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PREDGOVOR

Ovaj prakti¢ni vodic izraden je u svrhu proSirivanja znanja i vjestina osoba koje
pruzaju skrb ili na neki drugi nacin rade s djecom u sustavu alternativne skrbi koja
su dozivjela traumatizaciju. Iako je traumatizacija ucestalija medu djecom koja dolaze
u sustav alternativne skrbi, ocito je da nacini na koji trauma utjece na njih jos nisu u
potpunosti shvadeni.

Premda nema sumnje da na oporavak od traume utje¢u mnogi ¢imbenici, brizni i stabilni
odnosi s odraslim osobama su presudan element koji djeci i mladima pomaze u prevladavanju
traumatskih dogadaja. Razgovori izmedu mladih osoba koji su se vodili tijekom ranijih
projekata koje je sufinancirala Europska unija, a kojima je SOS Djecje selo bilo nositelj, pokazali
su da se mlade osobe s iskustvom skrbi Zele osjetiti da je osobama koje im pruzaju skrb stalo
do njih, pritom uvazavajudi potrebu za postavljanjem profesionalnih granica. NajteZe traume se
dogadaju unutar odnosa s drugim ljudima, ali zdravi odnosi su klju¢ oporavka. Prakti¢ni vodic¢
istrazuje razloge za to i donosi korisne savjete za rad s traumom.

Ovaj prakti¢ni vodi¢ nastao je kao rezultat zajednickog projekta koji financira
Europska komisija, Sigurna mjesta i nesmetan razvoj djece - Integriranje praksi temeljenih
na znanjima o traumi u sustav alternativne skrbi. Projektom Zelimo poboljsati znanja

i praksu osoba koji pruzaju skrb ili na neki drugi nacin rade s djecom smjeStenom

u sustav alternativne skrbi kad je u pitanju problematika traume, a osobito njezin
psihosocijalni ucinak. U projektu kao partneri sudjeluju SOS Children’s Villages
International, Centre of Excellence for Children’s Care and Protection - CELCIS! pri
Sveucilistu Strathclyde u Skotskoj i nacionalne udruge SOS Dje¢jeg sela u Belgiji,
Bugarskoj, Hrvatskoj, Gr¢koj, Madarskoj i Srbiji.

Projekt se sastoji od nekoliko medusobno povezanih komponenata. One ukljucuju:

o Istrazivanje provedeno s mladim osobama s iskustvom skrbi i osobama koje im
pruzaju skrb ili na neki drugi nac¢in rade s njima. IstraZivanje je provedeno putem
upitnika i analize sekundarnih izvora.

e Ovaj prakti¢ni vodic.
e Program osvjeStavanja putem e-ucenja.
e Niz edukacijskih elemenata, ukljucujuéi program Treninga za trenere, kao i nastavne

materijale za pruZatelje skrbi i druge stru¢njake za djecu i mlade u Sest zemalja
partnerica na projektu.

e Plan organizacijskog razvoja kojem je cilj usmjeravati integraciju praksi temeljenih na
znanjima o traumi u organizacije i sustave. Stoga preporucujemo da se ovaj prakticni
vodic koristi zajedno s ostalim navedenim komponentama.

NAPOMENA: Rijeci i izrazi zelene boje s valovitim podcrtavanjem mogu se na¢i u

pojmovniku na kraju ovog prakti¢nog vodica.

e S W e W B Y o e
4 1. Centar za izvrsnost skrbi i zastite za djecu
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1. POGLAVLJE

“Citavo vrijeme mog $kolovanja, nitko mi nikad nije rekao kako trauma u
djetinjstvu utjece na djetetov razvoj i odrasli zivot.”

(iz odgovora strucnjaka, izvjeSée provedenog istrazivanja, 2020.)

“Traumatizirano dijete je narocito ranjivo. Morate to razumjeti.”
(iz odgovora mlade osobe, izvjeScée provedenog istrazivanja, 2020.)

Svrha ovog prakti¢nog vodica je poboljsati razumijevanje i praksu u radu s traumom
koju su dozivjela djeca koja Zive u sustavu alternativne skrbi. Vodic¢ je namijenjen u
prvom redu osobama koje djeci pruzaju skrb ili na neki drugi nacin rade neposredno
s djecom, ali obraca se i Sirem krugu stru¢njaka, npr. rukovoditeljima, kreatorima
politika itd., koji svojim radom oblikuju i usmjeravaju vrstu skrbi koju djeca dobivaju
u svom svakodnevnom Zivotu.

Prethodni projekt koji je sufinancirala Europska unija, a koji je vodila organizacija SOS
Children’s Villages International® je ukazao na nedostatak kvalitetnog razumijevanja
traume kao i psihosocijalnih i mentalnih potreba djece, zbog kojeg je potrebno
produbiti razumijevanje traume medu osobama koji pruzaju skrb ili na neki drugi
nacin rade s djecom u sustavu alternativne skrbi. Iskustvo nam takoder pokazuje da su
dobre prakse i precesto u prvom redu rezultat truda i zalaganja pojedinaca. Promjena
sustava na razini organizacije, potaknuta zakonodavstvom i smjernicama op¢inskih i
drzavnih tijela, predstavlja najbolji nac¢in da se osigura dosljedno integriranje pristupa
temeljenog na znanjima o traumi u praksu.

Ovaj prakti¢ni vodi¢ ima dvije uloge:

1. Treba sluziti kao trajni referentni dokument za podrsku koji pomaze osobama
koje pruzaju skrb ili na neki drugi nacin rade s djecom u sustavu alternativne skrbi
koja su pogodena traumom da prepoznaju i razumiju traumu te da se po¢nu baviti
njenim posljedicama.

2. Dio je Sireg projekta ucenja i promjene kojemu je cilj poticanje promjena
u praksi, kreiranju politika i zakonodavstvu. Zato je izraden tako da se moze
primijeniti i prilagoditi u razli¢itim zemljama sudionicama i uklopiti se u ostale
komponente projekta Sigurna mjesta i nesmetan razvoj djece.

M S W e W B T S S W Y

2. “Priprema za izlazak iz skrbi: Sustav zastite djece koji odgovara i stru¢njacima i mladima” (2017.-2019,).
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Ovaj prakti¢ni vodi¢ prepoznaje da u svakoj zemlji sudionici postoje dobre prakse,
kao i to da ¢e razliciti Citatelji vodic¢a posjedovati razli¢ite razine znanja i iskustva.
Nadamo se da ¢e vodic za one citatelje koji o ovoj temi ne znaju nista ili gotovo nista
predstavljati koristan uvod u znanja i prijedloge koji se mogu primijeniti u praksi. Za
one koji su ve¢ dobro upuceni u ovu problematiku, nadamo se da ¢e vas potaknuti da
ovu temu razmotrite iz novog ugla te da razmislite kako biste mogli iskoristiti ta nova
znanja za redefiniranje prakse i ve¢u u¢inkovitost u radu. U tom smislu, vodic¢ ima tri
glavna cilja:
e Prvo, vodic nastoji prosiriti ¢itateljevo razumijevanje traume uvodenjem
psihosocijalne perspektive i ukazati na razli¢ite nac¢ine na koji trauma
nepovoljno utjece na razvoj djece.

e Drugo, potice ¢itatelje da razmisle Sto mogu poduzeti u vlastitom kontekstu i
kulturi da izgrade tople, brizne odnose koji ¢e djecu podrzati u njihovim prvim
koracima prema oporavku.

e Trele, sadrZi alate i informacije za poticanje promisljanja o svim onim
elementima koji ¢ine kvalitetnu svakodnevnu skrb, koja je glavni preduvjet da se
djeca mogu razvijati do svog punog potencijala.

Zbog kompleksne prirode traume, nije moguée da jedna ustanova moze sama
pokriti sve potrebe koje bi djeca mogla imati ili im sama pruziti svu potrebnu
podrsku. Potrebama djece mora se pristupati holisticki. Drugim rijecima, mora se
voditi rac¢una o potrebama djeteta u cjelini. Zato ovaj praktic¢ni vodic poziva klju¢ne
ustanove i profesije da zajedno planiraju i rade kako bi razvile zajednicko
razumijevanje ucinaka traume u ranom djetinjstvu te da zajednickom suradnjom
osiguraju dostupnost potrebnih oblika podrske i usluga.

U smislu strukture, vodi¢ ima dva jasno razgranicena dijela. U poglavljima od drugog
do petog snazno se naglasava vaznost razumijevanja razli¢itih nac¢ina promisljanja
traume te ¢imbenika koji utje¢u na uc¢inak traume. Poglavlja od Sestog do osmog vise
su orijentirana na samu praksu, s osvrtom na povratne informacije koje smo u sklopu
naseg istrazivanja prikupili od mladih osoba i stru¢njaka. Uz glavni sadrzaj, nailazit
¢ete i na ikonice koje nude moguénosti daljnjeg istrazivanja:

Pitanja za razmatranje: pitanja koja poticu na razmisljanje, za rad s
pojedincima i grupama.

Napomene: kratki dijalog autora o pitanjima postavljenima pod
“Pitanjima za razmatranje”

Gledajte i razmislite: Dodatni videomaterijali iz kojih Citatelj moze jos
ponesto nauciti o temi. (Sav materijal je na engleskom jeziku.)

Citajte i razmislite: Dodatni materijali iz kojih ¢itatelj moZe jo§ ponesto nauciti
o temi. (Ovaj materijal je prvenstveno na engleskom jeziku.)
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OGRANICENJA OVOG PRAKTICNOG VODICA

Prije nego $to nastavimo, vazno je istaknuti da ovaj prakti¢ni vodic¢ ima svoja ogranicenja.

1.

Imajudi u vidu $irinu i kompleksnost ove teme, ovaj dokument ne moze
obuhvatiti svaku pojedinost svake teme. Glavna mu je svrha osigurati suvisli
narativ koji omogucuje daljnje prosirivanje znanja i koji potice daljnja istrazivanja.
Ovaj prakticki vodic oslanja se na stru¢nu literaturu koja pokriva istrazivanja

i praksu vezanu za traumu. Premda je literatura o ovoj temi bogata, stalno

se mijenja i u njoj jos mnogo toga nedostaje, narocito kad je u pitanju koncept
praksi temeljenih na znanjima o traumi. S obzirom na to koliko je taj koncept nov,
istrazivanja o njemu su jo$ u povojima, a prvi rezultati su dosta Saroliki.?

Ovisno o dobi djeteta i prirodi traume, i sam dogadaj i njegove posljedice mogu
ostati pohranjene u djetetovoj podsvijesti. Na primjer, vjerojatnost za to raste
ako dijete dozivi traumu prije razvoja govora. Iz toga slijedi da sugestije iz ovog
prakti¢nog vodica ne mogu zamijeniti specijalisticku pomo¢ i terapiju koja s
djetetom radi upravo na toj podsvjesnoj razini. Najbolje prakse ukazuju na to da
je angazman kvalificiranih stru¢njaka za mentalno zdravlje djece u kombinaciji
s procjenom i izradom plana skrbi koju zajedno provode sve relevantne sluzbe
najbolji nacin da se odgovori na holisticke potrebe djeteta.

Ovaj prakti¢ni vodi¢ samo u kratkim crtama spominje klinicke dijagnosticke
kategorije povezane s traumom. Mnoga djeca u sustavu alternativne skrbi ne
dobivaju pomo¢ sluzbenih tijela za zasStitu mentalnog zdravlja jer manifestiraju
svoje probleme na nacin koji se ne moze uredno uklopiti u dijagnosticke kategorije
ili se s njima uopce ne poklapa. Djecja psihijatrica Margaret de Jong iz Velike
Britanije napisala je korisnu raspravu o potrebi preispitivanja uvrijezenih klinickih
pristupa.

Ovaj prakti¢ni vodic se ne bavi preventivnim radom koji bi se mogao obavljati

s djecom u njihovim bioloskim obiteljima radi sprjec¢avanja njihovog smjestaja
sustav alternativne skrbi.

3. Early Intervention Foundation (2020.). Adverse childhood experiences: What we know, what we don’t

know, and what should happen next https://www.eif.org.uk/report/adverse-childhood-experiences-what-

we-know-what-we-dont-know-and-what-should-happen-next.
4. DeJong, M. (2010.). Some reflections on the use of psychiatric diagnosis in the looked after or “in care” child
population. Clinical Child Psychology and Psychiatry, 15(4), 589-599.
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NAPOMENA O TERMINOLOGIJI

Uvazavamo da Konvencija Ujedinjenih naroda o pravima djeteta oznacava dijete kao
“svaku osobu mladu od 18 godina, osim ako se zakonom koji se primjenjuje na dijete
granica punoljetnosti ne odredi ranije”. Svjetska zdravstvena organizacija definira
mlade osobe kao osobe u dobi izmedu 10 i 24 godine. Medutim, zbog vecée lakoce
¢itanja u ovom prakti¢nom priru¢niku rabimo rije¢ “djeca” kao skupni termin za svu
djecu, mlade osobe i mlade odrasle osobe u dobi od 0 do 24 godine, koje Zive ili su
Zivjele u okruzenjima alternativne skrbi. Nadalje, rabimo frazu “osobe koje pruzaju
skrb ili na neki drugi nacin rade s djecom” kao skupni termin za razlic¢ite vrste
pruzatelja skrbi za djecu i mlade, kao i za stru¢njake koji rade s djecom i mladima,
imajuci u vidu da svi oni imaju razlic¢ite odgovornosti u procesu skrbi za djecu te da ¢e
se u Sest partnerskih zemalja ovog projekta za njih mozda rabiti razliciti termini.

Pojmovnik glavnih termina koji se pojavljuju u vodi¢u mozete naci u Prilogu 1.

11






Osnovna
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prakticnog
vodica
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2. POGLAVLJE

OSNOVNA NACELA OVOG
PRAKTICNOG VODICA

“Mogu reci da bi se trebali upoznati s psiholoskim razvojem djeteta, i s
njegovim potesko¢ama. Trebali bi doznati Sto je moguce vise od djetetovoj

proslosti. Trebali bi s djetetom biti strpljivi i puni ljubavi. Ali nikad ne bi
smjeli lagati. Ni djelima, ni rije¢ima, jer mi to osjetimo.”
(iz odgovora mlade osobe, izvjeScée provedenog istrazivanja, 2020.)

UVvVOD

Ovo poglavlje na jednom mjestu opisuje pet medusobno povezanih i isprepletenih
nacela koja su definirala izradu ovog prakti¢nog vodica. Ta nacela predstavljaju “niti”
koje se protezu kroz cijeli vodic i na koje se eksplicitno ili implicitno vra¢amo na
razli¢itim mjestima, kad god je koje od njih osobito relevantno za temu kojom se u tom
trenutku bavimo. Detaljna pojasnjenja pojmova i koncepata navodimo nesto kasnije u
ovom dokumentu.

Nacelo 1
OPORAVAK OD TRAUME JE MOGUC JEDINO U DOSLJEDNO BRIZNIM ODNOSIMA

Brojna djeca u sustavu alternativne skrbi imaju iskustvo traume u kontekstu odnosa s
drugim ljudima. Traumatizacija se ne dogada samo u njihovim bioloskim obiteljima,
nego se precesto jos i pojacava zbog njihovih iskustava u sustavu alternativne skrbi.
Zato je vazno da u svojim nastojanjima da se bolje upoznamo s problematikom traume
posvetimo potrebnu pozornost vaZnosti izgradnje kvalitetnih odnosa. Pristupi koji
su utemeljeni na razvijanju odnosa s drugim ljudima prepoznaju da je svako dijete
jedinstveno, Sto znaci da odgovori na traumu svakog pojedinog djeteta moraju biti
fleksibilni i prilagodeni individualnim okolnostima (vidi stranicu 37) . Djetetovo
iskustvo neposredne skrbi mora biti toplo, stabilno, sigurno i brizno, jer se tako njeguju
“povijerenje” i “sigurna baza” (vidi stranicu 34) i potice razvoj alternativnih nacina
odnosenja prema sebi i drugima. Kroz takve odnose, djeca se uce oslanjati na vlastite
snage i talente, $to im dopusta da razviju nove narative o sebi (price o sebi) te da
uspostavljaju Sire i zdravije veze u zajednici.
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Nacelo 2
TRAUMU TREBA SAGLEDAVATI 1Z PERSPEKTIVE DJECJEG RAZVOJA, KAO 1 1Z
EKOLOSKE PERSPEKTIVE

Ovaj prakti¢ni vodi¢ smatra da je traumu najbolje sagledavati u kontekstu djecjeg
razvoja i ekologije (vidi odlomak 3.2). Sa stajalista djecjeg razvoja, treba nam
temeljito razumijevanje tipi¢nog razvoja djece kako bismo mogli doista shvatiti u kojoj
mjeri trauma prekida taj razvojni put. Pritom je vazno da posebno vodimo ra¢una

o drugim ¢imbenicima, npr. o invaliditetu ili neurorazvojnim poremecajima, jer i ti
aspekti odreduju razvoj djeteta. Unutar ovog okvira, smatramo da je potrebno posvetiti
vecu pozornost uc¢inku traume na razvoj mozga djeteta, narocito u smislu djetetova
dozivljaja sebe i odnosa prema drugima.

Takoder moramo paziti da ne odvajamo individualna traumatska iskustva od
njihovog mnogo Sireg socijalnog, kulturnog i ekonomskog konteksta. Tek tu,

u tom mnogo Sirem krugu, mozemo poceti uvidati visestruke utjecaje koji oblikuju
pojavljivanje traume, njezin uc¢inak i “znacenja” koja joj se pripisuju. Sve to utjece

na pojedinca i oblikuje nase osobne reakcije, kao i reakcije na razini organizacije i
drzave. Ekoloska perspektiva nam pomaze da nadidemo pogled na traumu kao
na iskljuéivo individualno iskustvo i otvara dodatne nacine na koje se moZemo

baviti traumom, npr. kroz rad s grupama, kroz javnozdravstvene pristupe koji
obuhvacdaju $iru populaciju itd.

Nacelo 3
PUT OPORAVKA OD TRAUME MORA BITI PARTNERSTVO

Djeca s iskustvom traume dobro poznaju osjecaje nemodi, bespomocnosti i izolacije.
Zato je vazno da “pomagacke profesije” ne upadnu u klopku razmisljanja kako one
“nesto rade” korisniku. Upravo suprotno, oporavak od traume djeci treba omoguditi
osjecaje “dozivljene sigurnosti” i “vlastite kompetencije”.

Djeca i mlade osobe moraju biti partneri u svom planu skrbi, a taj plan mora sadrzavati
jasne uvide u to kako je trauma utjecala na njih te eksplicitno izraZene obaveze koje

se preuzimaju kako bi se djetetu pomoglo da se oporavi od traume. Pristup temeljen
na znanjima o traumi prepoznaje da sudjelovanje i partnerstvo mogu znacajno
doprinijeti djetetovu osjecaju osnazZenosti te da je uloga djece kao “aktera” u tom
procesu presudna za njihov put oporavka.

Nacelo 4
PRAKSE TEMELJENE NA ZNANJIMA O TRAUMI SVOJE POLAZISTE IMAJUU
PRAVIMA DJECE

Konvencija Ujedinjenih naroda o pravima djeteta jasno kaze da djeca u sustavu

alternativne skrbi imaju pravo na posebnu pomo¢ i zastitu drzave ako se njihove
obitelji nisu u stanju skrbiti o njima (¢lanak 20). Nadalje, djeci se mora osigurati potpuno
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sudjelovanje u vlastitoj skrbi i ostvarenje njihovog prava na “slobodno izrazavanje svojih
stavova u svim stvarima koja se na njih odnose” (¢lanak 12), a odluke se moraju donositi
u najboljem interesu djeteta (¢lanak 3.1). Imajudi u vidu obaveze iz Konvencije, ovaj
prakti¢ni vodic tvrdi da djeca u sustavu alternativne skrbi imaju pravo na pomo¢ za
svoj oporavak od traume. Smatramo da je usvajanje prakse temeljene na znanjima
o traumi jedan od vaznih alata kojima drZave mogu ispunjavati obaveze preuzete
ovom Konvencijom.

Ujedinjeni narodi takoder su objavili Smjernice za alternativnu skrb o djeci. Smjernice
su dodatna afirmacija Konvencije UN-a o pravima djeteta i donose upute za bolju
provedbu Konvencije, s osobitim naglaskom na djecu koja Zive u sustavu alternativne
skrbi ili im prijeti rizik od izdvajanja iz obitelji.

Nacelo 5
POTREBNO JE REDEFINIRATI JEZIK KOJIM SE OPISUJE TRAUMATIZACIJA DJECE

Jezik kojim opisujemo i objasnjavamo djecja iskustva traume i njihove posljedice je
mocan. On simbolizira nase razumijevanje, oblikuje nasa gledista o tome sto je
mogucde i utjece na nacin na koji ljudi razmisljaju o svojoj vlastitoj traumi.

Zato ovaj prakti¢ni vodi¢ Zeli preusmjeriti razmisljanje s modela “deficita”, u kojem

se djecji odgovori na traumu vide kao patoloski, poremeceni ili abnormalni, na model

“adaptacije”, koji odgovore djece na traumu vidi kao adaptacije koje su im pomogle da

prezive u ekstremnim okolnostima. Evo nekoliko primjera:

e Mijenjanje “zahtjevnog ponasanja” u “uznemireno ponasanje” ima potencijal
da reakciju kojoj se pripisuju negativne namjere i motivacije pretvori u reakciju
koja pobuduje suosjec¢anje i zanimanje odraslih osoba.

e Revidiranje jezika “poremecaja” koji se moZe nac¢i u mnogim klinickim
dijagnostickim kategorijama takoder moze pomodi u propitivanju Sire
problematike u pozadini djetetovih problema.

« NapuStanje deterministickog jezika i nac¢ina razmisljanja (to jest, perspektive
u kojoj su stvari “nepromjenjive i fiksirane”) otvara vrata “nadi” i traZenju
mogucnosti za promjenu.

Kao alternativu predlaZzemo da se ponasanje djeteta shvati kao komunikacija s
odraslima, i da se pokaze iskrena znatizelja za ono Sto se zapravo krije iza manifestnog
ponasanja djeteta. Pritom priznajemo da “adaptivne” strategije koje su djeci pomogle

da kratkoroc¢no prezive ne moraju biti dobre za njih na dulji rok ili u Sirem okruzenju.
Vazno je, medutim, da se alternativne strategije suoc¢avanja s traumom uvedu na
tanko¢utan nacin. Terminologija kojom se sluZzimo mora poticati moguénost promjene
utemeljene na sposobnosti djece da se prilagode i napreduju u novim okruzenjima.
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3. POGLAVLJE

STAVLJANJE TRAUME U KONTEKST

“Mnogi zive u dubokom siromastvu iz kojega se njihove obitelji ne mogu
izvudi generacijama. U siromasnim stambenim naseljima u kojima Zive,

vrijednosti se gube, “habaju” se, a obitelji se zasnivaju na eksploataciji.”
(iz odgovora strucnjaka, izvjeSée provedenog istrazivanja, 2020.)

UVOD

Ovo poglavlje ilustrira do koje je mjere nase shvacanje traume (kako nastaje, kako se
definira, gdje se najcesce javlja itd.) podloZno utjecaju ¢itavog niza povijesnih, socijalnih,
kulturnih i politickih ¢imbenika. Isto tako Zelimo istaknuti da je trauma samo jedna

od brojnih komponenti koje mogu utjecati na zivot djeteta. Stoga je u radu s djecom
vazno da uvijek budno pratimo medudjelovanje izmedu djecjih iskustava traume i
njihove potrebe za ponovnim uspostavljanjem odnosa s ljudima s jedne strane te Sirih
strukturalnih i okolisnih ¢imbenika s druge strane.

3.1 Cimbenici koji utje¢u na nase shvacanje traume

Shvacanje traume Cesto nije nimalo pravocrtno, iz viSe razloga: zato Sto se oslanja

na obilje istraZivanja i opisa prakse u humanistickim i druStvenim znanostima,
zato $to se znanja o traumi neprestano prosiruju i zato s$to na naSe poimanje traume
utjecu brojni glasovi i okoli$ni ¢imbenici. Na primjer, u sedamdesetim godinama
proslog stoljeca postojao je velik interes za traumu zbog povratka americkih vojnika

iz vijetnamskog rata. Rad na ovom podrucju na kraju je doveo do stvaranja dijagnoze
posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP). Ta i druge dijagnosticke kategorije izvrsile
su iznimno snazan utjecaj na oblikovanje narativa o traumi. Otprilike u isto to vrijeme,
poceo se javljati alternativni narativ, izrastao iz istrazivanja americke psihijatrice Judith
Herman i americke profesorice Sandre Bloom, koje su radile s odraslim osobama koje
su prezivijele seksualno zlostavljanje i obiteljsko nasilje u djetinjstvu. U njihovom

radu se vecéa pozornost pridavala afirmaciji “prozivljenog iskustva”, bacanju svjetla

na dotadasnje tabu-teme, i pozicioniranju zlostavljanja i nasilja koje doZivljavaju

Zene i djevojcice u $iri kontekst razumijevanja rodne problematike. U osamdesetim
godinama, tehnicke inovacije na podrucju mapiranja mozga dovele su do prave
eksplozije istrazivackih radova na podrucju neurologije. Znanstvenici su napravili skok
s eksperimentiranja na Zivotinjama na promatranje funkcioniranja ljudskog mozga i
Ziv€anog sustava u stvarnom vremendu.
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Godine 1998., Felitti i Anda su proveli vazno populacijsko istrazivanje koje se bavilo

dugoro¢nim utjecajem nepovoljnih dogadaja u djetinjstvu (na engl. ACE). Ovo istrazivanje

je otkrilo jasnu vezu izmedu dozivljenih traumatskih dogadaja u djetinjstvu i vece

vjerojatnosti nepovoljnih fizi¢kih, mentalnih i socijalnih ishoda u svim fazama odrasle

dobi (premda su autori istaknuli da takvi ishodi nisu neizbjezni na individualnoj razini).

Istrazivanje je uz to utvrdilo sljedece ¢injenice o nepovoljnim dogadajima u djetinjstvu:

- Cesto se javljaju u cijeloj populaciji.

» Njihov utjecaj traje ¢itav Zivot.

« Cesto se ne javljaju sami.

e Ucinak im je kumulativan (tj., u¢inak je sve jaci sa svakim dodatnim
nepovoljnim dogadajem.).

Premda je prvo istrazivanje bilo izloZeno kritikama zbog premalog uzorka populacije

i usredotocenosti na deset specifi¢nih vrsta nepovoljnih dogadaja, istrazivanja koja su
kasnije bila provedena Sirom svijeta proSirila su oba parametra i dobila sli¢ne rezultate.
Prvo istrazivanje u pocetku nije bilo dobro prihvaéeno niti je privuklo posebnu
pozornost, ali danas se smatra da je bacilo svjetlo na rasirenost i ozbiljnost u¢inaka
traume i otvorilo raspravu o toj temi u mnogo Sirem javnom forumu nego ikad prije.
Brojne institucije javnog zdravstva se sve viSe oslanjaju na glavne rezultate istrazivanja
o nepovoljnim dogadajima u djetinjstvu pri izradi svojih strategija “prevencije” i
“ublaZavanja”, pa je to danas jedan od klju¢nih narativa koji poti¢u prelazak na politike
i prakse temeljene na znanjima o traumi.

Gledajte i razmislite:

Korisna prezentacija dr. Roberta Ande, jednog od glavnih istrazivaca
u izvornom istrazivanju o nepovoljnim dogadajima u djetinjstvu. U
prezentaciji govori o svom istrazivanju i o pogresnim tumacenjima i

primjenama istraZivanja.

Osnovne cinjenice o mjeri broja nepovoljnih dogadaja: prednosti, ogranicenja i
sve ucestalije pogresne primjene (travanj 2020.)
https://www.youtube.com/watch?v=Kfx5vOHFfxs

3.2 Bronfenbrennerov ekoloski model

Za razumijevanje nacina na koji se trauma uklapa u niz drugih socijalnih,
ekonomskih i politickih ¢cimbenika i ulazi u medudjelovanje s njima, koristan je i
model koji je osmislio razvojni psiholog Urie Bronfenbrenner. Njegov model razlikuje pet
klju¢nih sustava koji utjecu na razvoj djece i prilike koje im se pruzaju. Iz tog modela je
vidljivo da ne treba pratiti samo kako funkcioniraju komponente svakog pojedinog
sustava, nego i u kakvom su medusobnom odnosu razli¢iti sustavi i kako utjecu
jedan na drugoga.
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Rijec je o sljedecih pet sustava:

1. Mikrosustav, koji ukljucuje odnose i prostore u kojima su djeca redovno
u interakciji, npr. s njihovim obiteljima, prijateljima, skolom, susjedstvom,
aktivnostima.

2. Mezosustav obuhvaca meduodnose raznih komponenata mikrosustava, npr.
veze izmedu djetetove skole i obitelji, obiteljski osjecaj sigurnosti i povezanosti s
lokalnom zajednicom.

3. Egzosustav ukljucuje ¢imbenike koji nisu u izravnom meduodnosu s djecom,
ali koji utjecu na kvalitetu njihovog Zivota, npr. stabilnost zaposlenja njihovih
roditelja, moguénosti nalazenja posla, rjeSavanje stambenog pitanja, prometne
veze, potporu sustava socijalne skrbi, dostupnost obrazovanja itd.

4. Makrosustav se odnosi na opée kulturne i strukturalne ¢imbenike koji oblikuju
iskustva i okruZenja djece npr. rod, rasa, socioekonomski uvjeti, invaliditet itd.

5. Kronosustav ukazuje na tranzicije i promjene u Zivotima djece koje se dogadaju
tijekom vremena. Primjeri ukljucuju doseljenje u novu zajednicu, promjene zbog rastave
ili gubitka roditelja, stavove koji se s vremenom mijenjaju, faze razvoja djeteta itd.

MIKROSUSTAV

MEZOSUSTAV

EGZOSUSTAV

MAKROSUSTAV

KRONOSUSTAV

SLIKA 1 PRIKAZUJE KAKO SE EKOLOSKA PERSPEKTIVA MOZE PRIMIJENITI U SUSTAVU SOCIJALNE SKRBI
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Bronfenbrenner je kao razvojni psiholog smatrao da najveéi utjecaj na dijete ima
njegovo neposredno okruZenje (mikrosustav), jer je to okoli$ u kojem se njeguju
odnosi s drugim ljudima, socijalne vjestine, talenti i osjecaj pripadanja. Sve to
predstavlja gradivni materijal od kojeg djeca izgraduju svoju otpornost i strategije
suocCavanja koje im pomazu da funkcioniraju u Sirem drustvenom kontekstu.
Ovaj model ekoloskih sustava za nas je vazan u dva aspekta. Prvo, pomaze nam da
imamo na umu visestruke rizike i zastitne ¢imbenike koji utjecu na ishode za djecu.
Drugo, organizacije i drzavna tijela ga mogu koristiti kao okvir za promisljanje traume
iz ekoloske perspektive, a zatim i za prepoznavanje mogucih toc¢aka koje su pogodne
za intervencije koje ublazavaju utjecaj traume i/ili smanjuju vjerojatnost da ¢e do
traume uopce dodi.

U literaturi se posvecuje velika pozornost povezanosti siromastva i traume, a medu
autorima ima i dosta neslaganja oko toga koliku vaznost treba pridati jednom ili
drugom problemu. Nema nikakve sumnje da su siromastvo i trauma usko povezani:
siromastvo moZe igrati znacajnu ulogu u pogorsanju dozivljaja traume i moZze
sprijeciti dobivanje upravo onih usluga koje bi mogle ublaziti njezin ucinak.
No iako su ova dva problema medusobno snazno povezana, moramo paziti da ih ne
poistovjecujemo (to jest, ne kombiniramo). To je vazno iz dva razloga:

e Prvirazlog Sto to ne treba raditi je rizik da ¢emo stigmatizirati obitelji koje zive u
ekonomski teskoj situaciji te da ¢emo donositi neutemeljene zakljucke o njihovoj
sposobnosti da pruZe toplu i briznu skrb svojoj djeci.

e Drugo, traumatizacija je prisutna na svim druStvenim razinama i nesrazmjerni
fokus na njezinu povezanost sa samo jednom skupinom ljudi zanemaruje Stetu
koja nastaje na razini cijele populacije, a i dodatne kulturne i strukturalne
nejednakosti koje takoder igraju ulogu.

3.3 Uvazavanje trauma koje pogadaju Citavu zajednicu

U literaturi raste svijest o nacinu na koji se individualne traume kolektivno
prozivljavaju u skupinama i zajednicama, te kako se trauma moze prenositi na svim
tim razinama i kroz vise generacija. U tom kontekstu, “zajednice” se mogu definirati
geografski (kao susjedstva), virtualno (kroz zajednicki identitet, etnicku pripadnost
ili iskustvo) ili organizacijski (u smislu radnog mjesta, ucenja ili prakticiranja vijere).
Aktualan primjer zajednice koja “imenuje traumu” i trazi promjenu zbog povijesne i
aktualne traumatizacije i nepravde je pokret Black Lives Matter. Drugi takvi primjeri
se vide u borbi koju za svoju ravnopravnost Sirom svijeta vode starosjedilacki narodi
u raznim zemljama te nacionalne i etnicke skupine koje prozivljavaju prirodne
katastrofe, rat ili prisilne migracije. Klinicka psihologinja Teresa Ngigi opisuje takve
obrasce prijenosa traume kao medugeneracijsku ili predacku traumu. Nadalje,
znanstvena disciplina epigenetika se sve viSe bavi moguénoscu da se iskustvo
traume prenosi s generacije na generaciju kroz nacin na koji se nas genetski materijal
ocitava u naSem tijelu. Na zivot djece uvelike utjecu i kapaciteti, znanja i vjestine
njihove zajednice potrebne za razumijevanje traume i reagiranje na nju, ali i pomo¢ i
dostojanstvo koje zajednice dobivaju od nadleznih drzavnih tijela.
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Kad ga sagledavamo u ovom kontekstu, rad s traumom na razini zajednice moze

biti iznimno koristan i dalekosezan. Pozivajudi se na svoje iskustvo rada s traumom
u razli¢itim medunarodnim kontekstima, Ngigi (2019.)° priznaje da neke kulturne
prakse mogu imati negativan utjecaj na razvoj djece te da mogu omesti proces
oporavka nakon traumatizacije. No Ngigi je isto tako utvrdila sljedece: kad se
ljudima pomogne da problemati¢ne kulturne prakse sagledaju iz perspektive boljeg
razumijevanja traume, oni su sposobni promijeniti svoj pristup. Pritom navodi
primjer iz Sierra Leonea, gdje je koncept da “djeca pripadaju drustvu” omogudio da se
djeca od vrlo rane dobi neprestano prosljeduju razli¢itim skrbnicima. Cim su vrtic¢ki
odgajatelji naucili vise o traumi, shvatili su Stetne uc¢inke takve prakse i redefinirali
su svoj pristup zahvaljujuéi novim znanjima o nepovoljnim dogadajima u ranom
djetinjstvu. Iz rada Terese Ngigi je jasno da zajednice koje su osposobljene za bolje
razumijevanje konteksta mogu olaksati oporavak od traume.

Pitanja za razmatranje:

Imajudi u vidu jedno konkretno dijete s kojim ste radili, posluZite se
adaptiranom verzijom Bronfenbrennerova modela prikazanog na slici
1 i nacrtajte grubu ekolosku mapu koja identificira razlicite utjecaje

koji su se odrazili na njegova iskustva traume, npr. siromastvo, rodnu
diskriminaciju, kvalitetu dobivene skrbi, nasilje u lokalnoj zajednici,
napustanje, izgon iz zajednice, medugeneracijska trauma, bijeg od rata,
raseljavanje zbog prirodne katastrofe itd.

M S W e W B T S S W Y
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Pitanja za razmatranje:

Postoje brojne strategije koje nam mogu pomod¢i da razvijemo veéu

svijest 0 samima sebi, narocito u odnosu na rasu, rod, invaliditet ili

seksualnu orijentaciju. Svi mi imamo predrasude i stereotipe koji utjec¢u

na nase svakodnevne prosudbe. Ova jednostavna vjezba ¢e vam pomoci

da osvijestite neke vlastite predrasude ili stereotipe. NapiSite kratke

odgovore na pitanja u nastavku, Sto iskrenije mozete.

1. Vrednuje li drustvo i kultura u kojoj Zivim nacine na koji ja opisujem
sebe (npr. u smislu rase, roda, klasne pripadnosti, seksualne
orijentacije, izostanka ili prisutnosti invaliditeta itd.)?

Kako se povezujem s drugim osobama koje bi sebe opisale sli¢no kao ja?
Kako se povezujem s ljudima koji tamo gdje ja Zivim nisu cijenjeni?
Pomazu li mi skupine kojima pripadam u mojoj profesionalnoj
karijeri ili odmazu?

Kako pripadnost razli¢itim skupinama pomaze ili odmaze ljudima u
njihovoj profesionalnoj karijeri?

Kako moj status (kako ga ja dozivljavam) utjece na moje ponasanje i
motivaciju da napredujem u Zivotu?

Smatrate li da u vasoj zemlji postoji dominantna etnicka ili rasna
kultura koja utjece na to tko ima ili nema pristup mod¢i, resursima itd.?

Napomena:

Nije lako suociti se s onim aspektima vlastite osobnosti kojih smo manje
svjesni ili koji su u raskoraku s nasim vrijednostima. To moZze izazvati
bolne emocije kao Sto su krivnja, sram, ljutnja ili defanzivnost. No

prvi korak u procesu promjene je osvjestavanje. Nastavite propitivati
koliko socijalnog kapitala posjedujete i kako ga mozete upotrijebiti da
rasvijetlite brojne nacine na koje strukturalna neravnopravnost djeluje u
svakodnevnom Zzivotu.
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3.4 Kako se trauma javlja u sustavima socijalne skrbi za djecu

U sustavu socijalne skrbi za djecu, trauma se moZe pojaviti u viSestrukim domenama.
Nazalost, mnoge psihosocijalne posljedice traumati¢nih iskustava djece ponavljaju se
upravo u onim strukturama oko djeteta koje bi mu trebale pruzati podrsku i sigurnost.

e Zadjecu - iskustva traumatizacije mogu potaknuti osjecaj srama, stigme, izolacije,
iskljucenosti i nedostatka osjecaja vlastite vrijednosti i kontrole nad vlastitim
zivotom.

e Zaroditelje - djecja iskustva traumatizacije mogu potaknuti osjecaj srama (jer
nisu mogli zastititi svoje dijete), stigme (jer su njihovi postupci mozda naskodili
djetetu), izolacije i iskljucenosti (jer mozda osjecaju ili doista dozivljavaju osude
zbog neispunjavanja svoje roditeljske duznosti) te mogu posluziti kao okidac za
traumu (jer im se mogu svjesno ili nesvjesno vratiti sje¢anja na vlastitu traumu).

e Za osobe koje pruzaju skrb djeci ili rade s njima na neki drugi nacin -
traumatska iskustva djece mogu ponovo aktivirati njihove vlastite odgovore
na traumu, stvoriti osjec¢aj bespomoc¢nosti, izazvati posrednu traumu ili zamor
suosjecanja (vidi 8. poglavlje) kao i osjecaj da se ne mogu nositi s boli koju osjeca
traumatizirano dijete.

e Za strucne skupine/organizacije/sustave - traumatska iskustva djece mogu
unijeti napetost i frustraciju u profesionalne odnose, izazvati osje¢aj nemoguénosti
nosenja sa sve kompleksnijim zahtjevima i dovesti do razvoja “kulture
prebacivanja krivnje” (to jest, do situacija gdje se pojedince smatra odgovornima
za propuste Sireg sustava). Osim toga, strukture i procesi koji se razvijaju mogu
nehotice pogorsati bol djece ili pojacati njihov osjecaj da su “drugaciji”.

e Za zajednice i drustvo u cjelini - trauma za sobom povlaci vazna pitanja o modi,
nepravdi i nejednakosti, Sto su ¢imbenici koji mogu sabotirati strategije koje ljudi
koriste za noSenje s traumom. Osim toga, kolektivno poricanje zlostavljanja koje su
djeca doZivjela moZe jos vise produbiti njihovu bol.

O ovim pitanjima pisat ¢emo i u nastavku ovog prakti¢nog vodica, kao i u drugim
komponentama ovog projekta. Zasad je vazno istaknuti ¢injenicu da je nastojanje

da se adekvatno odgovori na probleme izazvane traumatizacijom tesko na svim
razinama, zbog boli, osje¢anja krivnje i odsjecenosti od drugih ljudi izazvanih traumom.

Procitajte i razmislite:
S ¢ime se slazete i s ¢im se ne slazete u ovom ¢lanku Adama Burleyja,
klini¢kog psihologa iz Skotske.

“Childhood Adversity Studies as an Antidote to the Predominance of
Neo-liberal Thinking in the Field of Mental Health” (2020.)
https://www.euppublishing.com/doi/pdfplus/10.3366/scot.2020.0344
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Imajte na umu

e Nase razumijevanje traume se neprestano razvija i prosiruje, a crpimo ga iz
razlicitih izvora znanja, ukljucujuéi prozivljeno iskustvo, akademske studije i
razlicite struke.

e Pozivi na usvajanje pristupa temeljenih na znanjima o traumi su relativno
nov fenomen, ali postoje brojni uvjerljivi dokazi o rasirenosti traumatizacije
u djetinjstvu i njezinim potencijalno doZivotnim socijalnim, zdravstvenim i
ekonomskim posljedicama.

e Na to kako razumijemo i govorimo o traumatskim iskustvima utjecu brojni
narativi. Nema sumnje da je dijagnostic¢ki model koji se primjenjuje u klinickoj
praksi mocan i utjecajan narativ, ali sve vise glasova u struci i medu onima s
prozivljenim iskustvom traume nudi alternativne perspektive i shvacanja.

e Traumatska iskustva djece, kao i iskustva njihovih obitelji, treba sagledavati
holisticki i u kontekstu njihovog Sireg okruzenja.

e Mjere temeljene na znanjima o traumi trebaju nastojati utvrditi razne tocke na kojima
je moguce provesti intervencije za umanjivanje traume i jacanje zastitnih ¢imbenika.
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4. POGLAVLJE

RAZUMIJEVANJE LJUDSKOG ODGOVORA NATRAUMU

“Socijalni radnici kao da izbjegavaju tu temu. Njima se ¢ini nebitna, iako
tebe kao mladu osobu stalno proganja.”

(iz odgovora mlade osobe, izvjeSée provedenog istrazivanja, 2020.)

UVvVOD

Trauma se moZe opisati i shvatiti na mnogo nacina, ali ovo poglavlje ¢e se poblize
pozabaviti tek nekolicinom. Prebacivanjem fokusa na ljudsku egzistenciju u globalu
podsjec¢amo da je trauma nesto $to se odigrava ¢itav Zivot te da u svojim nastojanjima
da poboljsamo praksu pomaganja djeci moramo biti svjesni i spremni na to da su i
nasa ponasanja i reakcije u odrasloj dobi mozda takoder uvjetovane traumom.

4.1 Nacini kategoriziranja traume

Trauma se moze definirati i shvatiti na mnogo razli¢itih nacina. U literaturi se ovaj
termin rabi za opis sljede¢ih pojava:

» Znacajan nepovoljan dogadaj ili izloZenost traumi

e Pojedincev subjektivni doZivljaj nekog dogadaja

e Odgovor osobe na neki dogadaj i/ili

e Ucinak dogadaja.

Trauma se ponekad koristi u istom smislu kao pojmovi “nepovoljan dogadaj” ili “teski
ili toksicni stres”. U dobrom dijelu dostupne literature rabe se opéenite definicije
primjenjive na ljude u cjelini, a premda govore o traumi dozivljenoj u djetinjstvu,
naglasak je Cesto na odrasloj perspektivi koja razmatra potencijalne ucinke i ishode
traume u odrasloj dobi. Zato moramo uloziti svjestan napor da posvetimo primjerenu
pozornost i resurse potrebama djece ovdje i sad.

Trauma koja se definira kao nepovoljan dogadaj ili izloZzenost traumi cesto se
ilustrira opSirnim popisom razli¢itih oblika nasilja, zlostavljanja i Stetnih djelovanja te
ukljucuje raznorodna iskustva kao $to su seksualno zlostavljanje i eksploatacija, bijeg
od rata, nasilje u zajednici te tjelesno ili emocionalno zanemarivanje, da nabrojimo
samo neke od njih. Drugo tumacenje kaze da se “trauma” ne javlja tijekom

samog dogadaja, nego u vidu ucinka koji taj dogadaj ima na zivot osobe. U tom
tumacenju, teziste se prebacuje na pojedincev subjektivni dozivljaj traume i na to kako
oni “stvaraju smisao” (koju pricu pri¢aju sami sebi) o samom dogadaju.
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Neka tumacenja razlikuju traume po drugim osnovama pa jednokratne incidente
opisuju kao akutnu traumu dok ponavljajuce dogadaje definiraju kao sloZzenu
traumu. Akutna trauma moZe nastati prilikom, primjera radi, prometne nesrece ili
svjedocenja eksploziji. S druge strane, sloZzena trauma se povezuje s dogadajima koji su
kronicni i ponavljajuéi, koji se ¢esto ponavljaju tijekom djetinjstva i koji se, $to je
klju¢no, dogadaju u kontekstu odnosa s drugim osobama. Primjeri u ovoj kategoriji
mogu ukljucivati dijete koje je izloZeno obiteljskom nasilju ili koje proZzivljava tjelesno
ili seksualno zlostavljanje. (Isti pojam se katkad rabi da bi se opisalo iskustvo odraslih
zrtava u situacijama intimnog partnerskog nasilja). Americka MrezZa za traumatski
stres djece kaze da je trauma:

“.. tesko, sveprozZimajuce i po svojoj prirodi interpersonalno ponavljajuée zlostavljanje i
zanemarivanje s brojnim kompleksnim posljedicama.”

4.2 Nekoliko definicija traume

Jedna definicija traume koja je ¢esto u uporabi dolazi od americke Uprave za
ovisnosti i zastitu mentalnog zdravlja. Ona obuhvaca i akutna i sloZena iskustva i u
sebi objedinjava i “dogadaj” i “u¢inak tijekom vremena” te traumu definira ovako:
“Jedan dogadaj, vise dogadaja ili niz okolnosti koje pojedinac proZivljava kao tjelesno i
emocionalno Stetne ili prijetece, a koji imaju trajni nepovoljni utjecaj na tjelesnu, socijalnu i
emocionalnu dobrobit pojedinca.” (SAMHSA, 2014.)"

Jedna varijacija ove definicije (koja rabi pojam “nepovoljni dogadaji u djetinjstvu”), ali
koja je formulirana prvenstveno s obzirom na djecu, kaze:

“Nepovoljni dogadaji u djetinjstvu definiraju se kao iznimno stresni dogadaji ili situacije
koje se javljaju tijekom djetinjstva i/ili adolescencije. To moZe biti jedan dogadaj ili incident,
ili pak dugotrajan niz prijetnji sigurnosti i tjelesnom integritetu djeteta ili mlade osobe.

Ova iskustva zahtijevaju znacajne socijalne, emocionalne, neurobioloske, psiholoske i
bihevioralne adaptacije radi preZivljavanja.” (Young Minds, 2019)

Ova definicija isti¢e uc¢inak koji trauma ima na pojedincev osjecaj sigurnosti i
tjelesnog integriteta te “adaptivnu” reakciju prezivljavanja koja se aktivira u c¢itavom
nizu domena. Tjelesni integritet odnosi se na vaznost osobne autonomije, osjecaja
pripadanja sebi i ljudskog samoodredenja u odnosu na vlastito tijelo.

Jedna lako pamtljiva definicija kaze da je trauma:
“..normalan odgovor na abnormalne okolnosti.” (izvor nepoznat)

e W WV Wa W o A

6. National Child Traumatic Stress Network. Types of trauma (2014.). https://www.nctsn.org/.

7. SAMHSA (2014.). Concept of trauma and guidance for a trauma-informed approach. Str. 7. https://
ncsacw.samhsa.gov/userfiles/files/SAMHSA_Trauma.pdf.

8. Young Minds (2019.). Adversity and trauma-informed practices. Str. 5. https://youngminds.org.uk/
media/3091/adversity-and-trauma-informed-practice-guide-for-professionals.pdf.
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Ova jednostavna, ali mo¢na definicija podsjeca nas da su odgovori na traumu
razuman, normalan dio ljudske egzistencije: ono Sto izlazi izvan okvira vrijednosti i
ocekivanja obi¢nog ljudskog iskustva je sam traumatski dogadaj ili ¢in.

Pitanja za razmatranje:
Ovaj grafi¢ki prikaz Skotskog zavoda za obrazovanje zdravstvenog i

socijalnog sektora (NHS NES) ilustrira razlicite i preklapajuce nacine
shvacanja traume. Sto mislite o ovoj ilustraciji? Smatrate li je korisnim
nacinom da se rasclane razliciti elementi povezani s traumom?

SLIKA 2
NHS NES — JEZIK TRAUME | NEPOVOLJNIH DOGADAJA

KRONICENA, PO ZIVOT
OPASNA BOLEST

RODITELJ U OBITELJSKO NASILJE
ZATVORU

SEKSUALNO
RODITELJ DJETINSTVO ZLOSTAVLJANJE U

OVISNIK e EMOCIONALNO ODRASLOJ DOBI

RASTAVA ZLOSTAVLJANJE MUCENJE

RODITELJA ¢ TJELESNO

ZLOSTAVLJANJE TRGOVINA LJUDIMA

RODITELJ IMA

MENTALNU A CIVIL U RATU

EUREC] ZLOSTAVLJANJE SVJEDOK
RODITELJSKOG

¢ ZANEMARIVANJE NASILJA

VOJNA TRAUMA

AKUTNA
ZDRAVSTVENA KRIZA

SILOVANJE

PROMETNA NESRECA

NAPAD

A\ 4 V
NEPOVOLJNI DOGABAJI JEDNOKRATNA SLOZENA
U DJETINSTVU TRAUMA TRAUMA
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4.3 Zasto i kako ljudsko tijelo odgovara na traumu

Literatura koja nam otkriva “zasto” i “kako” ljudi odgovaraju na traumu je golema,
komplicirana i u stalnom procesu promjene i razvoja. Ona obuhvaca viSestruke
discipline (evolucijske teorije, biologiju, neuroznanost, genetiku, razvojnu psihologiju
itd.), a cak ina tim podrucjima jos se vode mnoge rasprave. U novije vrijeme se
posvecuje znatna pozornost neuroloskim, mozgom uvjetovanim odgovorima na
traumu, ali oko dvije opce tocke ve¢ postoji konsenzus i sve vise dokaza:

1. Dozivljena trauma izaziva niz neuroloskih, bioloskih i psiholoskih reakcija, Sto
znaci da moramo pratiti Sto se zbiva u umu, tijelu i mozgu ljudi i

2. Pojedinceva okolina i genetsko nasljede izazivaju nastanak citavog niza ¢cimbenika
“zastite” i “rizika” koji ¢e utjecati i na vjerojatnost izloZenosti traumi i na to koji ¢e
resursi pojedincu biti dostupni za oporavak u slucaju da dozivi traumu.

Dan Siegel, americki profesor psihijatrije, formulirao je novi pojam, “interpersonalna
neurobiologija”, u pokusaju da objasni kako se um, mozak i odnosi s drugim ljudima
integriraju i mijenjaju jedni druge.

Premda je ovaj prakti¢ni vodic¢ orijentiran prvenstveno na psihosocijalni u¢inak
traume, nema sumnje da se sje¢anja na traumu pohranjuju i u tijelu. Bessel van der
Kolk pise o razdvojenosti uma i tijela kao odgovoru na traumu i tvrdi da je osobi
potrebna podrska da imenuje Sto se dogada u njenom tijelu:

“Zrtve traume ne mogu se oporaviti dok se ne upoznaju i ne sprijatelje sa svojim tjelesnim
osjetima i osje¢anjima. Biti prestrasen znaci Zivjeti u tijelu koje je stalno na oprezu... Da bi to
promijenili, ljudi moraju osvijestiti svoje tjelesne osjete i osjecanja, kao i nacin na koji njihova
tijela komuniciraju sa svijetom oko sebe. Tjelesna samosvijest je prvi korak u zbacivanju
okova proslosti.”

Za osobe u pomagackim ulogama klju¢no je da nadu nacine da pomognu traumatiziranim
osobama ponovo uspostaviti vezu s vlastitim tijelom. Razvijanje osjecaja kontrole nad
vlastitim tijelom moze pomo¢i da se vrati zdravlje, snaga i osje¢aj dobrobiti. Korisne su

i redovne aktivnosti koje ukljucuju element timskog rada (npr. nogomet, planinarenje,
zborsko pjevanje itd.), jer poti¢u povezanost s drugima i osjecaj pripadanja.

i P W W e e O
9. Bessel Van der Kolk (2015.). The Body Keeps the Score: Brain, Mind, and Body in the Healing of Trauma.

Penguin/Random House; New York. https://www.brainpickings.org/2016/06/20/the-body-keeps-the-score-
van-der-kolk/.
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Kao i druge vrste i drugi sisavci, na¢in na koji ljudska bica reagiraju na prijetnju
uvelike je odreden nasom evolucijom i ¢vrsto povezan s naSom elementarnom
potrebom da prezivimo. Ovdje ¢emo u kratkim crtama razmatrati dva neuroloska
objasnjenja nacina na koji nasa tijela reagiraju na prijetnju:

a) Mozgom uvjetovan odgovor na prijetnju.

b) Odgovor autonomnog zivéanog sustava na prijetnju.

SLIKA 3
OPCENITA ILUSTRACIJA REGIJA LJUDSKOG MOZGA

a) Mozgom uvjetovan odgovor na prijetnju

Iz neuroloske tocke gledista, kad nas mozak percipira prijetnju, smjesta odgovara
procjenjivanjem situacije, Sto ¢ini ili svjesno ili nesvjesno. Kad to ¢ini svjesno, u
stanju smo uociti prirodu prijetnje pomocu nase svijesti i shodno tome prilagoditi svoje
reakcije. Na primjer, ako se vozimo i ispred sebe ugledamo prometnu nesreéu, u stanju
smo posluziti se nasSim “misle¢im” mozgom da prilagodimo poloZaj na cesti, brzinu i
pozornost, ¢ime osiguravamo svoju sigurnost, kao i sigurnost ostalih vozaca. Ako se,
medutim, nademo pred akutnom i neposrednom prijetnjom, mozak zaobilazi nasu
svijest i brzo pokrece reakcije u naSem mozgu i tijelu koje na prvo mjesto stavljaju
sigurnost. Te su reakcije poznate kao reakcije borbe, bijega ili zamrzavanja (neki
izvori tu ubrajaju jos i reakciju simuliranja ili padanja u nesvijest), a manifestiraju se na
vise nacina:
e Kad smo u modusu borbe ili bijega, otkucaji srca se ubrzavaju i krv brze odlazi u
nase vele udove; zjenice nam se Sire da nam poboljsaju vid; nalet adrenalina daje
nam novu snagu, a jedan drugi hormon, kortizol, povisuje razinu Secera u krvi radi
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supresije imunosnog odgovora i usmjeravanja energije na uocenu prijetnju, koja se
rjeSava ili konfrontacijom ili povlacenjem iz situacije.

« U modusu zamrzavanja, otkucaji srca se usporavaju, osoba dise sporije i moze
klonuti ili se ukopati na mjestu.

Reakcije borbe, bijega i zamrzavanja su nesvjesne obrambene strategije. Kad mozak
uoci da ne bi bilo korisno za osobu da se bori ili bjezZi (kao Sto je s djecom cesto slucaj),
to moze uzrokovati zamrzavanje tijela (da pokazu da nisu prijetnja). Ako se pojedinac
ne moze nositi s takvom situacijom, to moze dovesti do toga da se osoba psiholoski

ven

povuce u sebe ili ¢ak u potpunosti “iskljuci” iz onoga Sto se dogada.

Kad je neposredna opasnost prosla, nas mozak obi¢no 3alje kemijske signale koji

tijelu dopustaju da se vrati u kakvu-takvu ravnotezu. No kad su u pitanju ljudi koji
prolaze ponavljaju¢u traumu, njihovi unutarnji sustavi (poglavito kroz proizvodnju
hormona kortizola) mogu ostati u stanju uzbune dugo nakon $to je opasnost
prosla. Kod dojencadi i male djece ¢ije se potrebe ne ispunjavaju i/ili u ¢ijem
okruZenju su postojano prisutni signali opasnosti ta ¢e se iskustva odraziti na njihove
Ziv€ane putove.

b) Odgovor autonomnog Zivéanog sustava na prijetnju - polivagalna teorija

Drugo neurolosko objasnjenje nacina i razloga za ljudske reakcije na prijetnju dolazi
iz rada Stephena Porgesa, americkog znanstvenika i profesora psihijatrije, a poznato
je pod nazivom polivagalna teorija. Ova na dokazima temeljena teorija ponekad

se naziva jo$ i “znanos$éu povezivanja ili suosje¢anja”. Ona ima mnoge sli¢nosti s
pristupima orijentiranima na mozak, ali stavlja ve¢i naglasak na ulogu autonomnog
zivcanog sustava kao glavnog tumaca signala za zastitu i opasnost i na nase
tjelesne reakcije. Autonomni zivc¢ani sustav je kontrolni sustav koji ve¢inom djeluje
nesvjesno i koji regulira tjelesne funkcije. Povezan je sa svim glavnim organima u
tijelu i tako kontrolira otkucaje srca, probavu, disanje itd. Ovaj sustav je primarni
mehanizam za kontroliranje reakcije borbe ili bijega. Polivagalna teorija temelji se na
tri nacela:

e Hijerarhija - na$ autonomni Ziv¢ani sustav ima tri klju¢na stanja koja nam pomazu
da se snalazimo u svijetu, a koja se aktiviraju predvidljivim redoslijedom.
To su sustav signala za socijalnu interakciju koji upravlja nasim povezivanjem s
drugim osobama (ventralne grane vagusa), reakcije mobilizacije ili borbe/bijega
(simpatikus) i reakcije kolapsa/iskljucivanja (dorzalne grane vagusa).

« Neurocepcija - ovaj pojam Porges opisuje kao “detekciju bez svjesne obrade”.
Nas autonomni Ziv¢ani sustav neprestano prati signale sigurnosti, opasnosti i
prijetnji po Zivot koje nam Salju nase tijelo, nas okolis i socijalni svijet oko nas.
Bududi da se to dogada mimo svjesnog razmisljanja, Porges smatra da je Ziv¢ani
sustav ve¢ procijenio situaciju i poceo reagirati prije nego $to je nas mozak shvatio
Sto se zbiva.
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e Koregulacija - zahvaljuju¢i recipro¢noj regulaciji nasih autonomnih stanja, s
drugom osobom osje¢amo sigurnost koja nam omogucuje da se povezemo i
stvorimo odnose pune povjerenja. Autorica Deb Dana sluZi se africkim pojmom
“Ubuntu”, koji u slobodnom prijevodu znaci da “osoba postaje osoba samo kroz

druge ljude” kako bi naglasila prirodu te povezanosti.”°
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10. Dana, D. A. (2018). The Polyvagal Theory in Therapy: Engaging the Rhythm of Regulation (Norton Series

on Interpersonal Neurobiology). WW Norton & Company, page 48.
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Za razvoj otjelovljenog osjecaja dobrobiti potrebna je suradnja izmedu sva tri stanja

autonomnog ziv¢anog sustava, ali onaj koji nas dovodi do tog mjesta sigurnosti

i povezivanja je put ventralnih grana vagusa ili sustav signala za socijalnu

interakciju. Put ventralnih grana vagusa opisuje dijelove Ziv¢anog sustava:

«  Koji povezuju srce i misice ociju, usiju, glasa i glave. Put ventralnih grana vagusa
kontrolira kako izgledamo i kako tumacimo izraze lica, kako slusamo i ¢ujemo ono
$to je u pozadini rijeci, kako ¢ujemo i koristimo ton glasa i kako naginjemo glavu
da pokazemo svoju brigu za druge osobe. On nas ne priprema samo za to da
Saljemo signale sigurnosti, nego i za to da ih trazimo kod drugih ljudi.

e Koji nam pomazu regulirati rad srca i odrzavati sr¢ani ritam tijekom spontanog
disanja. Porges ovo opisuje kao “vagusnu kocnicu” i tvrdi da ona naSem Zivanom
sustavu omogucuje fleksibilnost i sposobnost da se iz tjelesnog stanja stresa
prebacimo u stanje smirenosti.

Kad se moZemo osloniti na sustav signala za socijalnu interakciju u sklopu puta
ventralnih grana vagusa, u naSem svijetu mozda nece sve biti savrSeno, ali moc¢i
¢emo priznati da smo uznemireni i potraziti podr§ku drugih ljudi. Medutim, ako
nasa neurocepcija poc¢ne hvatati signale prijetnje, aktivirat ¢e se nas simpatikus i mi
¢emo se mobilizirati za borbu ili bijeg. Ako je signal opasnosti blag (na primjer, ¢uli
smo prasak auspuha na automobilu ili vidjeli pauka), na$ put ventralnih grana vagusa
“povlaci” vagusnu kocnicu i mi se vraéamo u stanje smirenosti. Ovaj proces se rutinski
dogada kroz nas cijeli dan.

Ako nasa neurocepcija tumaci uhvadeni signal kao opasan po Zivot, put dorzalnih
grana vagusa reagira tako $to nas imobilizira (reakcija zamrzavanja), i izvlac¢i nas

iz stanja povezanosti u obrambeno stanje kolapsa. Kako vrijeme prolazi, prisutnost
koregulirajuce figure nam pomaze vratiti ravnotezu naseg autonomnog zZivéanog
sustava kroz aktivaciju sustava signala za socijalnu interakciju. No u situacijama
kronic¢ne i ponavljajuce traumatizacije ili kad je koregulirajuca figura odsutna, nas
autonomni ziv¢ani sustav mozda nede biti u stanju primijeniti vagusnu kocnicu, te
¢emo ostati u stanju uzbune ili ¢emo se ¢ak sasvim iskljuciti.

Polivagalna teorija predstavlja alternativni narativ kojim se objasnjava kako nasa

tijela odgovaraju na traumu i moze pomodi da se objasni sljedece:

e ZaSto nekoj osobi moze biti tesko aktivirati relacijsku pomo¢ koja salje signale
sigurnosti.

e Kako misi¢i u srednjem uhu mogu postati ugodeni na zvukove opasnosti, a ne
na zvukove povezanosti.

» Kako je moguce pogresno protumaciti izraze lica i neutralne izraze shvatiti kao
prijetece ili opasne.

«  Kako otpustanje kortizola, hormona stresa, moZe dovesti do kroni¢nog stanja
pobudenosti zbog kojeg osoba gubi sposobnost koncentriranja ili postaje
nemirna ili odgovara agresijom.

e Kako osoba u stanju disocijacije moze manifestirati ponasanje bez ikakve
reakcije, imati prazan pogled ili klonulo drZanje.

37



SIGURNA MJESTA I NESMETAN RAZVO] DJECE

U skladu s nacelima ovog prakti¢nog vodica, ova teorija sugerira da osobi koja je
prozivjela traumu treba pomo¢ da aktivira smirujuée uc¢inke svog sustava signala za
socijalnu interakciju, i to kroz povezivanje s takvim sustavom druge osobe.

Gledajte i razmislite:
Polivagalna teorija
U ovom videu Stephen Porges u kratkim crtama objaSnjava polivagalnu teoriju.

https://www.youtube.com/watch?v=ivLEAIhBHPM
Iz diskusije izvucite tri stvari koje bi vam mogle pomo¢i da poboljSate
povezanost s osobom koja bi mogla imati povijest traumatizacije.

4.4 Teorija latentne ugrozenosti

Oba ova neuroloska objasnjenja ostavila su trag u radu Eamona McCroryja (profesora
razvojne neuroznanosti i psihopatologije) i njegovih kolega na londonskom
sveucilistu University College London. Radeci s mladim osobama koje su u zivotu
dozZivjele razlic¢ite stupnjeve traume, McCrory je uspio pokazati kako zlostavljanje i
zanemarivanje utjecu na nacin na koji mlade osobe reprezentiraju sebe i druge.
Tako McCrory i kolege naglasavaju da je ovo podrucje istrazivanja jos u svojim
zaCecima, u svojim su istrazivanjima kod adolescenata koji su bili izloZzeni nepovoljnim
dogadajima u ranom djetinjstvu uocili sljedece:

e Takvi adolescenti pokazuju pojac¢anu aktivnost u specifiécnim podruéjima
mozga (limbicki sustav), usporedivu s istim nalazima kod vojnika s iskustvom
borbe u ratnoj zoni te kod odraslih s dijagnozama mentalnih bolesti. Limbicki
sustav je zaduZen za evaluaciju informacija primljenih preko osjeta (npr. osjeta
sluha ili vida) kako bi se uocile prijetnje i sprijecile opasne situacije ili kako bi se
pokrenule obrambene radnje.

e Tu aktivnost prozivljavaju nesvjesno.

e Imaju pretjerano generalizirano autobiografsko pamdenje, $to znaci da se nisu u
stanju osloniti na detaljna sje¢anja proslih iskustava kako bi se snasli u aktualnoj
situaciji. To moZe utjecati na njihovu sposobnost da rjeSavaju probleme u
socijalnim situacijama te da izlaze na kraj s budu¢im prijetnjama i stresorima.

e Skloni su donosenju negativnih zakljucaka i ve¢oj ruminaciji. To znaci da
mogu biti skloni zadrzavati se na negativnim mislima i iskustvima, cak i kad
se prisjecaju svakodnevnih pozitivnih situacija. Takvi obrasci uocavaju se i kod
odraslih osoba s depresijom ili posttraumatskim stresnim poremecajem.

McCrory napominje da ti rezultati doc¢aravaju kako djeca uce adaptaciju na
traumaticna iskustva. Na primjer, ako je nesto posluZzilo kao okidac ili aktiviralo
djetetovo traumatsko sjecanje, dijete ¢e odgovoriti na nacine koji su mu pomogli da se
zastiti prilikom izvorne traume. Ipak, dugoro¢no gledano takvi adaptivni odgovori ne
mogu biti korisni u razli¢itim okruzenjima. McCrory rabi pojam latentna ugrozZenost
da podcrta kako takvi adaptivni odgovori mogu poloziti temelje za buduée mentalne
probleme ako se djeci ne pruzi odgovaraju¢a pomo¢. Oni mogu kod djece stvoriti
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predispoziciju za buduc¢u stetu npr. dodatne stresore i/ili traume i mogu utjecati na
njihovu sposobnost da grade zastitnicke odnose s odraslima i vr$njacima.

McCrory kao i neki drugi znanstvenici naglasava da zahvaljuju¢i neuroplastic¢nosti
mozga takvi ishodi nisu deterministicki, tj. nisu neizbjezni. Dakle, iako trauma
moze imati razorne posljedice na mozak u razvoju, nastale promjene mogu se
prevladati ako se djeci pruzi prava vrsta reparativnih odnosa i iskustava. McCrory
i kolege smatraju da ovi nalazi upu¢uju na potrebu za korjenitim odmicanjem od
postojecih terapijskih modela i prelaskom na one koji su u svom pristupu daleko
vise naglaSavaju prevenciju te koji nastoje bolje razumjeti iskustva djece.

Gledajte i razmislite:

Trauma u djetinjstvu i mozak

Ovaj animirani video na temelju istrazivanja profesora Eamona
McCroryja razmatra kako trauma u djetinjstvu moze utjecati na razlicite

sustave mozga. Kako biste mogli iskoristiti ove informacije da odraslim
osobama pomognete promijeniti njihov pristup djeci s iskustvom
traume? I Sto bi takva djeca mogla misliti o ovoj animaciji?
https://uktraumacouncil.org/resources/childhood-trauma-and-the-
brain?cn-reloaded=1

4.5 Cimbenici koji utje¢u na ljudske odgovore na traumu

Nacini na koje ljudi odgovaraju na traumu su krajnje razliciti i jedinstveni za svakog

pojedinca. Dvije osobe koje dozivljavaju isti dogadaj ili koje su dio grupe brace i sestara

izloZenih istim obiteljskim okolnostima imat ¢e razli¢ite odgovore na traumu. Osim toga,
njihove reakcije se s viemenom mogu i mijenjati. Teoreticari su definirali Cetiri opcéa puta

ili smjera koji nas podsje¢aju da uvijek postoji moguénost drugacijeg odgovora.l

e Otpornost: trauma nije izazvala znatnu uznemirenost pojedinca ili znacajno
utjecala na njegovu sposobnost da se nosi sa situacijom, ni neposredno nakon
dogadaja ni kasnije.

e Oporavak: pojedinac u pocetku moze biti duboko uznemiren i moze se tesko
nositi s traumom. S vremenom se njegove poteskoce prorjeduju i pojedinac se opet
pocinje bolje snalaziti.

« Zakasnjela reakcija: uc¢inak traume je isprva slabo vidljiv, ali kasnije se pocinju
razvijati problemi i bolni osjecaji.

e Trajne posljedice: ljudi dozivljavaju poteskoce i bolne osjeéaje tijekom traume ili
nedugo nakon nje, a trauma i te poteskoce ostaju prisutne i nadalje.

e W WV Wa W o A

11. Brennan, R. et al. (2019). Adversity and Trauma-Informed Practice: a short guide for professionals
working on the frontline. Young Minds publications, stranica 8. https://youngminds.org.uk/media/3091/

adversity-and-trauma-informed-practice-guide-for-professionals.pdf. 39
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Vrlo je izgledno da ¢e ljudi koji su dozivjeli sloZenu traumu po svoj prilici spadati u
kategoriju “trajnih posljedica”, no ne treba automatski pretpostaviti da ¢e to uvijek

biti slucaj. Isto tako, iako je vrlo vjerojatno da ¢e ljudi koji su dozivjeli traumu zbog
jednokratnog incidenta rjede patiti od trajnih poteskoca, kod jednog manjeg broja ljudi
e se ipak javiti problemi. Iskustvo traume je subjektivno.

Mnogi ¢imbenici utjec¢u na to kako osoba odgovara na traumu. Neki su ¢imbenici
rizika, a drugi ¢imbenici zastite. Medu njima su:

e Pojedincevo genetsko nasljede, dob i intelektualna sposobnost.

e Razina unutarnjih resursa na koje se osoba moze osloniti, npr. ima li osoba
pozitivan dozivljaj sebe.

e Priroda i okolnosti traume, npr. je li u pitanju relacijska trauma, nesto $to je
osoba podijelila s drugom osobom, ili je osoba prisiljena na Sutnju zbog prijetnji ili
osjecaja da je osramocena.

e Osoba je ve¢ doZivjela jedan ili vise traumatskih dogadaja u Zivotu.

» Kako reagiraju drugi ljudi oko te osobe, npr. vjeruju li joj, ima li osoba nekoga
tko joj mozZe pomod¢i da regulira svoje emocije i postoji li druga osoba koja joj moze
pomocdi da “stvori smisao” iz tog iskustva.

e Mjere lokalnih i drzavnih nadleznih tijela, npr. koliko dobro funkcioniraju
agencije za pomo¢ u slucaju prirodnih katastrofa ili dostupnost integriranih
specijalistickih sluzbi za podrsku u slucaju seksualnog nasilja.

4.6 Zona tolerancije kao nacin da se razumiju odgovori na traumu

U psiholoskim krugovima je popularan okvir koji predstavlja koristan nacin da

se shvati uc¢inak traume i odgovor ljudi na traumu. Rijec je o “zoni tolerancije”,
konceptu koji je razvio Dan Siegel (2010.), klinicki profesor psihijatrije iz Los Angelesa.
Utemeljena na ideji o tri zone, zona tolerancije je metafora i vizualna reprezentacija
koja ilustrira kako ljudi opéenito upravljaju stresom, a narocito u kontekstu
traume. Za ilustraciju koncepta sluZimo se grafickim prikazima koje je razvio Skotski
zavod za obrazovanje zdravstvenog i socijalnog sektora®, a koji su organizirani ovako:

a) Zelena zona - predstavlja optimalnu razinu pobudenosti pri kojoj se mozemo
nositi s normalnim usponima i padovima svakodnevnice i upravljati njima.

b) Crvena zona - predstavlja stanje pojacane pobudenosti (previse osjecaja).

c) Plava zona - predstavlja stanje smanjene pobudenosti (premalo osjecaja).

I g S e e S WA - T

12. NES (2019). Window of tolerance. https://www.nes.scot.nhs.uk/education-and-training/by-discipline/
psychology/multiprofessional-psychology/national-trauma-training-framework/scottish-national-trauma-
training-video-series.aspx.
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a) Optimalna razina pobudenosti (zelena zona)

Sli¢no Porgesovom sustavu signala za socijalnu interakciju, slika 5 istice zelenu
zonu, optimalnu razinu pobudenosti, u kojoj imamo osjecaj stabilnosti i smirenosti
koji nam omogucuje da mislimo, planiramo i povezujemo se s drugima. Dok smo

u ovoj zoni, mozemo prozivljavati i poteskoce (npr. bol, povrijedenost, tugovanje,
ljutnju, anksioznost itd.), koje nas mogu gurnuti do granice nase tolerancije. No

u cjelini gledano, sposobni smo tolerirati te stresore, a premda nase svakodnevno
funkcioniranje moZe biti naruseno, u stanju smo se osloniti na svoje unutarnje i
vanjske izvore podrske koji nam pomaZzu da se nosimo s teskim trenucima.

POJACANA POBUBENOST — OSJECA PREVISE

OPTIMALNA ZONA

OPTIMALNO

SMANJENA POBUBENOST — OSJECA PREMALO

SLIKA S
NHS NES, ZONA TOLERANCIJE = OPTIMALNA RAZINA POBUDENOSTI

b) Suzena zona tolerancije kao rezultat traume

Ta zona, medutim, nije fiksna: ljudi koji su prozivjeli kroni¢nu traumu i svijet
dozivljavaju kao nesigurno mjesto mogu imati uzu zonu tolerancije, koja je i manje
fleksibilna (slika 6). U takvim okolnostima, osoba ¢ak i na neznatne stresore moze
reagirati brzim ulaskom u stanje pojacane ili smanjene pobudenosti. Okidac za visoku
razinu stresa moze biti svjesno sje¢anje, ali jos je vjerojatnije da e to biti nesvjestan
osjecaj ili podrazaj, npr. miris, ton glasa, osjecaj srama ili poniZenja itd. Okidaci su
brojni i jedinstveni za svaku osobu.
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OKIDAC

OKIDAC
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POJACANA POBUDENOST — OSJECA PREVISE

SUZENA OPTIMALNA ZONA

SMANJENA POBUDENOST — OSJECA PREMALO

SLIKA 6
NHS NES, ZONA TOLERANCIJE — SUZENA ZONA TOLERANCIJE ZBOG TRAUME

c) Hiperpobudenost (crvena zona)

Kad zbog traume udemo u stanje pojacane pobudenosti (slika 4) (Porges to zove
mobiliziranjem, simpatickim stanjem), mogu nas obuzeti poviseni i pojacani osjecaji,
a mi smo manje sposobni pokrenuti strategije koje bi nam mogle pomo¢i da sami

sebe utjesimo, odnosno da se dovedemo u stanje smirenosti. Nasa sposobnost
racionalnog razmisljanja i rjeSavanja problema moze biti smanjena, a moZemo

osjetiti i prekomjernu energiju/aktivaciju koja vodi do osjecaja tjeskobe, panike i
uznemirenosti. Ovo se moZe manifestirati u vidu poteskoca sa spavanjem, jelom,
probavom i upravljanjem nasim emocijama. Rad s ljudima u ovakvom stanju moze biti
tezak, jer oni nisu skloni slusati ili slijediti savjete. Ne rade to namjerno; samo se nisu
u stanju vratiti natrag u onu optimalnu zelenu zonu.

POJACANA POBUBENOST — OSJECA PREVISE

SUZENA OPTIMALNA ZONA

SMANJENA POBUBDENOST — OSJECA PREMALO

SLIKA 7
NHS NES, ZONA TOLERANCIJE — POJACANA POBUDENOST

OPTIMALNO

OPTIMALNO
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d) Smanjena pobudenost (plava zona)

Kad se zbog svojih odgovora na traumu “zamrznemo”, obamremo ili se “isklju¢imo”,
kaZe se da smo u stanju smanjene pobudenosti, koju Porges opisuje kao aktivaciju

puta dorzalnih grana vagusa (slika 5). U ovom stanju smo liSeni energije i osje¢amo se
iscrpljeno, deprimirano i odsjeceno od drugih, a emocije nam mogu biti otupjele. I ovdje
mogu biti naruseni obrasci spavanja (previse spavanja), jela i probave. Nije lako raditi ni
s ljudima u stanju smanjene pobudenosti, jer djeluju nemotivirano, kao da se dosaduju i
ne reagiraju na ponude pomodi.

POJACANA POBUBENOST — OSJECA PREVISE

OKIDAC
SUZENA OPTIMALNA ZONA

OPTIMALNO

SMANJENA POBUDENOST = OSJECA PREMALO

FIGURE 8
NHS NES, WINDOW OF TOLERANCE — BECOMING HYPO-AROUSED (ADAPTED)

Vazno je napomenuti da ljudi mogu prijedi iz stanja pojacane u stanje smanjene
pobudenosti, vjerojatno zbog toga $to se um, mozak i tijelo tako preopterete da vise ne
mogu ostati u istom stanju pobudenosti. Ima ljudi koji namjerno pokusavaju prije¢i

iz jednog stanja u drugo kroz uporabu opojnih sredstava ili raznih, ¢esto riskantnih
aktivnosti, bilo zato da se osjete Zivlje ili zato da se smire, npr. kroz drogiranje,
samoozljedivanje itd.
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Zona tolerancije je koristan koncept iz sljedec¢ih razloga:

Budi osjecaj suosjecanja i razumijevanja kod osoba u pomagackoj ulozi.

Podsjeca nas da su i odgovori koji pripadaju u kategoriju smanjene pobudenosti
takoder znakovi bolnih osjecaja, premda oni u nama ne izazivaju reakciju pojacane
pobudenosti. Sutljivo dijete je mozda naucilo da treba ostati neprimijeéeno upravo
zato da ne bi nastradalo.

Potice nas da pozornije pratimo vlastita iskustva i reakcije.

Potice nas da preformuliramo jezik kojim se sluzimo kad piSemo izvjestaj o
ponasanju neke osobe.

PruZza pristupacan alat koji se moZe podijeliti s djecom i odraslima kako bi lakSe
razumjeli svoje ponasanje i prepoznali svoja mentalna stanja.

Pomaze nam da shvatimo koje bi strategije mogle biti korisne za vraéanje osobe u
ravnotezu.

Gledajte i razmislite:

U ovom videu klini¢ka psihologinja Caroline Bruce iz Skotskog zavoda
za obrazovanje zdravstvenog i socijalnog sektora primjenjuje zonu
tolerancije da demonstrira kako pomoci svjedocima s iskustvom traume
kad svjedoce na sudu. Sto ona predlaZe kao nacin da se izbjegne
retraumatizacija?

Nacini da izbjegnemo retraumatizaciju svjedoka, 3. dio: Zona tolerancije
https://vimeo.com/378985172

Razmislite:

Sjetite se nekog nedavnog susreta u radu s djetetom ili odraslom osobom
¢ije vam je ponaSanje dalo razloga za brigu. Pokusajte se prisjetiti Sto je
moguce vise pojedinosti o tome susretu. Kako vam je zona tolerancije
mogla pomodi da drugacije dozivite ili opiSete Sto se dogodilo a) djetetu/
odrasloj osobi i b) vama? Kad sad razmisljate o tom susretu, Sto biste
danas napravili drugacije da i vi i druga osoba ostanete u svojoj zoni
tolerancije ili se vratite u nju?
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Imajte na umu

e U literaturi se nude mnogi nacini za formuliranje ili definiranje traume. Neki naglasavaju
“dogadaj”, dok se drugi usredotocuju na “ucinak” dogadaja. Korisno je razlikovati
“akutnu” od “sloZzene” traume. Obje utjecu na pojedincev “osjecaj sigurnosti”, ali znatno
su drugacije po svom ucinku na pojedincev doZivljaj sebe i na to kako taj pojedinac
uspostavlja odnose s drugim ljudima, narocito ako je do traumatizacije doslo u
djetinjstvu.

e Odgovori na traumu su sastavni dio ljudske prirode i najbolje ih je shvacati kao
“‘adaptivna ponasSanja” koja dopustaju osobi da preZivi svoja traumatska iskustva. Oni se
Cesto javljaju na nesvjesnoj razini pa ljudi nisu uvijek u stanju odmah rijecima objasniti
zasto su reagirali na odredeni nacin.

e Ljudi na traumu reagiraju na razli¢ite nacine, ovisno o ravnotezi ¢cimbenika rizika i zastite
koji su prisutni u njihovoj okolini. Povjerenje i podrska koji proizlaze iz odnosa s drugim
ljudima su klju¢ne komponente za ljudsku sposobnost oporavka od traume, ali upravo su
te komponente ponekad najvise narusene u situacijama sloZene traume.

e Ako pomognemo ljudima razumjeti na koji nacin mozak, tijelo i um odgovaraju na
traumu, pomo¢i ¢emo im da prema sebi razviju suosjecanje kroz koje mogu lakse
razumjeti povijest svoje traumatizacije, a to ¢e im pomo¢i da kreiraju nove narative o
tome $to im se dogodilo.

»  Nakon usvajanja ovih znanja, prakticari i organizacije trebaju analizirati i evaluirati kako

njihove trenutne prakse, procesi, strukture itd. mogu nenamjerno retraumatizirati ljude s
iskustvom traume.
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S. POGLAVLJE

SLOZENA TRAUMA I NJENO ZNACENJE | UCINAK
NA RAZVOJ DJECE

“Mislim da struc¢njaci katkad podcjenjuju koliko toga djeca mogu shvatiti.
Strucnjaci ponekad ne mogu ni zamisliti s ¢cime su se sve djeca ve¢ morala suociti.”

(iz odgovora mlade osobe, izvjeSc¢e provedenog istrazivanja, 2020.)

UVvVOD

Ovo poglavlje se pobliZe bavi konceptom sloZene traume, $to je vrsta traume koju
djeca u sustavu alternativne skrbi najcesc¢e dozivljavaju. U skladu s nac¢elom da traumu
treba razumjeti sa stajalista razvoja djeteta, prvo ¢emo se pozabaviti nekim klju¢nim
komponentama koje odreduju psihosocijalni razvoj djeteta, a onda ¢emo razmotriti
potencijalni uc¢inak slozene traume i nacine na koji se on manifestira u mislima,
osjecajima, postupcima i tjelesnom zdravlju djece.

5.1 Klju¢ne komponente psihosocijalnog razvoja djeteta

Razvoj djeteta moZe se sagledavati iz viSe medusobno razlicitih, ali preklapajucih
perspektiva. U literaturi se Cesto poklanja pozornost razli¢itim podrucjima razvoja,
npr. tjelesnom, psiholoskom, neurorazvojnom, kognitivnom, seksualnom, duhovnom
itd. razvoju, ili se promisljaju razlicite razvojne faze, npr. prenatalna, dojenacka, rano
djetinjstvo, srednje djetinjstvo, adolescencija, rana odrasla dob itd. Tu se posebna
pozornost posvecuje psihosocijalnom razvoju djece, s time da treba imati na umu da je
to samo jedan aspekt djetetovih holistickih potreba.

Na razvoj mozga djeteta snazno utjecu zivotna iskustva, narocito ona koja se dogadaju
u vrijeme kad je dijete jos in utero (prije rodenja) i u ranom djetinjstvu. Mozak se
razvija sekvencijalno, Sto znaci da se putovi i veze grade kroz repetitivne radnje

u logi¢kim koracima unutar i izmedu razlic¢itih podrucja mozga, Sto omogucuje
progresivni razvoj vjestina, talenata i sposobnosti.

Gledano iz psihosocijalne perspektive, promisljanja o razvoju djeteta uvelike se
oslanjaju na rad Johna Bowlbyja, engleskog psihologa i psihoanaliticara. Njegova
teorija privrZenosti, koja opisuje kako djeca u ispunjavanju svoje potrebe za
prezivljavanjem traze utjehu i podrsku od svog primarnog skrbnika (svojih primarnih
skrbnika) kad su uznemirena, predstavlja temelj za razumijevanje prirode i u¢inka
sloZene traume u Zivotu djece. Teorija privrzenosti tvrdi da tek onda kad su potrebe
djeteta za prezivljavanjem ispunjene kroz uspostavljanje sigurne baze (odnos s
njihovim primarnim skrbnikom ili skrbnicima) dijete moze slobodno istrazivati svoj
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svijet, sigurno u spoznaji da ¢e se njegove potrebe za utjehom i povezanos¢u ispuniti
kad god je potrebno.

U ranim fazama razvoja teorije privrzenosti pridavala se velika pozornost definiranju i
tretiranju “stila privrzenosti” koji bi dijete moglo razviti u odgovor na roditeljsku skrb koju
je dobilo u ranom djetinjstvu i koji ¢e i samo ponavljati kroz svoj Zivot. U novija vremena,
studije privrZenosti ukazuju na to da su stilovi privrzenosti zapravo mnogo nijansiraniji,

a s obzirom na sposobnost mozga da se mijenja (neuroplasti¢nost), mozda i manje fiksni
(determinirani) nego $to se ranije opisivalo. Danas teoreticari nastoje povezati prvotni
narativ o “prezivljavanju” s narativom koji privrzenost shvaca kao kontinuirani proces
tijekom kojeg se stjecu i njeguju medusobno povezane razvojne vjestine.
Smatramo da je sagledavanje sloZene traume kroz prizmu razvoja djeteta presudno jer
nam omogucuje da razumijemo i kako trauma moze skrenuti razvoj djeteta s pravog
puta i Sto mozemo uciniti da pomognemo djetetu da se vrati na svoj razvojni put.
Premda u nastavku razmatramo psihosocijalne komponente kroz najranija djetetova
iskustva u odnosima s drugim ljudima, vazno je napomenuti da su to znacajke
svakodnevnog Zivota kako u djetinjstvu, tako i u odrasloj dobi. Edukacijski element
ovog projekta detaljnije ¢e se baviti bas tom tematikom.

a) Ljudi su po svojoj prirodi socijalne zivotinje

Ve¢ smo naucili da su zbog svoje evolucijske povijesti ljudi po svojoj prirodi
socijalne Zivotinje koje imaju potrebu za “pripadanjem”: to je ono $to nam je
omogudilo da prezivimo i razvijemo se kao vrsta. Stoga su mnogi nasi tjelesni sustavi
prilagodeni socijalnom povezivanju i odnosima s drugim ljudima. Za razliku

od drugih Zivotinja, ljudskom potomstvu treba dugo vremena da dosegne zrelost i
samostalnost, pa se zato moraju oslanjati na svoje primarne skrbnike kao stalni izvor
sigurnosti, stabilnosti i skrbi. Zato ¢e svaki postupak koji u djetetu izaziva osjecaj
prekinute veze ili odvojenosti od njegove socijalne mrezZe biti dozivljen kao prijetnja i
potaknuti ljudski odgovor na stres.

b) Djeca igraju aktivnu ulogu u vlastitom razvoju

Dojencad i mala djeca nisu pasivni promatraci u vlastitom razvoju. Od trenutka
rodenja, dojencad se aktivno nastoji vezati za svoje primarne skrbnike, sve se
vise zblizavajudi s njima radi sigurnosti i zastite. To su rani znakovi da dijete
izraZava svoj “osjecaj vlastite kompetencije”. Kako napominje americka Nacionalna
mreza za traumatski stres kod djece’, razvijanje “osjecaja vlastite kompetencije” je
klju¢no za razvoj djeteta, jer on predstavlja temelj za:

“...sposobnost djeteta da vidi znacenje i vrijednost u vlastitim postupcima.™
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13. National Child Trauma Stress Network
14. The National Child Trauma Stress Network www.nctsn.org/effects
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c¢) Djeca uce samoregulaciju putem koregulacije

Presudno je vazno da djeca steknu jednu vaznu vjestinu koja se njeguje kroz odnos
privrzenosti, a to je emocionalna samoregulacija. Djetetova samoregulacija uvijek
zahtijeva prisutnost koregulirajuée odrasle osobe. U najranijoj fazi razvoja, sve

u svijetu dojenceta je novo pa stoga sadrzi mnoge potencijalne prijetnje. Primarni
skrbnik kroz pruzanje utjehe, smirenosti i njege u trenucima radosti i bliskosti
uspostavlja odnos koji pomaZze u regulaciji emocija njihovog dojenceta. Taj obrazac
dosljedne i repetitivne skrbi, gdje roditelj primje¢uje emocionalno stanje dojenceta
i zrcali ga djetetu tonom glasa, izrazom lica, dodirom i gestom djeci pomaze da

s vremenom nauce da su emocionalna stanja prolazna, da imaju imena i da se njima
moZe upravljati. (Ovdje treba primijetiti preklapanje s nac¢inom na koji funkcionira
sustav signala za socijalnu interakciju u Porgesovoj polivagalnoj teoriji.).

d) Mentalizacija: Kako djeci trebaju drugi ljudi da im pomognu razviti um

Koncept “mentalizacije” dolazi iz rada Petera Fonagyja”, madarskog psihologa i
psihoanaliticara koji radi na fakultetu University College London i u Nacionalnom
centru za djecu i obitelji Anne Freud', i koji se ponajvise bavi razvojem uma djeteta.
Mentalizacija se odnosi na napor koji pojedinac ulaZe da razumije druge ljude u
smislu njihovih misli, vjerovanja, znanja, Zelja i namjera: drugim rije¢ima, svega
onoga $to se dogada u njihovom subjektivnom svijetu. Sposobnost primarnog skrbnika
da prepozna da njihovo dijete ima um s vlastitim mislima, osje¢ajima, Zeljama itd.,
pomaze djetetu da to razumije te da s vremenom shvati da su i ponasanja drugih ljudi
uvjetovana istim mentalnim stanjima. Ako dijete ima iskustvo da njegov primarni
skrbnik (ili skrbnici) to¢no zrcali njegove najdublje misli, vjerovanja, Zelje,
namjere itd., ne samo da ¢e to djetetu pomodi da organizira svoja mentalna stanja
(reakcija se podudara s njihovom namjerom), nego ¢e istovremeno djetetu dati osjec¢aj da
ga poznaju i shvadaju. Fonagy smatra da dijete upravo kroz to iskustvo “shvaéenosti”,
kroz to Sto se prepoznaje u shvacanju svog primarnog skrbnika, razvija osjecaj
povjerenja i pripadanja. Nije pritom neophodno da roditelj u svakom trenutku to¢no
“uhvati” djetetovo mentalno stanje, nego se to povjerenje gradi na razmjeni o onome
Sto se namjeravalo prenijeti izmedu dvije strane. Djeca koja rijetko ili nikad nemaju to
iskustvo razmjene u svojim odnosima s primarnim skrbnicima mogu imati poteskoca u
shvacanju i tumacenju ne samo vlastitih, nego i tudih namjera.
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15. Fonagy and Target (2002.). Early Intervention and self regulation. Psychoanalytic Inquiry, 22:3, 307-335
http://dx.doi.org/10.1080/07351692209348990.
16. The Anna Freud National Centre for Children & Families
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e) Afektivno uskladena skrb

U svojoj ulozi posrednika regulacije, afektivno uskladena skrb odnosi se na to
koliko su primarni skrbnici sposobni prepoznati djetetov “osjecaj vlastite
kompetencije” i medusobno uskladiti svoje i njegovo emocionalno stanje i
pozornost. Nadovezujudi se na rad Fonagyja i drugih, Elizabeth Mein", profesorica
psihologije na SveuciliStu u Yorku u Velikoj Britaniji razvila je koncept “um na umu”,
koji nam pomaze predociti kako afektivno uskladena skrb izgleda u praksi.
Oslanjajudi se na svoja istrazivanja interakcija malog djeteta s roditeljem, ona smatra
da primarni skrbnik (ili skrbnici) koji ponaSanje svog djeteta tumaci kao smisleno
ne samo da se to¢nije afektivno uskladuje s emocijama, Zeljama i interesima
svog djeteta, nego istovremeno odgovara na mentalna i emocionalna stanja svog
djeteta. Dojence se vrlo zdravo razvija kad primarni skrbnik (ili skrbnici) polazi od
pretpostavke da njegovo dojence ima svoj um i kad ga zanima $to njihovo dojence
misli i osjeca te kad daju primjerene komentare koji pokazuju da imaju na umu
njihov um, npr. kad roditelj dojencetu kaze, “Vidim da ti je dosadila ta igracka.”
Primjerenost tog komentara ovisi o tome je li djetetu doista dosadno ili ne. Ako dijete
pokazuje bilo kakav znak zanimanja, npr. ako gleda u igracku, poseze za njom itd.,
takav komentar nije primjeren. Ali nije dovoljno da roditelji koji primjenjuju pristup
“um na umu” samo spominju misli i osjeéaje. Njihovim komentari moraju biti
afektivno uskladeni i osjetljivi na inicijative koje pokrece dijete.

f) Kako “ciklus prekida i popravka” pomaze samoregulaciji i drustvenosti

Djeca i njihovi primarni skrbnici nisu uvijek afektivno uskladeni. Kroz djetinjstvo, a
narocito prije nego sto dijete razvije govor, u toku dana dolazi do cestih “prekida” zbog
pogresno protumacenih signala ili zato Sto primarnom skrbniku treba dulje vrijeme da
shvati razlog za djetetovu uzrujanost (place li zato sto je gladno, umorno ili ga nesto boli).
Ono $to je vazno jest to da se odnos opet uskladi (“popravi”) kroz ispunjavanje
potreba djeteta skrbi koja je njezna, umirujuéa i utjesna. Cim dijete postane
mobilno i po¢ne istrazivati svijet oko sebe, broj incidenata “prekida i popravka” znacajno
raste jer radoznalost djeteta zahtijeva da primarni skrbnici neprestano budu na oprezu.
Tijekom dana, dok se djetetu govori “ne diraj, to je vruce / ne udaraj ku¢nog ljubimca / ne
stavljaj to u usta, prljavo je” itd., Cesto se javljaju prilike za “prekide” i “popravke”. Stoga
“ciklus prekida i popravka” sluzi dvjema vaznim funkcijama:
e Pomaze djetetu da kroz jedno duZe razdoblje istrazuje na siguran nacin, da
upravlja svojim impulsima i udovoljava socijalnim normama.
e Pomaze djetetu da jasno razlikuje nezeljeno ponasanje, ono $to je ucinilo, od
toga da je i dalje voljeno i cijenjeno zbog sebe samoga. Djetetov osjecaj sigurnosti
i povezanosti, utemeljen na njihovom odnosu s primarnim skrbnikom (ili
skrbnicima), ostaje nenarusen.
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17. Mein, E. (2013.). Sensitive attunement to infants’ internal states: operationalizing the construct of mind-
mindedness https://www.york.ac.uk/media/psychology/mind-mindedness/Meins%20(2013).pdf.
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g) Epistemicko povjerenje: Temelj za ucenje i socijalnu integraciju

Fonagy smatra da je povjerenje koje se razvija kroz djetetove najranije odnose privrzenosti
(za Sto rabi termin “epistemicko povjerenje”) presudno jer udara temelje svim kasnijim
ucenjima i socijalnoj integraciji. Nadalje tvrdi da djeca zbog svog odnosa privrzenosti

s primarnim skrbnicima percipiraju nova znanja koja od njih primaju kao pouzdana i
relevantna, zbog ¢ega ih spremno integriraju u svoj Zivot. Ovaj proces u umu djeteta razvija
osjecaj da su ucenje i opcije za rjeSavanje problema nesto sto mogu naci u socijalnoj
mrezi koja ih okruZuje. U ranim godinama djeteta, ta iskustva otvaraju djetetov um ucenju
i interakciji u Sirem socijalnom svijetu pod vodstvom njihovih primarnih skrbnika. Kako
dijete raste i njegovi se horizonti Sire, tako to epistemicko povjerenje postaje prenosivo
na druge odnose s odraslim osobama (npr. na ucitelje, sportske trenere, lijecnike itd.),

Sto potice daljnji uspjeSan razvoj njihovog ucenja, socijalnog povezivanja i osjecaja vlastite
kompetencije. Naglasavamo da je epistemicko povjerenje jedna od klju¢nih komponenata u
ponasanjima kojima se trazi pomo¢ drugih ljudi.

Gledajte i razmislite:
Ovdje Peter Fonagy daje zanimljivo i pristupacno objasnjenje uloge i
vaznosti razumijevanja razvoja djecjeg uma kroz ideje “mentalizacije”

i “epistemickog povjerenja”. Kako biste mogli te ideje opisati kolegi
svakodnevnim jezikom?

Peter Fonagy - Sto je mentalizacija - Simms Mann Institute - 18.11.2016.
https://www.youtube.com/watch?v=M]J1Y9zw-n7U

5.2 Autizam i mentalizacija

Djeca s poremecajima iz autisti¢nog spektra ili djeca koja pokazuju atipi¢ne obrasce
ponasanja (koja se ponekad opisuju kao djeca s neuroraznoliko$¢u) imaju jednako
pravo na uvazavanje svojih potreba kao i sva ostala djeca.

Kad su u pitanju djeca s poremecajima iz autisti¢nog spektra, posebna pozornost se
pridaje njihovoj sposobnosti da shvate mentalna stanja drugih ljudi. Kao $to je vec
spomenuto, rijeC je o vaznoj vjestini, koja djetetu pomaze da se poveze, da se osjeca
sigurno i da se uspjes$no razvija. Nedostatak sposobnosti uvidanja da drugi ljudi
mogu misliti drugacije od tebe, kao i nemogucénost razumijevanja misli i osjecaja
drugih ljudi moze svijet uciniti vrlo zastrasujuc¢im i nepredvidljivim mjestom.
Djeca tipi¢nog razvoja ovu vjestinu mentalizacije obi¢no mogu demonstrirati u dobi
od otprilike Cetiri godine, no za djecu s poremecajima iz autisticnog spektra to moze
predstavljati vedi izazov.

Djeca s poremecajima iz autisti¢nog spektra takoder mogu imati drugacije stilove
procesiranja i razmisljanja. To se moZe odraziti na izvrSne funkcije, koje pomazu u
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donosenju odluka i odrzavanju pozornosti, i koje omogucéuju djetetu da sagleda Siru
sliku i shvati znacenje razlicitih situacija.

Populacijsko istrazivanje provedeno na velikom uzorku ispitanika (Wing i Gould,

1979.)8 uocilo je tri podrucja funkcioniranja koja zahtijevaju osobitu pozornost i

promisljanje:

e Socijalni odnosi, npr. nalaZenje i zadrZavanje prijatelja, noSenje s
nestrukturiranim vremenom, suradnja s drugima.

« Komunikacija npr. pamdcenje verbalnih informacija, tumacenje jezika tijela, izraza
lica i gesti, te razumijevanje socijalnog humora.

e Nefleksibilnost razmisljanja i maste, npr. noSenje s promjenom, razumijevanje
generalizacija.

Osim toga, istrazivanje senzornog procesiranja i integracije takoder donosi sve vise

novih spoznaja o na¢inima na koji djeca s poremecajima iz autisti¢nog spektra dozZivljavaju
svijet. Iako je svako dijete drugacije, nacin na koji okolina odgovara na njihove senzorne
potrebe uvelike utjece na djetetovu sposobnost funkcioniranja i razinu pobudenosti.

Tako je kod njih vjerojatno rije¢ o pojavi neurorazvojnog porijekla, zanimljivo je da djeca

s poremecajima iz autisticnog spektra mogu manifestirati neka ponasanja slicna
onima koja vidamo kod djece s kompromitiranim ranim iskustvima privrzenosti.
To demonstrira vaznost prikupljanja kvalitetnih informacija za anamnezu djeteta, kao

i vaznost zanimanja za razloge zbog kojih se dijete prema drugima odnosi na odredeni
nacin. UvrijeZeni pristupi u sustavu alternativne skrbi mogu mnogo toga nauditi
iz istrazivanja neuroraznolikosti. Na primjer, poznato je da pojedinci s poremecajima
iz autisti¢nog spektra mogu, uz uloZeno vrijeme i viezbu, razviti svijest o mentalnim
stanjima putem ciljanog ucenja. Iz toga je jasno da se sposobnosti mentalizacije mogu
razviti i u kasnijoj dobi.

5.3 Kako psihosocijalni u¢inci traume mogu utjecati na razvoj djeteta

Da rekapituliramo, sloZena trauma se znacajno razlikuje od jednokratnih, akutnih
oblika traume po tome $to je:

e kronicna i ponavljaju¢a

e javlja se tijekom djetinjstva i

e odvija se u kontekstu djecjih odnosa s drugim ljudima.

U literaturi se ponekad opisuje i kao “razvojna trauma” ili “relacijska trauma”.
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18. Wing, L. & Gould, J. (1979.). Severe impairments of social interaction and associated abnormalities in

children: Epidemiology and classification. Journal of Autism and Developmental Disorders, 9, 11-29.
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a) Djela ¢injenja/necinjenja

Sa stajalista djeteta, sloZena trauma moZe se javiti u dva oblika:

» Djela cinjenja: Stetna, invazivna djela koja ¢esto ¢ine odrasle osobe od povjerenja,
a koja u djetetu izazivaju strah. Primjeri ukljuc¢uju tjelesno, emocionalno i
seksualno zlostavljanje, izloZzenost obiteljskom nasilju itd.

+ Djela necinjenja: kod kojih ponavljajuci izostanak sigurne, brizne i poticajne skrbi
moze dovesti do osjecaja iskljucenosti/odvojenosti ili napustenosti.

Djela necinjenja ili “zanemarivanja” Cesto se diskusijama o traumi previdaju i
podcjenjuju. Prepoznavanje obrazaca zanemarivanja, koji mogu biti suptilni i dugotrajni,
moZe pasti u drugi plan kad se radi s obiteljima koje imaju citav niz problema. Isto tako
Cesto izostaje razumijevanje da zanemarivanje takoder moze potaknuti djetetov odgovor
na prijetnju. Iz perspektive djeteta, u¢inak zanemarivanja moZe biti teZak bez obzira
na to je li hotimican ili je posljedica problema s kojima se skrbnici moraju nositi u
vlastitom zivotu. S psihosocijalnog stajalista, djeca, a osobito dojencad, mogu iznimno
patiti Sto njihov skrbnik ne reagira na njihove potrebe i mogu taj izostanak povezanosti
i zastite protumaciti kao veliku prijetnju.

Gledajte i razmislite:

Eksperimenti s “hladnim licem” Eda Tronicka demonstriraju kako
brzo mala djeca postanu uznemirena kad izgube “povezanost” sa
svojim primarnim skrbnikom (ili skrbnicima). Imajuéi u vidu kljucne
komponente psihosocijalnog razvoja koje ste dosad naucili:

a) Koje pozitivne interakcije izmedu djeteta i majke vidite u ovom videu?

b) Kako dijete reagira kad se prekine njegova veza s majkom?
https://www.youtube.com/watch?v=apzXGEbZhtO

b) Nemo¢ i nedostatak “osjecaja vlastite kompetencije”

Kad se dogodi sloZena trauma, narocito u ranom djetinjstvu, dijete moze trpjeti
duboki strah, koji svoj korijen ima u nemo¢i. Nemo¢ se javlja u mnogim oblicima.
U jednom nedavnom, potencijalno revolucionarnom radu o nasim reakcijama na
emocionalne poteskoce, autori primjecuju da iako svi oblici mo¢i mogu djelovati kroz
odnose medu ljudima, interpersonalnu moc je moguce definirati kao:

“..mo¢ brige/nebrige za osobu, kao i mo¢ zastite/uskradivanja zastite, napustanja ili
odlaska, davanja/oduzimanja/uskraéivanja ljubavi.”®
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19. Johnstone, L. & Boyle, M. et al (2018.). The Power Threat Meaning Framework: Towards the identification
of patterns in emotional distress, unusual experiences and troubled or troubling behaviour, as an alternative
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Djeca zbog svog statusa djece, zbog svoje dobi i tjelesne snage imaju malo mo¢i.
Za svu djecu, a narocito za malu djecu, njihova sposobnost “borbe” ili “bijega” u
susretu s traumom je ogranicena, pa reakcija “zamrzavanja” moze biti cesc¢a
(vidi odlomak 4.3). Primjeri ukljuc¢uju dojencad koja rijetko place (jer su naucila da
¢e se njihovi pokusaji komunikacije ignorirati), mala djeca koja izgledaju kao da su

na oprezu ili ona koja su pretjerano poslusna jer Zive u strahu da ¢e izazvati bijes ili
nasilje drugih osoba. Djeca s invaliditetom imaju jo$ manju mo¢. Djeca s tjelesnim
invaliditetima Cesto se ne mogu ni maknuti iz raznih situacija: a djecu s poremecajima
ucenja ili komunikacije koja pokusavaju komunicirati da im je emocionalno tesko
mozda se pogresno tumaci ili ignorira.

Taj osjetaj nemoci ostavlja dubok trag na djetetov osjecaj vlastite kompetencije.
Kao $to je spomenuto u prethodnom poglavlju, osjecaj vlastite kompetencije stvara
osjecaj nade, kontrole i vjere da djetetovi postupci imaju vrijednost i znacenje. Kako
se dijete razvija i raste, osjeéaj vlastite kompetencije doprinosi odlucivanju, planiranju
i izgradnji otpornosti, a sa stanovista djecjih prava, doprinosi sposobnosti djeteta da
sudjeluje, bira i samo odreduje svoj Zivotni put.

c) Osjecaji straha i izostanak povjerenja

Tesko je zamisliti koliko je prestravljeno dijete ako je prijetnja traume koju
dozivljavaju dolazi od odrasle osobe od povjerenja, bilo da je u pitanju roditelj,
udomitelj, pripadnik prosirene obitelji ili strucni djelatnik (npr. ucitelj, sportski
trener, sveéenik itd.) Wendy D’Andrea (2012.) u razmatranju iskustva traume u ranom
djetinjstvu napominje da je osje¢aj nemod¢i jos razorniji kad:

“...zastrasujuca iskustva koja je uzrokovao netko tko bi trebao biti figura
povjerenja postanu normalna pojava u Zivotu djeteta.”?°

Judy Furnivall smatra da su djeca koja dozivljavaju traumu zbog postupaka svojih skrbnika:
“...suolena s nerjesivom dilemom jer je osoba o kojoj ovise za svoju sigurnost ista
ona osoba koja uzrokuje njihovu patnju.”

Upravo ovo obiljeZje sloZene traume je i ¢ini znacajno drugacijom od drugih oblika
traume.

Ucinci traume na djecu ¢iji je zaStitnik istovremeno i osoba koja ih terorizira su

potencijalno brojni, razvojno znacajni i kumulativni, npr.:

e Veda je vjerojatnost da ée prozivljavati intenzivniju i ¢eS¢u pobudenost
(poja¢anu/smanjenu) koja ¢e ih gurati izvan njihove “zone tolerancije.” Poznato je
da pojacano lucenje jednog od hormona stresa, kortizola, moze doprinijeti upalnim
procesima u tijelu i supresiji naseg urodenog imunosnog sustava.
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20. D’Andrea et al. (2012.). Understanding interpersonal trauma in children: why we need a developmentally
appropriate trauma diagnosis.

21. Furnivall, J. (2011.). Attachment-informed practice with looked after children and young people, Insights,
Paper 10. https://www.iriss.org.uk/resources/insights/attachment-informed-practice-looked-after-children-

young-people.
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e Bez prisutnosti dosljedne, regulirajuce odrasle osobe, djetetova sposobnost
razvijanja vjestina samoregulacije koje bi mu mogle pomo¢i u samotjesenju
(vra¢anju u njegovu zonu tolerancije) i kontroliranju impulsa moze biti narusena.

e Dijete moZe imati manje energije i pozornosti za druge razvojne zadatke, npr.
za stjecanje jezi¢nih vjestina, socijalnih vjestina, koncentraciju itd.

e Mentalno stanje djeteta moze biti trajno zbunjeno ako se na njegovu potrebu
za blizinom i zastitom odgovara nejednakim reakcijama topline, ravnodusnosti
ili grubosti. Dijete sa svoje strane moZe razviti osjecaj dezintegracije, tj.
nepovezanosti izmedu svojih osjecaja, iskustava i misli.

d) “Rascjep” i osjecaji srama

Betsy de Thierry u svojoj knjizi Jednostavan vodi¢ za razumijevanje srama kod djece
(2019.) proucava taj osjecaj dezintegracije. Opisujuci tu reakciju kao “disocijativnu”
(reakcija smanjene pobudenosti) i nesvjesnu, ona objasnjava da djeca mogu razviti
strategiju preZivljavanja koja im omogucuje da nastave imati odnos sa svojim
primarnim skrbnikom unatoc tome Sto je taj skrbnik izvor prijetnje i straha. Sluzedi se
psiholoskom idejom “rascjepa” (na engl. splitting), de Thierry pojaSnjava kako um
djeteta rascjepljuje bolna sjecanja, tjelesne senzacije i emocije u svoju podsvijest jer
i dalje treba nekoga tko ¢e ispunjavati njegove osnovne potrebe. Iako ta strategija
prezivljavanja djetetu omogucuje svakodnevno funkcioniranje, ona moze izazvati
emocionalnu i tjelesnu konfuziju te duboki osje¢aj srama i bezvrijednosti. Moze
mu takoder stvoriti osjecaj da je sudionik u vlastitoj traumatizaciji ili da ne ¢ini
dovoljno da zaustavi zlostavljanje, Sto moZe dodatno otezati djetetovu sposobnost da
progovori o svojoj traumi. Stoga je vrlo vazno da djeca koja su dozivjela traumu $to
¢esce Cuju da njihovi odgovori na traumu nisu bili racionalne ili svjesne odluke,
nego su njima upravljali urodeni mehanizmi prezivljavanja koji su se pokrenuli
kad su im tijela bila u stanju apsolutnog emocionalnog preopterecenja.

Sli¢no ranije spomenutom “ciklusu prekida i popravka”, de Thierry pisuéi o sramu
spominje da treba razumjeti razliku izmedu “krivnje” - “napravila si nesto lose” i
“srama” - “ti si bazi¢no loSa osoba nedostojna ljubavi”. De Thierry smatra da osjecaji
srama u djeci mogu biti okidac za signal neposredne opasnosti zato $to u djetetu
izazivaju strah da ¢e biti odbaceno, neuspje$no, razotkriveno i napusteno. I opet
je ta prijetnja odsjecenosti od socijalnih veza ono $to “ugrozava doista fundamentalno
ljudsko iskustvo Zivljenja i potrebe za pripadanjem, ljubavlju i prihvaé¢anjem."?
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22. de Thierry, B. (2018.). The Simple Guide to Understanding Shame in Children: What it Is, what Helps and
how to Prevent Further Stress Or Trauma. Jessica Kingsley Publishers, str. 15.
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5.4 Kako se trauma manifestira kod djece

Prije razmatranja nacina na koji se trauma javlja u Zivotima djece, vrijedi se jos
jednom osvrnuti na neke od vaznijih tocaka iz ranijih poglavlja.

e Traumatska iskustva se u pravilu pohranjuju drugacije od netraumatskih
iskustava

o Traumatska sjecanja Cesto se pohranjuju ispod svjesne razine i mogu nam
navrijeti u svijest bez upozorenja.
e Traumatska sje¢anja neée nuzno imati izraZen “narativ” (rijeci) nego ce se prije
sastojati od detaljnih tjelesnih senzacija i osjecaja vezanih za ta iskustva,
npr. prizori, zvukovi, mirisi, okusi, obamrlost, gubljenje daha itd. Brennan i
ostali (2019.) napominju da “....ova razlika izmedu nacina na koji pamtimo
svakodnevna i traumatska sjecanja “objasnjava zasto su sje¢anja na traumu
tako nepredvidljiva i intenzivna.”*
o Tijekom cijelog djetinjstva, rast i promjena su iznimno dinami¢ni i odvijaju se
u mnogo integriranih domena (tjelesnoj, socijalnoj, emocionalnoj, psiholoskoj,
duhovnoj itd.). Trauma ima razli¢it ucinak u razli¢itim razvojnim fazama
djetinjstva: $to je traumatizacija ranija, to je potencijalno Stetnija.
e Trauma se u zivotu djece moZe manifestirati na mnogo razli¢itih nacina, utjec¢udi
na nacin na koji razmisljaju, osjeéaju i postupaju. S obzirom na nacin na koji
se procesiraju traumatska sjecanja, ponekad poveznice izmedu dozivljene traume i
odgovora na traumu nisu uvijek ocite, ni djetetu ni odraslim osobama oko njega.

e Odgovori na traumu cesto se manifestiraju u djetetovom ponasanju, kao i u
njegovom tjelesnom funkcioniranju. Katkad je lakse primijetiti znakove traume
kad dijete pokazuje pojac¢anu disregulaciju jer su odgovori na traumu koji se
manifestiraju kroz ponasanje vidljiviji. Manje su pak uocljiva ona djeca kod kojih
je prisutna disregulacija s elementom disocijacije (smanjena disregulacija).
Njihovi odgovori na traumu, koji mogu biti tisi i vrtjeti se oko “poslusnosti” ili
“neprimjetnosti” u odnosu na odrasle, lako ostaju neprimijeéeni.

U nastavku slijedi nekoliko primjera koji pokazuju kako se adaptivni odgovori djece na

traumu mogu manifestirati u njihovim mislima, osje¢ajima, postupcima i tjelesnom

zdravlju. Popis ne obuhvada sve moguce primjere, a vazno je imati na umu i da se ne moze

automatski pretpostaviti da je trauma jedino moguce objasnjenje za takva ponasanja.

e Dozivljaj sebe - djeca mogu imati negativnu sliku u sebi, osjec¢ajuci se kao da su
drugacija ili odsjecena od ostalih, bezvrijedna, nedostojna ljubavi ili kao da su
sama kriva Sto viSe ne Zive sa svojim obiteljima.
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23. Brennan, R et al. (2019.). Adversity and Trauma-Informed Practice: a short guide for professionals
working on the frontline. Young Minds publications, str. 9.
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Emocionalnost - djeca mogu imati poteSkoca u prepoznavanju emocija i
upravljanju emocijama, kao i ogranicen rjecnik za izrazavanje svojih mentalnih
stanja, tj. svojih misli, osjecaja, namjera i Zelja. Mogu se doimati deprimirana,
anksiozna ili stalno biti “na rubu”. Isto tako mogu biti impulzivna ili imati
poteskoda sa smirivanjem nakon nekog incidenta. Nadalje, mogu djelovati
emocionalno otupjelo ili se “iskljuciti” pred prijetnjama, Sto ih ¢ini ranjivima na
novu traumatizaciju.

Tjelesno funkcioniranje - djeca mogu dozivljavati neobjasnjive kroni¢ne
glavobolje, bolove u zelucu, nevoljno mokrenje (enureza) ili nekontrolirano
defeciranje (enkopreza). Takoder mogu imati problema sa spavanjem, no¢ne
more i probleme s hranjenjem/probavom. Mogu biti hiperosjetljiva na senzorne
informacije ili nesvjesna boli, dodira ili unutarnjih tjelesnih senzacija. Osim
toga, tjelesne senzacije se mogu pojaviti nenadano ili mogu biti u nesrazmjeru sa
stvarnosc¢u, npr. kad dijete ne osje¢a hladnoéu usprkos niskoj temperaturi.

Pozornost - djeca mogu djelovati kao da ih je lako dekoncentrirati, sklona su
sanjarenju ili tome da “nekamo odlutaju u mislima”. Neka mogu imati izraZene
probleme u 3koli i muciti se s koncentracijom, rjeSavanjem problema, planiranjem
i ostvarivanjem planova.

Ponasanje - djeca mogu ostavljati izbjegavajudi ili kontroliraju¢i dojam, ili mogu
razviti riskantne strategije suocavanja (npr. samoozljedivanje ili zlouporaba droga).
Odnosi s drugim osobama - djeca mogu ostavljati dojam prevelike budnosti,
opreza i mogu biti pretjerano osjetljiva na raspolozenja drugih osoba. Mogu
skrivati emocije i imati poteskoca s uspostavljanjem ili cuvanjem granica u
odnosima s drugima. Neka djeca mogu biti pretjerano poslusna i konstantno teZiti
savrsenstvu, dok druga lako planu i pokazuju nesrazmjeran bijes. Djeca takoder
mogu pokusavati kontrolirati svoje okolnosti, Sto se moze manifestirati u vidu
krade, nagomilavanja hrane ili nasilni$tva prema drugima.

Ova obiljezja potvrdena su i u procjenama koje je medunarodna krovna organizacija
SOS Djecjeg sela provela sa 250 pruZatelja skrbi.?* Oni su kao izazove u svom stru¢nom
radu naveli sljedeca pitanja:

Razumijevanje djecjih ponasanja.

Problemi s pozornos¢u i motivacijom u procesima ucenja.

Hiperaktivnost i slab emocionalni razvoj.

Povlacenje djece, nepovjerenje u odnose s drugima i problemi s prilagodbom.
Pridrzavanje dnevne rutine i pravila.

Problemi u komunikaciji/nedostatak rijec¢i da izraze svoje emocije ili da se nose sa
svojim emocijama.
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24. SOS Children’s Villages International (2019.). Analysis of training needs of caregivers and professionals

regarding trauma of children. Interni dokument.
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S obzirom na to da se trauma zadrzava u djetetovom unutarnjem svijetu i na to da

mu je njegovo adaptivno ponasanje omogucdilo da prezivi, Cesto je tesSko odrediti

ima li neko ponasanje svoj korijen u traumi ili nema. Ono $to je svakako vazno jest

da djetetove holisticke potrebe, ukljucujuci njegovu povijest, obrasce i jake strane
procijeni i razmotri podrzavajuca socijalna mreZa koju Cine tople, brizne i radoznale
odrasle osobe. Ako ovakva ponasanja ne budu prepoznata kao adaptivni odgovori,

djeca mogu biti formalno etiketirana netoénim psihijatrijskim dijagnozama, koje
pak mogu dovesti do neprikladnih tretmana lijekovima ili bihevioralnih intervencija.
Poremecaj hiperaktivnosti s nedostatkom paznje (engl. ADHD) ili poremecaj deficita
paznje (ADD) dobro ilustrira taj problem. Ova dijagnoza se cesto rabi za opis djece koja
su prozivjela znatnu sloZzenu traumu. Djeca takoder cesto dobivaju neformalne etikete da
su “teska”, da “vole privlaciti pozornost”, da su “manipulativna” ili “delinkventna”. Takve
etikete, bilo da su formalne ili neformalne, mogu sprijeciti razvoj efikasnih relacijskih
mjera koje kao oslonac i temelj imaju otpornost samog djeteta.

Blaustein i Kinniburgh (2010.)? su proucavali koliko se kvalitetno djeca razvijaju
u smislu njihove sposobnosti da uspostavljaju pozitivne socijalne odnose i
demonstrirali kako se odvijanje tog procesa moze poremetiti i imati kumulativan uc¢inak:

e Prije rodenja, majcina iskustva s traumom mogu znacajno utjecati na razvoj
fetusa. Razvoj ploda moze biti narusen ako je majka izlozena ekstremnom ili
kontinuiranom stresu ili ako koristi opojna sredstva kao $to su droge ili alkohol.

« U ranoj dojenackoj dobi, dojencad je potpuno ovisna o svojim primarnim
skrbnicima za prezivljavanje i potrebna joj je redovna, prakti¢na skrb puna
ljubavi kako bi se osjecala sigurno i naucila se povjerenju. Dojencad stvara veze
privrzenosti i po¢inje prepoznavati osjecaje u sebi i drugima putem osjeta. Ako
ispunjenje njihovih potreba ometaju traumatski dogadaji, iskustva djece mogu biti
proZzeta osjecajima nepredvidljivosti i opasnosti.

« U ranom djetinjstvu, djeca nastoje postati samostalnija i kroz igru isprobavaju
nove stvari i uce se suradivati s drugima. Kako postaju asertivnija, poc¢inju
razvijati osjecaj svrhe i shvacaju da drugi mozda necée odobravati neke od njihovih
postupaka. Potrebni su im strpljenje, ohrabrenje, vodenje i granice kako bi
mogli razvijati i isprobavati nove vjestine. Ako te potrebe zbog traume ostanu
neispunjene i oni ve¢ osjecaju nepovjerenje prema svijetu, mogu razviti snazne
osjecaje srama.

« U kasnijem djetinjstvu, djeca Zele uciti nove vjestine, narocito u obrazovnim
okruZenjima. Njihova rastuca socijalna mreZza omogucuje im da upoznaju svoje
sposobnosti, da ih usporeduju s drugima i razvijaju osjec¢aj ponosa i racionalnije
nacine razmisljanja. Trauma u ovoj fazi moZe narusiti ovaj rastuci osjecaj
kompetencije i izazvati nisko samopostovanje i osjecaj inferiornosti.
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25. Blaustein, M. E., & Kinniburgh, K. J. (2010.). Treating traumatic stress in children and adolescents. New
York, NY: The Guilford Press.
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e U adolescenciji mlade osobe prolaze kroz drugo najbrze razdoblje razvoja.
Njihove vise mentalne funkcije sad imaju moguénost znatne ekspanzije. Po¢inju
eksperimentirati sa svojim identitetima. No ako su ranije u Zivotu ve¢ dozivijeli
traumu, njihov samoidentitet moze biti vrlo konfuzan, a njihove dotadasnje
strategije prezivljavanja mogu postati beskorisne i izloziti ih veéim rizicima i
opasnostima zbog popustanja nadzora odraslih osoba

Za djecu u sustavu alternativne skrbi Cesto se kaze da je njihova razvojna dob

drugacija od njihove kronoloske dobi. Cak i kad je takva usporedba djeteta s njegovim

vr$njacima tocna, treba naglasiti da to nije konstruktivan nacin da se opisu potrebe
djeteta. Naprotiv, takav opis moze izazvati osjecaje srama i potkopati djetetov osjecaj

vlastite kompetencije. Mozda bi bilo suosjecajnije u ovom kontekstu govoriti o

adaptivnim ponasanjima koja su mu pomogla u proslosti, ali koja sad treba ponovo

prilagoditi novim sredinama i buduéim izazovima.

Potrebama djece s invaliditetom se mora posvetiti posebna pozornost, jer Miller i
Brown? ukazuju na to da je za njih veéa vjerojatnost da ¢e dozivjeti zlostavljanje
od svojih vr$njaka bez invaliditeta. To iskustvo zlostavljanja moze biti pogorSano
dodatnim traumama koje mogu ukljucivati prijevremeno rodenje, bolne medicinske
intervencije, duga razdoblja provedena daleko od njihovih primarnih skrbnika itd.
Osim toga, djeca s invaliditetom mogu doZivjeti i da ih se procjenjuje po njihovom
invaliditetu, a ne po njihovom potencijalu. Premda se gledista na ovu temu mijenjaju,
u nekim zemljama djeca s invaliditetom su pretjerano zastupljena u institucionalnoj
skrbi i Cesto ih se zbog diskriminacije i nedostatka usluga podrske smatra teretom

za njihove obitelji, zajednice i drustvo. Vazno je da osobe koje su odgovorne za djecu
imaju u vidu da bi ponasanje djece s invaliditetom moglo biti rezultat traumatizacije u
ranom djetinjstvu, a ne njihovog invaliditeta.

Pitanja za razmisljanje:

Razmislite o jednom djetetu za koje trenutno skrbite ili s kojim radite,
a koje je dozivjelo traumu. Stavite naglasak na njegove psihosocijalne
potrebe (i posluzite se gore navedenim informacijama):

 Sto znate o njegovom najranijem djetinjstvu? Koliko su uspje$no
njegovi roditelji ili druga figura privrzenosti ispunjavali njegove rane

psihosocijalne potrebe?

Na koji bi se nacin rana iskustva traume ovog djeteta mogla javiti u
njegovim mislima, osjec¢ajima i postupcima u ovom trenutku?

Da ovo dijete opisujete nekoj drugoj osobi, kako biste upotrijebili
svoje poznavanje slozene traume da “preformulirate” kako cCete
opisivati njegovu povijest i pitanja koja vas trenutno brinu?
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26. Miller, D. and Brown, J. (2014.). "We have the right to be safe’: protecting disabled children from abuse
https://www.nspcc.org.uk/globalassets/documents/research-reports/right-safe-disabled-children-abuse-
report.pdf.
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Napomena:

Kad su u pitanju djeca s invaliditetom koja Zive u sustavu alternativne
skrbi, njihova traumatska iskustva mogla su nastati na viSe mjesta i iz
viSe razloga: zbog djela ¢injenja/necinjenja za koja su odgovorne osobe
na pozicijama povjerenja, zbog opetovanih, invazivnih medicinskih
postupaka, zbog bjezanja iz ratnih uvjeta itd. Vodimo li o tome racuna
dok tumacimo njihovo ponasanje ili provodimo njihovu intimnu
osobnu njegu? Isto tako, kad neki tinejdZer koji je tjelesno snazan ima
pretjeranu fizicku reakciju (acting-out), vodimo li racuna o tome da je
okidac za njegovo ponasanje moglo biti neko traumatsko sje¢anje? Ako
takvo ponasanje protumacimo kao potencijalnu adaptivnu strategiju
nesvjesno razvijenu u odgovor na traumu, a ne kao “nasilje”, to nam
moze pomo¢i da razvijemo drugaciji pristup njegovoj podrsci i skrbi.
Ali tuzna je ¢injenica da se mnogu djecu i odrasle s poteSko¢ama ucenja
jednostavno drzi na lijekovima i u izolaciji jer se njihovo ponasanje
tumaci prvenstveno kao nasilno i agresivno. Koliko cesto pokusavamo
gledati dalje od invaliditeta i vidjeti Sto leZi iza tog ponasanja, koje moze
biti uzrokovano traumom?

5.5 Pokazivanje suosje¢anja roditeljima

Prije kraja ovog poglavlja vazno je ustvrditi da pri razmatranju boli koju djeca

mogu osjecati zbog svoje traumaticne proslosti moramo paziti da ne pribjegnemo
nekonstruktivnim mislima ili opisima roditelja i bioloskih obitelji. Ne samo $to to ne
pomaze tome kako dijete vidi sebe, svoju biolosku obitelj i kulturu iz koje je doslo,
nego potencijalno moze perpetuirati osjecaje srama, krivnje i kaZznjavanja u skupini
odraslih, medu kojima mnogi moZda nose teret vlastite nerijeSene traume u djetinjstvu
i odrasloj dobi. Zato je vazno da svoja znanja o traumi i suosjecanje primijenimo i na
to kako sagledavamo, procjenjujemo i razgovaramo o razlozima koji su onemogudili
roditelje u pruzanju sigurne, brizne i predvidljive skrbi za svoju djecu.
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Imajte na umu

SloZena trauma je bitno drugacija od ostalih oblika traume jer se dogada u odnosima
koji bi trebali biti izvor povjerenja i zastite. Kad se izvor traume nalazi u djetetovom
glavnom odnosu privrZenosti, to moZze dovesti do osjeéaja straha, nemodi i
emocionalnog preoptereéenja.

Zbog nase fundamentalne ljudske potrebe za povezanos¢u i sigurnos¢u s drugim

ljudima, djeca mogu doZivjeti traumu kao posljedicu djela ¢injenja i djela necinjenja.

Ucinak izostanka dosljedne, brizne skrbi moze biti znacajan:

e Moze posluziti kao okidac za osjecaj odbacenosti, napustenosti i srama te moze
navesti dijete da o sebi razmislja kao da je bezvrijedno i nedostojno ljubavi.

e MoZe utjecati na djetetove razvojne kapacitete za samotjesSenje, kontrolu
impulsa, fokusiranje pozornosti, rjeSavanje problema itd.

SloZena trauma takoder zahtijeva nasu pozornost jer se dogada u razdoblju kad se
razvijamo ili “postajemo”. Usred smo procesa oblikovanja naseg osjecaja identiteta i
osobnosti, istrazujemo svijet oko sebe i otkrivamo tko smo i gdje pripadamo. Ucinci
traume mogu stoga biti vrlo ozbiljni, $to joS viSe podcrtava zasto su rana intervencija
i pristupi temeljeni na znanjima o traumi tako vazni.

Razumijevanje sloZene traume kroz prizmu razvoja djeteta je klju¢na komponenta
U usvajanju znanja o traumama. To nam omogucuje da shvatimo kako trauma moze
omesti razvoj djeteta i vodi nas prema onome Sto djetetu treba da se ponovo vrati na
svoj pravi razvojni put.

Njegovanjem suosje¢ajnog zanimanja za to kako se trauma manifestira u mislima,
osjecajima, ponasanju i tjelesnom zdravlju djece moZemo zapoceti proces
redefiniranja nacina na koji opisujemo strategije prezivljavanja i tako razviti
ucinkovitije metode rada s djecom.

U nasem radu s djecom koja su doZzivjela traumu, moramo voditi racuna o

tome da sli¢no suosjecajno razumijevanje pokazemo za iskustva mnogih medu
njihovim roditeljima, koji isto tako mogu biti obiljeZeni znacajnom nerijeSenom
traumom iz svoje proslosti. Zato moramo imati na umu da bi nase misli, osjecaji
i postupci mogli i nenamjerno posluziti kao okidaci za osjecaje krivnje, srama i
kaznjavanja u roditeljima.
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6. POGLAVLJE

STO SUNAM [SPRI(:ALE MLADE OSOBE | OSOBE
KOJE IM PRUZAJU SKRB ILI NA NEKI DRUGI
NACIN RADE S NJIMA

UVOD

Ovo poglavlje bavit ¢e se nekim opéim temama koje su se istaknule u provodenju
istrazivanja metodom tematskog pregleda s mladim osobama, stru¢njacima i
pruZateljima skrbi u Sest zemalja sudionica na ovom projektu. Ovdje ne¢emo
prezentirati sve rezultate ovog izvjestaja, nego ¢emo u prvom redu ukazati na glavne
teme koje smo uocili. Detaljniji uvid u opseg i proces provodenja ovog istrazivanja
moze se nadi u izvjestaju o provedenom istrazivanju koji ¢e biti objavljen uz ovaj
prakti¢ni vodic.

6.1 Opis istrazivanja, uz neke ograde

Uz pregled opseZne dostupne literature o traumi, ovim projektom takoder su se
zeljela prikupiti misljenja mladih osoba s iskustvom skrbi (koja se Cesto opisuju

kao “prozivljeno iskustvo”) kao i misljenja osoba koje pruzaju skrb ili na neki drugi
nacin rade s djecom u sustavu alternativne skrbi (ovo se Cesto opisuje kao “prakti¢no
znanje”). Zato smo istrazivanje proveli s ove dvije skupine kroz nacionalne projektne
timove Sest zemalja sudionica (Belgija, Bugarska, Hrvatska, Gr¢ka, Madarska i Srbija).
Imajudi u vidu ono $to je bilo izvedivo s obzirom na osjetljivost teme, geografsku
razmjestenost zemalja sudionica i rad u kontekstu pandemije COVID-19 (koja nam je
ogranicila kretanje i sastanke uzivo), odabrali smo sljede¢e metodologije:

e Online upitnici za mlade osobe s iskustvom skrbi, stru¢njake i pruzatelje skrbi.

e Analiza sekundarnih izvora, koju su proveli partneri u zemljama sudionicama
koristedi se nizom razli¢itih metoda da prikupe opcéenitije informacije o poimanju
traume i njegovoj primjeni u praksi u socijalnim sluzbama i sustavima koji skrbe
za djecu.

U upitnicima je svojim misljenjem sudjelovalo ukupno 234 pojedinca: 89 mladih osoba
i143 stru¢njaka/pruZzatelja skrbi. Mlade osobe su bile stare izmedu 18 i 32 godine, $to je
razlog zbog kojeg koristimo termin “mlade osobe”, a ne “djeca”.

Ove dvije vazne stvari treba imati na umu kad su u pitanju rezultati upitnika:

« Ispitanici nisu reprezentativan uzorak i stoga se nikako ne moze re¢i da to¢no zrcale
situaciju u bilo kojoj od zemalja sudionica u cjelini. Ipak, njihovi odgovori pruZaju
vazne informacije o njihovim individualnim iskustvima.



Integriranje praksi temeljenih na znanjima o traumi u sustav alternativne skrbi

e Strucéni ispitanici ne predstavljaju sve osobe koje pruzaju skrb ili na neki
drugi nacin rade s djecom u sustavu alternativne skrbi (npr. oko 23% ispitanika
su psiholozi/psihoterapeuti, a tek 15% su strucnjaci za skrb iz ustanova / odgajatelji).

6.2 Sto mlade osobe kaZu da im je pomoglo

Tako ¢e se ovo poglavlje baviti razli¢itim nacinima na koje se praksa moZe poboljsati,
vrijedi spomenuti da je, opcenito gledajudi, ve¢ina mladih osoba izrazila pozitivno
miSljenje o svom sveukupnom iskustvu u sustavu alternativne skrbi, napisavsi da
su tijekom smjestaja imali:

e Stalnu osobu u zivotu koja ih je pratila kroz njihov boravak u sustavu skrbi.

e Podrsku da shvate svoje emocije i nauce s njima izlaziti na kraj.

e Poticaj da se bave razli¢itim hobijima i interesima.

e Obziran pristup bar jednog ucitelja u skoli.

Medutim, dosljedan broj od 20-30% mladih osoba navodi da njihovo individualno
iskustvo alternativne skrbi nije bilo tako pozitivno.

Mlade osobe smatraju da su ovo najbolji nacini da stru¢njaci i pruzatelji skrbi

pomognu djeci da se osje¢aju voljeno i prihvaéeno:

e Prepoznavanje i prihvaé¢anje individualnosti, npr. da znaju $to pojedinu djecu ¢ini
sretnom, da podrZavaju njihove osobne hobije i interese itd.

e Jednako postupanje sa svom djecom, ali uz to da svakom djetetu pristupaju kao
individualnoj osobi.

e Izgradnja odnosa, npr. treba omoguciti djetetu vrijeme i prostor da se prilagodi, da
razumije i prihvati svoju proslost; primjena prijateljskog i neformalnog pristupa,
druZzenje i zajednicke aktivnosti.

e Trebaju svojim stavovima i ponasanjima demonstrirati da vole svoj posao mimo
financijske koristi od njega, uz pokazivanje iskrenog interesa za mladu osobu. Trebaju
podrzavati, ohrabrivati i poStovati djecu kroz svoj nastup i rje¢nik kojim se sluze.

Rijecima jedne mlade osobe: “Struc¢njaci za skrb nam uvijek daju svu svoju ljubav i

ponasaju se kao da smo njihova vlastita djeca pa se djeca kod njih osjeéaju voljeno i nista

nam ne nedostaje.”

Neki su ispitanici prepoznali mogucéu osjetljivost i kompleksnost spominjanja “ljubavi”
u okruZenjima skrbi. Jedna je mlada osoba rekla: “To je pomalo zabranjena rije¢ u
ovom kontekstu, i meni je zbog toga beskrajno #ao. Cini mi se vaznim da djeca i
adolescenti nauce da ih odrasle osobe mogu voljeti na pravilan i siguran nacin. [...]
netko tko se bori za tebe i iskreno ti govori $to misli [...] Dobivanje pohvala, ali i
poticanje da dajes sve od sebe u necemu je isto dio toga.”

Na molbu da razmisle o tome kako bi se mladim osobama u sustavu alternativne
skrbi mogla pruzati podrska, glavna nit vodilja je bila vaznost razgovora. No ti
“razgovori” moraju se voditi u kontekstu izgradenih, povijerljivih odnosa s odraslim
pruZzateljima skrbi koji mladu osobu dobro poznaju, koji ih tretiraju s poStovanjem i
koji su sposobni pokazati svoje autenti¢no “ja”.
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Mlade osobe su vrlo jasno ustvrdile da odrasle osobe koje krive ili posramljuju

mlade osobe zbog izrazavanja teskih osjecaja kroz ponasanje nisu idealan izbor

kad mladim osobama treba pomoc¢ oko oporavka od traume. Na pitanje o tome

kako se djeci moZze pomoci da shvate razloge za svoj smjestaj u sustavu alternativne

skrbi, mlade osobe su opet istaknule kvalitetu odnosa stru¢njaka i pruzatelja skrbi

prema njima. Oni trebaju biti:

e Iskreni i otvoreni.

e Obzirni, puni razumijevanja i njezni.

e Trebaju spremno odgovarati i imati razumijevanja za pitanja, razinu interesa i
razinu razumijevanja individualnih mladih osoba.

No isto tako su jasno izrazili da sve diskusije ili objasnjenja moraju biti u skladu s
djetetovim potrebama i Zeljama, da ne treba donositi preuranjene zakljucke i da
naglasak treba staviti na to da se djetetu pomogne shvatiti da nije krivo za svoju
situaciju. Neke mlade osobe napominju da stru¢njaci nisu uvijek imali vremena i
interesa, da nisu gradili podrzavajuci odnos niti su imali potrebne vjestine i stavove da
osiguraju najprikladnije pruzanje te podrske.

Mlade osobe usvajaju ¢itav niz metoda za skrb o samima sebi kako bi si pomogli
umanjiti osjecaje brige, straha, tjeskobe ili stresa. Pomazu im povezivanje kroz
razgovore s raznim prijateljima, pruzateljima skrbi i stru¢njacima, bavljenje sportskim,
rekreativnim i kreativnim aktivnostima, ucenje ili druzenje s prijateljima. Druge mlade
osobe priznaju da su one takve osjecaje potisnule ili su postale povucene ili izolirane.

Na pitanje o tome $to pruZzatelji skrbi/stru¢njaci mogu uciniti da pomognu kad se
djeca osjecaju zabrinuto, prestraseno, tjeskobno ili uznemireno zbog necega, mlade
osobe opet naglasavaju vaznost kvalitetnog odnosa izmedu odrasle osobe i
djeteta. Odrasli moraju dijete poznavati dovoljno dobro da mogu prepoznati Sto
pobuduje te osjecaje kod tog konkretnog djeteta te $to njegova ponasanja komuniciraju
0 njegovim osjecajima. Spomenuto je i da bi razgovori i zdrave diskusije trebale biti
uobicajene i proaktivne, a ne nesto s$to se dogada samo kad nastanu problemi. Mlade
osobe uvazavaju da ta rjeSenja nisu uvijek moguca, ali smatraju da ¢e djeci
uvijek koristiti razgovor sa sugovornikom koji ih ne osuduje. Ispitanici su takoder
naglasili vaznost toga da odrasle osobe pokazuju svoje osjecaje i svojim primjerom
pokazuju kako se nositi s teskim osjeéajima.

Mlade osobe smo pitali i kako se odraslim osobama moze pomoc¢i da bolje
razumiju i odgovaraju na emocionalnu bol u pozadini djetetovog ponasanja.

I ovdje su njihovi odgovori naglasavali vaznost odnosa i razgovora na osjetljiv i
empatican nacin kako bi se djetetu pomoglo da istrazi uzroke ponasanja i da zajedno
rade na nalaZenju pravog oblika pomodi. Jedna je mlada osoba rekla ovo: “...ne smije
izbjegavati teme s kojima se mlade osobe muce. Takvim temama se ne treba baviti
samo onda kad je situacija teska, nego o njima treba razgovarati ranije, tako da u
trenutku kad mlada osoba place ili je ljuta, socijalna radnica ve¢ ima dovoljan uvid u
ono Sto toj mladoj osobi pomaze. Glavna poruka je: uvijek postavljajte pitanja.”
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Opcenitije gledano, ispitanici su smatrali da odraslim osobama treba edukacija i
kontinuirano ucenje kako bi bolje razumjeli djecu, njihove emocije i ponasanje.
Predlazu pristupe kao $to su seminari, edukacije i ¢itanje. Jedan je ispitanik naglasio
vaznost toga da odrasli u ovoj struci osje¢aju motivaciju da uce i da poboljsavaju stvari
za djecu u njihovoj skrbi.

Sto se ti¢e mjera koje treba poduzimati “kad nesto krene po zlu”, odgovori su opet

bili na tragu ranijih odgovora, naglasavajudi sljedece:

e Potrebu za razgovorom, prepoznavanjem problema, zajednickim radom na traZenju
rjeSenja.

e Vaznost prihvadanja i podrzavajuce, smirene atmosfere pune razumijevanja.

e Moguc¢nost dobivanja pomo¢i kad je potrebna, npr., od psihologa

I naposljetku, mlade osobe s iskustvom skrbi su dale savjete o sadrzajima koje bi
trebalo uvrstiti u edukaciju i druge materijale koji se izraduju u kontekstu ovog
projekta. Ti odgovori ujedno ukazuju na sve ono ¢emu bi organizacije, stru¢njaci i
pruZzatelji skrbi i inace trebali poklanjati posebnu pozornost. Teme koje su se najvise
isticale su:

e Trauma: $to je trauma, kako se dogada, kako je sprijeciti, kako je rjeSavati.

e Djecje ponasanje i Sto mu je u pozadini; podrZzavanje mentalnog zdravlja djece;
izbjegavanje pristupa koji naglasavaju kontrolu ponasanja, npr. nasilja, kaznjavanja
bez objasnjenja, stavljanja djece u izolaciju.

e Navodenje prica i primjera iz stvarnog zivota, slusanje osoba s iskustvom skrbi,
ukljucujudi pozitivne price koje pokazuju da mlade osobe s iskustvom skrbi “nisu
ni ¢udne ni sramotne.”

o Kako pokazati ili graditi prihvaéanje, razumijevanje, empatiju, ljubav, povjerenje,
osjecaje sigurnosti i zasti¢enosti.

e Individualni tretman djece i njihovih obitelji, bez neutemeljenih pretpostavki o
njima ili poduzimanja mjera koje situaciju mogu pogorsati.

e Suradnja s drugim stru¢njacima.

e Razvijanje samopouzdanja, samostalnosti, otpornosti, talenata i interesa mladih osoba.

e Obiteljska podrska i zadrzavanje obitelji na okupu.

e Regrutiranje pruzatelja skrbi i stru¢njaka koji svoju ulogu ne vide “samo kao
posao” i/ili koji iz osobnog iskustva znaju i razumiju Sto znaci imati iskustvo skrbi.

Jedna mlada osoba je navela da je ono sto pruZzatelji skrbi i stru¢njaci moraju pokazati:

“Ljudskost - ovo je zbilja posao koji treba raditi s ljubavlju. To je ono Sto nama djeci u
trenucima slabosti treba vise od ic¢ega.”
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6.3 Sto su nam rekle osobe koje pruzaju skrb ili na neki drugi nacin rade s djecom

Ovo poglavlje ¢e se vise baviti zajednickim temama koje su se profilirale iz odgovora na
upitnik i analize sekundarnih izvora. Mozda vrijedi spomenuti da su odgovori na pitanja
o individualnim znanjima i praksi bila pozitivnija od pogleda na Siru praksu i
funkcioniranje Sireg sustava skrbi o djeci. Moguce je da je to odraz vjestina i razina
znanja osoba koje su imale pristup upitniku i ispunile ga u raspoloZivom vremenskom roku.

Opéenito gledajudi, rezultati ukazuju na to da su poimanja traume opcenito, ali
osobito u odnosu na djecu u cjelini vrlo razli¢ita. Ispitanici su stavili do znanja da
u relevantnim strukama nema puno konsenzusa, a ni usuglasenosti oko definicija

o mogudim shvaéanjima traume. Cak i ondje gdje se taj pojam javlja u politici ili
zakonodavstvu, ljudi napominju da ¢esto nedostaje dubinsko zajednicko razumijevanje
toga Sto taj pojam predstavlja. Odredeni broj ljudi je napomenuo da bi neki od stru¢njaka
mogli imati spoznaje o teoriji privrzenosti, ali u najsirim crtama je poznavanje traume
opisano kao elementarno, povr$no i oskudno. Jedna je osoba rekla: “Ponasanje koje djeca
manifestiraju se ne prepoznaje kao rezultat traume.”

Premda ispitanici smatraju da se trauma moze drugacije manifestirati kod djece nego

kod odraslih, dje¢je emocionalne teSkoce Cesto se ne sagledavaju unutar okvira
temeljenog na znanjima o traumi. Jedna je osoba rekla: “...govorimo o kasnjenju

u razvoju ili psiholoskom problemu ili to tretiramo kao manifestaciju mentalnih
zdravstvenih problema. Ali nikad to ne interpretiramo kao rezultat traume.” Druga je
osoba spomenula da “medu onima koji ne znaju dovoljno o traumi, postoji uvjerenje da su
djeca vrlo otporna te da su izdvajanje iz obitelji ili promjena smjestaja dovoljni da dijete
zaboravi traumatsko iskustvo i da se ono nikad vise ne manifestira u daljnjem razvoju.
Ovo je glediste osobito rasireno kad govorimo o vrlo maloj djeci.”

Navode se i neki individualni sluc¢ajevi dobre prakse, ali Cesto su popraceni
napomenom da se o traumi govorilo samo u specificnim ili “najtezim” slu¢ajevima. Jedna
je osoba spomenula da su “neki stru¢njaci [s jednog podrucja] u svoje organizacije uveli
prakse temeljene na znanjima o traumi za djecu, a katkad i za njihove roditelje. No u
vedini organizacija trauma nije nesto $to se spominje u slucaju svakog djeteta kao dio
njihovog procesa planiranja/odluc¢ivanja. Ponekad se ne spominje uopce. Glavni razlog
tome je to Sto bi trebali angazirati stru¢njaka za traumu da uvede nove prakse. Djeca Cesto
dobivaju dijagnozu visestrukih poremecaja, ali bez spominjanja nepovoljnih dogadaja u
djetinjstvu ili traume (koja je Cesto glavni uzrok).”

Imajudi u vidu te odgovore, ne ¢udi $to su ispitanici napomenuli i da se u¢inak
traume rijetko pojavljuje kao komponenta u planiranju djecje skrbi, kreiranju
politike ili u procesima odlucivanja. Neki odgovori ukazuju na to da se zbog velikog
broja djece kojoj treba pomo¢ i nedostatka odgovarajucih resursa odluke esto donose
pod utjecajem politickih razloga i bez pravog razumijevanja. Sagledavajudi pitanje traume
sa stajalista velikih sustava, jedna je osoba napisala: “... kad bi sustavi skrbi o djeci mogli
prepoznati i odgovoriti na traumatizaciju roditelja - to bi moglo sprijeciti stalni ciklus
traumatizacije u obiteljima koji nanosi toliku Stetu djeci.”
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Ova percepcija slabog razumijevanja traume nije specifiéna samo za zemlje
sudionice nego je potvrduje i sva dostupna literatura. Ispitanici su predlozili mnoga
razlicita objasnjenja za tu ¢injenicu, objasnjenja koja se doticu medusobno povezanih
aspekata sustava za skrb o djeci. Mogu se grupirati na sljede¢i nacin:

a)

b)

d)

f)

Nedostaci u fakultetskim programima/stru¢nim edukacijama

Mnogi su ispitanici spomenuli da se trauma pojavljuje kao tema u nekim
fakultetskim programima/stru¢nim kvalifikacijama, ali da to nije uvijek slucaj.
Kad se pojavljuje, ¢esto se opisuje u opéim crtama ili samo sa stajalista teorije, i ne
povezuje se s primjenama u stvarnom zivotu i ponasanjem djece.

Ogranicena raspolozivost kontinuiranog stru¢nog razvoja za pruZatelje skrbi
i stru¢njake

Mnogi su ispitanici istaknuli vrlo ogranic¢enu raspolozivost kontinuiranog stru¢nog
razvoja zbog cijene, dostupnosti, razine stru¢nosti i pristupa informacijama na
lokalnim jezicima. Osim toga, tecajevi mogu biti ograniceni samo na specificnu
stru¢nu skupinu (tu se spominju psiholozi) ili su dostupni samo zahvaljujudi
osobnom trudu i privatnom financiranju.

Problemi s provedbom

Neki su ispitanici spomenuli da edukacije znaju biti povrsne i nisu uvijek
primjenjive u praksi. Jedna je osoba takoder ponovila da ¢e edukacija sama po
sebi imati samo djelomic¢an uc¢inak, s obzirom na to da “... edukacija za udomitelje
im ne pruza dovoljno [vjestina] da ih pripremi na donosenje promisljenih odluka
i pruZanje skrbi koje uvazava potrebe djece. Dobra volja i brizno okruzenje nisu
dovoljni ako nisu dopunjeni stru¢nom potporom i znanjima. Ako njih nema, ne
treba cijeli teret prebacivati na udomitelje.”

Trauma i njezin utjecaj se gledaju kroz dijagnosticku prizmu

Iz odgovora je jasno da se trauma opcenito shvaca u kontekstu dijagnostickih
“poremecaja” kao Sto su poremecaj pozornosti s hiperaktivnosé¢u (ADHD),
posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) i poremedaj ponasanja itd. Zbog tog
izrazitog fokusa na “simptome” izostaje rasprava o Sirim uzrocima. Neki odgovori
su istaknuli bojazni zbog veceg koristenja medikamenata nego drugih pristupa,
zbog dobi djece koju se dijagnosticira i fokusa na tretiranje samo najekstremnijih
poteskoca. Mnogi komentari ukazuju na duge liste cekanja za procjenu i terapiju.

Regrutiranje i status osoba koje pruzaju neposrednu skrb djeci

Premda su neki odgovori istaknuli dobre standarde razumijevanja i educiranja u
nekim okruzenjima u kojima se pruza alternativna skrb, prevladava stav da to nije
univerzalna pojava. Odgovori isti¢u probleme u regrutiranju, procesima pripreme,
obrazovnim kvalifikacijama, statusu, pla¢ama i visokoj stopi fluktuacije djelatnika.
Redovno prikupljanje i objavljivanje podataka

Samo rijetki odgovori upucuju na to da se podaci o traumatskim dogadajima

ili razini izlozenosti traumi u zemljama sudionicama redovno prikupljaju ili
objavljuju. Cak i tamo gdje se podaci prikupljaju, taj proces se opisuje kao
elementaran, djelomican proces koji se ne dogada pravovremeno. Drugim rijecima,
struc¢njaci i pruzatelji skrbi djeluju u informacijskom vakuumu kad su u pitanju
problemi s kojima se njihove sluzbe susre¢u u svom radu. Jedan ispitanik smatra
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g)

da je zbog bojazni i strahova oko centralizirane baze prikupljenih podataka
potrebno povesti otvorenu diskusiju o terminologiji i poimanju traume, kako bi
znanstvenici mogli razviti objedinjene i medusobno usporedive mjere.

Sporadi¢nost multidisciplinarne ili integrirane prakse

Odgovori pokazuju da su integrirane ili multidisciplinarne prakse za djecu u
alternativnoj skrbi djelomic¢ne i da se dogadaju samo povremeno. Neki ispitanici
napominju da ¢ak i tamo gdje postoje pravni uvjeti za zajednicki rad i suradnju, to
nije uvijek slucaj u praksi. Premda moze do¢i do formalne razmjene informacija,
to rijetko dovodi do stvarne suradnje i usuglasavanja misljenja izmedu partnera.
Kao mogucde prepreke multidisciplinarnim pristupima navode se profesionalna
obaveza ¢uvanje tajne, struc¢ni status i bojazan da “... stru¢njaci suraduju s drugima
tek kad se nadu u potesko¢ama. Strucnjaci bi trebali medusobno komunicirati i
suradivati $to je moguce ranije, a ne samo kad su toliko paralizirani da ne mogu
sami djelovati.”

Imajte na umu

Individualni odgovori mladih osoba o skrbi koju su primali su ve¢inom
pozitivni. Ipak, javlja se i dosljednih 20-30% mladih osoba koje isti¢u da njihovo
individualno iskustvo alternativne skrbi nije bilo tako pozitivno.

Mlade osobe koje su ispunile upitnik stavile su jak naglasak na odrasle osobe koje su s
njima gradile odnose povjerenja kao temelj za pruzanje skrbi koja je bila puna ljubavi i
postovanja, i koja je time omogudila otvaranje osjetljivih tema i bavljenje njima.
Odgovori mladih osoba pridavali su veliku vaznost osobnim kvalitetama pruzatelja
skrbi i stru¢njaka, jer su one igrale vaznu ulogu u stvaranju sigurnih odnosa
povjerenja. Mlade osobe trebaju osjetiti da oni koji skrbe o njima to ¢ine s
potpunom predanoscu i zato Sto svoju ulogu vide kao “nesto vise od pukog posla.”

Pruzatelji skrbi i stru¢njaci koji su ispunjavali upitnik u sklopu tematskog pregleda
velikim su dijelom pokazali visoku razinu osobnog poznavanja traume i njezinog
ucinka, ali napomenuli su da to nije slucaj sa sustavom u cjelini. U Sirem sustavu
nema pravog konsenzusa oko definicija traume u razli¢itim disciplinama, a
zajednicki rad i suradnja rijetko se prakticiraju.

Ispitanici su naveli niz sustavnih problema koji donekle objasnjavaju zasto trauma
i njezin ucinak ne igraju sredi$nju ulogu u nasem razumijevanju potreba djece

u sustavu alternativne skrbi. Medu njima su navedeni nedostaci u fakultetskim
programima/stru¢nim edukacijama, prepreke kontinuiranom stru¢nom razvoju,
provedbeni problemi s integracijom stec¢enih znanja u praksi, dominacija
dijagnostickog pristupa itd.

Izvjestaj o provedenom tematskom pregledu sadrzi potpuniju i detaljniju analizu
ispitivanja provedenog s mladim osobama, pruZateljima skrbi i stru¢njacima.
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7. POGLAVLJE

PRAKSA TEMELJENA NA ZNANJIMA O TRAUMI U
SVAKODNEVNOJ SKRBI

Neka pokazuju njeznost i naklonost kroz svoje postupke. Neka svoju ljubav
pokazuju u svakom trenutku, jer cak i mala gesta moze odigrati veliku ulogu.”

(iz odgovora mlade osobe, izvjeS¢e provedenog istrazivanja, 2020.)

UVvVOD

Ovo poglavlje ¢e razmatrati na koje nacine osobe koje pruzaju skrb ili na neki drugi
nacin rade s djecom u sustavu alternativne skrbi mogu kroz svoje dnevne interakcije
i relacijske vjestine doprinijeti oporavku djece od traumatskih iskustava. Posebno
¢emo se usredotociti na one komponente prakse temeljene na znanjima o traumi koje
promicu psihosocijalnu dobrobit i predloziti nacine da se svakodnevna skrb primijeni
za jacanje djecje otpornosti i daljnji razvoj njihovih snaga.

7.1 Komponente prakse temeljene na znanjima o traumi

Postoje brojni modeli praksi temeljenih na znanjima o traumi, od kojih se neke

usredotocuju na stru¢nu praksu dok druge primjenjuju Siri organizacijski, strateski

pristup. Ovo poglavlje ¢e se baviti prvenstveno prvima, ali valja napomenuti da

zagovornici pristupa temeljenih na znanjima o traumi naglasavaju da su takvi pristupi

vazni jer omogucuju sljedece:

e Naglasavaju da se trauma tice svih, bez obzira na njihovu ulogu.

» Uklanjaju prepreke koje djeci onemogucuju pristup potrebnoj skrbi, umjesto da
tvrde da svi moraju biti “strucnjaci za traumu” ili se baviti “tretmanom traume”.

 Umanjuju samu vjerojatnost traumatizacije.

e Omogucuju otvoren razgovor o problematici koja je dugo bila tabu-tema i
koja izaziva nepotrebne osjecaje srama.

e Uzimaju u obzir da su osobe pogodene traumom najmanje sklone traziti ili
primati pomoc¢ zbog nedostatka povjerenja i zbog povrijedenosti u odnosima.

e Omogucuju da svaki susret bude prilika za suzbijanje negativne asocijacije
izmedu traume i odnosa s drugim ljudima.

e Pomazu osobama koje su dozivjele traumu da na temelju tog iskustva stvore
smisao koji ¢e im pomodi da se pomaknu s mrtve tocke i nastave Zivjeti svoj zivot.

e Pruzaju podrsku pruzateljima skrbi kako bi oni mogli biti afektivno uskladeni s

djecom i pruzati im briznu i sigurnu skrb.
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» Zahtijevaju da organizacije stvore bogatu bazu znanja kako ne bi svojim
uslugama nenamjerno retraumatizirali svoje korisnike.

Primjena perspektive temeljene na znanjima o traumi u pruzanju alternativne skrbi
zahtijeva promisljanje Sirih procesa, postupaka, politika i sustava koji utjecu na kvalitetu
i standarde skrbi koju djeca primaju. Ovdje treba usmjeriti pozornost na niz aktivnosti
na lokalnoj i drzavnoj razini koje ili pomaZu ili odmazu onima koji pruzaju
neposrednu skrb djeci u ispunjavanju djecjih potreba. Primjeri aktivnosti ukljucuju:

e Planiranje procesa i postupaka skrbi

e NalaZenje resursa i dostupnost alternativne skrbi.

o Kako se regrutiraju, provjeravaju, podrzavaju i evaluiraju pruZatelji alternativne skrbi.
e Zakonski procesi.

o Kako razlicite struke djeluju unutar sustava skrbi i suraduju s drugim sektorima itd.

Medu ostalim problemima, pristupi koji na promjenu gledaju u izolaciji i koji pruzaju
financijsku potporu raznim varijacijama i razli¢itim stru¢nim pristupima i postupcima
dovode do stvaranja sustava drzavne skrbi koji cesto imaju izrazito birokratsku i
fragmentiranu prirodu. Na taj nacin sustavi mogu nenamjerno stvoriti prepreke
za dobivanje potrebnih usluga/ili retraumatizirati djecu koja su ve¢ dozivjela
znacajne gubitke i preokrete u svom Zivotu. Zato je vazno da organizacije na lokalnoj i
drzavnoj razini vode racuna o sljede¢im pitanjima:
e Do koje su mjere sustavi i postupci vezani za skrb o djeci temeljeni na znanjima o
traumi?

e Do koje mjere sustavi i postupci olakSavaju provedbu holistickih, sveobuhvatnih
procjena i usluga za djecu kojoj je potrebna alternativna skrb?

7.2 Primjena teorije u praksi

Nakon osvrta na neke komponente prakse temeljene na znanjima o traumi, sad
¢emo se pozabaviti nekim prakti¢nim primjerima za provedbu pristupa temeljenih
na znanjima o traumi. (Njima ¢emo se detaljnije baviti u prate¢em edukacijskom
elementu ovog projekta). Nekim ljudima ovi primjeri mozda nece biti novost, ali
pozivamo vas da primijenite psihosocijalnu perspektivu i iz nje razmotrite kako
svakodnevna skrb moze doprinijeti oporavku od traume. Veéina predloZenih rjeSenja
nije usmjerena na direktno bavljenje traumom, nego je usredotocena na to kako
se odnosi djece s drugim ljudima mogu iskoristiti za izgradnju povjerenja i
sigurnosti te tako s viemenom osposobiti djecu za direktno suoc¢avanje s traumama
iz njihove proslosti.

Kim Golding, razvojna psihologinja iz Velike Britanije, osmislila je koristan okvir

za razumijevanje i procjenu potreba djece. Njezin rad je dobrim dijelom zasnovan

na dijadnom modelu razvojne psihoterapije (engl. DDP). RijeC je o modelu koji
nastoji osposobiti djecu s relacijskom traumom za sudjelovanje u novim, blagotvornim
relacijskim iskustvima. Na vodic¢ za procjenu Kim Golding ¢emo se opet vratiti pred
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kraj ovog poglavlja, ali ovdje vrijedi napomenuti koliko nas njezina “hijerarhija
potreba™ (slika 11) podsjeca na elemente relacijske skrbi koji zahtijevaju osobitu
pozornost. Golding ponovo naglasava glediste da je ondje gdje nema sigurnosti te§ko
doprijeti do onih dijelova naSe li¢nosti koji nam omoguéuju da izgradujemo veze
i razumijevanje s drugim osobama. Nadalje, hijerarhijska organizacija znaci da cak

i ako djeca ne napreduju na ljestvici na jasan linearan nacin, prvo treba ispuniti
njihove potrebe za tjelesnom i emocionalnom sigurnos¢u na nizim razinama
hijerarhije, jer se tek tad mogu poceti uspinjati prema visim razinama.

BAVLJENJE

TRAUMOM,
ZALOVANJE ZBOG
GUBITAKA

OTPORNOST | RESURSI
0SJECAJ VLASTITE
VRIJEDNOSTI | IDENTITET

EMPATIJA | REFLEKSIJA
UPRAVLJANJE PONASANJEM PREMA DRUGIMA

UTJEHA | KOREGULACIJA
DOBIVANJE SKRBI IZ ODNOSA S DRUGIMA

0SJECAJ TJELESNE | EMOCIONALNE SIGURNOSTI

SLIKA 11
K. GOLDING (2015.) HIJERARHIJA POTREBA

Smatramo da djeci koja Zive u okruZenjima alternativne skrbi pomaze:
e Da koriste mo¢ odnosa s drugim ljudima za poticanje svog oporavka.

e Daimaju ambicije ne samo u smislu oporavka od traume, nego i u smislu zelje da
vode Zivot ispunjen rados¢u i nadu svoje mjesto u vlastitoj zajednici i drustvu.

» Da stvaraju novi smisao iz svojih iskustava i da se na taj nacin bore protiv ideje da su
ona kriva za svoju traumu, Sto ih istovremeno uci da prepoznaju svoje vlastite snage.

e Dabudu u doticaju sa svojim tjelesnim i emocionalnim osjecajima i tjelesnim
reakcijama.

L e N B T T W N W

27. Kim Golding (2015.) Meeting the therapeutic needs of traumatized children, [published online] https://
kimsgolding.co.uk/resources/models/meeting-the-therapeutic-needs-of-traumatized-children/
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e Da se stvaraju fizi¢ka okruZenja u kojima se djeca mogu osjecati sigurno i
nesmetano se razvijati.

« Da se razvijaju prakse utemeljene na empatiji, poStovanju, upornosti i izgradnji
otpornosti.

Nadovezujudi se na znanja opisana u 6. poglavlju, u nastavku navodimo neke od
klju¢nih gradivnih elemenata iz kojih se izgraduju odnosi privrZenosti i sigurna
baza za dijete. Ranije smo ih opisali zasebno, ali svi su oni zapravo povezani i
medusobno se nadopunjuju.

a. Mo¢ koju imate “vi”

Najvazniji aspekt koji mora biti prisutan u podrsci djetetova oporavka je dobivanje
skrbi od osobe koja je topla, brizna, afektivno uskladena s djetetom i
predvidljiva. Postoji mnogo alata koji pomazu strukturirati interakcije s djecom,

ali ako se oni ne rabe u kontekstu bliskog i briznog odnosa u kojem se dijete osjeca
sigurno i slusano ti alati nece imati efekta. Osobe koje pruzaju skrb ili na neki drugi
nacin rade s djecom moraju koristiti ukupnost svoje licnosti i kreativnosti da
pokrenu i potaknu djetetovu prirodnu znatizelju te da im “radosno krenu ususret”.

U radu s djecom nikad se ne smiju zaboraviti humor i zaigranost, a ni iskreno
izraZavanje radosti.

Jednako je vazno za osobe koje pruzaju skrb ili na neki drugi nacin rade s djecom da
imaju sposobnost “autorefleksije”, sto znaci da su u stanju:

1. Prepoznati i uvaziti vlastitu proslost, osjecaje i mentalna stanja koja donose u
svoju ulogu i

2. Primijetiti Sto se u njima budi kao odgovor na djetetova doZivljena iskustva i ponasanje.

Odnosi su po svojoj prirodi dvosmjerni, pa je zato vazno da osobe koje pruzaju skrb ili
na neki drugi nacin rade s djecom dobiju pomo¢ za svoju emocionalnu samoregulaciju
kroz redovne, podrzavajuce supervizije/prostor za refleksiju, kao i kroz edukacije
i individualno usmjeravanje uz rad.

b. “Afektivna uskladenost” i primjena “mentalizacije” u izgradnji povjerenja

U prethodnom poglavlju predstavili smo koncept “mentalizacije” kao klju¢ni element
koji je Peter Fonagy koristio za razvoj ideje “epistemickog povjerenja”. Sposobnost
razumijevanja vlastitih mentalnih stanja te razumijevanja i odgovaranja na metalna
stanja drugih osoba osigurava temeljnu sposobnost formiranja zdravih odnosa i
uspjeS$nog funkcioniranja u Sirem socijalnom okruzenju.

U praksi usvajanje “mentalizacijskog stava” zapravo znaci da ¢emo dati sve od sebe

da pogodimo mentalno stanje druge osobe. Krivo tumacenje djetetovih signala nije
samo uobicajeno, nego ¢ak moze biti korisno, na dva vazna nacina:
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1. Pokazujete djetetu da moZda “ne znate” Sto im se dogada u glavi, ali zanima vas
da to saznate i

2. Sam ¢in pokazivanja zanimanja za dijete pokazuje djetetu da njihov unutarnji
svijet ima vaznost i da je, $to je jos bitnije, vazan vama.

Oznacavanje tocke gdje ste postigli razumijevanje je takoder vazno, jer naglasava
djetetu da sad bolje shvacate i njega i ono §to ga pokrece. Cesta primjena ovog pristupa
s djecom i modeliranje istog pristupa kolegama demonstrirat ¢e vasu brigu i zanimanje
i pridonijeti izgradnji povjerenja.

S vremenom moZete ohrabriti dijete da i samo razvije “mentalizacijski stav.” Dijete
za vjezbu moze prvo “pogadati” $to vi mislite ili, ako mu je tesko dokuciti to se zbiva
u nekoj odredenoj situaciji, moZzete ga potaknuti da prvo razmisli o tome kakve misli,
zelje ili vjerovanja mogu imati ostale osobe ukljucene u taj dogadaj. Nemojte mu samo
re¢i mogudi odgovor: pomozite mu da ga samo otkrije. Kako se mentalizacija razvija,
tako ovaj postupak postaje sve sofisticiraniji. MoZemo pogadati i $to drugi ljudi misle

o nasim mislima, vjerovanjima i motivima. Pomazu¢i djetetu da “mentalizira”, dajete
mu Sansu da se nauci to¢nije tumaciti razne socijalne situacije i odnose.
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PRIMJER MENTALIZACIJE IZ PRAKSE

Teo je dvanaestogodisnjak koji ve¢ Sest mjeseci zivi u udomiteljskoj obitelji.
Rodio se s cerebralnom paralizom i za kretanje su mu potrebna kolica.
Takoder je kao dijete doZivio teSko zanemarivanje prije smjeStanja u skrb u
dobi od dvije godine. Jednog dana, Teo se vraca iz Skole vrlo ljut i uzrujan.
Njegov udomitelj ga pita Sto nije u redu, a on vice da se njegov najbolji
prijatelj Andrej nije s njim igrao za ruckom i da ga nitko ne voli niti zZeli
biti njegov prijatelj. Videdi koliko je Teu tesko, njegov udomitelj ga slijedi u
njegovu sobu, donoseéi Teovo omiljeno pice. Sa zanimanjem slusa dok Teo
ljutito vice da njegov udomitelj “jednostavno ne shvaca.” Njegov udomitelj
prepoznaje da Teo osjeca bol. Primjecuje da je Teo brzo zauzeo stav koji
otkriva njegov negativni dozivljaj sebe. Nakon Sto ga je neko vrijeme slusao,
njegov udomitelj kaze: “U redu, nisam to shvatio. MoZda je Andrej morao
na dogovor o nogometnoj utakmici u kojoj sutra igra?” Teo kaze da nije ni
to i pocinje plakati. Udomitelj tjesi Tea i nakon nekog vremena kaze: “Ah,
je li moguce da se bojis da Andrej viSe ne Zeli biti tvoj prijatelj?” Teo nije

u stanju odgovoriti rijecima, ali malo se vise primice udomitelju. Nekoliko
trenutaka kasnije, udomitelj kaze: “Jasno mi je zasto te to izivciralo i
mozda cak i povrijedilo. Ponekad se svi osje¢amo malo usamljeno kad nasi
prijatelji imaju neke druge planove za koje mi ne znamo. Ali znam da si
Andreju stvarno simpatican i da on voli dolaziti ovamo na igranje. Zasto

ga ne pozoves da dode u subotu?” Nakon nekog vremena Teo pristaje na taj
prijedlog i slaze se da Ce sutra pozvati Andreja k sebi. U Zelji da ga dodatno
umiri i pruzi mu osjecaj sigurnosti, Teov udomitelj ga poziva da zajedno
pripreme veceru kakvu zna da Teo voli, a zatim zajedno gledaju njihovu
omiljenu TV seriju.

c. Kako djeci pomo¢i da razviju osjecaj “dozivljene sigurnosti”

Rutine i rituali igraju vaznu ulogu u sustavu alternativne skrbi i stvaraju prostor

u kojemu djeca mogu razviti osjecaj “dozivljene sigurnosti” i pripadanja. Rutine
pojacavaju predvidljivost, a ona pruza sigurnost. Vrijeme obroka, rutina prije spavanja,
odlasci u trgovinu ili filmske vecleri pruZaju osobama koje pruzaju skrb djeci

prilike da demonstriraju “ljubav”, “zanimanje” i “briznost” i da vide kako ih
djeca prihvacaju i reagiraju na njih. Istovremeno svakodnevno omogucuju djeci da
testiraju svoje relacijske vjestine. Predvidljive, ponavljajuce radnje pomazu djeci da
razviju obrasce familijarnosti koje mogu rabiti i u drugim socijalnim situacijama.

S vremenom djeca mogu razviti “osjecaj vezanosti za mjesto” koje je posebno i za
njih jedinstveno, i na koje se mogu vracati u teskim trenucima. Rutine mogu pomoc¢i
da se djeéji umovi, mozgovi i tijela oslobode za istrazivanje svijeta oko njih, jer
znaju da imaju sigurnu bazu u koju se mogu vratiti. Evo nekih primjera kako se moze
njegovati osjecaj sigurnosti:
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e Treba posvetiti veliku pozornost tome kako se djeca uvode u novo okruzenje
skrbi i kako im pomodi da se prilikom svog prvog posjeta/na svoj prvi dan
osje¢aju dobrodoslo.

e Stvaranje rutina vezanih za ukusnu hranu. Hrana ima veliko socijalno i
simbolicko znacenje koje nadilazi zadovoljenje osnovnih prehrambenih potreba.
Djeca trebaju biti ukljucena u stvaranje tih znacenja i rituala, Sto im daje priliku da
pokazu ljubaznost i brigu za druge ljude.

e Osiguravanje privatnosti. Djeci treba omogucditi da razvijaju osje¢aj osobne
privatnosti i sigurnosti za svoju osobnu imovinu. Ako moraju dijeliti spavacu
sobu s drugima, razmislite kako se to moze izvesti na nacin koji im daje najveéu
mogucu koli¢inu osobnog prostora. Osobni prostor je koristan i zato $to pomaZze u
stvaranju ocekivanja oko vremena koje ¢ete provoditi zajedno, vremena koje dijete
uzima za sebe i vremena koje provodi na socijalnim mrezama.

e Stvarajte dobre zavrSetke. Jasne poruke i aktivni pozivi koji znace da se djeca
uvijek mogu vratiti (npr. na proslave, tjedni rucak, da operu rublje kod kuce, da
prenode) nisu samo nacin da se pomogne djetetu koje odlazi iz smjestaja, nego i
poruka djeci koja ostaju, jer im naglasava da su svi oni voljeni.

d. Imanje na umu: Kljucno obiljeZje “doZivljene sigurnosti”

Ideja “daleko od ociju, ali ne i od uma” poznata je jos i kao “imanje djece na umu.”
Ona u sebi sadrzi moéne poruke dozivljene sigurnosti za djecu jer im porucuje da ¢ak
i ako ne moZzete uvijek biti prisutni, ostajete s njima u duhu. Za djecu koja su dozivjela
traumu, to moze biti nesto Sto ih umiruje u stresnim trenucima. Rijec¢ je o malim
simboli¢nim postupcima koji pokazuju da vam je dijete vazno. Primjeri moraju biti
primjereni dobi i mogu ukljucivati:
e Izradu privjeska za kljuceve za dijete, ukrasenog fotografijom nekog posebnog
trenutka.

o Skrivanje ceduljice s porukom naklonosti, pohvale ili utjehe u knjigu ili kutiju za
uzinu.

e Slanje razglednice ako ste na odmoru.

e Koristenje fraza kao sto je: “... bas sam jucer mislila na tebe dok sam...”

e Podsjecanje djeteta na nesto $to vam je reklo prosli tjedan.

e Drzanje mnogih fotografija i uspomena u stambenom prostoru kako bi dijete znalo
da je prisutno cak i kad fizicki nije ondje.
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e. Reciprocnost

Reciprocnost je dodatno sredstvo razvijanja afektivne uskladenosti. Koncept
recipro¢nosti obi¢no se rabi da se opiSe proces komunikacije izmedu dojenceta i
njegovog roditelja. MoZe se, medutim, primijeniti i na odnos djeteta i pruzatelja skrbi
u bilo kojoj dobi, kao i na sve ostale odnose opcenito. Recipro¢nost je u biti proces
uzajamne prilagodbe u kojemu pruzatelj skrbi i dijete upoznaju jedno drugo i uce
tumaciti medusobne signale.

Reciprocni odnosi ne sluze samo razvijanju socijalnih kompetencija, nego se

Cesto javljaju i u radosnim trenucima. Recipro¢nost signalizira predvidljivost,
pristupacnost i sigurnost. S obzirom na to da je dijete u ovakvim razmjenama
aktivni partner, ono kroz njih raste i prozivljava osjecaj vlastite kompetencije i
vladanja svojim zivotom. Budu¢i da su obje strane odnosa jedinstvene, ovaj “ples” s
vremenom postaje sve bogatiji i blagotvoran je za obje strane.

Harvardski Centar za dijete u razvoju? osmislio je alternativni nacin opisivanja

“recipro¢nosti” u odnosima, koji ovu razmjenu definira kao “serviranje i vra¢anje

loptice” (kao u tenisu). Ovaj koncept je usredotocen na interakcije s djecom u

predverbalnoj dobi i on taj “ples” izmedu djeteta i pruzatelja skrbi koji pomaze

izgraditi djetetove vjestine opisuje ovako:

1. Primjelujete “serviranje loptice” (ono za Sto dijete pokazuje zanimanje) i
pokazujete da Zelite znati Sto je to djetetu privuklo pozornost.

2. Vracate lopticu time $to se i sami s entuzijazmom usredotocujete na predmet
djetetova zanimanja.

3. Imenujete predmet djetetova zanimanja.

4. Nastavljate jedno drugome dodavati lopticu dok ¢ekate da vidite Sto ¢e djetetu
sljedece privudi pozornost, odrzavaju¢i medusobnu interakciju.

5. Vjezbajte kako zapocinjati i zavrsavati interakcije koje se baziraju na “serviranju i
vracanju loptice”.

i e N W W B T e S W

28. Center for the developing child (2019.). Introduction to serve and return. https://developingchild.
harvard.edu/science/key-concepts/serve-and-return/.
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PRIMJER IZ PRAKSE KOJI PRIKAZUJE RECIPROCNOST KROZ
“SERVIRANJE I VRACAN]JE LOPTICE” SA STARIJIM DJETETOM

Jana je bila Sutljiva i povucena petnaestogodiSnjakinja. Tijekom smjestaja

u domu je ili spavala ili jela svoje obroke ili se drzala svoje sobe. U domu

je nisu smatrali problemati¢nom, ali osoblje je izbjegavala. Rijetko je
govorila, a na pitanja je odgovarala kratko i bez puno detalja. Clan osoblja
zvan Ben je s viemenom razvio vezu s Janom svjesno se sluze¢i metodom
“serviranja i vracanja loptice”. Primijetio je da Jana voli pizzu i da je Cesto
traZi (serviranje loptice). Predlozio je da sami naprave pizzu i pitao Janu gdje
bi mogli pronadi recept za pizzu, nagovarajudi je da ga ona potrazi (vracanje
loptice). Kad je pronasla recept, pitao ju je bi li mu htjela pomo¢i u nabavci
sastojaka i pripremi pizze (imenovanje). U kuhinji je Ben stvorio okruzenje
u kojem je Jana mogla preuzeti kontrolu nad procesom. Kad bi procitala
neki dio recepta, on bi joj odgovarao i poticao je na daljnju interakciju
postavljanjem otvorenih pitanja. S njom je cavrljao blago, zapitkujudi zna li
koje je brasno najbolje za pizzu, odakle dolaze rajcice i slicno. Pricao bi joj
ponesto o svojim omiljenim jelima (dodavanje loptice se nastavlja). Kad nije
htjela nastaviti razgovor, i na to je reagirao osjetljivo, dopustajuci joj da ona
po svom nahodenju zavrsi interakciju. S viemenom je Ben poceo stvarati

i druge prilike za interakciju koje su se vrtjele oko njezinog zanimanja

za hranu, tijekom kojih ju je poticao da preuzme vodstvo i da vjezba ovu
recipro¢nu vjestinu u izgradnji odnosa (vjezbanje pocetaka i zavrSetaka).

f. Poticanje emocionalne samoregulacije

Kao sto je ve¢ spomenuto, emocionalna samoregulacija (sposobnost umirivanja samog
sebe u trenucima pobudenosti ili uznemirenosti) nije urodena vjestina s kojom

se ljudi radaju, nego sposobnost koja se razvija kroz rane odnose privrzenosti i
koja s vremenom postaje sofisticiranija. U sustavu alternativne skrbi, ona se razvija

u kontekstu stabilnih okruZenja i dosljednih odnosa s pouzdanim pruZateljima
skrbi koji dijete umiruju i svojim ga primjerom uce koregulaciji. U tim
okruzenjima, djeci se pomaze da upravljaju trenutacnim emocijama te da razvijaju
dugoroc¢nu samokontrolu.

Temeljni preduvjet koji treba ispuniti da bi se djetetu moglo pomo¢i u razvijanju
samoregulacije jest prisutnost odrasle osobe (ili vise njih) koja ima dobro
razvijenu vjestinu samoregulacije. Dijete prati signale figura privrzenosti u svom
Zivotu i pridaje vaznost misljenjima i vjerovanjima osoba koje su im vazne. Ova se
veza ne moZe u odnosima uzimati zdravo za gotovo, ¢ak ni kad su u pitanju odnosi
koji postoje od rodenja. Tu je rijec o povjerenju koje se zasluzuje i na kojemu treba
dosljedno raditi. U onim sredinama gdje postoji vise od jednog pruZatelja skrbi,
vazno je da osobe koje skrbe za djecu u svom pristupu budu dosljedne, uvazavajuéi
pritom razlike u stilovima. Kako se odrasli odnose jedan prema drugome i kako se
odnose prema djeci utjecat ¢e na to kako reagiraju djeca i postavit ¢e “ocekivanja” u
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okruZenju skrbi. Sto je okolina u kojoj dijete Zivi mirnija, to je manja vjerojatnost da e dijete
koje je doZivjelo traumu biti podlozno okoliSnim stresorima, to jest, psiholoskim podrazajima
koji bi mogli posluziti kao okidaci za sje¢anje na prethodno traumatsko iskustvo.

Jedan od nacina na koji osoblje i pruzatelji skrbi mogu poticati samoregulaciju jest

da govore o vlastitim emocijama na opéenit i svakodnevan nacin. Zajednicko
Citanje prica i gledanje televizijskih programa ili filmova je sjajan nacin da se potakne
emocionalni dijalog s odgovaraju¢om distancom. Dijeljenje vlastitih znanja

s djecom je takoder mocan nacin normaliziranja razgovora o emocijama. Uporaba
koncepata kao $to je “zona tolerancije” (o kojoj smo govorili u 4. poglavlju ovog
prakti¢nog vodica) moze djeci dati terminologiju koji im treba da izraze $to im

se dogada u glavi. Dijeljenje tih znanja s ostalim akterima u djetetovoj mrezi skrbi
takoder osigurava dosljednost i otvara djetetu putove da potraze pomo¢ ondje gdje to
sami odaberu.

U mirnijim razdobljima, a i u duhu poticanja djecje proaktivnosti u vlastitom
oporavku, treba razmisliti kako djetetu pomod¢i ne samo da nauci primjecéivati
okidace nego i da razvije vjestine koje mu donose osjeéaj iscjeljenja i
samoregulacije u umu i u tijelu. Kroz savjete i vodstvo figura privrzenosti, djeci
treba pruziti prilike da isprobaju ¢itav niz tehnika kako bi otkrili $to je za njih
najefikasnije i najugodnije. Evo tehnika koje bi mogli poblize prouciti:

e Vjezbe disanja.

e SamomasaZza ili tehnike samomasaze.

o Prakse osvjeStavanja sadasnjeg trenutka (mindfulness)

e Pripovijedanje.

e Tai chi, joga ili drugi oblici vjeZbanja koji stavljaju naglasak na opustanje tijela.
e Glazba koja nam omogucuje da istrazujemo ili mijenjamo svoje raspoloZenje.
« Zajednicko pjevanje koje jaca povezanost i afektivnu uskladenost s drugima.

e Udaraljke, Setnje, plesanje ili sportske aktivnosti koje ukljuc¢uju repetitivni tempo i
ritam.

Osobe koje pruzaju skrb ili na neki drugi nacin rade s djecom takoder bi mogle razviti
seriju igara i vjezbi prilagodenih dobi koje su usmjerene upravo na prepoznavanje
i diskutiranje emocija. Prilog 3 donosi neke primjere zabavnih aktivnosti tog tipa
koje biste mogli isprobati ili predloziti djetetu kako biste mu pomogli u samoregulaciji
ili potaknuli njegovu brigu za sebe.

g. Kako djetetu pomodi da se vrati u samoregulirano stanje

Kad dijete zapadne u stanje disregulacije, vazno je da se pruZzatelji skrbi i osoblje
usredotoce na emocije koje pokrecu to ponasanje, a ne na ponasanje kao takvo.
Dijete ¢e mozda biti gotovo sasvim usredotoc¢eno na doZzivljenu prijetnju i potrebu
za sigurnos¢u te mozda nece imati potpunu kontrolu nad svojim ponasanjem. U
takvim okolnostima neposredni cilj ne smije biti zahtijevanje objasnjenja od djeteta
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ili kaznjavanje. Naprotiv, neposredni cilj mora biti deeskalacija situacije. Za
ostvarenje tog cilja je preporucljivo da pruzatelji skrbi i osoblje uvjezbavaju kapacitet
za zaprimanje teskih emocija djeteta (“containment”), Sto je teorija adaptirana iz rada
psihoanaliticara Wilfreda Biona. ,,Containment“(kapacitet/sigurno mjesto/prostor

za teske emocije) je tehnika kojom odrasla osoba demonstrira svoju spremnost da
uvazi snazne emocije i zrcali ih djetetu na kontroliran i smiren nacin. Primjera
radi, jedan takav dijalog bi mogao tec¢i ovako: “... vidim da si se jako naljutio i uzrujao
zbog ovoga i Cujem te, razumijem da trenutno nisi sretan sa mnom. PredlaZzem da
odvojimo jednu minutu da se smirimo, da razmotrimo $to te to naljutilo i nademo
neko rjeSenje.” Na ovaj nacin uvazZavate djetetovu uzrujanost, imenujete osjecaje i
pokazujete da, $to god da je bilo izreceno, vi to niste osobno shvatili. Djeca moraju
cuti da ovakav “popravak” nastupa vrlo brzo nakon “prekida”.

PruZzatelji skrbi i osoblje mogu se posluziti Porgesovim zapazanjima o pokazivanju

“signala sigurnosti” djeci, sto ukljucuje sljedece postupke:

e Zauzimanje toplog i neprijeteceg drzanja.

e Blagizraz lica i umirujudi ton glasa.

e Sjedanje pokraj djeteta, ali bez gledanja u oci, jer e to biti doZivljeno kao manje
prijetece ili intenzivno.

e Podrzavajuca Sutnja koja djetetu dopusta da se vrati u odredenu ravnotezu i da se
stigne pribrati.

e Kad je stres popustio, koriStenje refleksivnog ili “mentalizacijskog stava” da
otkrijete kako je dijete interpretiralo dogadaje i da mu signalizirate da sad moZete
krenuti dalje.

Gledajte i razmislite:

Uporaba neverbalnih signala sigurnosti je vazna za svu djecu, ali
osobito kad se radi s djecom koja imaju poremecaje ucenja ili senzorne
integracije. Tehnike kao Sto je intenzivna interakcija su korisne u
izgradnji odnosa, povjerenja i komunikacijske namjere s djecom koja
imaju poteskoce s komunikacijom.

Ova kratka videosnimka demonstrira neverbalne signale sigurnosti i
primjenu intenzivne interakcije za djecu s poremecajima ucenja. Kako
biste ih vi primijenili u vaSoj skrbi za djecu?

Poticanje interakcije (3) - Leyla - Nasenonline - 27.7.2014.
https://www.youtube.com/watch?v=en]JtHkIBGC8
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h. Stvaranje smisla

Kao sto je spomenuto u 5. poglavlju, jedan od psihosocijalnih uc¢inaka traume jest pojava
internaliziranog osjecaja “dezintegracije” u odnosu na osjecaje, iskustva i misli.
Razmatrajudi kako stvaranje smisla moze pomodi rjesavanju osjecaja dezintegracije,
britanski Institut za oporavak od traume u djecjoj dobi napominje:

“...kad odrasla osoba ima dijete na umu i pomaze mu da svoja iskustva izrazi rijeCima,
mozak to moze integrirati. Dok si pripovijedamo pric¢u o Zivotu koji Zivimo, nas um
oblikuje na$ mozak. Odrasle osobe od povjerenja mogu pomo¢i djetetu da kreira takav
iscjeljujudi narativ iz iskustava svakodnevnog zivota.”?

Jedan od nacina da se pokrene “stvaranje smisla” su situacije oportunistickih i
neplaniranih razgovora do kakvih normalno dolazi u toku dana. To ¢e vjerojatno biti
indirektni razgovori o traumi, a ne specifi¢ni razgovori o individualnim okolnostima
konkretnog djeteta. Ako s djetetom podijelite znanja iz ovog vodica i drugih izvora
na smiren i umirujudi nacin, time ¢ete mu pokazati da trauma nije tabu-tema. Medu
takvim opéenitim porukama mogle bi se nadi i ove:

e Traumatska iskustva su uobicajena.
« Cesto se dogadaju u djetinjstvu.
e Djeca nikad nisu odgovorna za traumatska iskustva i nikad ih se ne smije kriviti za to.

e Odgovori ljudi na traumu su jedinstveni za svakog pojedinca; to su adaptivni, a
Cesto i nesvjesni odgovori koji su osobi pomogli da prezivi.

e Ljude se ne moze svesti isklju¢ivo na njihova traumatska iskustva.

Djeca s povijes¢u traumatizacije mogu biti iznimno osjetljiva na to kako se ljudi
postavljaju prema takvim pitanjima ili razgovorima; ¢ak Stovise, mogu ispipavati
teren da vide kako Cete se vi nositi s tom temom. Cak i onda kad nagadate ili
pouzdano znate da dijete zapravo zaobilazno govori o vlastitom iskustvu, vrlo je vazno
da ne poZurujete dijete prema “priznanju”’ nego da mu dopustite da samo diktira
tempo razgovora. Postoje dvije moguce iznimke za ovo opce pravilo, a to su:

a) Ako je dijete ve¢ mnogo puta pokretalo zaobilazne razgovore o traumi, mozda Cete
ste¢i dojam da vas dijete pokusava potaknuti da ga direktno pitate je li se i njemu
ikad dogodilo nesto sli¢no. U tom slucaju, trebate prvo razgovarati s nadredenom
osobom/supervizorom tako da mozete isplanirati kako na najtanko¢utniji nacin
pokrenuti taj razgovor.

b) Ako postoji sumnja da se zlostavljanje odvija u sadasnjem trenutku, treba slijediti
postupke za o¢uvanje sigurnosti djeteta koji su na snazi u vasoj organizaciji.

Djetetu se mozZe pomod¢i da stvori smisao iz svoje povijesti traumatizacije / iskustva
skrbi i na formalniji, planski nacin, kroz metodu integracije Zivotne price. Metoda
integracije zivotne price je u svojoj srzi oblik pripovijedanja price: u ovom kontekstu
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29. Institute of Recovery from Childhood Trauma - https://irct.org.uk/.
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to su price koje djetetu pomazu da shvati svoju proslost i to kako je proslost oblikovala
njegovu sadasnjost, ali da pritom istovremeno nauci i da ta proslost ne mora oblikovati
njegovu buduénost. Metoda integracije Zivotne pri¢e moze imati razne oblike i
varijacije, ovisno o dobi djeteta, o tome koliko se dijete prilagodilo svom smjestaju,

koje su informacije dostupne, mogu li se pokrenuti i dodatni resursi za pribavljanje
novih informacija, od koga se prikupljaju informacije, kako se te informacije dijele itd.
U idealnom slucaju, integracija Zivotne price trebala bi se razviti iz djetetove prirodne
znatiZelje o vlastitoj proslosti, onda kad po¢nu postavljati brojna pitanja koja pocinju sa
“zasto”. Dijete i njegov primarni skrbnik (ili skrbnici) koji je u stanju biti sigurno mjesto
(,containment") za djetetove reakcije, kakve god budu, zajedno se sluze informacijama
koje imaju da stvore narativ o djetetovom dosadasnjem zivotu. Mogude je primijeniti i
intenzivniju metodu integracije Zivotne price ako je dijete vrlo neprilagodeno i/ili je veé
promijenilo mnogo smjestaja. Ovdje Zivotna pri¢a ima dodatnu svrhu, a to je da djetetu
pomogne eksternalizirati svu zbunjenost, bol i zablude koje dijete mozda gaji o svojoj
povijesti traumatizacije i svom putu u sustavu skrbi.

Gledajte i razmislite:

Richard Rose je jedan od vodecih britanskih promisljatelja i prakticara
koji se bavi metodom integriranja zivotne price. Premda je ova
videosnimka dosta duga (malo vise od sat vremena), nudi dobar pregled
relevantnih pitanja i pokazuje kako on pristupa toj vrsti rada. Koje bi od

ovih ideja mogle biti primjenjive u vasem radnom kontekstu?
Terapijska integracija Zivotne price - Zajednicki Zivoti/zajednicke price -
CELCIS - 16.12.2019.)
https://www.youtube.com/watch?v=LNNZpeduL0Q

i. Njegovanje veza sa Sirim krugom ljudi i jacanje vlastitih snaga

Kao $to je spomenuto u 5. poglavlju, jedan od najtezih ucinaka traume u djetinjstvu je to
Sto mozZe kod djeteta stvoriti unutarnji osjec¢aj odsjec€enosti ili razlicitosti od svojih
vrinjaka i drugih ljudi oko sebe. Djeca koja Zive u sustavu alternativne skrbi k tome

nose dodatni teret zbog opetovanih gubitaka veza s drugim ljudima i izdvajanja

iz njihovih izvornih zajednica i Skolskih okruZenja. Zato je presudno vazno da se
djecu osposobljava da razvijaju veze s drugima kao i osjeéaj vezanosti za mjesto

u njihovim lokalnim okruzenjima. Lev Vygotski, ruski psiholog koji je bio aktivan u
ranom 20. stoljecu, osmislio je korisni koncept “zone proksimalnog razvoja” da njime
ilustrira kako djeca uz pomoc¢ i savjete briznih odraslih osoba mogu nauciti nove vjestine
i znanja koja ne bi mogla savladati sama. Djeci koja su doZivjela traumu moZzda Ce trebati
viSe vremena da steknu samopouzdanje i razviju povjerenje u druge, ali ne smije se
podcijeniti vaznost jacanja vlastitih snaga i kapaciteta.

Robbie Gilligan, profesor socijalnog rada i socijalne politike na fakultetu Trinity College u
Dublinu u Irskoj u svojim proucavanjima aspekata koji jacaju otpornost naglasava vaznost
pomaganja djeci da njeguju rane talente i interese izvan okruzenja skrbi. To djecu
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osposobljava da kreiraju nove price o sebi, a istovremeno im omogucéava da izraze svoj
identitet kroz smislenu aktivnost, i to vlastitim naporima.*® Pristupi kao Sto su
iskustveno ucenje i dozivljajna pedagogija u prirodi funkcioniraju upravo po tim nacelima.

U skladu s nacelima opisanima u 2. poglavlju, kona¢ni nacin da djeca jacaju svoje

talente i kapacitete je kroz smislenu participaciju. Kvalitetna praksa temeljena na
znanjima o traumi se zasniva na pravima djece, a sva djeca, u skladu sa svojim razvojnim
kapacitetima, imaju pravo sudjelovanja u stvarima koje su im vazne. Osobe koje pruzaju
skrb ili na neki drugi nacin rade s djecom koja imaju iskustvo traume moraju se otvoriti
sluSanju i ucenju iz uvida i ekspertize same djece, koje odrasli cesto ne prepoznaju i ne
stavljaju na prvo mjesto. Sudjelovanje djece ne smije biti samo simboli¢no. Naprotiv,

ono bi moralo biti obaveza za koju odgovaraju svi odrasli na svim razinama. Zelimo

li djeci pomoéi na njihovom putu oporavka od traume, moramo se odmaknuti od
percepcije djece kao “objekata intervencije” i shvatiti da su oni subjekti, s pravima,
kapacitetom i spremnos¢u da utjecu na vlastite Zivote. Ako djeci omogué¢imo da igraju
vodecu ulogu u vlastitom Zivotu, ukljucujuéi partnerski odnos u odlucivanju o njihovom
oporavku, poboljsat ¢emo njihov osjecaj vlastite kompetencije i osnaziti ih za buduénost.

j. Procjenjivanje potreba djece i izvjeStavanje o njima

Za osobe koje pruzaju skrb ili na neki drugi nacin rade s djecom u sustavu alternativne
skrbi, vjestine opservacije i osvijeStenost vlastitih reakcija predstavljaju klju¢ni

alat koji nam pomaze da vidimo $to se krije iza manifestnog ponasanja djeteta i da
shvatimo $to nam dijete komunicira iza svojih rijeci. Za to moramo primjeéivati
kako djeca reagiraju, moramo slusati s namjerom i biti zainteresirani da shvatimo
kakve nam signale Salje odredeno ponasanje. Postupci djeteta mozda mu pomazu da
nade neki smisao u nepovoljnom dogadaju i traumi koju je dozivjelo i da ga zastiti od
povezivanja s bolnim “sje¢anjima”.

Ranije u tekstu smo ve¢ istaknuli potrebu da se osigura aktivno sudjelovanje djece

u svim procjenama i izvjestajima koji ih se ticu, ali ovdje takoder vrijedi ponovo
naglasiti da moramo paziti kakvim se jezikom sluzimo u opisivanju iskustava djece.
Trauma je nesto Sto je dijete doZivjelo ili Sto mu se dogodilo: to nije neSto Sto ga

”n o«

treba definirati. Etikete kao $to su: “neposlusan”, “prkosan” ili “poremecaj ponasanja”,
“trazi pozornost”, “manipulativan”, “delinkvent” ili “promiskuitetan” su krajnje
nekonstruktivne i posramljujude, i sugeriraju da je djetetov karakter na neki nacin

nepromjenjiv. Alternativa takvom jeziku mogla bi ukljucivati sljedeée pojmove:

e “Zahtjevno ponasanje” moglo bi se opisati kao “uznemireno” ili “disregulirano”
ponasanje.
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30. Gilligan, R. (1999.). Enhancing the resilience of children and young people in public care by mentoring
their talents and interests. Child and family social work, 4, 187-196.
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e “Zahtjevno ponasanje” moglo bi se opisati kao “uznemireno” ili “disregulirano”
ponasanje.

e Izraze koji odrzavaju ideje “Stete”, “nepromjenjivosti”, “nepovratnosti” i

“deterministickog” razmisljanja treba zamijeniti poznavanjem “neuroplasti¢nosti”

te nudenjem “nade” i “prilika za promjenu i rast”:

» Etikete koje se koriste kod psihijatrijskih poremecdaja mogu se preformulirati u

” o«

“adaptacije”, “znakove otpornosti” i “alate za prezivljavanje”.

Ako u sklopu naSe uloge moramo redovno voditi dokumentaciju o zivotima djece,
ponekad moze biti korisno da svaki izvjestaj formuliramo kao da se direktno obra¢amo
djetetu. To moZe biti korisno iz vise razloga:

e Tojamci da ¢e nam dijete biti u prvom planu dok piSemo o njemu.

e MozZe nam pomo¢i da budemo osjetljiviji oko jezika kojim opisujemo incidente ili
dogadaje koji ih se ticu.

e Djeca koja zive u sustavu alternativne skrbi mogu dobiti pristup svojim dosjeima
nekom kasnijem trenutku u Zivotu. Za mnoge, to moZe biti vazan, a u nekim
slucajevima i jedini “arhiv njihovih sje¢anja”. Stoga je presudno vazno da se svi
izvjeStaji piSu sa suosjecanjem i razumijevanjem.

Pomaze i da se djetetu jasno stavi do znanja da se o njemu vodi dokumentacija te da
ga se potakne da i sam doprinosi svom dosjeu. U odnosu povjerenja, zajednicki vodena
dokumentacija moZe za dijete biti vrlo korisna i moZe podcrtati da je ono $to je vazno
njima vazno i vama.

Pitanja za razmatranje:

Za vjezbu se zamislite na mjestu djeteta dok piSete bilo kakav izvjestaj
o njemu i kasnije taj izvjestaj procitajte iz perspektive djeteta. Bi li se
dijete prepoznalo u tome Sto ste napisali ili razumjelo zargon kojim ste
se sluzili? Jeste li zabiljezili njegove Zelje, osjecaje i gledista? Jeste li
pokazali da pokusSavate razumjeti Sto se dogada s djetetom (“Brine me

Sto se mozda osjecas izolirano”) ili $to je moglo utjecati na njega (“Pitam
se jesu li te oni komentari koji su ti bili upucéeni prije nego sto si izgubila
zivce podsijetili na to kako su s tobom postupali kad si bila mala?”)?
Procitajte neki noviji izvjestaj koji ste napisali o djetetu. Kako biste ga
mogli preinaciti da budete sigurni da sad odrazava vasa znanja o traumi?

Okviri koje rabimo da procijenimo potrebe djece klju¢ni su i smislu toga kako
reprezentiramo iskustva i Zivote djece. To utjece na nacin na koji djeca razmisljaju o
sebi, a uz to moZze oblikovati njihove individualne i kolektivne narative u ¢itavom nizu
vanjskih procesa i sustava koji imaju znatnu mo¢ nad Zivotima djece, npr. u pravnim
procesima, u Skolovanju, u percepciji drustva itd. Zato je iznimno vazno da rabimo

90



Integriranje praksi temeljenih na znanjima o traumi u sustav alternativne skrbi

okvire koji se temelje na znanjima o traumi i koji su po svojoj orijentaciji usmjereni na
razvoj - cilj nam je da price djece prenesemo na osjetljiv i suosje¢ajan nacin.

Primjeri takvih okvira ukljucuju:
1. Matricu za procjenu Kim Golding (vidi (1), Prilog 3).

2. Metodu privrZenosti, regulacije i kompetencije Margaret Blaustein i Kristine Kinniburgh,
koja je usmjerena na djelovanje kroz djetetove mreZe skrbi (vidi Prilog 4).

3. AMBIT - okvir zasnovan na mentalizaciji koji je izradilo osoblje Nacionalnog
centra za djecu i obitelji Anna Freud, a koji je razvijen specijalno za rad s ljudima
koji imaju visestruke potrebe (vidi br. 11, Prilog 2).

Pitanja za razmatranje:

Premda nema sumnje da je procjena djeteta veoma vazna u provedbi
planiranja temeljenog na znanjima o traumi, jednako je vazno kriticki
propitati vase okruZenje skrbi, kako biste procijenili njegovu spremnost za

uvodenje praksi temeljenih na znanjima o skrbi. Sluze¢i se predloSkom u
Prilogu 3, razmislite o tome Sto vase okruzenje skrbi radi dobro, a Sto treba
poboljsati za pruzanje skrbi temeljene na znanjima o traumi.

k) Oc¢uvanje odnosa djece s njihovim biolo§kim obiteljima

Kao sto je vidljivo iz svih ranije navedenih informacija, mnoga djeca koja Zive u sustavu
alternativne skrbi mogu imati komplicirane misli i emocije o svojim biolo§kim
obiteljima. (Ovo se prvenstveno tice njihovih odnosa s roditeljem ili roditeljima, ali
moZe ukljucivati i odnose s bakom/djedom, sestrama i bra¢om itd.). Te misli i osjecaji ¢e
vjerojatno biti proturjec¢ni, intenzivni, zbunjujudi i bolni, a mogu se tijekom vremena i
mijenjati. Kao $to je nase istraZzivanje metodom tematskog pregleda pokazalo, neka djeca
prepoznaju da su ta iskustva i odnosi bili opasni i vide alternativnu skrb kao mjesto koje
im pruza stabilnost, ljubav i nove moguénosti. Za druge, Zivot u sustavu alternativne skrbi
stvara prazninu ili osjecaj gubitka u njihovom Zivotu koji nikad zaista ne nestaje.

Isto tako iz iskustva znamo da se brojna djeca koja Zive u sustavu alternativne skrbi
vracaju u bioloske obitelji nakon ukidanja sudskih odluka o izdvajanju ili kad dosegnu
dob u kojoj drzavna tijela viSe nisu duzna osiguravati smjestaj za njih. Osim toga, u

ovoj eri socijalnih mreZa, znamo da neka djeca samostalno uspostavljaju kontakt s
¢lanovima obitelji bez znanja osoba koje im pruZaju skrb ili na neki drugi nacin rade s
njima u sustavu alternativne skrbi. Zbog svih tih razloga, vazno je da skrb koja se pruza

u okruzenjima alternativne skrbi uvazava odnose djece s njihovim bioloskim obiteljima i
njima se aktivno bavi. (Ovo je proces koji se razlikuje od metode integracije Zivotne price.)
Kako, kad, tko i s kim ¢e se ovaj rad odvijati ovisi 0 mnogim varijablama, ali vjerojatno ¢e
zahtijevati promisljen pristup, bit ¢e dinamican, tj. mijenjat ¢e se, a mozda ¢e biti potrebna
i specijalisticka terapijska podrska.
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Opcenito gledajudi, uz rad na oporavku ili popravku odnosa koji treba omoguditi
djeci u sustavu alternativne skrbi, okruzenja alternativne skrbi bi trebala podrzavati
redovni kontakt izmedu djeteta i clanova njegove bioloske obitelj kad je to

sigurno i ako dijete to Zeli. To treba ¢initi kako bi se osiguralo da djeca ne trpe
daljnja prekidanja veza i nove gubitke u zivotu. Kontakt moze imati mnogo oblika
(neposredan/posredan, licem u lice, telefonom, elektronskom postom, slanjem SMS
poruka, slanjem pisama/fotografija/crteza itd.) i razlikovati se po ucestalosti. Ono $to
je vazno je da su svi takvi kontakti:

Planirani da osiguraju predvidljivost u najve¢oj mogucéoj mjeri; npr. na dan
kontakta treba s roditeljem provjeriti odgovara li mu i dalje dogovoreni termin.
Jasni, tako da su ocekivanja svih sudionika pod kontrolom.

Prilagodeni djetetovoj dnevnoj rutini i rasporedu.

Popraceni podrskom, tako da postoji osjecaj suvislosti i integracije u djetetovu
mreZu odnosa kroz koje prima podrsku.

Vodeni, kako bi dijete imalo pozitivno iskustvo kontakta, umjesto da to postane
izvor dodatnog stresa u njegovom Zivotu.

Imajte na umu

Praksa temeljena na znanjima o traumi je relativno nov koncept, ali mnogo
njezinih osnovnih elemenata dolazi iz ve¢ postojecih istrazivanja i radova. Ovisno
o $irini i dubini promjena na koje pristupi temeljeni na znanjima o traumi zele
utjecati, medu njihovim ciljevima mogu se na¢i i ovi:

e Smanjivanje vjerojatnosti da ¢e do traume uopcée dodi.

e Pomo¢ ljudima koji su dozivjeli traumu da nadu smisao u tom iskustvu i
prevladaju ga.

e Osiguravanje mjera relevantnih sluzbi koje aktivno sprjecavaju
retraumatizaciju.

Odrasle osobe koje pruzaju skrb ili na neki drugi nacin rade s djecom koja su
dozZivjela traumu mogu doprinijeti oporavku djece kroz izgradnju sigurnih,
predvidljivih, povjerljivih odnosa koji posvecuju pozornost psihosocijalnim
komponentama “privrzenosti”, klju¢nima za cjelokupan razvoj djece.

“Ciklus prekida i popravka” i zauzimanje “mentalizacijskog stava” moze pomoci
osobama u ulogama pruzanja skrbi da pokazu svoje zanimanje za mentalno stanje
djece. To da ne moraju uvijek znati sve, da ne moraju uvijek osjecati potrebu da
sve naprave “tocno” moze “osloboditi” odrasle osobe da rade zajedno s djecom
umjesto da se vode potrebom da djecu “popravljaju”.

Praksa temeljena na znanjima o traumi moze se primijeniti na svim razinama
razlicitih sustava vezanih za skrb o djeci koja Zive u sustavu alternativne skrbi.
Premda se vedi dio ovog poglavlja usredotocuje na postupke koje odrasle osobe
mogu poduzimati u svakodnevnoj skrbi, vazno je posvetiti odgovaraju¢u pozornost
procjenama koje radimo, tome kako suradujemo s bioloskim obiteljima, podrsci
koju dobivaju odrasle osobe koje svakodnevno skrbe o djeci itd. Ako svaki od tih
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elemenata ne bude temeljen na znanjima o traumi, postoji rizik da ¢e kvaliteta
djecjih iskustava u sustavu alternativne skrbi biti manja.

Postoji obilje alata koji pomaZzu strukturirati interakcije s djecom, ali oni nista ne
znace ako se ne koriste u kontekstu odnosa povjerenja u kojemu se odrasla osoba
raduje djetetovoj prisutnosti i moze tom djetetu ponuditi osjecaj sigurnosti i
sigurnog mjesta za teske emocije (,containment”).
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8. POGLAVLJE

SKRB ZA PRUZATELJE SKRBI: OCUVANJE DOBRE
PRAKSE U SUSTAVU ALTERNATIVNE SKRBI

“Kljucni element je otvoreni dijalog i napor da se uvaze legitimne potrebe
strucnjaka s terena Sto se tice njihove edukacije, plae i perspektive za
daljnji razvoj... jer oni ulazu svoje veliko stru¢no znanje i mnoge aspekte

svoje licnosti, koji nisu dovoljno vrednovani, i pritom ne postavljaju nikakve
granice. Naprotiv, oni se daju cijelim svojim bi¢em, ¢esto uz veliku osobnu
cijenu i osobno izlaganje.”

(Iz odgovora strucnjaka, izvjesée provedenog istrazivanja, 2020.)

UvVOD

Ovo Ce se poglavlje baviti utjecajem koji trauma djece moZe imati na osobe koje im
pruZaju skrb ili na neki drugi nacin rade s njima. Razmatrat ¢emo potencijalni u¢inak
traume na one koji pruzaju neposrednu skrb, kao i na one koji rade u posrednim
ulogama, kao voditelji ili koordinatori skrbi. Zatim ¢emo navesti i neke nacine na koje
mozemo poboljsati podrsku za odrasle osobe na tim pozicijama.

8.1 Uc¢inak traume na osobe koje pruzaju skrb ili na neki drugi nacin rade s djecom

PruZanje skrbi i druge vrste rada s djecom koja su dozivjela traumu nisu lake i
zahtijevaju visoki stupanj osobne predanosti i povezanosti za uspjesnu izgradnju
i o¢uvanje odnosa s djecom. Ulaganje vlastitog “ja” je klju¢ni alat za pomaganje djeci
na putu oporavka, pa ova vrsta rada moZe iscrpiti osobu, a ponekad je i posve
emocionalno preopteretiti. Odrasle osobe koje uspostavljaju empati¢nu vezu s
djecom mogu poceti osjecati posljedice svega $to od njih ¢uju, moZe im ponestati
stanju izgraditi povezanost s djetetom za koje skrbe. Kao $to smo ve¢ spominjali u
ovom prakti¢nom vodic¢u, odnosi su dvosmjerne veze koje pocivaju na povjerenju i
recipro¢nosti bez kojih se ne mogu uspjesno razvijati.

U literaturi se odrasle osobe koje postaju preopterecene svojim kontaktom s traumom
opisuju kao osobe koje dozivljavaju posrednu ili sekundarnu traumu, koja, ovisno
o njihovoj ulozi u pruzanju skrbi ili drugih vrsta rada s djecom moze dovesti do
sagorijevanja, zamora suosjecanja ili zakocene skrbi. Zakocena skrb, termin koji se
Cesto koristi u kontekstu udomiteljstva i posvajanja, javlja se kad dugotrajan stres
smanji kapacitet odrasle osobe za odrzanje briznih i empatickih osjecaja prema
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njenom djetetu. To je instinktivni, obrambeni odgovor na djetetovu traumu, koja

se, kao $to smo opisivali u ranijim poglavljima, moZe manifestirati kroz prestrasena,
uznemirena i disregulirana ponasanja. Kad dode do pojave zakocene skrbi, pruzatelji
skrbi postaju reaktivni: reagiraju na djetetovo ponasanje, a ne na njegovo mentalno
stanje, to jest, na djetetove misli, vjerovanja, Zelje, namjere itd. U takvim scenarijima,
pozornost pruzatelja skrbi prebacuje se na “negativno” i, ako se taj problem zanemari,
moze dovesti do prekida smjestaja djeteta.

Sandra Bloom (2003.)*, koja radi s odraslim Zrtvama seksualnog nasilja, podsjeca
nas da se nasi odgovori na traumu temelje na nizu ¢imbenika koji nas mogu u€initi
ranjivima na mogu¢nost posredne ili sekundarne traumatizacije:

e Osobna povijest nerijesene traume.

e Preoptereenost poslom.

e Ignoriranje zdravih granica.

o Preuzimanje prevelikog tereta na sebe.
e Nedostatak iskustva u radu s traumom.

e Rad s velikim brojem traumatizirane djece.

8.2 Najveci problemi s kojima se susre¢u osobe koje pruzaju neposrednu skrb

U svom istrazivanju zamora suosjecanja i udomitelja iz 2016%. godine, Ottaway i

Selwyn su uocili da osim zajednickih elemenata koje doZivljavaju i stru¢njaci (socijalni

radnici) i udomitelji kao pruzatelji skrbi, postoje i tri cimbenika koja ukazuju na to da

bi uéinak na udomitelje mogao biti drugaciji. Primijetili su sljedece:

e Nedostatak prilika za udomitelje da kreiraju zasebni fizicki i emocionalni prostor
koji bi im omoguéio refleksiju ili “punjenje baterija”.

e Visoku razinu stresa od kojeg je tesko napraviti odmak jer djeca za koju skrbe
Zive na istom mjestu s pruzateljima skrbi i njihovim obiteljima.

e Vecu izoliranost udomitelja jer kompleksnosti koje proizlaze iz djetetove prosle
traumatizacije mogu utjecati na njihov drustveni zZivot.

Ovisno o tome kako je u zemlji organizirana udomiteljska skrb, moguce je i iscrpljenje
udomiteljevih resursa, jer se redovno moraju prilagodavati potrebama nove djece.

Unatoc tome $to je ovo istrazivanje utvrdilo da zamor suosje¢anja moze biti tezak i
negativno utjecati na mentalno i tjelesno zdravlje pruzatelja skrbi, na kvalitetu skrbi
koja se pruZza djeci, te na stabilnost i kontinuitet smjestaja itd., udomitelji su rijetko
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31. Bloom, S. L. (2003.). Caring for the Caregiver: Avoiding and Treating Vicarious Traumatization. (in press)
In Sexual Assault, Victimization Across the Lifespan, edited by A. Giardino, E. Datner and J. Asher. Maryland
Heights, MO: GW Medical Publishing (str. 459-470).

32. Ottaway, H., & Selwyn, J. (2016.). No-one told us it was going to be like this: compassion fatigue and
foster caregivers. Fostering Attachments Ltd.
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dobivali podrsku koja bi mogla ublaziti navedene posljedice zamora suosjecanja.
Opcenito uzevsi, udomitelji su ustvrdili da se ne osjecaju kao da struc¢njaci koji im
trebaju pruzati podrsku posjeduju odgovarajuce znanje i razumijevanje ove
problematike, sto je samo jo$ viSe produbilo njihov zamor suosjeéanja.

Autori istrazivanja nude niz preporuka za poboljSanje razine i kvalitete podrske
koja bi trebala biti rutinski dostupna osobama koje pruZaju neposrednu skrb
djeci. One ukljucuju:

e Otvoreno priznanje i uvazavanje ¢injenice da moze do¢i do zamora suosjeéanja.

e Stvaranje sigurnih mjesta u kojima pruzatelji skrbi mogu procesirati i djetetovu i
svoju traumu, bez osudivanja ili sankcija.

e Priznavanje udomitelja kao osoba koje imaju ekspertizu i duboko poznavanje djece
za koju skrbe.

e PruZanje razlicitih oblika podrske - individualno i u grupama, podrska kolega/
drugih pruZatelja skrbi, stru¢na podrska i supervizija.

e Priznavanje napora koje poduzimaju udomitelji.

e Pruzanje podrske njihovim ¢lanovima obitelji.

e Redefiniranje ideje “odmora” koja bi pruzateljima skrbi omogu¢ila “pauzu” na
fleksibilnoj osnovi, uzimajuci u obzir potrebe djeteta.

8.3 Najvedi problemi s kojima se susre¢u osobe odgovorne za pruzanje posredne skrbi

Odrasle osobe koje ne rade s djecom svakodnevno, ali koje ih redovno vidaju i

odgovorne su za vodenje ili koordinaciju njihove skrbi takoder mogu dozivjeti

posrednu ili sekundarnu traumatizaciju. Ovdje do traumatizacije moze dodi iz niza

razloga, dodatno pogorsanih radnim okruzenjima. Primjeri uklju¢uju preoptereéenost

iskustvima djece, uvucenost u kompleksne i kaoti¢ne obiteljske okolnosti, okidanje

njihove nerijeSene traume, osjecaje promasenosti, teret odluc¢ivanja, radni tempo

i opterecenje itd. Najces¢i znakovi posredne ili sekundarne traume u takvim

okolnostima ukljucuju:

» Uporne i snazne osjecaje ljutnje, bijesa i tuge zbog djetetovih traumatskih
iskustava.

e Prekomjernu emocionalnost u diskusijama o svakodnevnoj skrbi i njenom vodenju.
e Poteskoce s o¢uvanjem granica i preveliku zaokupljenost iskustvima djece.

e Sposobnost i kapacitet za rjeSavanje zadataka su pod upitnikom.

e Gubitak nade ili povecani pesimizam ili cinizam.

» Distanciranje, tupost, isklju¢ivanje emocija ili izbjegavanje situacija

e Kreiranje situacija “zauzetosti” kao nacina izbjegavanja.

Sli¢no ranije navedenim preporukama za poboljsanje ovakve situacije, utjecaj
posredne ili sekundarne traume moze se sprijeciti ili ublaziti na ¢itavom nizu
medusobno povezanih razina. Na primjer:
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e Na osobnoj razini, odraslim osobama se moze pomoci na sljededi nacin:
priznavanjem i rjeSavanjem njihovih vlastitih iskustava traume; prakticiranjem
suosjecanja prema samima sebi i bavljenjem opustaju¢im i samotjesec¢im
aktivnostima koje pomazu ocuvati osjecaj ravnoteZe; praéenjem ranih znakova
stresa; razvijanjem zdravih navika u smislu fizicke aktivnosti, prehrane, spavanja
itd.; izgradnjom podrzavajuce mreZe obitelji i prijatelja.

e Strucne edukacije bi se trebale baviti vrijednostima, prosirivati znanja o traumi,
poticati vjestine refleksije, davati sudionicima prostora da se suoce s vlastitim
iskustvima traume.

e Strucna okruzenja trebala bi redovno pruzati podrsku i superviziju, prilike za
povezivanje s kolegama, za stru¢ne edukacije i razvoj, realisti¢na ocekivanja o
broju slucajeva koje moze pokriti jedna osoba, mentoriranje za nove djelatnike;
takoder bi se trebalo osigurati odlaZzenje na godisnji odmor i sigurni radni
raspored; osigurati raspoloZivost usluga savjetovanja/terapije.

8.4 Razvoj organizacijskih mjera temeljenih na znanjima o traumi

Praksa temeljena na znanjima o traumi ne podrazumijeva samo da pojedinci
preuzimaju odgovornost za brigu o sebi ili pokusaje povezivanja s kolegama radi
uzajamne podrske i refleksije. Praksa temeljena na znanjima o traumi mora se ugraditi
u sustave, politike i postupke kako bi postala uobicajena, a ne samo “dodatak” koji neki
pojedinci nastoje usvojiti. Kao sto je zamijeceno prilikom zadnje nacionalne revizije
sustava skrbi u Skotskoj:

“Radna snaga treba podrsku, vrijeme i brigu za razvijanje i odrZavanje odnosa. Skotska
mora pruZziti pomo¢ svima onima koji pruzaju pomo¢ djeci.”*

U sklopu ovog projekta, izradit ¢e se plan koji bi organizacijama trebao pomo¢i u

promisljanju mjera koje treba poduzeti za promicanje prakse temeljene na znanjima o

traumi. Kad je u pitanju to kako skrbimo za pruZatelje skrbi, postoji nekoliko klju¢nih

tocaka koje zahtijevaju osobitu pozornost:

e Moramo priznati postojanje posredne ili sekundarne traume i usvojiti prakse koje
aktivno nastoje ublaziti njezin ucinak.

e Posrednu traumu ne treba gledati samo kao nesto $to osobno pogada osobe koje
pruZaju skrb ili na neki drugi nacin rade s djecom, nego i kao mehanizam koji
moze izazvati retraumatizaciju djece. Iz te perspektive je jasno da rjeSavanje
posredne traume mora biti jedan od nasih najvaznijih prioriteta.

e Moramo izgraditi prakse, npr. multidisciplinarnu suradnju, redovan prostor
za superviziju/refleksiju, prilike za povezivanje s kolegama itd., koje aktivno
odgovaraju na kompleksnu prirodu traume, koje promicu koheziju i ucenje te koje
osuduju stavove posramljivanja i okrivljavanja.

e W WV Wa W o A

33. The Promise, Independent Care Review, Skotska, 2020., stranica 20.
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e Organizacije moraju razviti snazne mehanizme davanja povratnih informacija
izmedu pruZzatelja skrbi/radnika na terenu i rukovoditelja, kako bi procesi
odlucivanja u organizaciji bili temeljeni na realnim problemima koji proizlaze iz
iskustava djece.

Pitanja za razmatranje:

Prisjetite se nekog smjestaja djeteta koje je bilo neplanirano prekinuto

i primijenite donje informacije da ponovo procijenite jesu li obiljezja

“zakocene skrbi” mogle odigrati ulogu u prijevremenom prekidu smjestaja?

Jeste li kod pruzatelja skrbi uocili ili osjetili:

e Defenzivnost ili oprez kojim se stiti od odbacivanja?

» Kronic¢ni osjecaj emocionalne preopterecenosti ili malodusnosti?

e Ispunjavanje djetetovih prakti¢nih potreba, ali nemoguénost
refleksije o potencijalnom znacenju koje se krije iza djetetova
ponasanja?

Da je odnos dijete/pruzatelj skrbi dosta “zapeo” i da pruzatelj skrbi nije
u stanju dosljedno pokazivati znatiZelju i otvorenost prema djetetu?

Pokazatelji stresa u $iroj obitelji?
Gubljenje veza u njegovoj socijalnoj mrezi?
Nije se u stanju posluziti ponudenom podrskom i savjetima?
Ne moze u sebi pobuditi suosjecajne ili brizne osjecaje prema
djetetu, nakon Cega slijede osjecaji griznje savjesti?
Sad kad ste bolje upoznati s posrednom traumom, Sto biste napravili
drugacije ako se sli¢na situacija ponovi u buduénosti?
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Imajte na umu

e Kad razmotrimo potencijalno znacajan utjecaj koji trauma moze imati na
zivot djece, nerealno je pretpostaviti da osobe koje skrbe za takvu djecu mogu
ispunjavati njihove potrebe uz malo ili nimalo terapijske pomo¢i. Moramo
priznati i uvaziti postojanje posredne ili sekundarne traume te razviti prakse koje
ublazavaju ili sprjecavaju njezine posljedice.

e Osjecaji srama, krivice i odsjecenosti koje osjecaju djeca s iskustvom traume mogu
se suptilno prosiriti kroz mreze skrbi stvorene oko djece. Ne ¢udi da ¢e se kod onih
osoba koje su najblize jer pruzaju ili koordiniraju skrb za djecu aktivirati njihovi
vlastiti obrambeni mehanizmi u pokusaju da ublaze utjecaj posredne traume.

e Moramo sluSati i djelovati na osnovu proZivljenog iskustva osoba koje pruzaju skrb
ili na neki drugi nacin rade s djecom kako bismo sacuvali dosljedno visok standard
kvalitete skrbi i procesa odlucivanja o djecjim Zivotima.

e Prakse ucenja i razvoja moraju prerasti iz izoliranih edukacija u metode koje
su prirodnije uklopljene u redovan rad i koje ukljuc¢uju rutinsko omogucavanje
individualnog usmjeravanja uz rad (coaching) i pruzanja povratnih informacija o
radu pojedinaca.

e Moramo razviti multidisciplinarnu praksu koja nastoji podrzati osobe koje rade
neposredno s djecom ili koje imaju klju¢ne odgovornosti za vodenje i koordiniranje
njihove skrbi.
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PRILOG 1

POJMOVNIK KLJUCNIH TERMINA

TERMIN / FRAZA  ZNACENJE

Adaptivna Socijalne, emocionalne i prakti¢ne vjestine koje osoba

ponasanja razvija da bi se lakSe nosila sa svojim traumatskim
iskustvom ili ga lakSe preZivjela. Takva adaptivna ponasanja
mogu biti kratkoro¢no korisna, ali dugoro¢no mogu izazvati

poteskoce.
Afektivno Sposobnost pruzatelja skrbi da se “ukljuce” u emocije,
uskladena skrb Zelje i interese svog djeteta, kao i da prepoznaju djetetov

“osjelaj vlastite kompetencije”, da usklade svoja i djetetova
emocionalna stanja i pozornost te da reagiraju na mentalna i
emocionalna stanja svog djeteta.

Akutna trauma Trauma koja se javlja kao rezultat jednog, jednokratnog
incidenta koji je neocekivan i koji izaziva znatne
emocionalne poteskoce.

Autonomni Zivéani  Ziv&ani sustav tijela koji regulira tjelesne funkcije i tumaci
sustav signale sigurnosti i opasnosti. Ovaj sustav je odgovoran za
reakcije borbe, bijega i zamrzavanja.

Bronfenbrennerov Model pet kljuc¢nih sustava koji utjec¢u na razvoj djeteta i
ekoloski model prilike koje mu se pruZaju, npr. odnosi s drugim ljudima,
kako su usluge organizirane, socioekonomski uvjeti itd.

Ciklus prekida i Vazan nacin na koji pruZzatelji skrbi grade brizne i
popravka regulirajuce odnose s djecom.

Dezintegracija Nepovezanost izmedu osjecaja, iskustava i misli djeteta.
Dijadni model Model kojim se nastoji djecu koja su dozivjela relacijsku
razvojne traumu osposobiti za dozivljavanje novih i pozitivnih
psihoterapije relacijskih iskustava.

(eng. DDP)
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Djeca

Konvencija Ujedinjenih naroda o pravima djeteta oznacava
dijete kao “svaku osobu mladu od 18 godina, osim ako se
zakonom koji se primjenjuje na dijete granica punoljetnosti ne
odredi ranije”. Svjetska zdravstvena organizacija definira mlade
osobe kao osobe u dobi izmedu 10 i 24 godine. Medutim, zbog
vece lakoce ¢itanja u ovom prakti¢nom priru¢niku rabimo rije¢
“djeca” kao skupni termin za svu djecu, mlade osobe i mlade
odrasle osobe u dobi od 0 do 24 godine, koje Zive ili su Zivjele u
okruzenjima alternativne skrbi.

Djela ¢injenja i
necinjenja

Stetne, invazivne radnje kao $to je zlostavljanje (djela
Cinjenja) ili izostanak sigurnosti i skrbi (djela necinjenja ili
zanemarivanja).

Dorzalne grane
vagusa

Dio autonomnog ziv¢anog sustava koji je odgovoran za
reakciju zamrzavanja.

Ekoloska Razumijevanje da na razvoj djeteta moZe utjecati vise
perspektiva elemenata, npr. odnosi s drugim ljudima, stvari koje utjecu
na njih u njihovom okruzenju itd.

Emocionalna Sposobnost osobe da ima kontrolu nad svojim

samoregulacija emocionalnim stanjem.

Epigenetika Znanstvena disciplina koja prouc¢ava promjene u nasem
tijelu koje su uzrokovane promjenom u Citanju ili ekspresiji
nasih gena, a ne promjenom naseg genotipa.

Epistemicko Povjerenje koje se razvija kroz najranije djetetove

povjerenje odnose privrzenosti i koje pomaze djeci da shvate da se
s problemima moguce nositi kroz povezanost s drugim
ljudima, u socijalnom kontekstu.

Hijerarhija potreba  Hijerarhijski odredeno razlikovanje elemenata relacijske

(Kim Golding) skrbi koji su potrebni kao odgovor na traumu kod djece i

mladih odraslih osoba.

Holisticki odnos

Holisticki odnos znaci pruzanje podrske koja sagledava
osobu u cjelini, a ne samo jedan aspekt osobe. Podrska
treba uzeti u obzir njezinu fizicku, emocionalnu, socijalnu i
duhovnu dobrobit, kao i Sire okruZenje.

Interpersonalna
mo¢

Mo¢ koju jedan pojedinac ima nad drugim pojedincem.
Na primjer, mo¢ da skrbi/ne skrbi, da zastiti/ne zastiti, da
napusti/ostane, da daje/oduzima/uskracuje ljubav.
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Javnozdravstveni Nacin razumijevanja zdravstvenih potreba ljudi koji

pristupi ne gleda pojedince, nego zdravlje i op¢u dobrobit Sire
populacije.

Klinicke Nacini na koje klinicari organiziraju svoja razmisljanja o

dijagnosticke razli¢itim vrstama mentalnih zdravstvenih poteskoca. U

kategorije primjeni su dva razlicita sustava: DSM-5 (SAD) i ICD-10
(Svjetska zdravstvena organizacija).

Koregulacija Uzajamna regulacija emocija izmedu djeteta i skrbnika.
Taj obrazac dosljedne i repetitivne skrbi, u kojem roditelj
primjec¢uje emocionalno stanje dojenceta i zrcali ga tonom
glasa, izrazom lica, dodirom i gestom, pomaze djetetu da s
vremenom nauci da su emocionalna stanja privremena, da
imaju imena i da ih je moguce kontrolirati.

Kortizol Jedan od hormona koji nase tijelo luci kako bi bolje

funkcioniralo, npr. kod regulacije naSeg imunosnog odgovora.
Igra i vrlo vaznu ulogu u odgovorima tijela na stres.

Limbicki sustav

Niz struktura mozga zaduzZenih za emocije i pamcenje. To
je dio mozga koji sudjeluje u regulaciji naSeg ponaSanja i
emocionalnih reakcija, osobito kad je rije¢ o ponasanjima
potrebnima za preZivljavanje.

Medugeneracijska,
povijesna ili
predacka trauma

Trauma koja postoji u vise generacija i moze se dozivjeti i
na individualnoj razini i u kontekstu zajednice. Trauma se
moZe prenositi genetski, kroz ponasanja i kroz nerazrijesenu
diskriminaciju.

Mentalizacija

Ovaj koncept tvrdi da sposobnosti primarnog skrbnika da
svojoj djeci to¢no zrcale njihove istinske misli, vjerovanja,
Zelje, namjere itd. pomaze djeci da organiziraju svoja
mentalna stanja, da razumiju druge ljude i da tako izgrade
osjecaj povjerenja i pripadanja.

Metoda integracije
Zivotne price

Psihosocijalna metoda koja pomaze djeci da objedine
informacije o svojoj proslosti sa svojim mislima, osje¢ajima
i sje¢anjima kako bi postigli novo razumijevanje i stvorili
nove narative o svom dosadasnjem Zzivotu i svojim nadama
za budué¢nost.
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Nepovoljni
dogadaji u
djetinjstvu

Termin nepovoljni dogadaji u djetinjstvu (na eng. ACE)

je drugi nacin da se opiSu traumatski dogadaji koje
prozivljavaju djeca. Definiraju se kao iznimno stresni
dogadaji ili situacije koje se dogadaju tijekom djetinjstva i/ili
adolescencije. Dogadaj ili incident se moZe dogoditi jednom
ili moze biti rije¢ o dugotrajnijim prijetnjama sigurnosti ili
tjelesnom integritetu djeteta ili mlade osobe. Ta iskustva
zahtijevaju znacajne socijalne, emocionalne, neurobioloske,
psiholoske i ponasajne adaptacije radi prezivljavanja. (Izvor:
Young Minds, 2019)

Neurocepcija

Termin koji je skovao Stephen Porges da opiSe podsvjesni
proces kojim tijelo zadrzava budnost u pracenju signala
sigurnosti i opasnosti.

Neuroplasti¢nost

Sposobnost mozga da uspostavi nove zivcane putove u
odgovor na nova iskustva.

Okidac¢

Nesvjesna senzacija ili podrazaj, npr. miris, ton glasa, osjecaj
srama ili poniZenja itd., koji aktivira traumatsko sje¢anje

te osobe i znacajno utjece na njezino emocionalno stanje,
Cesto uzrokujudi ekstremnu emocionalnu uznemirenost ili
emocionalno preoptereéenje.

Okruzenja
alternativne skrbi

Oblici smjestaja koji pruzaju skrb u obiteljskom okruZenju,
propisanu od strane nadleznog administrativnog ili sudskog
tijela, te sva skrb koja se pruza u rezidencijalnom okruzenju,
ukljucujudi privatne domove, koja moze, ali i ne mora biti
rezultat administrativnih ili sudskih odluka.

Osjecaj vlastite
kompetencije ili
vladanja svojim
Zivotom

Klju¢na zadaca u razvoju djeteta koja se odnosi na
sposobnost djeteta da svoje djelovanje doZivljava kao nesto
$to ima znacenje i vrijednost.

Osobe koje pruzaju
skrb ili na neki
drugi nacin rade
S...

Skupni pojam za sve odrasle osobe koje ili pruzaju
neposrednu skrb djeci u sustavu alternativne skrbi, npr.
udomitelji, osoblje domova, SOS roditelji itd., ili koji pruzaju
druge usluge djeci i/ili koji su odgovorni za vodenje ili
koordinaciju njihove skrbi, npr. socijalni radnici, socijalni
pedagozi, psiholozi itd.

Pojacana
pobudenost

Stanje pojacanih i intenziviranih osjecaja, iskustvo
prekomjerne energije i aktivacije koje oteZava sposobnost
rjeSavanja problema i primjenu strategija samotjeSenja.
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Polivagalna teorija
(Stephen Porges)

Neuroloska perspektiva koja isti¢e vaznost autonomnog
Ziv€anog sustava za odgovore tijela na prijetnju.

Posredna ili

Indirektna trauma do koje dolazi kad je jedna osoba

sekundarna preopterecena traumatskim iskustvima druge osobe, zbog
traumatizacija Cega se ne moze nositi s njima.
Rascjep Strategija preZivljavanja pri kojoj dijete “rascjepljuje” bolna

sjecanja, fizicke senzacije i emocije u podsvijest zato da i
dalje mozZe ostati u odnosu koji ispunjava njegove osnovne
Zivotne potrebe.

Razvojna trauma

Termin koji se katkad koristi umjesto termina “sloZena
trauma”. Razvojna trauma je kroni¢na i ponavljajuca, javlja se
tijekom djetinjstva i odvija se u kontekstu djetetovih odnosa.

Reakcije Automatske obrambene reakcije tijela koje se dogadaju kad
borbe, bijega i je osoba suocena s necime Sto dozivljava kao prijetnju.
zamrzavanja

Relacijska trauma Trauma koja se javlja u kontekstu odnosa vaznih za dijete.

Reparativni odnosi

Poticajni i brizni odnosi koji stvaraju nova ili reparativna
iskustva za djecu koja su dozivjela traumu u ranom djetinjstvu.

Retraumatizacija Kad osoba ponovo proZivljava iskustvo ranijeg traumatskog
dogadaja, svjesno ili podsvjesno.

Sagorijevanje Do sagorijevanja dolazi kad je osoba u duljem razdoblju
izloZena visokoj razini stresa, $to dovodi do iscrpljenosti
i negativno se odrazava na psiholosku dobrobit i zdravlje
stru¢njaka.

Samotjesenje Ponasanje kojim se osoba sluzi da sama regulira svoje
emocionalno stanje bez tude pomodi.

Sekvencijalni Nacin na koji se putovi i veze mozga razvijaju iz “nizih”

razvoj dijelova koji upravljaju funkcijama kao sto su disanje,

rad srca i tjelesna temperatura prema “visim” dijelovima
koji upravljaju kompleksnim funkcijama kao $to su jezik i
apstraktno misljenje.

Signali sigurnosti

Znakovi koje autonomni ziv¢ani sustav djeteta uocava
podsvjesno, a koji odreduju je li dijete u sigurnom
okruZenju. Na primjer, toplo, neprijetece drzanje, blagi izrazi
lica i utjesan ton glasa.




Integriranje praksi temeljenih na znanjima o traumi u sustav alternativne skrbi

Sigurno mjesto
za teske emocije
(»containment”)
(Wilfred Bion)

Praksa kojom pruzatelji skrbi demonstriraju svoju
spremnost da uvaze snazne emocije djeteta ili mlade osobe i
da im ih zrcale na kontroliran i smiren nacin.

Simpatikus

Dio autonomnog Ziv¢anog sustava koji je odgovoran za
reakcije borbe ili zamrzavanja.

SloZena trauma

Trauma koja se javlja kao rezultat ponavljaju¢ih i
dugotrajnih traumatskih iskustava, osobito u kontekstu
odnosa s drugim osobama u razvojnim godinama. Na
primjer, izloZenost obiteljskom nasilju, zanemarivanju,
seksualnom zlostavljanju.

Smanjena
pobudenost

Stanje iscrpljenosti, depresije i odsjecenosti od drugih ljudi
te otupjelost emocija.

Stvaranje smisla

Proces kojim ljudi razumijevaju i osvjestavaju dogadaje u
svom Zivotu, odnose s drugim ljudima itd.

Teorija latentne

Teorija koja demonstrira kako zlostavljanje i loSe postupanje

ugroZenosti u djetinjstvu utjece na nacin na koji mlade osobe

(Eamon McCrory) reprezentiraju sebe i druge i potencijalno polaze temelje za
buducu ugrozenost od mentalnih bolesti.

Teorija Teorija koja tvrdi da se djetetove potrebe za prezivljavanje

privrZenosti ispunjavaju uspostavom sigurne baze kroz njihov odnos s

(John Bowlby) primarnim skrbnikom (skrbnicima), $to ujedno sluzi i kao
temelj iz kojeg dijete istrazuje vanjski svijet, znaju¢i da u
teskim trenucima moze potraziti utjehu i umirenje od svojih
primarnih skrbnika.

Trauma Trauma se definira na mnogo nacina, ali jedna od
najrasirenijih definicija je ova: “jednokratni dogadaj,
visekratni dogadaj ili splet okolnosti koji pojedinac doZivljava
kao fizicki i emocionalno Stetan ili opasan te koji ima trajni
nepovoljni u¢inak na fizicku, socijalnu i emocionalnu
dobrobit pojedinca.” (Preuzeto od: SAMHSA, 2014.)

Ublaziti / Pokusati ublaziti tezinu, ozbiljnost ili bol traume.

ublazavanje
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Um na umu

Prakti¢na primjena afektivno uskladene skrbi u kojoj
pruzatelj skrbi vidi dijete kao pojedinca s vlastitim mislima,
osjecajima i Zeljama. Interpersonalni odnos podrazumijeva
susretanje dvaju umova. U tom susretu se osoba osjeca
prihva¢enom i potvrdenom kada osjeca da druga osoba ima
njen “um na umu’.

Vagusna kocnica

Sposobnost ventralnih grana vagusa da reguliraju brzinu
rada srca i disanja, Sto tijelu omogucéuje da iz stanja stresa
prijede u stanje smirenosti.

Ventralne grane
vagusa, odnosno
sustav signala
za socijalnu
interakciju

Dio autonomnog Ziv¢anog sustava zaduZen za povezivanje s
drugim osobama.

Visestruke domene

Razlic¢ita podrucja djetetova razvoja, npr. fizicki,
emocionalni, kognitivni, seksualni, duhovni itd. razvoj.

Zakocena skrb

Zakocena skrb se javlja kad obrambeni odgovor na djetetovu
traumu umanji skrbnikov kapacitet za ocuvanje osjecaja
ljubavi i empatije prema djetetu.

Zamor suosjecanja

Zamor suosjecanja se javlja kad pruzatelji skrbe pate od
tjelesne i mentalne iscrpljenosti i emocionalnog povlacenja
jer se vise ne mogu nositi sa dugotrajnom brigom za djecu s
iskustvom traume.

Zastitnicki odnosi

Poticajni i brizni odnosi koji sluze kao zastitni cimbenik u
razvoju djeteta.

Zona proksimalnog
razvoja
(Lev Vygotski)

Koncept koji objasnjava kako djeca uz pomo¢ i vodstvo
briznih odraslih osoba mogu dobiti podrsku da nauce nove
vjestine i usvoje nova znanja koja ne bi mogla savladati sama.

Zona tolerancije
(Dan Siegel)

Metafora kojom se ilustrira kako se ljudi opcenito nose
sa stresom, a osobito u kontekstu traume. Ovaj pojam
se takoder moZe rabiti da se opiSe optimalna razina
pobudenosti na kojoj osoba moZe najucinkovitije
funkcionirati.
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PRILOG 2

KORISNE INTERNETSKE STRANICE

U ovom prilogu donosimo popis korisnih internetskih stranica koje sadrze materi-
jale i informacije koje vam mogu biti korisne ako pozelite dodatno istraziti neke od
obradenih tema.

10.

11.

12.

13.

Centar za dijete u razvoju (Centre of the Developing Child) - Sveuciliste Harvard
https://developingchild.harvard.edu/

Nacionalni centar za djecu i obitelji Anna Freud (Anna Freud National Centre for
Children & Families)
https://www.annafreud.org/

Skotski zavod za obrazovanje zdravstvenog i socijalnog sektora (NHS Education for Scotland)
https://www.nes.scot.nhs.uk/our-work/trauma-national-trauma-training-
programme/

Vijece za traumu Velike Britanije
https://uktraumacouncil.org/

Nacionalna mreZa za traumatski stres kod djece (National Child Traumatic Stress Network)
https://www.nctsn.org/

Uprava za ovisnosti i zastitu mentalnog zdravlja (Substance Abuse & Mental Health
Services Administration)
https://store.samhsa.gov/product/SAMHSA-s-Concept-of-Trauma-and-Guidance-
for-a-Trauma-Informed-Approach/SMA14-4884?referer=from_search_result
ACEs Connections - Ogranicenja i pogresne primjene mjera broja nepovoljnih
dogadaja u djetinjstvu
https://www.acesconnection.com/resource/inside-the-ace-score-strengths-
limitations-and-misapplications-with-dr-robert-anda-23-min-ace-interface?nc=1
MreZa dijadne razvojne psihoterapije (Dyadic Developmental Psychotherapy
Network, Velika Britanija)

https://ddpnetwork.org/about-ddp/meant-pace/

Jigsaw - Za zdravlje mladih osoba (Irska)

https://www.jigsaw.ie/

Centar za oporavak od traume (Trauma Recovery Centre - Betsy de Thierry, Velika Britanija)
https://www.trc-uk.org/

AMBIT - Teorije i prakse mentalizacije (Theory and practices of mentalisation,
Velika Britanija)

https://manuals.annafreud.org/ambit/

Okvir modi, prijetnje i smisla - Lucy Johnstone, klinicka psihologinja, Velika
Britanija (The Power, Threat, Meaning Framework)
https://www.youtube.com/watch?v=tkNWQdVB4F0

Neovisna revizija skrbi u Skotskoj, Velika Britanija (Independent Care Review)

https://www.caregivereview.scot/ w
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PRILOG 3

DODATNI MATERIJALI: IDEJE | ALATI ZA POTICANJE
POVEZIVANJA | SAMOREGULACIJE

U nastavku predlazemo materijale koje mogu koristiti djeca ili osobe koje im pruzaju
skrb ili na neki drugi nacin rade s njima.

f)

g)

h)

j)

k)

1)

Vjezbe disanja za osvjeStavanje sadasnjeg trenutka - NHS - Svaki um je vazan
https://www.youtube.com/watch?v=wfDTp2GogaQ&app=desktop

Mentalno zdravlje i briga o sebi za mlade osobe - NHS - Svaki um je vaZzan
https://www.nhs.uk/oneyou/every-mind-matters/youth-mental-health/

VjezZbe za osvjestavanje sadasnjeg trenutka - profesor Mark Williams
https://www.mentalhealth.org.uk/podcasts-and-videos/mindfulness-10-minute-
practice-exercise

Tehnike osvjestavanja sadasnjeg trenutka za djecu i mlade osobe - Stan Godek
https://www.stangodek.com/order/

Alati i ideje za brigu o sebi - Nacionalni centar za djecu i obitelji Anna Freud
https://www.annafreud.org/on-my-mind/self-care/

“Ja sam vise od svog mentalnog zdravlja” - Nacionalni centar za djecu i obitelji
Anna Freud
https://youtu.be/~-HGNmwao7m8

Ples i pjesma - zajednicki ples mladih na javnom mjestu tijekom Tjedna
mentalnog zdravlja koje je britanski Zavod za javno zdravstvo (NHS) organizirao
2014. godine

https://youtu.be/Q30Fbq91ZCU

Materijali za brigu o sebi - Nacionalni centar za djecu i obitelji Anna Freud
https://www.annafreud.org/schools-and-colleges/resources/
https://www.annafreud.org/media/12101/final-selfcaresummer-secondary.pdf
https://www.annafreud.org/media/12113/final-selfcaresummer-primary.pdf
Visejezi¢ni vodici za pomo¢ zajednicama koje se suocavaju s nasilnim situacijama
ili prirodnim katastrofama - Institut za um djeteta (The Child Mind Institute)
https://childmind.org/our-impact/trauma-response/guides/

Papyrus - izrada kutije za nadu
https://www.papyrus-uk.org/wp-content/uploads/2018/09/Hope-box.pdf
Besplatne ideje i alati za primjenu s djecom iz svih dobnih skupina - The Social
Worker’s Toolbox

http://www.socialworkerstoolbox.com/

Hijerarhija potreba i matrica za procjenu Kim Golding
https://kimsgolding.co.uk/backend/wp-content/uploads/2016/02/Pyramid-plus-
matrix.pdf
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m) Djeca pricaju o svojim iskustvima traume i o tome kako su dobila pomod¢i i
izgradila nadu za buduénost.
https://www.nspcc.org.uk/what-is-child-abuse/childrens-stories/

n) Izrada kutije osjecaja -
https://www.lifelessonsforlittleones.com/feeling-box/

0) Vaznost izrade vremenskih crta za djecu u sustavu alternativne skrbi https://
www.celcis.org/knowledge-bank/search-bank/blog/2017/02/children-can-easily-
become-lost-system-timeline-can-help-you-see-them/

PRIMJER KREIRANJA IGRE ZA “IMENOVAN]JE OSJECAJA”

Za djecu pogodenu traumom imenovanje osje¢aja moze biti veliki izazov.
Ova igra pomaze djeci da imenuju osjecaje, da prepoznaju kako osjecaji
utjecu na njihove postupke i kako se izrazi lica povezani s razlic¢itim
emocijama medusobno razlikuju te ih potic¢e da progovore o svojim
osjecajima. Ako odrasle osobe igraju ovu igru s djecom, mogu im svojim
primjerom pokazivati kako izrazavati emocije i nositi se s njima. Idealan
broj igraca je izmedu 3 i 8. Igraci mogu biti bilo koje dobi, pod uvjetom da
znaju Citati ili da im netko moze citati umjesto njih.

POTREBNI MATERIJALI: Papir i olovka za svakog igraca

PRAVILA IGRE:

1. Prvo napravite popis od otprilike 5 do 8 osjecaja (mora ih biti barem onoliko
koliko ima igraca). Neki primjeri: sretan, ljut, tuzan, iznenaden, nasmijan,
prestrasen, zbunjen, zgaden, zaljubljen. Za prvu igru mozete odabrati
jednostavnije osjecaje, a teSke mozete dodavati kasnije. Takoder mozete
popis osjecaja ostaviti na stolu da bude vidljiv svim igracima, tako da im
bude lakse.

Zapisite svaki osjecaj na zasebnom komadicu papira i presavijte papir da
ga nitko ne moZe procitati. Pomijesajte sve presavijene komadice papira na
stolu pred svim igrac¢ima ili u zdjeli.

Svaki igra¢ uzima jedan presavijeni papiri¢, ¢ita osjecaj na papiric¢u i ne
otkriva ga ostalim igracima. Zatim igraci jedan po jedan u smjeru kazaljke
na satu objasnjavaju osjec¢aj na svom papiri¢u drugim igracima, ali bez
imenovanja osjecaja. Ostali igraci moraju pogoditi osjecaj. Nacin na koji se
opisuje osjecaj na papiri¢u je drugaciji u svakom krugu. Nakon svake runde,
opet presavijte papiri¢e, promijesajte ih i opet vucite.

1. KRUG - Igraci objasnjavaju osjecaj zapisan na papiri¢u verbalno, bez
imenovanja osjecaja (npr. “ako se ovako osjecate, obi¢no zavristite i
pobjegnete”).

2. KRUG - Igraci objasnjavaju osjecaj na svom papiri¢u kroz pantomimu, bez
koriStenja rijeci (npr. izrazima lica ili oponaSanjem ponasanja koje najbolje
prikazuje taj osjecaj).

3. KRUG - Igraci objasnjavaju osjecaj zapisan na papiri¢u crtanjem na
praznom listu papira i pokazujudi crtez ostalima u igri, bez sluzenja rije¢cima
(npr. mogu nacrtati emoji ili situaciju koja predstavlja taj osjecaj).

4. KRUG - Igraci objasnjavaju osjecaj zapisan na njihovom papiri¢u

imenovanjem situacije u kojoj su se tako osjecali (npr. “tako sam se osjecala

kad sam dobila jedan iz povijesti”).

13
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PRIMJER ZA IZRADU “VREMENSKE CRTE” KROZ KOJU DJECA MOGU
SHVATITI SVOJ ZIVOTNI PUT
Proces izrade vremenske crte pomaze djetetu ili mladoj osobi da prepozna
i opiSe vazne dogadaje u svom zivotu kronoloskim redoslijedom. Ovu
aktivnost treba provoditi u najmanje 4 sesije, a na kraju svake sesije treba
odvojiti vrijeme za refleksiju o djetetovim osjecajima:

Nacrtajte ravnu vertikalnu crtu na velikom listu papira.

Podijelite crtu na jednake segmente, od kojih svaki predstavlja jednu godinu
u zivotu djeteta.

Zapisite vazne dogadaje u Zivotu djeteta na male kartice (npr. rodenje,
razvojne prekretnice kao Sto su pocetak govora ili hodanja, upis u vrti¢

i Skolu, selidbe, dolazak u sustav skrbi, promjene smjestaja, rodenja i

smrti u obitelji, upoznavanje vaznih ljudi, praznike, posebna dostignuca,
zdravstvene probleme ili ozljede, pocetak slobodnih aktivnosti itd.). Umjesto
rijeci moZete koristiti simbole.

Slozite kartice iznad vremenske linije, u one segmente kad su se dogodili.

Ako u nekim segmentima nedostaje informacija, moZzete ih potraziti ili
staviti neku generaliziranu informaciju (na primjer, djeca obi¢no pocinju
hodati oko prvog rodendana).

Mozete potraZziti zanimljive javne dogadaje koji su se dogodili u razli¢itim
godinama djetetova zivota i takoder ih ukljuciti, ispod crte. Oni mogu
posluziti kao zgodne “zabavne Cinjenice” ili ako nadete dogadaje koji su
utjecali na cijelu djetetovu zajednicu (npr. financijska kriza) oni mogu biti
relevantni i pomo¢i mu da shvati kontekst dogadaja u svom Zivotu.

Starija djeca mogu nacrtati krivulju koja opisuje njihov osje¢aj dobrobiti u
raznim trenucima. Ako je krivulja nacrtana na desnoj strani vremenske crte,
to oznacava generalno pozitivno razdoblje Zivota, a ako je na lijevoj strani
vremenske crte, oznacava ve¢inom negativno razdoblje.

Dajte djeci prostora da razmisle o vremenskoj crti i o tome Sto misle ili
osjecaju kad je gledaju. ZavrSena vremenska crta mogla bi izgledati ovako.
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JEDAN PRIMJER IZRADE KUTIJE OSJECAJA

1.

Odaberite kutiju, ukrasite je slikama, crtezima i dajte joj ime osjecaja koji je
dijete odabralo (ljutnja, tuga, tjeskoba itd.).
Prodiskutirajte neke primjere strategija koje bi djetetu mogle pomo¢i da
se nosi s ovim osjecajem. Mozete smisljati ideje zajedno; mozete zamoliti
drugu djecu, mlade osobe, biolosku obitelj ili druge odrasle osobe da vam
pomognu s idejama ili da ih potraze na internetu.
Stavite predmete koji su vam potrebni za noSenje s osje¢ajima u kutiju (npr.
dekicu ili pliSanca za maZenje, antistres lopticu, prazne boce kojima dijete
moze medusobno lupati ili ih razbiti kad je ljuto, omiljene slatkiSe, neki CD
ili omiljeni strip, dnevnik i drvene bojice itd.)
Dodajte popis ili druge podsjetnike kao sto su sli¢ice radnji koje djeci mogu pomoci
da se nose s ovim osje¢ajem. Pokusajte pronadi bar po jednu za ova podrucja:
» Izrazavanje emocija (plakanje, vriStanje, razgovaranje, pisanje dnevnika,
slikanje, sviranje, bubnjanje).
Smirujuce i opustajuce aktivnosti (gledanje filma, ¢itanje knjige, slusanje
glazbe, kupanje, meditacija, spavanje, molitva, vrijeme nasamo, ru¢ni rad,
kuhanje i jedenje omiljenog jela, molba za masazu od drage osobe).
Akcija i kretanje (odlazak u Setnju, trcanje po kudi, voznja bicikla,
Sutanje nogometne lopte o zid, vjezbanje, odlazak u teretanu, tresenje i
titranje tijela da se osjecaj izbaci van, plesanje ili skakanje).
TraZenje kontakta i podrske (razgovor s prijateljem/bliskom odraslom
osobom, trazenje zagrljaja, pokusaj da se rijesi situacija zbog koje se
tako osjecas, zaustavljanje osobe koja te povrijedila ili zbog koje se
loSe osjecas, trazenje pomoci, anonimni poziv na telefon za psiholosku
pomo¢, mazenje kuénog ljubimca, razgovor s psihologom, zvanje policije
itd.). MozZete napraviti popis ljudi od povjerenja i navesti nacine da se s
njima stupi u kontakt.
Mozete sve ove ideje organizirati na nacin da dijete strategiju bira
nasumce (npr. napiSite ih na raznim stranama kocke ili ih napiSite na
papirice i stavite u kovertu da dijete moze izvudi jedan).

Ukljucite materijale koji mogu osnaziti djecu u teskim trenucima (npr. slike
obitelji - idealno bi bilo da su plastificirane jer ih dijete u ljutnji lako moze
rastrgati; kolaZe snova, ciljeva i mjesta na koja dijete zeli i¢i; slike ili pricu o
pozitivhom Zivotnom dogadaji, afirmaciju - npr. “Nakon kise dolazi duga!”;
osnazujuce pismo koje je napisao ¢lan djetetove obitelji ili pruzatelj skrbi;
slike i price o djetetovim idolima, stablo Zivota itd.).

Ako se dijete ve¢ sluzi nekim tehnikama za upravljanje svojim emocijama,
stavite u kutiju osjecaja podsjetnike na te tehnike (stvaranje pozitivnih
misli, brojanje do 10, tehnika daljinskog upravljaca, sigurno mjesto, tehnike
opustanja, osvjestavanje sadasnjeg trenutka itd.)
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PROVJERA OKRUZENJA SKRBI
Molimo vas da za donji predlozak razmotrite svoje okruZenje skrbi, bilo da je rijec o
obiteljskom domu ili ustanovi. Budite Sto je moguce iskreniji kad razmisljate o ovim
pitanjima. Utvrdite podrucja gdje bi se neSto moglo poboljsati i jedno od njih detaljnije
analizirajte. Opisite KAKO cete uvesti to poboljsanje i odredite vremenski rok do kojeg
ocekujete provedbu poboljsanja.

Sto poduzimamo da
osiguramo povjerljive i
briZne odnose?

U nasem okruZenju skrbi

JESMO LI SPREMNI PROVODITI PRAKSE TEMELJENE NA ZNANJIMA O SKRBI?

U nasem okruZenju skrbi

Kako pomazemo djetetu
ili mladoj osobi da se
osjeca vrijedno ljubavi?

U

Kako pomazemo
djetetu da ucinkovito
komunicira?

Sto poduzimamo da
osiguramo strukturu i
dosljednost?

Kako djeci pomazemo da
se osjec¢aju moc¢no?

Kakve prilike dajemo
djeci za rjesavanje
problema?

Sto poduzimamo da
pruzimo dobre uzore
djeci?

Kako pomaZemo djeci da
se osjecaju ponosno na
sebe?

Sto poduzimamo da djeci
pomognemo nauciti
kako da reguliraju svoje
emocije?

Kako osiguravamo da je
nase fizicko okruzenje
smirujuce i da potice
osjecaj sigurnosti?

Kako pomazemo djeci
da drugima pokazuju
suosjecanje?

Kakve prilike pruzamo
djeci da im pomognemo
da mentaliziraju?

Sto poduzimamo da
osiguramo dostupnost
zdravstvene zastite,
obrazovanja i socijalne
skrbi?

Kako pomazemo djeci da
imaju nadu i povjerenje?

Sto poduzimamo da djeci
pomognemo izgraditi
povjerenje?

Sto moramo raditi bolje?

Odaberite jednu stvar koju zZelite poboljsati i opiSite KAKO ¢ete to uciniti.

Zabiljezite vremenski raspored koji definira kad ¢e se poboljSanje provesti.
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