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PREDGOVOR

Ovaj vodic je izraden sa ciljem da doprinese znanju i veStinama onih koji se brinu

o ili rade sa decom na alternativnom staranju, i to decom koja su imala iskustva sa
traumom. Svesni smo da uprkos verovatnoci postojanja traume kod dece koja dolaze na
alternativno staranje, nacin na koji ona utice na njih se ponekad nedovoljno razume.

Tako postoje brojni faktori koji uti¢u na oporavak od traume, brizni i stabilni odnosi

sa odraslima su klju¢ni element u procesu pomaganja deci i mladima da prevazidu
njene posledice. Vr$njacki intervjui obavljeni u prethodnim projektima predvodenim
od strane SOS Children’s Villages International i sufinansiranim od strane EU pokazali
su da mladi sa iskustvom u sistemu alternativne brige Zele da se osecéaju zbrinuto,
istovremeno prepoznajudi potrebu za profesionalnim granicama. Mada se najrazornije
traume desavaju u kontekstu odnosa sa drugima, zdravi odnosi su kljuc za oporavak. U
ovom vodicu za praksu ispitujemo zasto je to tako i dajemo korisne savete o tome kako
raditi sa traumom.

Ovaj vodic je proizvod saradnje na projektu finansiranom od Evropske komisije
Sigurna mesta, nesmetan razvoj dece - Integrisanje praksi zasnovanih na znanju o efektima
traumatskog iskustva u sistem alternativne brige, Ciji je cilj poboljSanje razumevanja i
prakse onih koji se brinu o deci ili rade sa decom na alternativnom staranju po pitanju
traume, a narocito njenih psihosocijalnih posledica. To je partnerski projekat izmedu
SOS Children’s Villages International, Centre for Excellence for Children’s Care and
Protection (CELCIS), University of Strathclyde, i nacionalnih ¢lanica asocijacije iz
Belgije, Bugarske, Hrvatske, Grcke, Madarske i Srbije.

Ovaj projekat se sastoji iz nekoliko medusobno povezanih komponenti. To su:

e Istrazivanje u kojem su ucestovali mladi sa iskustvom odrastanja u sistemu
alternativne brige, odgajatelji i zaposleni koji su ukljuceni u proces brige. Istrazivanje
je uradeno pomocu upitnika i pregleda literature.

e Ovaj vodic za praksu.

e Program u formi e-ucenja koji ima za cilj podizanje svesti.

e Brojni edukativni elementi, ukljucujudi trening za trenere, kao i trening materijali za
one koji zbrinjavaju i podrzavaju decu iz Sest zemalja partnera na projektu.

e Plan organizacionog razvoja Ciji je cilj da usmeri integraciju prakse zasnovane na
znanjima o traumi u organizacije i sisteme. Stoga se ne preporucuje koris¢enje ovog
vodica odvojeno od tih ostalih komponenata.

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

pojmovniku na kraju ovog prakti¢nog vodica.
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1. POGLAVLJE

“Nikad mi tokom mog obrazovanja nije receno kako trauma u detinjstvu
utice na razvoj deteta i njegov Zivot kao odrasle osobe.” (rec¢i profesionalca,

istrazivanje, 2020. god)

»Dete koje je prezivelo traumu je posebno ranjivo. Shvatite to.” (re¢i mlade
osobe, istrazivanje, 2020. god)

Cilj ovog priruc¢nika je da poboljsa razumevanje i praksu kada je re¢ o radu sa
traumom kod dece na alternativnom smestaju. On je prevashodno namenjen
onima koji se direktno brinu o deci ili rade sa decom, ali takode sluzi i $iroj grupi
profesionalaca, npr. menadZerima, licima odgovornim za budzZet, kreatorima politike
i drugima cija je uloga da ucestvuju i oblikuju nacin na koji deca dozivljavaju
alternativni smestaj u svakodnevnom zivotu.

Prethodni projekat koji je sufinansirala EU, a predvodila organizacija SOS Children’s
Villages International pokazao je da trauma, psihosocijalne i potrebe u pogledu
mentalnog zdravlja kod dece nisu dobro shvacene i da postoji potreba da se poveda
razumevanje traume kod onih koji rade sa decom na alternativnom smestaju ili se
brinu o njima. Iskustvo je takode pokazalo je isuvise cesto dobra praksa iskljucivo
rezultat posvelenih pojedinaca. Sistemska promena na organizacionom nivou,
podstaknuta zakonskom regulativom i smernicama opstinskih i nacionalnih nadleznih
organa najbolje ¢e osigurati da se usmerenost na traumu dosledno integrise u praksu.

Vodic za praksu je osmisljen tako da ispunjava dve jasne funkcije:

1. Sluzi kao referentni dokument za kontinuiranu podrsku i pomo¢ onima koji se
brinu o deci i rade sa decom na alternativnom zbrinjavanju koja su dozivela traumu
da prepoznaju i razumeju traumu i ukljuce se u proces podrske i oporavka deteta.

2. Obrazuje deo opseZnijeg projekta ucenja i promene (¢iji je cilj da podstakne
promenu u praksi, politici i zakonskoj regulativi. Kao takav, osmisljen je da
bude primenljiv i prilagodljiv za drZave ucesnice i da se koristi sa ostalim
komponentama projekta Sigurna mesta, nesmetan razvoj dece.

U ovom vodicu prepoznato je da u svakoj od zemalja ucesnica postoji dobra praksa

i da njegovi ¢itaoci imaju razli¢ite nivoe znanja i iskustva. Nadamo se da onima sa

M S W e W B T S S W Y

1. Prepare for Leaving Care: A Child Protection System that works for Professionals and Young People” (2017-2019).
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vrlo malo ili nimalo poznavanja teme daje korisnu osnovu i predloge za praksu. Sto se
tice onih sa dobrom osnovom iz ove oblasti, nadamo se da ¢e vas podstadi da posmatrate
temu iz nove perspektive i istrazite kako se znanje moze upotrebiti efikasnije i kako se
njime moze preoblikovati praksa. Vodi¢ kao takav ima tri glavna cilja:

e Prvo, on tezi da se nadoveZe na razumevanje traume iz psihosocijalne perspektive
i razumevanje razli¢itih nacina na koje ona negativno utice na razvoj dece.

e Drugo, podstice Citaoce da razmisljaju o tome Sta mogu da urade u okviru svog
konteksta i kulture da bi razvili nezne i brizne odnose kroz koje se deci moze
pomocdi da preduzmu prve korake na svom putu ka oporavku.

e Trele, on sadrZi alate i informacije za promociju razmisljanja o elementima
kvalitetne svakodnevne brige kao preduslova da se deca razviju do svog najviseg
potencijala.

S obzirom na kompleksnu prirodu traume, nijedna pojedina¢na sluzba ne moze

da odgovori na sve potencijalne potrebe dece, niti da pruzi sve neophodne vrste
podrske. Potrebe dece treba posmatrati holisticki, odnosno, neophodno je uzeti u
obzir potrebe deteta kao celine. U skladu sa tim, ovaj vodic za praksu podstice klju¢ne
sluzbe i stru¢ne radnike da zajedno planiraju i rade na sticanju zajednickog
razumevanja uticaja traume u detinjstvu i da saraduju kako bi obezbedili dostupnost
potrebne podrske i usluga.

U pogledu strukture, vodic je podeljen na dva dela. U poglavljima 2-5 veliki akcenat je

na razumevanju nacina na koje se moze razmisljati o traumi i faktora koji utic¢u na njene
posledice. U poglavljima 6-8 se viSe fokusiramo na realnu praksu, a na pocetku razmatramo
odgovore koje smo dobili od profesionalaca i mladih u okviru istrazivanja. Pored tekstualnog
sadrzaja, primeticete i slicice koje sluZe da podstaknu na dodatno angaZovanje:

Teme za razmisljanje: pitanja o kojima treba razmisliti individualno

ili u grupi.

Komentari: kratke primedbe autora na pitanja iz ,tema za razmisljanje”

Pogledajte + razmislite: Predlozi dodatnih video materijala koji bi mogli
da poboljsaju razumevanje citaoca. (materijal je na engleskom jeziku)

Procitajte + razmislite: Predlozi dodatnih tekstualnih materijala koji bi mogli
da poboljsaju razumevanje citaoca. (materijal je uglavnom na engleskom jeziku)
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OGRANICENJA OVOG VODICA ZA PRAKSU

Pre nego Sto nastavite sa Citanjem, vazno je da imate u vidu ogranicenja ovog vodica.

1.

S obzirom na obim i slozenost problematike, ovim dokumentom se ne moze
obuhvatiti svaki detalj predmetnih tema. Njegov cilj je, medutim, da predstavi
koherentan tekst koji se mozZe nadogradivati i koji ¢e podstadi dalje istrazivanje.

Vodic za praksu se zasniva na istrazivanju i prakti¢cnim dokazima vezanim za
traumu, koji iako su obilni, stalno se menjaju i nisu kompletni. Konkretno,
koncept prakse zasnovane na znanjima o traumi je nova oblast rada koja je tek u
povoju, a rana saznanja se medusobno razlikuju.?

Zavisno od uzrasta deteta i prirode traume, njena pojava i posledice mogu da se
zadrZe u podsvesti. Na primer, postoji vec¢a verovatnoéa da do toga dode ako dete
doZzivi traumu pre nego Sto progovori. Prema tome, predlozi iz ovog vodic¢a nisu
zamena za terapijsku podrsku specijalista koji umeju da rade sa decom na

tom podsvesnom nivou. Najbolja praksa bi znacila da uklju¢ivanje kvalifikovanih
stru¢njaka za razvojno mentalno zdravlje u multiagencijsku procenu i planiranje
zbrinjavanja daje optimalnu mogucnost za ispunjavanje holistickih potreba deteta.

U ovom vodiCu za praksu su samo usputno spomenute klinicke dijagnosticke
kategorije vezane za traumu. Mnoga deca na alternativnom staranju se
izostavljaju iz formalnih usluga mentalnog zdravlja zbog toga sto se njihovi
problemi ne uklapaju direktno u dijagnosticke kategorije ili ne ispunjavaju uslove
da se tako klasifikuju. Margaret de Jong, deciji psihijatar iz Velike Britanije, iznosi
korisno misljenje o potrebi da se izmene usvojeni klinicki pristupi.?

Ovde nije razmotren preventivni rad koji bi se mogao obavljati sa decom u bioloskim
porodicama, a koji bi mogao spreciti potrebu za alternativnim smestajem.

2. 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.
3. 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

Znamo da se deca u Konvenciji Ujedinjenih nacija o pravima deteta odreduju kao
»svako ljudsko bice koje nije navrsilo osamnaest godina Zivota, ukoliko se, po zakonu
koji se primenjuje na dete, punoletstvo ne stic¢e ranije“. SZO odreduje mlade kao osobe
izmedu 10 i 24 godine starosti. Medutim, radi jednostavnosti, u ovom vodicu koristimo
re¢ ,deca“ da bismo obuhvatili svu decu i mlade uzrasta od 0 do 24 godine koji Zive ili
su ziveli na alternativnom staranju. Takode koristimo izraz ,oni koji se brinu o ili rade
sa decom“ da bismo obuhvatili sve one koji se staraju o deci i mladima i profesionalce
sa razli¢itim poslovima u okviru brige o deci, a koji se u Sest partnerskih zemalja
razlic¢ito opisuju.

Glosar klju¢nih termina istaknutih u ovom vodicu za praksu je dat u Prilogu 1.

11
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2. POGLAVLJE

PRINCIPI KOJI NA KOJIMA SE ZASNIVA
VODIC ZA PRAKSU

»Predlazem da se upoznaju sa psiholoskim razvojem dece, kao i sa njihovim
teSkoc¢ama. Trebalo bi da se upoznaju Sto je moguce detaljnije sa poreklom

deteta. Treba da budu strpljivi prema detetu i puni ljubavi. Ali nikada ne
treba da lazu ni u svojim delima ni u rec¢ima, jer mi to umemo da osetimo.”
(reci mlade osobe, istrazivanje, 2020. god)

UVvVOD

Ovo poglavlje na jednom mestu izlaze pet sustinskih i medusobno povezanih principa
na kojima je zasnovana priprema ovog vodica za praksu. Ti principi predstavljaju srz
vodica i na razli¢itim mestima Citaoca eksplicitno ili implicitno podse¢amo na njih
tamo gde su narocito znacajni za predmetne probleme. Detaljna objasnjenja reci i
pojmova su data kasnije u tekstu.

1. princip
OPORAVAK OD TRAUME JE MOGUC SAMO UZ DOSLEDNO BRIZLJIVE ODNOSE

Mnoga deca na alternativnom staranju su dozivela traumu u kontekstu odnosa sa
drugima. To se ne dogada samo u njihovoj bioloskoj porodici, ve¢ se ¢esto pogorsava
iskustvima sa alternativnog zbrinjavanja. Zato je vazno da kada tezimo da se
informiSemo o traumi obratimo paznju na znacaj formiranja jakih veza sa drugima,
kao i na njihov sadrzaj. Relacioni pristupi prepoznaju da su deca jedinstvena i

prema tome, reagovanje mora biti fleksibilno i prilagodeno pojedinacnoj situaciji
(videti 37. stranu). Neposredna iskustva dece na smestaju treba da im omoguce
iskustva koja podrazumevaju briznost, stabilnost, sigurnost i puno ljubavi, tako da se
neguju ,poverenje“ i ,sigurna baza“ (videti 34. stranu) i razvijaju alternativni nacini
povezivanja/odnosa prema sebi i drugima. Kroz takve odnose deca mogu nadogradivati
svoje snage i talente i time im se omogucuje da formiraju nove licne narative (price o
sebi) i obrazuju Sire i zdravije odnose u zajednici.
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2. princip
TRAUMU TREBA RAZUMETI IZ EKOLOSKE I PERSPEKTIVE RAZVOJA DETETA

U ovom vodicu za praksu ukazujemo da se trauma najbolje moZe razumeti iz
razvojnog i ekoloskog konteksta deteta (videti deo 3.2). Iz perspektive razvoja
deteta, potrebno nam je sveobuhvatno razumevanje o tome kako se deca obi¢no
razvijaju da bismo mogli da shvatimo kako trauma prekida taj razvojni put. Pritom
moramo posebno da imamo u vidu ostale faktore, npr. hendikep ili neurorazvojne
poremecaje, koji takode uti¢u na razvojni napredak deteta. U tom smislu, sugeriSemo
da je potrebno da se obrati viSe paZnje na uticaj traume na razvoj decijeg uma, pre
svega u pogledu slike o sebi i nacina na koji stvara veze sa drugima.

Takode moramo da vodimo racuna da ne odvajamo pojedina¢na traumatska
iskustva od njhovog mnogo Sireg drustvenog, kulturnog i ekonomskog konteksta.
Upravo u tom mnogo Sirem okviru mozemo poceti da shvatamo brojne faktore koji
deluju na dozivljaj traume, njene posledice i ,znacenja“ koja joj se pripisuju. Sve

to uti¢e na pojedinca i oblikuje nase licne odgovore, kao i one na organizacionom i
drzavnom nivou. Ekoloska perspektiva nam pomaze da uspemo da sagledamo
traumu kao vise od iskljuc¢ivo pojedinacnog iskustva i otvara puteve za nove
nacine pomoc¢i kod traume, npr. kroz rad sa grupama, pristupe zasnovane na

zastiti javnog zdravlja itd.

3. princip
OPORAVAK OD TRAUME TREBA DA SE ODVIJA PARTNERSKI

Deca koja su dozivela traume se ¢esto ose¢aju nemocno, bespomoc¢no i izolovano.
Stoga je vazno da se ljudi u okviru pomagackih profesija ne vode razmisljanjem da
»rade nesto“ subjektu. Kako bi se to prevazislo, oporavak nakon traume treba da pruzi
oselaj ,doZivljene sigurnosti“ i, kontrole“.

Deca i mladi moraju biti partneri u svom planu zbrinjavanja, a on mora sadrzati

jasno razumevanje nacina na koji je trauma na njih uticala i izric¢ito se obavezati

na oporavak od traume. Pristup zasnovan na znanjima o traumi prepoznaje da
participacija i partnerstvo znacajno mogu doprineti ose¢aju osnazivanja dece i da
je uloga dece kao ,aktera“ u ovom procesu vitalna za njihov oporavak.

4. princip
PRAKSA ZASNOVANA NA ZNANJIMA O TRAUMI JE UTEMELJENA NA PRAVIMA
DECE

Konvencija Ujedinjenih nacija o pravima deteta jasno navodi da deca na alternativnom
staranju imaju pravo na posebnu pomo¢ i zastitu drzave ako njihove porodice

nisu u stanju da se staraju o njima (¢lan 20). Takode navodi da deci treba pomo¢i

da u potpunosti uc¢estvuju u svom zbrinjavanju i da deca imaju pravo da ,slobodno
izraze svoje miSljenje o svim pitanjima*“ (¢lan 12), kao i da se odluke moraju donositi u
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najboljem interesu deteta (¢lan 3.1.). Kako bi se te obaveze ispunile, stav ovog vodica je
da deca na alternativnom staranju imaju pravo na pomo¢ u prevazilazenju traume.
SugeriSemo da usvajanje prakse zasnovane na znanjima o traumi predstavlja vazno
sredstvo pomoc¢u kojeg drzave mogu ispuniti svoje duznosti iz ove konvencije.
Ujedinjene nacije su takode izdale Smernice za alternativno zbrinjavanje dece. U njima
su ponovljene i izloZene smernice koje ¢e poboljsati primenu Konvencije o pravima
deteta uz poseban fokus na decu na alternativnom zbrinjavanju ili u riziku da budu
smestena na alternativno zbrinjavanje.

5. princip
POTREBNO JE IZMENITI JEZIK KOJI KORISTIMO ZA TRAUMU KOD DECE

Jezik kojim opisujemo i objasnjavamo traumatska iskustva kod dece i njihove posledice
ima snazno dejstvo. On simbolizuje nase razumevanje, oblikuje ono Sto smatramo
da je moguce i utice na nacin na koji ljudi razmisljaju o vlastitoj traumi.

Iz tog razloga ovaj vodic za praksu nastoji da se razmisljanje promeni sa ,deficitnog“
modela, gde se reagovanje dece na traumu smatra patoloskim, abnormalnim i znakom
poremecaja, na ,adaptivni“ model, u kojem se reakcije dece shvataju kao adaptacije koje
su doprinele njihovom prezivljavanju u ekstremnim uslovima. Neki od primera su:

e Promena izraza ,neprimereno ponasanje” na ,uznemireno ponasanje” moze
potencijalno promeniti reakcije kojima se pripisuju negativne namere i motivi na
takve gde se aktiviraju saosecanje i radoznalost odraslih.

e Razmatranje prikladnosti izraza ,poremecaji” koriS¢enog u brojnim
klinickim dijagnostickim kategorijama moze pomoci da se ispitaju problemi
van samog deteta.

» Distanciranje od pojedinih izraza i shvatanje jezika kao deterministickog
(tj. stvari odreduje kao ,fiksne”) otvara mogucénost ,nade“ i razmatranja Sansi za
promenu.

Predlazemo alternativu - da ponasanje dece shvatimo kao komuniciranje sa odraslima i
da pokaZemo radoznalost prema onome $ta se krije ispod vidljivog ponasanja. Svesni smo da
»=adaptivne“ strategije koje su deci pomogle da kratkorocno prezive mozda nece da im koriste
u dugoro¢nom pogledu ili u Sirem kontekstu. Medutim, alternativne strategije nosenja

sa problemom treba uvesti obazrivo. Jezik koji koristimo mora da promovise mogucénost
promene na osnovu sposobnosti dece da se adaptiraju i napreduju u novim okruzenjima.
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3. POGLAVLJE

SAGLEDAVANJE TRAUME U KONTEKSTU

»Mnogi Zive u velikom siromastvu iz kojeg ve¢ generacijama nema izlaza.
Na velikim imanjima se vrednosti gube i osipaju, a porodice se zasnivaju na

eksploataciji”.
(reci profesionalca, istraZivanje, 2020. god)

UVvVOD

U ovom poglavlju cilj nam je da prikazemo da na nase razumevanje traume (kako se
razvija, kako se definiSe, gde je najveca verovatnoca da se desi itd) utice niz istorijskih,
socijalnih, kulturnih i politickih faktora. Takode nastojimo da naglasimo da je trauma
samo jedna od brojnih komponenata koje mogu da uti¢u na razvoj detetovog Zivota.
Stoga je vazno da u radu sa decom uvek pazljivo posmatramo kako doZivljavanje traume
u detinjstvu i potreba dece za ponovnim povezivanjem sa drugima oblikuje i biva
oblikovana tim $irim strukturnim i sredinskim faktorima.

3.1 Faktori koji uti¢u na nase razumevanje traume

Razumevanje traume moZe biti daleko od jednostavnog, jer se zasniva na Sirokom spektru
istrazivanja i prakse iz drustvenih nauka, znanja se neprekidno uvecavaju, a na sve
uticu brojna misljenja i sredinski faktori. Na primer, tokom 70-ih godina je postojalo
veliko interesovanje za traumu nakon povratka americkih vojnika iz rata u Vijetnamu. Rad
u toj oblasti je na kraju proizveo dijagnozu posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP).

To je uz druge dijagnosticke kategorije snazno uticalo na oblikovanje narativa o trami.
Okvirno u isto vreme se pojavio alternativni narativ nastao iz rada americkog psihijatra
Dzudit Herman i americke profesorke Sandre Blum sa odraslima koji su u detinjstvu
doziveli seksualno zlostavljanje i nasilje u porodici. U tim slucajevima je poklonjeno vise
paZnje potvrdivanju ,proZivljenog iskustva“, rasvetljavanju tema koje su do tada bile tabu i
posmatranju zlostavljanja i nasilja koje su Zene i devojcice dozivljavale kroz Sire razumevanje
polova. Tokom 80-ih su tehnicke inovacije u mapiranju mozga dovele do ogromnog broja
istrazivanja iz oblasti neurologije. Nau¢nici su zahvaljujuéi tome uspeli da napreduju sa
eksperimenata nad Zivotinjama na posmatranje funkcionisanja ljudskog mozga i nervnog
sistema u realnom vremenu.

Feliti i Anda su 1998. godine sproveli opseZno istrazivanje populacije o dugoro¢nim
posledicama negativnih iskustava u detinjstvu. Ustanovljena je direktna veza izmedu
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traumatskih dogadaja u detinjstvu i vece verovatnoée pojave negativnih fizickih,
mentalnih i drusStvenih posledica u svim fazama odraslog doba (mada su jasno
istakli da takvi ishodi nisu neizbeZni na individualnom nivou). Takode je za negativna
iskustva u detinjstvu ustanovljeno:

e da su cesta u populaciji
e njihov uticaj traje doZivotno
e (Cesto se ne pojavljuju samostalno

» njihov efekat je kumulativan (tj. posledice se povedavaju sa svakim narednim
iskustvom te vrste).

Iako je prvobitna studija kritikovana zbog malog uzorka populacije i fokusiranja

na deset specifi¢nih vrsta negativnih iskustava, naredne studije Sirom sveta su

bile opSirnije po pitanju obe ove stavke i doslo se do sli¢nih rezultata. Premda
rezultati ove studije prvobitno nisu dobro prihvacéeni niti im je poklonjena narocita
paZnja, odnedavno je ona posluZila za isticanje opsega i znacaja posledica traume

i preusmeravanja diskusije na mnogo $iri javni domen. Mnogi drzavni zdravstveni
organi sve ¢e$ce usvajaju opstije rezultate istrazivanja o negativnim iskustvima u
detinjstvu za osmisljavanje strategija ,prevencije® i ,ublaZavanja“, a to je postao jedan
od pokretaca preusmerenja ka politici i praksi zasnovanoj na znanjima o traumi.

Pogledajte + razmislite:
Korisna prezentacija dr Roberta Ande, jednog od glavnih istrazivaca iz
prvobitne studije o negativnim iskustvima u detinjstvu. Ovde govori o

svom istrazivanju i tome kako je ono pogresno tumaceno i koris¢eno.
O rezultatima istraZivanja o negativnim iskustvima u detinjstvu: prednosti,
ogranicenja i pogresne primene (april 2020. god)
https://www.youtube.com/watch?v=Kfx5vOHFfxs

3.2 Bronfenbreneroy ekoloSki model

Koristan model koji se mozZe primeniti za razumevanje interakcije traume sa nizom
drugih socijalnih, ekonomskih i politickih faktora i paralelnog dejstva sa njima
osmislio je razvojni psiholog Uri Bronfenbrener. U njemu je definisao pet klju¢nih
sistema koji uti¢u na razvoj i moguénosti dece. Model ukazuje da treba obratiti paznju
ne samo na to kako komponente svakog sistema funkcionisu, ve¢ kako su razliciti
sistemi medusobno povezani i kako uti¢u jedan na drugi.

Tih pet sistema su:

1. Mikrosistem - obuhvata odnose i prostore sa kojima deca uobicajeno interaguju,
npr. porodicu, drustvo, $kolu, naselje, aktivnosti itd.

1. Mezosistem - mesto gde dve od tih komponenata mikrosistema interaguju,
npr. povezanost izmedu detetove Skole i porodice, porodi¢ni osecaj sigurnosti i

povezanosti sa zajednicom. -
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2. Egzosistem - obuhvata faktore koji ne interaguju direktno sa decom, ali uti¢u na
kvalitet njihovog Zivota, npr. stabilnost zaposlenja roditelja, Sanse za zaposlenje,
mesto za stanovanje, saobrac¢ajna povezanost, socijalna zastita, dostupnost
obrazovanja itd.

3. Makrosistem - odnosi se na Sire kulturne i strukturne faktore koji oblikuju decija
iskustva i okruZenje, npr. pol, rasu, socio-ekonomske uslove, hendikep itd.

4. Hronosistem - odnosi se na promene u decijem Zivotu do kojih vremenom dolazi.
Primeri ukljucuju preseljenje u novu zajednicu, promene usled razilaZenja roditelja ili
smrti bliske osobe, promenu stavova vremenom, razvojne faze deteta itd.

Na slici 1 prikazano je kako se ekolosko razumevanje moze primeniti na sistem
socijalne zastite.

Bronfenbrener je kao razvojni psiholog izneo tezu da se najveéi uticaj na decu
ostvaruje u njihovom neposrednom okruzZenju (mikrosistem), posto se tu neguju
odnosi sa drugima, socijalne vestine, talenti i osecaj pripadnosti. Sve to pruza osnovu
koja zatim pomaze deci da izgrade rezilijentnost i strategije snalazenja za
funkcionisanje u Sirem svetu.

MIKROSISTEM

MEZOSISTEM

EGZOSISTEM

MAKROSISTEM

HRONOSISTEM

SLIKA 1 CELCIS - ADAPTACIJA BRONFENBRENEROVOG EKOLOSKOG MODELA NA SISTEM SOCIJALNE ZASTITE
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Ovaj model ekoloskih sistema nam pomaze da postignemo dve vazne stvari. Prvo,
pomaze nam da imamo u vidu brojne rizike i zasStitne faktore koji oblikuju ishode
dece. Drugo, organizacije i drzavni organi ga mogu koristiti kao okvir za posmatranje
traume kroz prizmu okoline i shodno tome, za identifikaciju brojnih potencijalnih
intervencijskih pristupa kojima se ublazava uticaj traume i/ili smanjuje verovatnoca
pojave traume.

U literaturi se velika paznja poklanja povezanosti siromastva sa traumom, a kod autora

moze dodi do izvesne tenzije ako se smatra da je jedan od tih problema dobio veéi
prioritet na Stetu drugog. Bez sumnje postoji bliska veza izmedu siromastva i traume
- siromastvo mozZe imati znacajnu ulogu u pogorsavanju dozivljaja traume i
spreciti pristup upravo onim uslugama koje bi mogle da ublaze njene posledice.
Medutim, iako postoji snazna povezanost izmedu ove dve stvari, moramo voditi
racuna da ih ne sabiramo (tj. kombinujemo). To je vazno iz dva razloga:

e Prvo, ako to uradimo, postoji rizik da stigmatizujemo porodice koje Zive u
ekonomski teskoj situaciji i donosimo neosnovane pretpostavke o njihovoj
sposobnosti da pruze brizljivu negu svojoj deci.

e Drugo, trauma se desava na svim nivoima drustva, a nesrazmernim fokusiranjem
na jednu grupu ljudi u ovom slucaju bi se ignorisao nivo Stete prisutan u citavoj
populaciji i dodatne kulturne i strukturne nejednakosti koje su takode prisutne.

3.3 Potvrdivanje trauma u zajednici

U literaturi raste svest o tome kako grupe i zajednice kolektivno dozZivljavaju
individualne traume, kao i o tome kako se trauma zaista moze prenositi na svim
tim nivoima kroz razlicite generacije. U tom kontekstu se ,zajednice” mogu odrediti
geografski (npr. delovi naselja), doslovno (npr. zajednicki identitet, etnicko poreklo
ili iskustvo) ili organizaciono (npr. mesto rada, ucenja ili verskog okupljanja).
Aktuelni primer ,imenovanja“ zajednice i zahtevanja promena zbog istorijskih i
trenutnih trauma i nepravde predstavlja pokret Black Lives Matter. Drugi primeri se
takode ogledaju u borbi za jednakost Sirom sveta kod starosedelackog stanovnistva,
nacionalnih i etnickih grupa koje dozivljavaju prirodne katastrofe, rat ili prinudnu
migraciju. Klinic¢ki psiholog Tereza Ngigi opisuje ove obrasce prenosenja kao
medugeneracijsku ili naslednu traumu. Pored toga, grana nauke pod nazivom
~epigenetika” pocela je da istrazuje moguc¢nost prenosa traumatskih iskustva sa
generacije na generaciju nacinom na koji organizam cita na$ genetski materijal.
Stepen u kojem zajednice imaju sposobnost, znanja i vestine da razumeju i odgovore
na traumu, kao i dostojanstvo i pomo¢ koju im ukazuju drzavni organi mogu imati
znacajan uticaj na zivot dece.

Sagledan u tom kontekstu, rad na traumi na nivou zajednice moze biti izuzetno
koristan i dalekoseZan. Na osnovu svog iskustva u radu sa traumom u brojnim
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internacionalnim kontekstima, Ngigi (2019)* potvrduje da se neki primeri kulturne
prakse mogu negativno odraziti na razvoj dece i poremetiti proces oporavka tamo
gde je doslo do traume. Medutim, utvrdila je da onda kada se ljudima pomogne da
promene praksu koja nije adekvatna zahvaljuju¢i razumevanju traume, oni uspevaju
da promene svoj pristup. Navodi primer iz Sijera Leonea gde je ideja da ,deca
pripadaju drustvu” dozvoljavala da se deca od vrlo ranog uzrasta premestaju od
jednog staratelja do drugog. Kada su se vaspitaci edukovali o traumi, bili su u stanju
da sagledaju negativne posledice takve prakse i promene svoje shvatanje na osnovu
novog znanja o negativnim dogadajima u ranom detinjstvu. Iz njenog rada je jasno da
zajednice koje uspevaju da obezbede kontekst razumevanja mogu da olaksaju
oporavak od traume.

Tema za razmisljanje:

Razmislite o nekom detetu sa kojim ste radili i upotrebite prilagodenu
verziju Bronfenbrenerovog modela sa slike 1 da biste nacrtali okvirnu

ekolosku mapu koja sadrzi razne faktore koji su uticali na traumatsko

iskustvo tog deteta, npr. siromastvo, rodna diskriminacija, kvalitet brige
koju je dobijalo, nasilje u zajednici, napustanje, odbacenost od strane
zajednice, medugeneracijska trauma, beZanje od rata, raseljavanje usled
prirodnih katastrofa i sl.

M S W e W B T S S W Y

4. Ngigi, T. (2019) Breaking the Cycle: The Role of Auntie Rosie in Childhood Trauma-Informed Care.
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Tema za razmisljanje:

Postoje brojne strategije koje nam mogu pomo¢i da razvijemo
samospoznaju, narocito u pogledu rase, pola, hendikepa ili seksualne
orijentacije. Svi mi imamo stereotipna razmisljanja i predrasude koje
obrazuju deo naseg svakodnevnog rasudivanja. Ova jednostavna vezba ¢e
vam pomo¢i da postanete svesniji nekih svojih predrasuda ili stereotipa.
Napisite kratke odgovore na slede¢a pitanja i budite Sto je moguce iskreniji.

1. Dalije nacin na koji opisujem sebe (npr. rasa, pol, klasa, seksualna
orijentacija, sposobnost i sl.) cenjen u drustvu i kulturi u kojoj Zivim?
Kako se povezujem sa ostalima koji bi sebe opisali na slican nacin kao ja?
Kako se povezujem sa ljudima koji nisu cenjeni tamo gde ja zivim?
Da li grupe kojima pripadam pomazu ili odmazu mom napretku u
karijeri?

Sta ljudima koji pripadaju drugacijim grupama pomaze ili odmaZe u
karijeri?

Kako percepcija koju imam o svom statusu utice na moje ponasanje i
motivaciju da napredujem u zivotu?

Mislite li da u vasoj zemlji postoji dominantna etnicka ili rasna kultura
koja utice na to ko ima ili nema pristup moci, resursima i sli¢cno?

Komentar:

Nije lako suociti se sa aspektima nase li¢nosti kojih smo manje svesni
ili koji su u suprotnosti sa nasim vrednostima. To moZze izazvati bolna
osecanja poput krivice, stida, besa ili defanzivnosti. Medutim, prvi
korak u procesu promene je svest. Treba da nauc¢imo da svoje reakcije
posmatramo radoznalo, a ne sa osudom. Nastavite da razmisljate o
svom socijalnom kapitalu i tome kako ga moZete upotrebiti da ukazete

na razne nacine na koje se stukturne nejednakosti ispoljavaju u
svakodnevnom Zzivotu.
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3.4 Kako se trauma ispoljava u socijalnom zbrinjavanju dece

U sistemu socijalne zadtite dece trauma se moZe ispoljiti u razli¢itim domenima.
Nazalost, mnoge psihosocijalne posledice decije traume se ponavljaju u samim
strukturama kojima je dete okruzeno, a koje bi trebalo da pruZe podrsku i sigurnost.

e Kod dece - traumatska iskustva mogu porizvesti osecaj sramote, stigme, izolacije,
odsecenosti, nedostatka vrednosti i kontrole nad svojim Zivotom.

e Kod roditelja - traumatska iskustva dece mogu proizvesti osecaj sramote (posto
nisu bili u stanju da zastite svoje dete), stigme (jer su mozda njihovi postupci
naskodili detetu), izolacije i odsecenosti (jer se mozda osecaju osudivano ili ih
okolina osuduje da su bili neuspesni roditelji) i pokrenuti okidace (jer moZe svesno
ili nesvesno da izaziva njihovo se¢anje na sopstvenu traumu).

e Kod onih koji se brinu o deci ili rade sa decom - traumatska iskustva dece
mogu i kod ovih ljudi ponovo da probude licne odgovore na traumu, izazovu osecaj
bespomo¢nosti, sekundarne traume ili zamora od saosecanja (videti 8. poglavlje) i
dovesti do oseéaja preplavljenosti usled rada sa bolom deteta koje je doZivelo traumu.

e Kod strucnih grupa / organizacija / sistema - traumatska iskustva dece mogu
prouzrokovati tenzije i frustracije u profesionalnim odnosima, dovesti do osecaja
preopterecenosti sve sloZenijim zahtevima i do razvoja ,kulture okrivljivanja“ (tj.
situacija u kojoj se pojedinci smatraju odgovornim za neuspehe Sireg sistema).
Uz to, strukture i procesi koji se razvijaju mogu nenamerno pogor3ati bol dece ili
pojacati ,osecaj da su drugacija“.

e Kod zajednica i druStva - trauma pokrece vazna pitanja o mo¢i, nepravdi
i nejednakosti, kao faktorima koji mogu umanjiti strategije suo¢avanja sa
problemima. Isto tako, kolektivno poricanje zlostavljanja i maltretiranja koje su
deca dozivela ¢e samo dodatno pogorsati njihovu patnju.

O ovoj problematici ¢e biti viSe reci u ostatku vodica i u drugim komponentama ovog
projekta. Za sada je bitno prepoznati da je pokusaj reSavanja problema traume tezak
na svim nivoima zbog bola, krivice i odsecenosti koju ona prouzrokuje.

Procitajte i razmislite:
Sa ¢ime se slaZete, a sa ¢ime se ne slazete u ovom misljenju klinickog
psihologa Adama Berlija iz Skotske?

»Studije o negativnim iskustvima u detinjstvu kao kontrastanoviste
prevalentnom neoliberalnom razmisljanju u oblasti mentalnog zdravlja” (2020)
https://www.euppublishing.com/doi/pdfplus/10.3366/scot.2020.0344
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Upamtite

« Nase razumevanje traume kontinuirano napreduje, povecava se i zasniva na
brojnim izvorima znanja, uklju¢ujudi prozivljena iskustva, akademska istrazivanja
i stru¢ne discipline.

e lako je pokret za usvajanje pristupa zasnovanih na znanjima o traumi relativno nov
fenomen, postoji velika baza dokaza koja istice prevalenciju traume u detinjstvu i
njene potencijalne doZivotne socijalne, zdravstvene i ekonomske posledice.

e Brojni narativi uti¢u na to kako razumemo traumstska iskustva i kako razgovaramo o
njima. Mada je dijagnosticki model koji se koristi u klinickoj praksi mocan i uticajan
narativ, sve jaci glasovi kako stru¢njaka, tako i onih koji su doziveli ta iskustva pocinju
da doprinose alternativnim shvatanjima.

e Traumatska iskustva dece, ali i njihovih porodica, potrebno je razumeti holisticki i u
kontekstu njihovog Sireg okruzenja.

e Reakcije zasnovane na znanjima o traumi treba da nastoje da pronadu vise
moguénosti za intervenciju kojima se trauma moZe umanjiti, a zastitni faktori ojacati.
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4. POGLAVLJE

RAZUMEVANJE LJUDSKE REAKCIJE NATRAUMU

,Cini se da socijalni radnici izbegavaju ovu temu. Delovalo je da im je

nebitna, iako mlade to stalno proganja“. (rec¢i mlade osobe, istrazivacka
studija, 2020. god)

UVvVOD

U ovom delu razmatramo neke od mnogih nacina na koje se trauma moze doZziveti i
razumeti. Time $to se fokusiramo na uopsteno ljudsko stanje podseéamo se da trauma
ostaje prisutna tokom citavog Zivota i da radi poboljsanja nase prakse sa decom takode
moramo biti svesni i voditi racuna o tome da trauma isto tako moZze delovati i na
ponasanja i reakcije nas kao odraslih.

4.1 Kategorizovanje traume

Postoji mnogo razli¢itih definicija traume i nac¢ina za njeno shvatanje. U literaturi se
ovaj termin razlicito koristi da opise:

» znacajan negativan dogadaj ili izloZenost traumi

» subjektivno doZivljavanje nekog dogadaja od strane pojedinca

» reakciju pojedinca na dogadaj

e posledice dogadaja.

Ponekad se trauma i izrazi ,negativna iskustva“ ili ,jak ili toksi¢an stres“ koriste
sinonimno. U ve¢em delu literature definicije tih izraza su mahom date uopsteno

za Covekovo stanje u celini, a i pored toga $to se odnose na traumu dozivljenu u
detinjstvu, Cesto se fokusiraju na perspektivu odrasle osobe i pritom se sagledavaju
potencijalne posledice traume u kasnijem Zivotu. Zbog toga treba da vodimo racuna da
se dovoljno paznje i resursa pokloni trenutnim potrebama dece.

Definicija traume u smislu dogadaja ili izloZenosti traumi cesto podrazumeva
dugacak spisak koji se odnosi na nasilje, zlostavljanje i Stetne radnje i obuhvata
iskustva koja podrazumevaju sve od seksualnog zlostavljanja i eksploatacije, bezanja
od rata, nasilja u zajednici, pa do fizickog i emotivnog zanemarivanja, izmedu ostalog.
Alternativna shvatanja ukazuju da se ,,trauma” ne sastoji u samom dogadaju

vec¢ u efektu koji on ima na ¢ovekov Zivot. U ovom tumacenju je veéi fokus na
subjektivnom dozivljavanju traume i na¢inu na koji osoba ,pronalazi smisao” (prica
koju govori sebi) u onome $to se dogodilo.
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U nekim obja$njenjima se pravi razlika izmedu razli¢itih vrsta traume, odnosno

da li je trauma bila pojedinacni incident, Sto se opisuje kao akutna trauma, ili niz
dogadaja, Sto se oznacava kao kompleksna trauma. Akutna trauma moZe proisteci
iz, na primer, saobrac¢ajnog udesa ili prisustva eksploziji. Sa druge strane, kompleksna
trauma se vezuje za dogadaje koji su hroni¢ni i koji se ponavljaju, cesto se dogadaju
u detinjstvu i ono Sto je kljucno, desavaju se u kontekstu odnosa sa drugima.

U primere iz ove kategorije bi mogla spadati izloZenost deteta nasilju u porodici ili
dozivljavanje fizickog ili seksualnog maltretiranja. (Ovaj termin se takode ponekad
koristi za opisivanje iskustva odraslih Zrtava u situacijama nasilja od strane intimnog
partnera) Mreza za pomo¢ deci kod traumatskog stresa navodi da je trauma:

“.. ozbiljna, sveprisutna i interpersonalna vrsta ponavljanog zlostavljanja i zanemarivanja
koja proizvodi vise nivoa sloZenosti.”

4.2 Nekoliko definicija traume

Jedna od cesto koris¢enih definicija traume potice od Uprave za mentalno zdravlje i
bolesti zavisnosti SAD. Ona obuhvata i akutna i kompleksna traumatska iskustva, kao i
,dogadaj“ i ,posledicu koju vremenom izaziva“ i odreduje traumu kao:

“Pojedinacni dogadaj, vise dogadaja ili skup okolnosti koje je pojedinac doZiveo kao fizicki
ili emotivno Stetne ili pretece i koji je ostavio trajne nepovoljne posledice na njegovu fizicku,
socijalnu i emotivnu dobrobit“ (SAMHSA, 2014)

Druga varijanta te definicije (gde se koristi izraz ,negativna iskustva u detinjstvu*),
koja se odnosi na decu, glasi:

“Negativna iskustva u detinjstvu se definisu kao izuzetno stresni dogadaji ili situacije koje
se desavaju u detinjstvu i/ili adolescenciji. To moZe biti pojedinacni dogadaj ili incident,

ili pak trajnije pretnje po bezbednost, sigurnost ili telesni integritet deteta ili mlade osobe.
Kod takvih iskustava su potrebne znacajne socijalne, emotivne, neurobioloske, psiholoske i
bihejvioralne adaptacije da bi se preZivelo.” (Young Minds, 2019)"

Ovde se naglasava uticaj traume na osecaj sigurnosti, bezbednosti i telesnog integriteta
osobe, kao i ,adaptivni“ odgovor kako bi se prezivelo, a za njega je potrebno angazovati
veliki broj razli¢itih domena. Telesni integritet se odnosi na vaznost li¢cne autonomije,
licnog vlasnistva nad svojim telom i li¢nih odluka o njemu.

Jedna definicija traume koja je laka za pamdenje glasi:
“..normalan odgovor na nenormalne okolnosti”. (nepoznat izvor)

e W WV Wa W o A

5. Trauma types (2014). https://www.nctsn.org/.

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

7. Young Minds (2019). Adversity and trauma-informed practices. Page 5.
https://youngminds.org.uk/media/3091/adversity-and-trauma-informed-practice-guide-for-professionals.pdf.
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Ova jednostavna, a efektna definicija nas podseca da su reakcije na traumu razumne
i da su deo ljudskog ponasanja - traumatski dogadaj ili ¢in je ono $to ne spada u

vrednosti i ocekivanja normalnog ljudskog iskustva.

Teme za razmisljanje:
Slededi dijagram koji je osmislila Obrazovna sluzba Zdravstvenog sistema

Skotske prikazuje razli¢ite nacine na koje se trauma moze razumeti i
njihova preklapanja. Sta mislite o ovoj ilustraciji? Mislite li da je korisna

za utvrdivanje razli¢itih elemenata koji imaju veze sa traumom?

SLIKA 2

OBRAZOVNA SLUZBA ZDRAVSTVENOG SISTEMA SKOTSKE = JEZIK TRAUME | NEGATIVNIH ISKUSTAVA

RODITELJ U
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4.3 Zasto i kako ljudsko telo reaguje na traumu

Dokazi o tome ,zasto“ i ,kako“ ljudi reaguju na traumu su obimni, slozeni i stalno
se menjaju. Oni poticu iz velikog broja disciplina (evolutivne teorije, biologija,
neuronauke, genetika, razvojna psihologija itd), a ¢ak i unutar tih oblasti postoje
brojna neslaganja. Mada je u poslednje vreme znacajna paznja poklonjena
mozdanim, neuroloskim reakcijama na traumu, postignut je konsenzus i pronadeno
sve viSe dokaza vezanih za dve opSte stvari:

1. Kada se doZzivi trauma, ona dovodi do niza neuroloskih, bioloskih i psiholoskih
reakcija, Sto znaci da treba da obratimo paznju na ono Sto se desava u mislima i
telu, kao i u mozgu;

2. Uslovi okruzenja i genetska struktura osobe ¢e proizvesti razlicite ,zastitne i
»rizi¢ne“ faktore koji ¢e odrediti verovatnocu izlozenosti traumi uopste kao i
vrste resursa kojima ona moZe pristupiti da joj pomognu da se oporavi ako
dozivi traumu.

Danijel Sigel, americki profesor psihijatrije, osmislio je novi termin ,interpersonalna
neurobiologija“ u pokusaju da opise nacin na koji se misli, mozak i veze sa ljudima
stapaju i jedni druge menjaju.

Iako je ovaj vodic za praksu usmeren na psihosocijalne posledice traume, svesni smo
da telo moze ¢uvati se¢anja na traumu. Besel van der Kolk pise o moguénosti gubljenja
veze izmedu uma i tela usled traume i tvrdi da je Zrtvama potrebna pomo¢ kako bi
navele $ta im se desava u telu:

“Zrtve traume se ne mogu oporaviti sve dok ne upoznaju i ne prihvate osecaje koje im telo
doZivljava. Strah znaci da Zivite u telu koje je uvek na oprezu... Da bi se neko promenio,
mora da postane svestan svojih senzacija i nacina na koji mu telo interaguje sa spoljasnjim
svetom. Fizicka samospoznaja je prvi korak u oslobadanju od traume iz proslosti.”

Klju¢ni zadatak za sve koji se bave pruzanjem pomoc¢i je da pronadu nacine da
pomognu onima koji su doziveli traumu da se ponovo povezu sa svojim telom.
Razvijanje osecaja vladanja sopstvenim telom moZe pomodéi u povratku zdravlja, snage
i dobrobiti. Redovne aktivnosti koje ukljucuju i neki timski element (npr. fudbal,
planinarenje, pevanje u grupi i sli¢no) su takode korisne utoliko $to unapreduju
povezanost sa drugima i oseéaj pripadnosti.

e W WV Wa W o A

8. 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 kod ostalih zZivih vrsta i drugih sisara, nacin na koji ljudi reaguju na

pretnju velikim delom odreduje nasa evolutivna istorija i on usko zavisi od nase
fundamentalne potrebe za prezivljavanjem. U nastavku razmatramo dva neuroloska
objasnjenja nasih telesnih reakcija na pretnju:

a) MoZdana reakcija na pretnju.

b) Reakcija autonomnog nervnog sistema na pretnju.

SLIKA 3
OPSTI PRIKAZ REGIJA LJUDSKOG MOZGA

a) MoZdane reakcije na pretnju

Sa neuroloskog stanovista, kada se uoci pretnja, mozak momentalno reaguje tako sto
procenjuje situaciju ili svesno ili kroz podsvesne signale. Uz pomo¢ svesne obrade
mozZemo da detektujemo prirodu pretnje i u skladu sa njom prilagodimo svoje reakcije.
Na primer, ako vozimo i ispred sebe spazimo da se desio udes, bi¢emo u stanju da
koristimo razumno razmisljanje kako bismo prilagodili svoj polozaj na putu, brzinu i
paznju radi svoje i bezbednosti ostalih ucesnika u saobracdaju. Medutim, ukoliko pretnju
dozivimo kao akutnu i neposrednu, nasa svest se zaobilazi i brzo se u mozgu i telu
aktiviraju odgovori koji na prvo mesto stavljaju sigurnost. Oni se obicno nazivaju
reakcije beZanja, borbe ili paralize (neki ovde uvr¢uju i pretvaranje ili umrtvljenost),
a manifestuju se na razlicite nacine:
e Kod reakcije ,borba” ili ,beg”, rad srca se ubrzava da bi ono brZze upumpavalo
krv u ekstremitete; zenice se Sire da bismo bolje videli; nalet adrenalina daje nam
momentalnu snaguy; a drugi hormon, kortizol, povecava nivo Secera u krvi kako bi
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potisnuo imuni sistem i usmerio energiju na reSavanje percipirane pretnje tako Sto
¢emo se ili suoditi s njom ili izbedi situaciju.

e Kod reakcije ,paralize” puls opada, osoba dise sporije i postaje obamrla ili nepomicna.

Reakcije beZanja, borbe i paralize su nesvesne zastitne strategije. Kada mozak
detektuje da je beskorisno pokusavati da se borimo ili bezimo (Sto je Cesto slucaj kod
dece), moze da dovede do ,paralize“ tela (Cime pokazujemo da nismo pretnja). Ukoliko
je situacija toliko teska za pojedinca, moZze da dovede do psiholoskog povlacenja u
sebe, pa ¢ak i do potpunog iskljucivanja iz onoga Sto se desava.

Nakon $to prode neposredna opasnost, mozak obi¢no Salje hemijske signale kako bi
omogucdio telu da povrati neki osecaj ravnoteze. Medutim, kod ljudi koji dozivljavaju
ucestale traume, interni sistemi (posebno proizvodnja hormona kortizola) mogu
ostati na visokom stepenu opreza i dugo nakon prolaska opasnosti. Kod beba

i mlade dece Cije se potrebe uglavnom ne ispunjavaju i/ili koje redovno u svom
okruZenju imaju signale opasnosti, nervne veze ¢e odrazavati ta iskustva.

b) Reakcija autonomnog nervnog sistema na pretnju - Polivagalna teorija

Drugo neurolosko objasnjenje za to kako i zasto ljudi reaguju na pretnju potice

od Stivena PordZa, americkog naucnika i profesora psihijatrije, i poznato je kao
polivagalna teorija. Ponekad nazivana i ,nauka o vezama ili saosecanju®, ova teorija
zasnovana na dokazima je umnogome sli¢na sa pristupima usmerenim na analizu
mozga, ali viSe istie ulogu autonomnog nervnog sistema kao glavnog tumaca
signala zaStite i opasnosti i telesnih odgovora. Autonomni nervni sistem je
kontrolni sistem koji velikim delom funkcioni$e nesvesno i regulise telesne funkcije.
Povezan je sa svim ve¢im organima u telu, $to znaci da kontrolise rad srca, varenje,
brzinu disanja itd. Ovaj sistem je primarni mehanizam za kontrolu reakcija , borba ili
beg.“ Ova teorija pociva na tri osnovna principa:

o Hijerarhija - na$ autonomni nervni sistem ima tri glavna stanja koja nam pomazu
da se svakodnevno snalazimo i koja se aktiviraju predvidljivim redosledom.
To su sistem drustvenog angaZzovanja, koji rukovodi nasim povezivanjem sa drugima
(sistem ventralnog vagusa), odgovori mobilizacije, odnosno borba/beg (simpaticki
sistem) i zatvaranje/iskljucenje iz situacije (dorzalni vagus).

« Neurocepcija - ono Sto Pordz opisuje kao ,nesvesnu detekciju.” Na$ autonomni
nervni sistem je neprestano na oprezu da primi signale bezbednosti, opasnosti
i pretnje po Zivot iz nasih tela, okoline i socijalnog sveta kojim smo okruzeni. Posto
se to desava ispod nivoa svesnog razmisljanja, on smatra da pre nego s$to mozak
shvati, nervni sistem je ve¢ procenio situaciju i po¢eo da reaguje.

e Koregulacija - zahvaljujudi recipro¢nosti u regulaciji nasih autonomnih stanja i
stanja druge osobe, ose¢amo da je bezbedno da ostvarimo vezu i uspostavimo
odnose poverenja. Kako bi naglasila prirodu ove povezanosti, Dejna koristi africki
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izraz ,ubuntu,” koji u slobodnom prevodu znaci ,¢ovek postaje covek samo kroz
odnos sa drugima“.’
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SLIKA 4

OPSTI PRIKAZ DELOVA NERVNOG SISTEMA COVEKA

Mada sva tri stanja autonomnog nervnog sistema moraju da saraduju da bi razvila

zaokruZen osecaj dobrobiti, upravo mehanizam ventralnog vagusa ili sistem
drustvenog angazovanja nas dovodi u stanje sigurnosti i povezanosti.

i e WV W T Y o

9. 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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Mehanizam ventralnog vagusa opisuje delove nervnog sistema koji:

e Povezuju srce i miSice ociju, usiju, glasovnog sistema i glave. On kontrolise nas
izraz lica i tumacenje tudih, kako slusamo i cujemo vise od onoga $to je izreceno,
kako ¢ujemo i upotrebljavamo ton glasa i kako naginjemo glavu da bismo pokazali
zabrinutost za drugoga. On nas uci ne samo da Saljemo signale sigurnosti, ve¢ i
da ih trazimo u drugima.

 Nam pomazu da reguliSemo puls i odrzimo ritam sréanog rada tokom spontanog
disanja. PordZ ovo naziva ,,W” i navodi da ona omogucuje
autonomnom nervnom sistemu fleksibilnost i sposobnost da iz stanja stresa prede
u stanje smirenosti.

Kada imamo sistem drustvenog angazovanja ventralnog vagusa kao temelj, mozda
nece sve u nasem Zivotu biti savrseno, ali bi¢emo u stanju da konstatujemo svoje
probleme i potrazimo pomo¢ od drugih. Medutim, ukoliko nasa neurocepcija poc¢ne
da prima signale pretnje, aktivira se simpaticki sistem i polako se mobiliSemo za borbu
ili beg. Ukoliko primimo signal manje opasnosti (npr. ¢ujemo prasak automobilskog
auspuha ili se uplas§imo pauka), mehanizam ventralnog vagusa primenjuje

vagusnu kocnicu i vra¢amo se u smireno stanje. Ovaj proces se redovno desava u
svakodnevnom Zivotu.

Ako nasa neurocepcija prepozna signal kao pretnju po Zivot, mehanizam dorzalnog
vagusa ¢e odreagovati tako Sto ¢emo se ,ukopati u mestu (reakcija ,paralize”), ¢ime se
prekida veza i odvodi nas u zastitno stanje zatvaranja svesti. Vremenom nam prisustvo
koregulacione figure pomaze da povratimo ravnotezu autonomnog nervnog sistema
aktiviranjem sistema drustvenog angazovanja. Medutim, u situacijama gde je trauma
hroni¢na i ponavljana ili ne postoji koregulaciona figura, autonomni nervni sistem
mozda nece biti u stanju da primeni vagusnu kocnicu i zbog toga ¢emo ostati u stanju
velikog opreza ili se ¢ak potpuno iskljuciti iz cele situacije.

Polivagalna teorija daje alternativno objasnjenje za to kako telo reaguje na traumu

i moze pomodi da objasni kako:

e osobi mozZe biti tesko da dode do relacione pomo¢i koja 3alje signale bezbednosti

o miSi¢i srednjeg uha postaju osetljivi na zvuke opasnosti, a ne na zvuke
povezivanja sa drugima

« se facijalni signali mogu pogre$no protumaciti tako da neutralni izrazi lica
mogu da se shvate kao pretedi ili opasni

e oslobadanje hormona stresa, kortizola, moze dovesti do hroni¢nog stanja velikog
opreza tako da osoba nije u stanju da se koncentrise, postaje nemirna ili
reaguje agresivno

e osoba u disocijativnom stanju moze imati odsustvo reakcija, prazan pogled ili
klonulo drzanje tela.

U skladu sa principima ovog prakti¢nog prirucnika, ova teorija sugerise da osobi koja

je dozivela traumu treba pomodi da iskusi smirujuce efekte svog sistema drustvenog
angazovanja kroz povezivanje sa drugima.
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Pogledajte + razmislite:
Polivagalna teorija
Stiven Pordz ovde ukratko objasnjava polivagalnu teoriju:

https://wwwyoutube.com/watch?v=ivLEAIhBHPM
ZapiSite 3 stvari iz ovog snimka koje biste mogli da primenite da biste bolje
razumeli nekoga ko je mozda doZziveo traumu.

4.4 Teorija latentne ranjivosti

Oba ova neuroloska objasnjenja se pojavljuju u radu Imona Makrorija (profesor razvojne
neurologije i psihopatologije) i njegovih kolega sa Univerzitetskog koledZa u Londonu.
Kroz rad sa mladima koji su preziveli razli¢ite stepene traume, Makrori je dokazao da
zlostavljanje i maltretiranje utic¢e na predstavu koju mladi imaju o sebi i drugima. Uz
jasno naglasavanje da je tek pocelo da se razvija razumevanje ove oblasti, njegov rad je
pokazao da adolescenti koji su u ranom dobu bili izloZeni negativnim iskustvima:

+ pokazuju pojacanu aktivnost u odredenim regijama mozga (limbicki sistem),
uporedivu sa aktivnos$éu vojnika koji su bili u borbama i odraslima sa dijagnozom
mentalnih oboljenja. Limbicki sistem je odgovoran za ocenu informacija koje
dobijamo od ¢ula (npr. ¢ula sluha ili vida) kako bi prepoznao pretnju i sprecio
opasne situacije ili pokrenuo zastitne radnje,

e tu aktivnost dozivljavaju podsvesno;

e imaju isuviSe generalizovanu autobiografsku memoriju, Sto znaci da nisu u
stanju da koriste detalje iz prethodnih iskustava koji bi im pomogli da se snadu u
sadasnjim situacijama. To moze uticati na sposobnost dece da reSavaju probleme
u drustvenim situacijama i snalaze se sa budué¢im pretnjama i stresorima.

e skloniji su negativnijem zaklju¢ivanju i ruminaciji. To znaci da je moguce da se
viSe fokusiraju na negativne misli i iskustva i zadrzavaju se na njima cak i kada
se prisecaju svakodnevnih pozitivnih stvari. Ovakvi obrasci ponasanja su takode
primeceni kod odraslih sa depresijom i posttraumatskim stresnim poremecajem.

Makrori smatra da su ovo primeri kako deca uce da se adaptiraju na traumatska
iskustva. Na primer, ukoliko je prisutan okidac ili se aktiviralo detetovo se¢anje na
traumu, ono moze odreagovati na nacin koji mu je pomogao da se zastiti kada se
dogodila ta izvorna trauma. Medutim, moguée je da mu u dugoro¢nom smislu mu te
adaptivne reakcije nece pomagati u drugacijim situacijama. Makrori koristi termin
latentna ranjivost da ukaze da ukoliko se deci ne pruzi odgovaraju¢a pomo¢, ove
adaptivne reakcije mogu biti osnova za buduce probleme sa mentalnim zdravljem.
Zbog njih deca mogu dobiti predispozicije za buducde Stetne posledice, npr. dodatne
stresore i/ili traume i te reakcije mogu uticati na njihovu sposobnost da obrazuju
zaStitnicke odnose sa odraslima i vr$njacima.

Makrori, kao i drugi istrazivaci, istice da zahvaljuju¢i neuroplasti¢nosti mozga
(sposobnosti mozga da stvori nove nervne veze), ovakvi ishodi nisu deterministicki,
odnosno nisu neizbezni. Prema tome, iako trauma moZe biti katastrofalna za
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mozak u razvoju, nastale promene se mogu prevazici uz prave reparativne odnose

i iskustva. Makrori i njegove kolege smatraju da ovi dokazi ukazuju na potrebu za
fundamentalnom promenom postojecih terapijskih modela u one koji imaju
prvenstveno preventivni pristup i koji nastoje da bolje razumeju $ta deca dozivljavaju.

Pogledajte + razmislite:

Trauma u detinjstvu i mozak

Na osnovu rada profesora Imona Makrorija, ovaj snimak prikazuje
kako trauma u detinjstvu moze da utice na razli¢ite mozdane sisteme.

Kako biste mogli da iskoristite ove podatke da pomognete odraslima
da razmisle kako bi drugacije mogli da odreaguju kod dece koja su
dozivljavala traumu? Sta bi deca mislila o ovoj animaciji?
https://uktraumacouncil.org/resources/childhood-trauma-and-the-
brain?cn-reloaded=1

4.5 Faktori koji uticu na reakcije na traumu

Ljudi reaguju na traumu na veoma razlicite nacine koji su kod svakoga drugaciji.
Dvoje ljudi koji doZive isti dogadaj ili su kao deca odrastali u istim porodi¢nim uslovoma
¢e imati razlicite reakcije. Uz to se njihove reakcije mogu menjati vriemenom. Ustanovljena
su Cetiri opsta toka koji sluze da nam ukazu na moguénost razlic¢itih reakcija.’°

» Rezilijentnost: trauma nema gotovo nikakav uticaj na nivo uznemirenosti ili
sposobnost osobe da se izbori sa situacijom, ni odmah nakon dogadaja, niti kasnije.

e Oporavljanje: u pocetku osoba moZze biti veoma uznemirena i sa tesko¢om se
boriti sa traumom. Vremenom se to stanje poboljSava i osoba ponovo pocinje da se
snalazi.

e OdlozZeno reagovanje: u pocetku moZze biti vrlo malo ociglednih uticaja traume,
ali kasnije se pojavljuju teskoce i uzmemirenost.

e Trpljenje trajnih posledica: osoba dozivljava teskoce i potresena je tokom, ili
ubrzo nakon traume i ti problemi ostaju.

Velika je verovatnoca da ¢e ljudi koji su dozZiveli kompleksnu traumu po svemu sudeci
potpasti pod kategoriju onih koji ,trpe trajne posledice®, ali ne treba automatski
pretpostaviti da ¢e se to desiti. Sa druge strane, mada je vrlo verovatno da oni koji su
doziveli samo jedno traumatsko iskustvo imaju manje Sanse da trpe trajne posledice, to
kod manjeg broja slucajeva ne mora nuzno biti ta¢no. Traumatsko iskustvo je subjektivno.
Mnogi faktori mogu uticati na to kako osoba reaguje na traumu. Oni mogu biti
rizi¢ni ili zastitni. Neki od primera su:

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. 29
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e Genetika, starost i intelektualne sposobnosti osobe.

e Nivo unutras$njih resursa koje osoba ima na raspolaganjun pr. da li ima pozitivnu
sliku o sebi.

e Priroda i okolnosti traume, npr. da li je relaciona, zajednicka, ili je osoba bila
primorana da ¢uti pomocu pretnji ili osedaja stigmatizacije.

e Dalije osoba ve¢ imala jednu ili viSe trauma u Zivotu.

e Kako ljudi iz okruzenja osobe reaguju, npr. da li joj veruju, da li osoba ima
nekoga ko ¢e joj pomodi da reguliSe emocije i da li je prisutan jos neko ko moze
pomodi u ,pronalaZenju smisla“ u tom dogadaju.

e Reakcije lokalnih i drZzavnih organa, npr. koliko dobro humanitarne organizacije
funkcionisu u stanju elementarnih nepogoda, ili dostupnost integrisanih usluga
specijalisticke podrske za zrtve seksualnog zlostavljanja.

4.6 Raspon tolerancije: jedan od nacina da se razumeju reakcije na traumu

U psiholoskim krugovima je popularan jedan koristan okvir za razumevanje uticaja
traume i reakcija ljudi na nju, a naziva se ,raspon tolerancije”. Osmislio ga je Danijel
Sigel (2010), klinicki profesor psihijatrije iz Los Andelesa u SAD. Zasnovan na ideji 3
zone, raspon tolerancije je metafora i vizuelni prikaz nac¢ina na koji se ljudi generalno
bore sa stresom, a narocito u kontekstu traume. Da bismo ilustrovali ovaj koncept,
posluzili su nam dijagrami koje je osmislila Obrazovna sluzba Zdravstvenog sistema
Skotske,! prikazani na slede¢i nacin:

a) Zelena zona - predstavlja optimalni nivo pobudenosti na kojem moZemo da se
snalazimo i borimo sa usponima i padovima u svakodnevnom zivotu.

b) Crvena zona - predstavlja stanje hiperpobudenosti (osecamo previse).
c) Plava zona - predstavlja stanje hipopobudenosti (ose¢amo premalo).

a) Optimalni nivo pobudenosti (zeleno)

Po uzoru na PordZov sistem drustvenog angazovanja, na slici 5 su prikazana zelena
zona - optimalni nivo pobudenosti, u kojem imamo osecaj stabilnosti i smirenosti i u
kojem smo u stanju da razmisljamo, planiramo i ostvarimo veze sa drugima. Mada je
u ovoj zoni moguce imati i teskoce (npr. bol, povredenost, tuga, bes, anksioznost itd)
koje nas mogu dovesti do ivica naseg raspona tolerancije, ipak smo generalno u stanju
da tolerisemo te stresore, a iako nam ovo moze uticati na svakodnevno funkcionisanje,
u stanju smo da iskoristimo interne i eksterne izvore podrske kako bismo prevazisli
teske trenutke.

L e N B T T W N W

11. 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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HIPERPOBUBDENOST — OSECAMO PREVISE

SMANJENA OPTIMALNA ZONA

OPTIMALNO

HIPOPOBUBENOST — OSECAMO PREMALO

SLIKA S
OBRAZOVNA SLUZBA ZDRAVSVENOG SISTEMA SKOTSKE, RASPON TOLERANCIJE — OPTIMALNI NIVO POBUBENOSTI

b) Manji raspon tolerancije kao posledica traume

Medutim, ovaj raspon nije fiksan. Ljudi koji su imali hroni¢ne traume i koji
dozivljavaju svet kao nebezbedno mesto mogu imati manji raspon tolerancije, koji je
uz to i manje fleksibilan (Slika 6). U takvim slucajevima, osoba moZze ¢ak i na sitne
stresore reagovati tako Sto ¢e naglo postati hiper ili hipopobudena. Okidaci za stres
mogu biti svesna seéanja, ali je veca verovatnoca da to budu nesvesne senzacije ili
nadraZaji, npr. miris, ton govora, osecaj stida ili poniZenja itd. Okidaci su mnogobrojni
i jedinstveni za svaku osobu.

HIPERPOBUBDENOST — OSECAMO PREVISE

OKIDAC

SMANJENA OPTIMALNA ZONA

OPTIMALNO

HIPOPOBUBENOST — OSECAMO PREMALO

SLIKA 6
OBRAZOVNA SLUZBA ZDRAVSVENOG SISTEMA SKOTSKE, RASPON TOLERANCIJE = SMANJENI RASPON KAO
POSLEDICA TRAUME
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c) Hiperpobudenost (crvena zona)

Kada usled traume postanemo hiperpobudeni (slika 4) (ono $to PordZ naziva
mobilizacija, simpaticko stanje), nasa osecanja se mogu pojacati i manje smo u

stanju da iskoristimo strategije koje bi mogle da nam pomognu u samosmirivanju,

tj. dovodenju sebe u smireno stanje. Moguce je da dode do umanjenja sposobnosti
racionalnog razmisljanja i resavanja problema, a moZzemo osetiti i prekomernu
energiju/aktivaciju koja dovodi do anksioznosti, panike i uzmemirenosti. To se moze
manifestovati kroz probleme sa spavanjem, jelom, varenjem i regulacijom emocija. Rad
sa ljudima u takvom stanju moze biti tezak, jer se ¢ini da ne slusaju i da nisu voljni

da slede savete. Oni to ne rade namerno, ve¢ prosto nisu u stanju da se vrate u onu
optimalnu zelenu zonu.

HIPERPOBUDENOST — OSECAMO PREVISE

OKIDAC

SMANJENA OPTIMALNA ZONA

HIPOPOBUBENOST — OSECAMO PREMALO

SLIKA 7
OBRAZOVNA SLUZBA ZDRAVSVENOG SISTEMA SKOTSKE, RASPON TOLERANCIJE — HIPERPOBUDENOST

d) Hipopobudenost (plava zona)

Kada su nam reakcije na traumu takve da nas ,paralisu®, da se ukocimo ili se isklju¢imo,
kaZe se da smo u hipopobudenom stanju, sto PordZ opisuje kao aktivaciju dorzalnog
vagusa (slika 5). Kada nam je tako istroSena energija, moguce su iscrpljenost, depresija

i nepovezanost, a emocije mogu biti otupljene. I ovde su moguce posledice po spavanje
(previSe spavanja), jelo i varenje. I u ovom slucaju rad sa hipopobudenim osobama nije lak i
one mogu delovati nemotivisano, odavati utisak dosade i ne reagovati na ponudenu pomoc¢.
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POJACANA POBUDENOST — OSJECA PREVISE

SMANJENA OPTIMALNA ZONA

HIPOPOBUBDENOST — OSECAMO PREMALO

FIGURE 8
OBRAZOVNA SLUZBA ZDRAVSVENOG SISTEMA SKOTSKE, RASPON TOLERANCIJE — HIPOPOBUDENOST

Vazno je imati u vidu da ljudi u hiperpobudenom stanju mogu preci u hipopobudenost,
verovatno zbog toga Sto su im misli, mozak i telo toliko preoptereéeni da viSe ne mogu
ostati na tom nivou pobudenosti. Takode je mogude i da ljudi sami pokusaju da promene
svoje stanje koris¢enjem eksternih supstanci ili u¢es¢em u nekim, Cesto rizi¢nim,
aktivnostima, da bi se osecali ili Zivlje ili smirenije, npr. koris¢enje psihoaktivnih
supstanci, samopovredivanje i sl.

Raspon tolerancije je koristan koncept zato Sto:

Aktivira saoseéanje i razumevanje kod onih koji rade na pruZanju pomod¢i.

Nas podseca da su i reakcije koje spadaju u kategoriju ,hipopobudenosti“ takode
znak uznemirenosti, iako ne moraju izazivati narocite hiperpobudene reakcije kod
nas. Dete koje je tiho je mozda naucilo da se drzi po strani kako ne bi nastradalo.

Nas podstice da obra¢amo paznju na vlastite dozivljaje i reakcije.

Nas podstice da promenimo jezik koji koristimo kada se izrazavamo o tudem
ponasanju.

Predstavlja dobar alat za decu i roditelje da bolje razumeju svoje ponasanje i
prepoznaju svoja psihicka stanja.

Nam pomaZe da razumemo koje bi strategije mogle biti korisne da osoba povrati
oselaj ravnoteze.

OPTIMALNO
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Pogledajte + razmislite:

Klinicki psiholog Kerolajn Brus iz Obrazovne sluzbe zdravsvenog
sistema Skotske ovde primenjuje raspon tolerancije da bi utvrdila kako
se svedocima koji su doziveli traumu moZe dati bolja podrska kada
svedoce pred sudom. Sta predlaZe da se moZe uraditi da se izbegne

Kako izbe(i retraumatizaciju svedoka, 3. deo: raspon tolerancije
https://vimeo.com/378985172

Tema za razmisljanje:

Setite se nekog nedavnog susreta sa detetom ili odraslom osobom na
poslu kada ste imali razloga da se zabrinete zbog njegovog/njenog
ponasanja. Pokusajte da se setite svih mogucih detalja tog susreta. Kako
bi raspon tolerancije mogao da vam pomogne da promenite misljenje

o tom dogadaju ili da drugacije opiSete Sta se desilo a) detetu/odrasloj
osobi i b) vama? Posmatrano iz ovog ugla, Sta biste sada drugacije
uradili da pomognete i sebi i toj osobi da ostanete u okvirima raspona
tolerancije ili da se vratite u te okvire?

Upamtite

e U literaturi postoji vise nacina da se odredi ili definise trauma. Neki od njih isti¢u
»-dogadaj*, dok su drugi usmereni na ,posledice” koje taj dogadaj proizvodi. Korisno je
razlikovati ,,akutnu* od , kompleksne“ traume. Obe uti¢u na ,0seéaj sigurnosti“ kod osobe,
ali se sustinski razlikuju u smislu uticaja na poimanje sebe i na¢ina na koji se osoba
povezuje sa drugima, posebno ako do traume dode u ranom uzrastu.

*  Reakcije na traumu su normalna pojava i najbolje se mogu shvatiti kao ,,adaptivna
ponasanja” koja su osobi omogucila da preZivi svoje traumatsko iskustvo. Cesto se
odvijaju na podsvesnom nivou, tako da ljudi moZzda nisu uvek u stanju da tako lako
objasne zasto su odreagovali na odredeni nacin.

e Ljudi razli¢ito reaguju na traumu zavisno od ravnoteze izmedu ,rizi¢nih“ i ,zastitnih*
faktora iz njihovog okruZenja. Relaciono poverenje i podrska su kljucne komponente
za sposobnost oporavka od traume, a sa druge strane, moguce je da su upravo te
komponente najvise pretrpele u slu¢ajevima kompleksne traume.

e Kadaljudima pomognemo da shvate kako mozak, telo i um reaguju na traumu, to ¢e im
mozda olaksati da sa viSe saosecanja razumeju svoju traumu i da formiraju nove narative
o onome Sto im se dogodilo.

e Naoruzani ovim znanjima, prakticari i organizacije bi trebalo da po¢nu da preispituju i
procenjuju kako bi njihova postojeca praksa, procesi, strukture i ostalo mogli da nehotice
retraumatizuju osobe koje su ve¢ prezivele traume.
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S. POGLAVLJE

KOMPLEKSNA TRAUMA:
NJENO ZNACENJE 1 UTICAJ NA RAZVOJ DETETA

“Mislim da stru¢ni radnici ponekad potcenjuju Sta sve deca mogu da razumeju.

Oni ponekad ne mogu ni da zamisle Sta su deca ve¢ morala da pretrpe.” (reci mlade
osobe, istrazivanje, 2020. god)

UVOD

U ovom delu se detaljnije bavimo konceptom kompleksne traume, a veca je verovatnocéa
da su deca na alternativnom staranju dozivela upravo tu traumu. U skladu sa nacelom
da traumu treba razumeti iz perspektive razvoja deteta, na pocetku ¢emo obratiti
paznju na neke od klju¢nih komponenata koje odreduju psihosocijalni razvoj deteta, a
zatim razmotriti potencijalne posledice kompleksne traume i moguce nacine na koje se
ispoljava u mislima, ose¢anjima, ponasanju dece i njihovom fizickom zdravlju.

5.1 Klju¢ne komponente psihosocijalnog razvoja deteta

Razvoj dece se moze tumaciti iz razlicitih, ali medusobno prozimajuc¢ih perspektiva. U
literaturi se Cesto isti¢u razlic¢iti domeni razvoja, npr. fizicki, psiholoski, neurorazvojni,
kognitivni, seksualni, duhovni i sli¢no, ili se govori o razli¢itim razvojnim fazama, npr.
prenatalna, faza odojceta, ranog detinjstva, srednjeg detinjstva, adolescencije, mladeg
odraslog doba itd. Ovde ¢emo posebnu paznju obratiti na psihosocijalni razvoj deteta
ne zaboravljajuéi da je to samo jedan od aspekata holistickih potreba dece.

Na razvoj decijeg mozga snazno uticu zivotna iskustva, narocito ona za vreme
prenatalnog razvoja (pre rodenja) i tokom ranog detinjstva. Mozak se razvija
sekvencijalno, Sto znaci da se kroz ponavljanja radnji stvaraju putevi i veze logi¢nim
koracima unutar i izmedu razli¢itih regija mozga, Sto omogucéuje progresivan
napredak vestina, talenata i sposobnosti.

Iz psihosocijalne perspektive, razvojno misljenje dece je posebno analizirao engleski
psiholog i psihoanaliti¢ar DZon Bolbi. Njegova teorija afektivne vezanosti, koja
opisuje kako deca, da bi preZivela, u teskim trenucima traze utehu i ohrabrenje od
primarnih staratelja, predstavlja osnovu za razumevanje prirode i uticaja kompleksne
traume na zivot dece. Prema teoriji afektivne vezanosti, tek kada se decije potrebe
za prezivljavanjem ispune kroz uspostavljanje sigurne baze (odnos sa primarnim
starateljem/starateljima), ona postaju slobodna da istrazuju svoj svet, sigurna u saznanju
da ¢e njihove potrebe za utehom i povezivanjem biti ispunjene kada to budu trazila.
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U ranim fazama teorije afektivne vezanosti je mnogo paznje poklanjano odredivanju i
odgovoru na ,stil vezivanja“ koji dete moze formirati kao odgovor na vrstu roditeljstva
u svojim ranim godinama, a koji ¢e ponavljati tokom citavog Zivota. U novije vreme se
u nauci o afektivnom vezivanju smatra da su stilovi afektivnog vezivanja raznovrsniji,
a zahvaljujudi sposobnosti mozga da se menja (neuroplasti¢nost), mozda nisu tako
nepromenljivi (deterministicki) kao Sto se ranije mislilo. Danas teoreticari nastoje

da kombinuju izvornu tezu o ,prezivljavanju“ sa tezom prema kojoj se afektivno
vezivanje razume kao stalni ,,proces“ u kojem se sti¢u i neguju medusobno
povezane razvojne vestine.

Smatramo da je razumevanje kompleksne traume iz perspektive deteta od klju¢nog
znacaja, jer na taj nacin mozemo bolje da razumemo kako trauma moze poremetiti deciji
razvoj i Sta mi mozemo preduzeti da pomognemo deci da se vrate na svoj razvojni put.
U nastavku govorimo o brojnim psihosocijalnim komponentama kroz najranija relaciona
iskustva dece, ali vazno je imati u vidu da su to odlike svakodnevnog zivota u detinjstvu,
a i kasnije. Ova tema ¢e detaljnije biti obradena na treningu.

a) Ljudi su po prirodi drustvene Zivotinje

Ve¢ smo naudili da su ljudi zahvaljujuéi evolutivnoj istoriji po prirodi drustvene
Zivotinje i imaju potrebu za ,pripadnos$éu” - to nam je omogucilo da opstanemo
i razvijemo se kao vrsta. U tom smislu su mnogi nasi telesni sistemi usmereni na
socijalno povezivanje i odnose sa drugima. Za razliku od drugih Zivotinja, ljudska
novorodencad sporo sazrevaju i osamostaljuju se, pa se oslanjaju na svoje primarne
staratelje kao stalni izvor sigurnosti, stabilnosti i nege. Stoga se svaki postupak zbog
kojeg se dete oseca nepovezano sa svojom socijalnom mrezom ili udaljeno od nje
dozivljava kao pretnja i aktivira ljudski odgovor na stres.

b) Deca imaju aktivnu ulogu u svom razvoju

Bebe i mlada deca nisu pasivni posmatraci u svom razvoju. Od momenta rodenja
bebe aktivno teZe da se povezu sa svojim primarnim starateljem/starateljima i
neprestano ga/ih privlace blize radi sigurnosti i zastite. To su rani znaci kojima
deca izrazavaju ,0secaj kontrole.” Prema reCima Nacionalne mreZe za prevazilazenje
traumatskog stresa kod dece, razvijanje ,osecaja kontrole“ (ili ,vladanja situacijom”)
je klju¢no u razvoju dece, jer zahvaljuju¢i njemu imamo:

»-.Sposobnost da svoje postupke dozivimo kao nesto $to je znacajno i vredno.”?

e W WV Wa W o A

12. The National Child Trauma Stress Network www.nctsn.org/effects
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c) Deca uce regulaciju kroz koregulaciju

Jedna vazna vestina koju je klju¢no da deca usvoje i koja se neguje kroz odnos
afektivne vezanosti je samoregulacija ili emocionalna regulacija. Za regulaciju

kod dece je uvek neophodno prisustvo odraslog koregulatora. Tokom ranog
razvoja bebe, sve u njenom svetu je novo i zato je izvor mnogih potencijalnih pretnji.
PruZanjem utehe, smirenja i nege u trenucima radosti i bliskosti, primarni staratelj
uspostavlja odnos koji pomaze u regulaciji bebinih emocija. Ovakav obrazac dosledne i
redovne brige, gde roditelj obra¢a paZnju na emotivno stanje bebe i reflektuje ga u
tonu svog glasa, izrazu lica, dodirima i gestikulaciji, pomaze detetu da vremenom
nauci da su emotivna stanja privremena, da za njih postoje nazivi i da se mogu
regulisati. (Obratite paznju na preklapanje sa funkcionisanjem sistema drustvenog
angazovanja u Pordzovoj polivagalnoj teoriji.

d) Mentalizacija: Da bi se dec¢iji um razvio, potrebna je pomo¢ drugih

Koncept ,mentalizacije” potice iz rada Pitera Fonagija,” madarskog psihologa i
psihoanaliti¢ara koji radi na Univerzitetskom koledZu u Londonu i Nacionalnom
centru za decu i porodice Ana Frojd, a bavi se razvojem decijeg uma. Mentalizacija
se odnosi na napor pojedinca da razume druge ljude u pogledu misli, uverenja,
znanja, Zelja i namera - drugim recima, $ta se desava u njihovom subjektivnom
svetu. Sposobnost primarnog staratelja da prepozna da njegovo dete ima um u kojem
su prisutne misli, oseéanja, Zelje i slicno, pomaze detetu da razume ove stvari i da
vremenom shvati da se u osnovi tudeg ponasanja takode nalaze ta mentalna stanja.
Ako dete smatra da njegov primarni staratelj tacno reflektuje njegove stvarne
misli, uverenja, Zelje, namere i sli¢no, to ne samo da mu pomaze da organizuje
svoja mentalna stanja (odgovor koji dobija je u skladu sa njegovom namerom), ve¢

i daje detetu oseéaj da ga poznaju i razumeju. Fonagi smatra da kada ga razumeju,
kada prepozna razumevanje kod svog primarnog staratelja, dete razvija osecaj
poverenja i pripadnosti. Nije nuzno da roditelj ta¢no ,shvata“ mentalno stanje svog
deteta u svakom trenutku, vec se poverenje izgraduje kada te obe osobe jasno razumeju
Sta je ona druga mislila. Deci koja retko ili nikada to ne doZive u odnosu sa primarnim
starateljem moze biti teSko da razumeju i protumace svoje i tude namere.

e) Prilagodena briga

Prilagodena briga, koja sluZi kao sredstvo za regulaciju, odnosi se na sposobnost
primarnog staratelja da prepozna , 0se¢aj kontrole“ kod svog deteta i adekvatno
odreaguje na njegova emotivna stanja i paznju. Nadovezujuéi se na rad Fonagija

i ostalih, Elizabet Mejn,** profesorka psihologije na Univerzitetu Jork u Velikoj
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13. Fonagy and Target (2002). Early Intervention and self regulation. Psychoanalytic Inquiry, 22:3, 307-335
http://dx.doi.org/10.1080/07351692209348990.

14. 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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Britaniji, razvila je koncept ,svesti o tudem umu” koji nam pomaze da shvatimo
kako prilagodena briga izgleda u praksi. Na osnovu svojih studija o interakciji dece

i roditelja, tvrdi da primarni staratelji koji interpretiraju ponasanje svog deteta

kao smisleno ne samo da mogu da se bolje prilagode ose¢anjima, Zeljama i
interesovanjima svog deteta, ve¢ i da odgovore na njegova mentalna i emotivna
stanja. Deca se odli¢no razvijaju kada primarni staratelj pretpostavlja da dete ima
vlastiti um, kada je radoznao da sazna Sta ono misli i oseéa i kada daje primerene
komentare uz svest o njegovom umu, npr. roditelj bi mogao datetu da kaze: ,Vidim

da ti je ta igracka dosadila“. Primerenost tog komentara zavisi od toga da li je detetu
stvarno dosadno. Ako dete pokazuje bilo kakve znake interesovanja, npr. gleda u igracku,
pokusava da je uzme i sli¢no, komentar nije primeren. Roditelji koji imaju svest o tudem
umu treba da preduzmu nesto vise od pricanja o mislima i ose¢anjima. Oni treba da
daju prilagodene komentare koji su primereni detetovim radnjama.

f) Kako ,ciklus prekidanja i popravljanja” pomaZe u regulaciji i drustvenosti

Deca i njihovi primarni staratelji nisu uvek uskladeni u medusobnoj komunikaciji. Tokom
detinjstva, a posebno pre nego Sto dete progovori, svakoga dana postoje Cesti ,prekidi“ kada se
signali pogresno protumace ili je primarnom staratelju potrebno malo viSe vremena da shvati
izvor detetovog nezadovoljstva (da li place zato Sto je gladno, umorno, nesto ga boli). Ono Sto
je vazno je da se ponovo postigne skladan odnos (,,da se popravi“) tako Sto ée se detetove
potrebe zadovoljiti kroz brigu koja je nezna, umirujuca i utes$na. Kada dete poc¢ne da se
krece i istraZuje svoj svet, slucajevi ,prekida i popravljanja“ postaju znatno e, jer zbog
radoznalosti deteta primarni staratelj mora neprekidno da bude na oprezu. Kada tokom dana
deci govorimo da ,ne diraju vrele povrsine / ne udaraju ljubimca / ne stavljaju prljave stvari
u usta” i sli¢no, cesto su mogudi ,prekidi“ i, popravljanja“. Prema tome, ciklus ,prekida i
popravljanja“ ima dve znacajne funkcije:
e Vremenom pomaze deci da bezbedno istraZuju, kontroli§u impulse i
pridrzavaju se drustvenih normi.

e Pomaze detetu da jasno razlikuje neZeljeno ponasanje - ono sto je uradilo, od
¢injenice da ga i dalje volimo i cenimo zbog onoga ko je. Detetov osedaj sigurnosti i
povezanosti zasnovan na njegovom odnosu sa primarnim starateljem ostaje nenarusen.

g) Epistemicko poverenje: Osnova za ucenje i drustvenu integraciju

Fonagi smatra da je poverenje koje se ravija kroz najranije odnose privrZenosti koje

dete uspostavlja (Sto on naziva ,epistemicko poverenje”) od vitalnog znacaja i da
obrazuje osnovu za citavo buducée ucenje i drustvenu integraciju. On tvrdi da zbog
afektivne privrzenosti koje imaju sa primarnim starateljima, deca nova znanja koja
primaju od njih dozivljavaju kao pouzdana i relevantna i zato su spremna da ih integrisu
u svoj zivot. Zahvaljujudi tom procesu se kod dece razvija shvatanje da ucenje i reSenja
problema treba da traZe u drustvenoj mreZi koju imaju oko sebe. Zahvaljujuci

51



SIGURNA MESTA, NESMETAN RAZVO] DECE

tim iskustvima u ranom uzrastu, deciji um postaje otvoren za ucenje i ucesée u Sirem
drustvenom svetu kroz usmeravanje od strane primarnog staratelja. Kako dete raste i
njegovi horizonti se Sire, ovo epistemicko poverenje se prenosi na druge odnose sa
odraslima (npr. nastavnicima, sportskim trenerima, lekarima itd) i time omoguc¢uje da
se razvijaju ucenje, drustveno angazovanje i osecaj kontrole. Ono $to je najbitnije kod
epistemickog poverenja jeste da ono ¢ini osnovu za trazenje pomodi.

Pogledajte + razmislite:
Piter Fonagi ovde daje zanimljivo i razumljivo objasnjenje funkcije
i znacaja razumevanja razvoja decijeg uma pomocu pojmova

»mentalizacija“ i ,epistemicko poverenje“. Kako biste nekom kolegi
objasnili ove pojmove svakodnevnim jezikom?

Piter Fonagi - Sta je mentalizacija - Institut Sims Man - 18. novembar 2016.
https://www.youtube.com/watch?v=M]J1Y9zw-n7U

5.2 Autizam i mentalizacija

Deca sa autizmom ili atipi¢nim ponasanjima (ponekad se nazivaju deca sa
neurodiverzitetom), imaju podjednaka prava kao i sva druga deca da se njihove
potrebe uvaze.

Kada su u pitanju autisti¢na deca, posebna paznja se poklanja sposobnosti
razumevanja tudih mentalnih stanja. Kao $to je ve¢ napomenuto, to je vazna vestina
koja detetu pomaze da stvori vezu sa drugima, da se oseca sigurno i nesmetano
razvija. Ako ne moZemo da razumemo da drugi misle drugacije od nas, ili nismo
u stanju da razumemo tude misli i oseéanja, svet moZe biti veoma strasno i
nepredvidljivo mesto. Deca u razvoju uglavnom pokazuju ovu vestinu mentalizacije
negde oko Cetvrte godine, medutim, za autisticnu decu to moZe biti teze.

Autisti¢na deca takode mogu imati drugacije stilove obrade informacija i
razmisljanja. To moZe uticati na njihove egzekutivne funkcije, koje pomazu u
odlucivanju, odrzavanju paznje i omogucuju deci da vide Siru sliku i zakljuc¢uju u
raznim situacijama.

U jednoj opseznoj studiji (Ving i Guld, 1979)* identifikovane su tri oblasti
funkcionisanja na koje treba obratiti posebnu paznju:

» Drustveni odnosi, npr. sticanje prijatelja i odrzavanje prijateljstava, koris¢enje
neispunjenog vremena, saradnja sa drugima.

L e N B T T W N W

15. 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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« Komunikacija, npr. pamcenje verbalnih informacija, tumacenje govora tela, izraza
lica i gestova i razumevanje 3ala u drustvu.

e Nefleksibilnost misljenja i maste, npr. suocavanje sa promenama, razumevanje
uopstavanja.

Pored ovoga, istrazivanja o senzornoj obradi informacija i integraciji takode pocinju da
dovode do boljeg razumevanja o tome na koji na¢in autisti¢na deca dozZivljavaju svet. Iako je
svako dete razli¢ito, na¢in na koji okolina reaguje na njegove senzorne potrebe moze
imati veliki uticaj na sposobnost deteta da funkcionise i na njegov nivo pobudenosti.

Tako su ta ponasanja potencijalno neurorazvojnog porekla, zanimljivo je da deca sa
autizmom mogu ispoljavati neka ponasanja slicna onima koja se primecuju

kod dece cCija su rana iskustva afektivne vezanosti bila losa. Ovo pokazuje znacaj
dobijanja kvalitetnih informacija o proslosti deteta i istinske radoznalosti da se saznaju

razlozi zasto se dete bas na odredeni nacin povezuje sa drugima. Iz istrazivanja o
neurodiverzitetu se moze nauciti mnogo toga primenljivog na glavne pristupe
alternativnom staranju. Na primer, poznato je da pojedinci sa autizmom uz vreme i vezbu
mogu stedi svest o mentalnim stanjima ciljanim ucenjem. Iz ovoga je jasno da se
sposobnosti mentalizacije mogu razviti u kasnijim godinama.

5.3 Kako psihosocijalne posledice traume mogu uticati na razvoj deteta

Da sumiramo, kompleksna trauma se sustinski razlikuje od jednokratnih, akutnih
oblika traume jer:

e je hronic¢na i ponavljana

e sedogada u detinjstvu i

« desava se u kontekstu odnosa deteta sa drugima.
U literaturi se takode ponekad naziva ,razvojna trauma” ili ,relaciona trauma.”

a) Stetne radnje/zapostavljanje

Iz perspektive deteta, kompleksna trauma moze da se javi u dva oblika:

. Ege\e/t\llg/{madnje: opasne, napadne radnje koje ¢esto potic¢u od odraslih osoba od
poverenja, a sluze da u detetu izazovu strah. Primeri ukljucuju fizicko, emotivno i
seksualno zlostavljanje, izloZenost nasilju u porodici i sl.

e Zapostavljanje: situacije gde uporan izostanak sigurne, nezne i stimulativne nege
moze dovesti do osecaja nepovezanosti i napustenosti.

Zapostavljanje ili ,zanemarivanje“ se ¢esto ne uzima u obzir i potcenjuje kada

se razmatra trauma. Utvrdivanje obrazaca zanemarivanja, koji mogu biti suptilni

i dugotrajni, moZze izostati u radu sa porodicama koje imaju visestruke probleme.
Takode se Cesto ignorise razumevanje reakcije na pretnju izazvane zanemarivanjem.
Iz perspektive deteta, posledice zanemarivanja mogu biti teske, bilo da je ono
namerno ili rezultat problema koje staratelji imaju u svom zivotu.
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Iz psihosocijalne perspektive, deca, a narocito bebe, mogu biti teSko potresena
odsustvom staratelja koji bi odgovarao na njihove potrebe, jer odsustvo veze i zastite
mogu protumaciti kao izuzetnu pretnju.

Pogledajte + razmislite:

Eksperimenti Eda Tronika sa ,nepomicnim izrazom lica” pokazuju kako
se veoma mala deca brzo uznemire kada izgube ,vezu“ sa primarnim
starateljem. Uz pomo¢ kriticnih komponenata psihosocijalnog razvoja
koje ste do sada naucili odgovorite:

a) Koje pozitivne interakcije izmedu deteta i majke vidite na ovom snimku?

b) Kako dete reaguje kada se prekine veza sa majkom?
https://www.youtube.com/watch?v=apzXGEbZht00

b) Nemo¢ i odsustvo , kontrole”

Kada se dogodi kompleksna trauma, posebno u ranom detinjstvu, dete moZe da oseti
ozbiljan i dubok strah, ukorenjen u nemoc¢i. Nemo¢ se javlja u mnogo oblika. U
nedavnom, potencijalno revolucionarnom radu na temu nasih reakcija na emotivne
probleme, autori napominju da iako svi oblici mo¢i mogu da se ostvaruju kroz odnose
sa drugima, interpersonalna mo¢ se moze definisati kao:

“..mo¢ da se o nekome brinemo/ne brinemo ili ga zastitimo, napustimo ili ostavimo,
da pruzimo/oduzmemo/uskratimo ljubav.”®

Deca nemaju gotovo nikakvu mo¢ zbog svog statusa dece, svog uzrasta i veli¢ine.
Kod sve dece, ali posebno manje, sposobnost da se ,bore“ ili ,beze“ kada se suoce
sa traumom je ogranicena, pa je reakcija , paralize“ mozZda cesca (videti deo

4.3). Primeri mogu biti bebe koje retko placu (jer su naucile da ¢e njihovi pokusaji
komunikacije biti ignorisani), manja deca koja su ,,obazriva®“, ili deca koja su previse
poslusna jer Zive u strahu da ne izazovu bes ili nasilje drugih. Deca sa hendikepom
su jo§ nemoc¢nija. Ona koja imaju fizicke smetnje mozda nisu u stanju da izadu iz
nekih situacija, a kod one koja imaju smetnje u ucenju ili komunikaciji je moguce
nerazumevanje ili ignorisanje njihovih pokusaja komunikacije o uznemirenosti.

Ovaj osecaj nemoc¢i moze ozbiljno uticati na detetov osecaj kontrole. Kao sto je
napomenuto u prethodnom delu, ,kontrola“ dovodi do oseéaja nade, vladanja situacijom
i da postupci imaju vrednost i znacaj. Kako deca rastu i razvijaju se, osecaj kontrole
doprinosi odlucivanju, planiranju i izgradnji rezilijentnosti, a iz perspektive decijih
prava, doprinosi sposobnosti dece da ucestvuju, biraju i odreduju svoj zivotni put.

i e WV W T Y o

16. 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 to
54 functional psychiatric diagnosis. Leicester: British Psychological Society, page 95.
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c) Osecaj straha i odsustva poverenja

Tesko je zamisliti koliki strah dete oseca ako trauma koju dozivljava potice od odrasle
osobe od poverenja, bilo da je u pitanju roditelj, hranitelj, ¢lan Sire porodice ili stru¢ni
radnik (npr. nastavnik, sportski trener, verski voda itd). Kada je re¢ o traumatskim
iskustvima u ranom detinjstvu, D’Andrea (2012), smatra da je osecaj nemodi jos
katastrofalniji kada:

“...su zastrasujucéa iskustva, koja prouzrokuje neko ko treba da bude figura od
poverenja, normalna pojava u Zivotu deteta.””

Fernival smatra da deca koja doZive traumu od svojih staratelja:

“..imaju neresivu dilemu jer je upravo osoba od koje im zavisi sigurnost izvor
njihovog bola.”

Upravo zbog ove karakteristike se kompleksna trauma sustinski razlikuje od ostalih
oblika traume.

Uticaji traume na decu ¢iji je izvor zastite ujedno i njihov izvor straha su potencijalno

mnogobrojni, razvojno znacajni i kumulativni, naime:

» Verovatnije je da ée dozivljavati visa i ¢eS¢a stanja pobudenosti (hiper/hipo)
zbog kojih izlaze van okvira ,raspona tolerancije“. Poznato je da velika produkcija
jednog od hormona stresa, kortizola, moze doprineti zapaljenjima i potisnuti nase
prirodne imunitetske odgovore.

e Bez redovnog prisustva odraslog regulatora, njihova sposobnost da razvijaju
regulacione vestine koje bi mogle da im pomognu u samosmirivanju (da se
vrate u okvire raspona tolerancije) i kontroliSu impulse moze biti umanjena.

e Moguce je da imaju manje energije i paznje koju ¢e posvetiti drugim razvojnim
zadacima, npr. usvajanju jezika, druStvenim vestinama, koncentraciji, itd.

«  Psihic¢ki mogu biti neprestano u konfuznom stanju ukoliko njihova potreba za
bliskosc¢u i zastitom nailazi na razlicite odgovore kao $to su toplina, ravnodusnost
ili grubost. Kao posledica toga, deca mogu dobiti osecaj dezintegracije, tj.
nepovezanosti svojih oseéanja, iskustava i misli.

d) ,Cepanje” i osecaj sramote

Betsi de Tiri u svojoj knjizi The Simple Guide to Understanding Shame in Children
(2019), ispituje ovaj osecaj dezintegracije. Opisujudi tu reakciju kao ,disocijativnu*
(hipopobudena reakcija) i podsvesnu, objasnjava da deca mogu razviti strategiju
preZivljavanja koja im omogucuje da nastave odnos sa primarnim starateljem iako je
on izvor pretnje i straha. Kroz psiholosku ideju ,cepanja“ de Tiri objaSnjava kako
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17. D'Andrea et al. (2012). Understanding interpersonal trauma in children: why we need a developmentally

appropriate trauma diagnosis.

18. 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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deciji um otcepljuje bolna secanja, fizicke senzacije i emocije na domen podsvesti,
kako bi moglo da se nastavi zadovoljavanje osnovnih potreba. Mada ova strategija
prezivljavanja omogucuje detetu svakodnevno funkcionisanje, moZe izazvati
emocionalnu i fizicku konfuziju i dubok osecaj stida i bezvrednosti. Takode

moze izazvati osecaj sudelovanja ili nedovoljnog truda da se zaustavi zlostavljanje,

Sto moZe umanjiti sposobnost dece da progovore o tome. Stoga je veoma vazno da,
ukoliko se ukaze prilika, deca koja su dozivela traumu ¢uju da njihove reakcije

nisu bile racionalne i svesne odluke, ve¢ su ih kontrolisali urodeni mehanizmi
prezivljavanja koji su se aktivirali kada su bila potpuno savladana.

Sli¢no kao u pomenutom ciklusu ,prekida i popravljanja“, pisudi o stidu, de

Tiri govori o razumevanju razlike izmedu , krivice“ - ,uradili ste nesto lose“ i
»stida“ -, sustinski ste losi i niste vredni ljubavi“. Ona smatra da osecaj stida kod
dece moZe aktivirati hitan signal opasnosti, jer stvara moguénost odbacenosti,
neuspeha, ranjivosti i napustanja. [ ovde pretnja od gubitka drustvenih veza ,preti
najosnovnijem ljudskom osecaju da smo zivi i potrebi da pripadamo, budemo
voljeni i prihvaceni.””

5.4 Kako se trauma moze manifestovati kod dece

Pre nego Sto pogledamo kako se trauma moZe manifestovati u zivotu dece, korisno je
da se podsetimo nekih bitnih stvari iz prethodnih delova vodica.

o Traumatska iskustva se pamte drugacije od netraumatskih

o Traumatska secanja se Cesto ¢uvaju u podsvesti i mogu iznenada prodreti u
nasu svest.

e Traumatska se¢anja mogu biti bezazlena u smislu ,narativa“ (reci), ali se
zapravo sastoje iz detaljnih senzacija i oseéanja koja su pratila to iskustvo,
npr. slike, zvuci, mirisi, ukusi, obamiranje tela, gubitak daha itd. Brenan i dr.
(2019) napominju da ,,....ova razlika izmedu toga kako ¢uvamo svakodnevna
i traumatska se¢anja objasnjava zasto su traumatska secanja tako
nepredvljiva i jasna.”*

e U detinjstvu su rast i promene veoma dinamic¢ni i odvijaju se na mnogo povezanih
nivoa (fizickom, drustvenom, emotivnom, psiholoskom, duhovnom itd). Trauma
moZe imati razlicite posledice u zavisnosti od razvojne faze deteta - Sto se
ranije dogodi, njene posledice su potencijalno Stetnije.
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to Prevent Further Stress Or Trauma. Jessica Kingsley Publishers, page 15.
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Postoji mnogo nacina na koje trauma moze uticati na zivot dece, na to kako
razmisljaju, kako se oseéaju i ponasaju. Zbog nacina na koji se se¢anja na traumu
procesuiraju, ponekad veze izmedu traumatskog iskustva i reakcije na truamu nisu
uvek ocigledne, ni samom detetu, a ni odraslima u njegovom okruZenju.

Reakcije na traumu cesto ostavljaju posledice na ponasanje dece, kao i na

njihove telesne funkcije. Ponekad je lakse uociti znake traume kada su deca u
hiperdisregulisanom stanju, jer su njihovi bihejvioralni odgovori ocigledniji. Oni

su manje ocigledni kod dece kod koje je disregulacija uglavnom disocijativna
(hipodisregulacija). Ti odgovori, koji mogu biti mirniji i usmereni su na ,,poslusnost* ili
»sklanjanje u stranu“ od paznje odraslih, mogu lako ostati neprimeceni.

U nastavku dajemo nekoliko primera kako adaptivne reakcije dece na traumu mogu
uticati na njihove misli, ose¢anja, postupke i fizi¢ko zdravlje. Ovo nije iscrpna lista,
a napominjemo da ne treba automatski pretpostavljati da je trauma jedino moguce
objasnjenje za osnovu ovakvih ponasanja.

Slika o sebi - deca mogu imati negativnu sliku o sebi tako da se oseéaju drugacije
ili odseceno od ostalih, bezvredno, kao da nisu vredna ljubavi ili kao da su sama
kriva Sto viSe ne Zive sa svojom porodicom.

Emocije - deca mogu imati teskoce u prepoznavanju i kontroli emocija, a mogu
imati i ogranicen re¢nik da izraze svoja psihicka stanja, tj. misli, ose¢anja, namere,
Zelje i slicno. Mogu delovati tuzno, uzmemireno ili konstantno biti nervozna. Isto
tako mogu biti impulsivna ili se tesko smirivati nakon incidenata. Pored toga,
mogu delovati emotivno otupelo ili kao da ignorisu pretnje, zbog ¢ega mogu biti
podloZzna ponovnoj viktimizaciji.

Telesne funkcije - deca mogu imati neobjasnjive ucestale glavobolje, bolove u
stomaku, nekontrolisano no¢no mokrenje (enureza) ili probleme sa radom creva
(enkopreza). Takode su mogudi lose spavanje, no¢ne more i problemi sa jelom/
varenjem. Moguce je da budu hiperosetljiva na senzorne informacije ili nesvesna
bola, dodira ili unutrasnjih fizickih senzacija. Takode je moguce da se telesne
senzacije pojavljuju naglo ili se meSaju sa stvarnoscu, npr. moguce je da dete ne
osec¢a da mu je hladno iako je temperatura realno niska.

Paznja - deca mogu izgledati kao da lako gube paznju, da su sklona mastanju

ili delovati ,odsutno”. Neka mogu imati posebne probleme u $koli i muciti se sa
koncentracijom, reSavanjem problema, planiranjem i sprovodenjem planova.

Ponasanje - deca mogu delovati distancirano, dominantno, ili razviti
rizi¢ne strategije nosenja sa traumom (npr. samopovredivanje ili zloupotreba
psohoaktivnih supstanci).

Povezivanje sa drugima - deca mogu delovati oprezno, u gardu i preosetljivo

na tuda raspoloZenja. Mogu kriti ose¢anja i teSko postavljati ili drzati granice u
odnosima sa drugima. Neka deca mogu biti preterano poslusna i neprestano teziti
savrsenstvu, dok se druga mogu brzo ljutiti i ispoljavati nesrazmerno veliki bes.
Deca takode mogu pokuSavati da kontrolisu svoju situaciju, Sto se moZe ispoljiti
kao krada, pravljenje zaliha hrane ili maltretiranje vrsnjaka.
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Ova ponas$anja su vidljiva u evaluacijama koje je sprovela medunarodna organizacija
SOS Children’s Villages International sa 250 staratelja.? Oni su naveli da se u svom
poslu suocavaju sa slede¢im izazovima:

e Razumevanje decijih ponasanja.

e Problemi sa paznjom i motivacijom u procesu ucenja.

e Hiperaktivnost i slab emotivni razvoj.

e Povlacenje dece i nepoverenje u odnosima s drugima, kao i problemi u adaptaciji.
e Pridrzavanje dnevnog rasporeda i pravila.

e Problemi u komunikaciji/nemaju reci kojima bi se izrazili ili nosili sa emocijama.

Posto uticaj traume ostaje u unutra$njem svetu deteta, a ono $to mu je omoguéilo
da prezivi je adaptivno ponasanje, Cesto je tesko sa sigurnoscu reci da li je koren
ponasanja u traumi ili ne. Ono $to je vazno je da se detetove holisticke potrebe,
ukljucujudi njegovu proslost, obrasce ponasanja i snage ocene i razmotre od strane
socijalne mreze koja ¢e ga podrzati, u kojoj su odrasle osobe nezne, brizne i
radoznale. Ukoliko se ta ponasanja ne prepoznaju kao adaptivni odgovori, moze dodi
do formalnog etiketiranja dece neta¢nim psihijatrijskim dijagnozama, koje zatim
mogu dovesti do neodgovarajué¢ih medikamentoznih ili bihejvioralnih intervencija.
Takav slucaj je poremecaj paznje i hiperaktivnost (ADHD) ili deficit paznje (ADD). Ovaj
poremecaj se Cesto koristi za opisivanje dece koja su doZivela ozbiljnu kompleksnu
traumu. Takode je moguce je decu neformalno nazvati ,problemati¢cnom®, ,Zeljnom
paznje”, ,manipulatorima“ ili ,delinkventima“. Takve etikete, bilo da su formalne ili
neformalne, mogu spreciti razvoj delotvornih relacionih odgovora koji se temelje na
rezilijentnosti deteta.

Blaustin i Kiniberg (2010)? su proucavale koliko se uspe$no deca razvijaju u smislu
sposobnosti da izgrade pozitivne drustvene odnose i pokazale kako se taj napredak
moze poremetiti i to proizvesti kumulativan efekat:

e Prenatalno - traumatska iskustva majke mogu znacajno uticati na razvoj fetusa.
Dete koje se razvija moze trpeti negativne posledice ako je majka izloZzena
ekstremnom ili trajnom stresu, ili koristi supstance kao $to su droga ili alkohol.

» Doba odojceta - bebe potpuno zavise od primarnih staratelja da bi prezivele i
neophodna im je redovna prakti¢na briga i ljubav da bi se osecale bezbedno i
naucile da veruju drugima. One obrazuju afektivne odnose i pocinju da senzorno
prepoznaju svoja i tuda osec¢anja. Ukoliko se njihove potrebe ne zadovolje zbog
traumatskih dogadaja, ono $to dozivljavaju se moZze ¢initi nepredvidljivo i opasno.

e Rano detinjstvo - deca se trude da postanu nezavisnija i kroz igru isprobavaju
nove stvari i uce da saraduju sa drugima. Kroz veéu asertivnost polako razvijaju
osecaj za namere i shvataju da drugi mozda ne odobravaju neke radnje. Potrebni
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21. SOS Children’s Villages International (2019). Analysis of training needs of caregivers and professionals
regarding trauma of children. Internal document.

22. Blaustein, M. E., & Kinniburgh, K. J. (2010). Treating traumatic stress in children and adolescents. New
York, NY: The Guilford Press.
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su im strpljenje, podsticanje, usmeravanje i granice da bi razvila vestine i isprobala
ih. Ukoliko se zbog traume te potrebe ne zadovolje, a deca ve¢ nemaju poverenja u
svet, mogu razviti snazan osecaj stida.

» Kasnije detinjstvo - deca Zele da nauce nove vestine, narocito u obrazovnom
pogledu. Sve veca drustvena mreza im omogucuje da spoznaju svoje sposobnosti
i uporede ih sa drugima, da razviju osecaj ponosa i racionalnije razmisljanje.
Trauma u ovoj fazi moze poremetiti ovaj rastuéi osecaj sposobnosti i dovesti do
slabog samopostovanja i osecaja inferiornosti.

e Adolescencija - mladi tada dozivljavaju drugi najbrzi period razvoja. Njihove
viSe mentalne funkcije imaju moguénost znatnog napredovanja. Pocinju da
eksperimentisu sa svojim identitetom. Medutim, ako su ranije u zivotu imali
traumu, mogu biti vrlo zbunjeni u pogledu svog identiteta, a adaptivne strategije
koje su im ranije sluZile za prezivljavanje sada mogu biti beskorisne, naskoditi i
dovesti do vecleg rizika kako se nadzor odraslih bude smanjivao.

Za decu na alternativnom staranju se Cesto kaZze da im je razvojni uzrast drugaciji od
hronoloskog. Mada je to moZda tacan opis zrelosti deteta u odnosu na vr$njake, smatra
se da nije koristan nacin za opis decijih potreba i moze izazvati stid i narusiti osecaj
kontrole. Mozda je ipak saosecajnije govoriti o adaptivnim ponasanjima koja su deci
ranije pomagala, ali je sada potrebna njihova dodatna adaptacija u novim uslovima
zbog bududih izazova.

Takode je bitno pokloniti posebnu paznju potrebama dece sa smetnjama u razvoju, s
obzirom da Miler i Braun?® ukazuju da takva deca ¢esé¢e dozivljavaju zlostavljanje
nego njihovi fizicki zdravi vr$njaci. Ovakvo iskustvo sa zlostavljanjem moZze biti
pogorsano dodatnim traumama u koje mogu spadati prevremeno rodenje, bolne
zdravstvene intervencije, dugotrajni periodi provedeni bez primarnog staratelja itd.
Pored toga, deca sa smetnjama u razvoju takode mogu biti predmet osude zbog svojih
smetnja umesto da se o njima sudi na osnovu potencijala. Ovi stavovi se polako
menjaju, ali u nekim zemljama su deca sa smetnjama u razvoju previse zastupljena
u institucionalnom zbrinjavanju, a zbog diskriminacije i nedostatka usluga podrske,
drugi ih mogu smatrati teretom za porodicu, zajednice i drustvo. Vazno je da oni koji
su odgovorni za decu razmisle da li ponasanje dece sa smetnjama u razvoju ima veze
sa traumom iz ranog detinjstva, a ne sa smetnjom.

i e N W W B T e S W

23. 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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Teme za razmiSljanje:

Razmislite o detetu o kojem trenutno brinete ili sa kojim radite, a koje je
dozivelo neku traumu. Posebno se fokusirajte na njegove psihosocijalne
potrebe (i koristite informacije iz prethodnog dela teksta):

« Sta znate o njegovom najranijem detinjstvu? Koliko dobro su, po
Vasem misljenju, njegove psihosocijalne potrebe ispunjavali roditelji
ili druge osobe kojima je dete bilo privrzeno?
Kako se rana traumatska iskustva deteta mogu ispoljavati u njegovim
sadasnjim mislima, ose¢anjima i postupcima?
Ako biste to dete opisivali nekom drugom, kako biste mogli da
iskoristite znanje o kompleksnoj traumi da promenite nacin govora o
njegovoj proslosti i onome Sto Vas sada brine kod njega?

Komentar:

Kada su u pitanju deca sa smetnjama u razvoju na alternativnom
smestaju, moguce je da su njihova traumatska iskustva proistekla iz

viSe izvora, tj. zbog Stetnih radnji/zapostavljanja od strane osoba od
poverenja, od brojnih, invazivnih lekarskih procedura, bezanja od rata
itd. Da li te stvari redovno uzimamo u obzir kada tumacimo ponasanje
ili pruZamo intimnu liénu negu? Isto tako, kada neki fizicki jak tinejdZer
pocne da pravi fizicke ispade, da li nam padne na pamet da je mozda
njegovo ponasanje prouzrokovano ,se¢anjem* na traumu? Ako se
ponasanje te dece umesto ,nasilja“ shvati kao potencijalno adaptivna
strategija razvijena podsvesno kao odgovor na traumu, to bi dovelo do
drugacijeg pristupanja brizi o njima i podrsci. Ali nazalost, mnoga deca
i odrasli sa teSko¢ama u ucenju za to dobijaju lekove, drze se u izolaciji
jer se njihovo ponasanje prvenstveno tumaci kao nasilno ili agresivno.
Koliko Cesto se trudimo da pogledamo dalje od smetnje u razvoju u srz
ponasanja, koje moZe biti vezano za traumu?

5.5 Pokazivanje saose¢anja prema roditeljima

Pre nego sto zaklju¢imo ovo poglavlje, vazno je da spomenemo da kada razmisljamo o
bolu koji deca mozda dozivljavaju kao posledicu traume, moramo voditi ra¢una da ne
»odlutamo* u nekorisna razmisljanja ili opise roditelja ili bioloskih porodica. Ne samo
da to ne pomaze nacinu na koji dete dozivljava sebe, svoju biolosku porodicu i kulturu
iz koje potice, ve¢ i potencijalno produbljuje osecaj stida, okrivljavanja i kaznjavanja
kod odredenog broja odraslih od kojih ¢e mnogi nositi teret nereSene traume kako

iz detinjstva, tako i iz odraslog doba. Zato je potrebno da svoje poznavanje traume i
saosecanje unesemo u nacin na koji razumemo, procenjujemo i razgovaramo o onome
Sta je sprecilo roditelje da pruze sigurnu, neznu i predvidljivu brigu svojoj deci.
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Upamtite

e Kompleksna trauma se sustinski razlikuje od drugih oblika traume, jer se desava
u okviru odnosa koji treba da budu izvor poverenja i zastite. Kada je izvor traume
ukorenjen u detetovom glavnom odnosu afektivne vezanosti, to moZe izazvati
osecanja straha, nemod¢i i savladanosti.

e Usled nase fundamentalne ljudske potrebe za povezivanjem sa drugima i sigurnoséu
u odnosu sa njima, deca mogu doziveti traumu kao rezultat Stetnih radnji i
zapostavljanja. Posledice odsustva redovne, brizne nege mogu biti znacajne:

e Mogu izazvati osecaj odbacenosti, napustenosti i srama i navesti dete da sebe
doZivljava bezvredno i kao nekoga ko nije vredan ljubavi.

e Mogu uticati na razvojne sposobnosti deteta da se samosmiruje, kontrolise
impulse, koncentrise, resava probleme i sl.

e Kompleksna trauma takode iziskuje paznju zato Sto se deSava u vreme razvoja
ili izgradnje li¢nosti. Tada smo u procesu razvijanja oseéaja identiteta i li¢nosti,
istrazivanja svog sveta i otkrivanja ko smo i gde pripadamo. Stoga uticaji traume
mogu biti ozbiljni, Sto jo$ vise istice znacaj rane intervencije i pristupa zasnovanih
na znanjima o traumi.

e Razumevanje kompleksne traume iz perspektive decijeg razvoja je sustinski deo
edukovanja o traumi. Ne samo da zahvaljujuéi tome moZemo bolje da razumemo
kako trauma moze poremetiti razvoj deteta, ve¢ nam i ukazuje Sta je deci potrebno
da se vrate na pravi razvojni put.

e Razvijanjem saosecdajne radoznalosti za to kako se trauma ispoljava u mislima,
osecanjima, ponasanju i fizickom zdravlju dece moZemo poceti da menjamo jezik
kojim opisujemo adaptivne strategije prezivljavanja i razvijamo efikasniji nacin rada
sa decom.

e U radu sa decom koja su dozivela traumu moramo voditi racuna da pokazemo sli¢no
saosecajno razumevanje za iskustva mnogih roditelja, koji takode mozda nose velike
neprevazidene traume iz svoje proslosti. Zato moramo biti oprezni kako nase li¢ne
misli, osec¢anja i postupci mogu nenamerno pokrenuti osecaj okrivljivanja, stida i
kaznjavanja kod roditelja.

i ——
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6. POGLAVLJE

STA SU NAM REKLI MLADI | ONI KOJI SE BRINU
O NJIMA 1 SA NJIMA RADE

UVOD

U ovom delu se bavimo nekim Sirim temama koje proizilaze iz istrazivanja uradenog
sa mladima, profesionalcima i starateljima iz Sest zemalja ucesnica u projektu. Nije
nam cilj da predstavimo sva saznanja iz izvestaja, ve¢ da istaknemo neke opste teme
koje su se pojavile. Da biste bolje shvatili obim i postupak istrazivanja, pogledajte
izvestaj koji je dostupan uz ovaj vodic.

6.1 Kratak pregled istrazivanja i neka ogradivanja

Pored konkretnih dokaza koji postoje o traumi, projektom smo nastojali da ¢ujemo
misljenje mladih sa iskustvom na alternativnom staranju (Cesto nazivanom
»prozivljeno iskustvo“) i onih kadi se brinu i rade sa decom na alternativnom
staranju (Cesto se naziva ,mudrost iz prakse*). Stoga smo sproveli istrazivanje sa ove
dve grupe preko nacionalnih projektnih timova iz Sest zemalja ucesnica (Belgija,
Bugarska, Hrvatska, Grcka, Madarska i Srbija). U skladu sa moguénostima s obzirom
na osetljivost materije, geografsku rasSirenost zemalja ucesnica i pandemiju COVID 19
(koja je ogranicavala kretanje i sastajanje licem u lice), odabrane metodologije su bile:

e Onlajn upitnici za mlade sa iskustvom na alternativnom smestanju, profesionalce
i staratelje.

e Analiza literature, koji su izvrsili partneri u zemljama ucesnicama koris$¢enjem
razli¢itih metoda za dobijanje opSirnijih informacija o tome kako se trauma
razume i tretira u praksi u uslugama i sistemima socijalne zastite za decu.

Ukupno 234 ispitanika su iznela svoja misljenja kroz upitnike, odnosno 89 mladih i 143
profesionalaca/staratelja. Mladi su bili uzrasta 18-32 godine, stoga i koristimo termin
,mladi“ umesto ,deca“.

Dve vazne stvari koje treba imati u vidu kada su u pitanju rezultati istrazivanja:

e Oni koji su ucestvovali u njemu nisu reprezentativan uzorak, pa se za njih ne
moze reci da u bilo kom smislu odrazavaju situaciju u bilo kojoj partnerskoj zemlji
u celini. Bez obzira na to, njihovi odgovori pruzaju vazne informacije o njihovim
individualnim iskustvima.

» Profesionalci koji su ucestvovali ne predstavljaju one koji brinu o ili rade
sa decom na alternativnom zbrinjavanju (npr. oko 23% su bili psiholozi/
psihoterapeuti, dok su samo 15% bili radnici iz domova za decu / roditelji iz kuca).
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6.2 Sta su mladi rekli da im je pomoglo

Tako ¢emo se u ovom delu fokusirati na razli¢ite nacine na koje se moze poboljsati
praksa, vazno je napomenuti da je generalno ve¢ina mladih imala sve u svemu
pozitivna iskustva na alternatnivnom staranju, a naveli su da su imali:

e Stalno prisustvo odrasle osobe tokom Zivota na alternativnom staranju.
e Podrsku da razumeju i regulisu svoje emocije.
e Podsticanje da se bave hobijima i interesovanjima.

e Uvidavne reakcije od barem jednog nastavnika.
Medutim, svuda postoji 20-30% mladih koji ukazuju da njihova individualna
iskustva na alternativnom staranju nisu bila tako pozitivna.

Mladi su ukazali da su najbolji nacini da profesionalci i staratelji pomognu detetu
da se oseca voljeno i prihvaceno slededi:

» Da prepoznaju i prihvate individualnost, tj. da znaju Sta usrecuje svako dete, da
podrzavaju njegov li¢ni hobi, interesovanja itd.

e Da tretiraju decu podjednako, a da pritom budu u stanju i da im odgovore kao
pojedincima.

e Daizgraduju odnose, tj. daju detetu vreme i prostor da se adaptira, da razumeju
i prihvate njegovu proslost; da imaju prijateljski, neformalan pristup, da zajedno
provode vreme i bave se zajednickim aktivnostima.

» Da svojim stavom i ponasanjem pokazu ljubav prema poslu koji je vise od finansijske
nadoknade i pokazuje istinsko interesovanje za mlade osobe; da podrzavaju decu,
ohrabruju ih i poStuju kroz ponaSanje i jezik koji koriste.

Jedna mlada osoba je izjavila: ,Stru¢ni radnici nam uvek pruZaju svu svoju ljubav i
ponasaju se kao da smo njihova deca, pa tu ose¢ajmo voljeno i niSta nam ne nedostaje”.

Neki ispitanici su prepoznali potencijalnu osetljivost i sloZenost razgovora o ,ljubavi“
u kontekstu alternativnog staranja. Jedna mlada osoba je prokomentarisala: ,Ta rec je
pomalo tabu u ovom kontekstu i meni je zbog toga stra$no zao. Cini mi se da je vazno
da deca i adolescenti nauce kako odrasli mogu da te vole na ispravan i bezbedan nacin.
[...] neko ko te §titi i iskreno ti kaze $ta misli o ne¢emu [...] PoStovanje i izazov da
nastavite da dajete najbolje je takode deo toga“.

Kada su upitani o tome kako se mladima na alternativnom staranju moze pruZiti
podrska, najvise su isticali znacaj razgovora. Medutim, taj ,razgovor“ se mora odvijati
u kontekstu izgradenih odnosa poverenja sa odraslim starateljima koji dobro poznaju
mladu osobu, mogu da se prema njoj odnose s poStovanjem, i pred kojima ta mlada
osoba moze da ispolji svoju pravu li¢nost.

Mladi su jasno naveli da odrasli koji krive ili postiduju mlade zbog izraZavanja
nezgodnih ose¢anja kroz ponasanje nisu u najboljoj poziciji da pomazu mladima
da se oporave od traume. Kada smo ih pitali kako se deci moZe pomo¢i da razumeju
razlog zbog kojeg se nalaze na alternativnom smestaju, mladi su ponovo istakli
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osobine koje treba da imaju profesionalci i staretelji u odnosu sa njima. Oni bi
trebalo da budu:

e Iskreni.
e Osecajni, neZni i puni razumevanja.

» Da odgovaraju na pitanja mladih kao pojedinaca, na njihov nivo zainteresovanosti
i razumevanja.

Medutim, jasno su naznacili da sve diskusije ili obja$njenja treba da budu primerena
detetovim potrebama i Zeljama, da ne treba pretpostavljati nista i da naglasak treba
da bude na pomaganju detetu da shvati da ta situacija nije njegova krivica. Neki
mladi su spomenuli da profesionalci nisu uvek imali vremena i paZnje za dete, odnos
podrske, ili potrebne vestine i stavove da bi se ta podrska pruzila na najbolji nacin.

Mladi usvajaju razlic¢ite metode samopomo¢i kako bi sebi pomogli da smanje
zabrinutost, strah, anksioznost ili stres. Pomagalo im je povezivanje sa prijateljima,
starateljima i profesionalcima kroz razgovor, kao i aktivnost i bavljenje sportovima/
fizickim aktivnostima, kreativnim stvarima, ucenje ili druzenje. Druge mlade osobe su
rekle da su potiskivale ta osecanja, ili se pak povlacile u sebe ili izolovale.

Kada smo ih pitali sta bi staratelji/profesionalci mogli da urade da pomognu deci kada
su zabrinuta, uplasena, anksiozna ili tuZna zbog necega, mladi su ponovo naglasili
znacaj dobrog odnosa izmedu odraslih i dece. Odrasli treba da dovoljno dobro
poznaju dete da prepoznaju $ta prouzrokuje ta osecanja kod njega i Sta detetova
ponasanja signaliziraju o njegovim ose¢anjima. Sugerisali su da razgovor i zdrave
diskusije treba da budu redovne i proaktivne, a ne da se vode samo onda kada se
pojave problemi. Mladi su prepoznali da mozda nije uvek moguce naci reSenje, ali
deci ipak koristi razgovor sa nekim ko ih ne osuduje. Ispitanici su takode istakli
koliko je znacajno da i odrasli pokazuju svoja osecanja i daju primer kako kontrolisati
nezgodna osecanja.

Mlade smo posebno pitali kako se odraslima mozZe pomoci da bolje razumeju i
odreaguju na bol u osnovi detetovog ponasanja. Ponovo su odgovori bili zasnovani
na znacaju odnosa i razgovoru uz osetljivost i empatiju kako bi se detetu pomoglo

da ispita uzroke ponasanja i saradivalo na pronalazenju pomodi. Jedna mlada osoba

je rekla: ,...tako $to nece izbegavati teme koje muce mlade. Takve stvari se ne mogu
reSavati samo onda kada postane tesko, vec pre toga, tako da u trenutku kada neko
place ili je besan, socijalni radnik ve¢ ima dovoljno uvida u to Sta pomaZze kod te mlade
osobe. Poruka je da stalno postavljate pitanja“.

U Sirem smislu, ispitanici su smatrali da je odraslima potrebna edukacija i stalno
ucenje da bi bolje razumeli decu, njihove emocije i ponasanje. Predlozi za to su bili
seminari, obuke i ¢itanje. Jedan od ispitanika je istakao znacaj da odrasli koji se bave
ovim poslom budu motivisani da uce i da doprinose poboljsanju situacije za decu o
kojima brinu.
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Sto se ti¢e postupaka ,kada nesto pode naopako“, i tu su odgovori bili sli¢ni kao u
prethodnom pitanju, a istaknuti su:

Potreba za razgovorom, prepoznavanjem problema, saradnjom na pronalazenju
reSenja.
Znacaj atmosfere prihvatanja, podrske, smirenosti i razumevanja.

Mogu¢nost dobijanja pomo¢i kada je ona potrebna, npr. od psihologa.

Na kraju, mladi sa iskustvom na alternativnom staranju su dali savete o tome Sta
obuke i drugi materijali osmisljeni u ovom kontekstu treba da sadrze. Ovo se
podjednako moze primeniti na stvari na koje organizacije, profesionalci i staratelji
posebno treba da obrate paznju. Spomenuli su sledece:

Trauma: $ta je, kako do nje dolazi, kako je spreciti i reSavati.

Decije ponaSanje i Sta se nalazi u njegovoj osnovi; podrska mentalnom zdravlju
dece; izbegavanje pristupa za regulaciju ponasanja, tj. nasilja, kaznjavanja bez
objasnjenja i izolacije.

Korisc¢enje prica i primera iz stvarnog zivota, sasluSavanje ljudi sa iskustvom na
alternativnom staranju, pozitivne pric¢e da bi se pokazalo da mladi koji su bili na
alternativnom staranju ,nisu ni ¢udni ni sramni”.

Kako pokazati ili uspostaviti prihvatanje, razumevanje, empatiju, ljubav, poverenje,
oselaj sigurnosti i bezbednosti.

Ophodenje prema deci i njihovim porodicama kao prema pojedincima umesto
donosenja pretpostavki i preduzimanja radnji koje bi mogle da pogorsaju situaciju.
Saradnja sa drugim profesionalcima.

Razvijanje samopouzdanja, samostalnosti, nezavisnosti, rezilijentnosti, talenata i
interesovanja kod mladih.

Podrska porodicama i o¢uvanje porodica na okupu.

Angazovanje staratelja i profesionalaca koji svoju ulogu vide kao nesto vise od
,obi¢nog posla“ i/ili koji imaju licno iskustvo i razumevanje za to $ta znaci biti na
alternativnom staranju.

Jedna mlada osoba je rekla da ono $to staratelji i profesionalci treba da pokazu jeste:
»,Humanost - ovaj posao zaista treba raditi s ljubavlju. To je ono $to je nama kao deci u
trenucima slabosti potrebnije od bilo ¢ega drugog.”

67



SIGURNA MESTA, NESMETAN RAZVO] DECE

68

6.3 Sta su rekli oni koji se brinu o deci i rade sa njima

U ovom delu ¢emo vise paznje posvetiti zajednickim temama koje su proizasle iz
odgovora na upitnike i analize literature. Mozda je bitno napomenuti da su odgovori na
pitanja o individualnom znanju i praksi bili pozitivniji od misljenja o Siroj praksi
i funkcionisanju Sireg sistema zastite dece. To moze biti odraz vestina i nivoa znanja
onih koji su imali pristup upitnicima i koji su ih popunili u raspoloZivom roku.

Rezultati uopsteno gledano ukazuju da sve u svemu postoje velike razlike u
razumevanju traume uopste, a narocito kod dece. Ispitanici su ukazali da u stru¢nim
disciplinama gotovo ne postoji saglasnost i da nema usvojenih definicija o tome

kako se trauma moZe razumeti. Cak i onda kada se ovaj termin pojavljuje u politikama
ili propisima, komentar je bio da se to ¢esto radi bez sustinskog shvatanja njegovog
znacenja. Mada su neki ispitanici rekli da neki profesionalci razumeju teoriju afektivne
vezanosti, u Sirem smislu je poznavanje traume u celini opisano kao bazi¢no, povr$no i
usko. Jedna osoba je prokomentarisala: ,,...ponasanje koje deca pokazuju se jos uvek ne
prepoznaje kao rezultat traume.”

Tako su ispitanici ukazali da trauma moze drugacije da se ispolji kod dece nego kod
odraslih, ¢esto se u okvirima razmisljanja zasnovanih na traumi ne razume deciji
bol. Jedna osoba je navela: ,,...govori se o zaostajanju u razvoju ili psiholoskom problemu,
ili se stvar tretira kao manifestacija loSeg mentalnog zdravlja. Ali nikada se ne tumaci
kao rezultat traume.” Drugi ispitanik je rekao: ,Kod onih koji ne znaju dovoljno o traumi
postoji uverenje da su deca veoma rezilijentna i da su u stanju da samo zahvaljujuci
razdvajanju od bioloske porodice ili promeni smestaja zaborave traumatsko iskustvo i da
se ono nece manifestovati u daljem razvoju. Ovakvo shvatanje je posebno rasireno kada
govorimo o veoma maloj deci”.

Spomenuti su neki pojedinacni slucajevi dobre prakse, ali cesto su bili propraceni
komentarima o tome da se o traumi raspravljalo samo u specifi¢nim ili , najozbiljnijim"
slu¢ajevima. Jedna osoba je prokomentarisala da su ,neki profesionalci [u jednoj oblasti]
prema deci, a ponekada i njihovim roditeljima, primenili praksu razumevanja za traumu
u svojim organizacijama. Medutim, u vecini organizacija se o traumi ne razgovara u
okviru planiranja/donoSenja odluka za svako dete ili se 0 njoj uopste ne razgovara;
glavni razlog za to je Sto bi bio potreban stru¢njak za traume da bi se primenile nove
prakse. Deci se i dalje Cesto postavljaju dijagnoze raznih poremecaja, ali ne i negativnih
iskustava u detinjstvu ili traume (¢esto temeljni uzrok)*.

S obzirom na ovakve odgovore, ne iznenaduje da su ispitanici takode naveli da

se posledice traume retko pojavljuju u planovima zbrinjavanja deteta, politici

ili donosenju odluka. Neki odgovori su ukazivali da zbog jakih potreba dece, ali
nedostatka odgovarajucih resursa koji bi odgovorili na njih, na odluke cesto uticu
politicki faktori, kao i nedostatak razumevanja. Jedna osoba je, shvatajuéi traumu u
Sirem sistemskom smislu, navela da: ,,...ako bi sistem socijalne zastite dece prepoznao i
reSavao traumatizaciju kod roditelja, to bi sprecilo stalni zacarani krug traumatizacije u
porodicama, koji prouzrokuje toliko Stete deci®.
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Ova percepicija slabog razumevanja traume nije karakteristi¢na za drzave
ucesnice, vec se primeéuje svuda u literaturi. Ispitanici su predlozili razlic¢ita
objasnjenja za takvo stanje stvari - objasnjenja koja se ti¢u medusobno povezanih
aspekata sistema zastite dece. Ona se mogu kategorisati na sledeéi nacin:

a)

b)

d)

f)

Propusti tokom obrazovanja

Mnogi ispitanici su odgovorili da se trauma kao tema pojavljuje na nekim studijama,
ali ne uvek. Onda kada se spominje, mogudi su opsti ili teorijski pristupi, ali se ne
povezuje sa primenom u stvarnom Zivotu i sa decijim ponasanjem.

Ogranicen pristup stalnom stru¢nom usavrsavanju za staratelje i
profesionalce

Mnogi ispitanici su istakli da pristup stalnom profesionalnom usavrSavanju moze
biti veoma ogranicen zbog troskova, dostupnosti, stepena struc¢nosti i pristupa
informacijama na nacionalnim jezicima. Osim toga, ti kursevi su ponekad
ograniceni na profesionalne grupe (spomenuti su psiholozi), ili je jedini nacin li¢no
istrazivanje i finansiranje.

Problemi sa implementacijom

Neki ispitanici su rekli da obuke umeju da budu povrsne i cesto se ne primenjuju
u praksi. Jedan ispitanik je takode naveo da obuke same po sebi mogu imati samo
delimican efekat kada je rekao: ,...obuke za hranitelje ne pruzaju dovoljno vestina
da ih pripreme za donosenje odluka uz uvazavanje i pruzanje brige tako da se vodi
racuna o potrebama dece. Dobra volja i okruZenje puno ljubavi nisu dovoljni bez
stru¢ne pomodi i znanja. Bez toga ne treba stavljati takav teret na hranitelje*.

Trauma i njene posledice se posmatraju kroz dijagnosticku perspektivu
Ispitanici su ukazali da se trauma uglavnom shvata kao dijagnosticki ,poremecaj*
kao Sto je poremecaj paznje i hiperaktivnost (ADHD), post-traumatski stresni
poremecaj (PTSP), poremecaj u ponasanju i sl. Fokus je na ,simptomima“, a ne
diskutuje se o Sirim uzrocima. U nekim odgovorima je istaknuta zabrinutost zbog
sve vele upotrebe lekova, a ne drugih pristupa, zbog uzrasta dece kojoj se postavlja
dijagnoza i fokusa terapije kod najtezih slucajeva. U mnogim komentarima su
navedene duge liste ¢ekanja za procenu i terapiju.

Zaposljavanje i status onih koji pruzaju direktnu brigu deci

Tako je u nekim odgovorima naveden dobar nivo razumevanja i obuke u nekim
oblicima alternativne brige, preovladavajuéi stav je bio da to nije svuda tako.
Navedeni su problemi sa zaposljavanjem kadrova, procesima pripreme, obrazovnim
kvalifikacijama, statusom, nivoima zarade i velikom fluktuacijom zaposlenih.
Redovno prikupljanje i objavljivanje podataka

Veoma malo ispitanika je navelo da se podaci o traumama ili nivou izlozenosti

u zemljama ¢lanicama redovno prikupljaju ili objavljuju. U sluc¢ajevima gde se
podaci sakupljaju, navedeno je da se to radi bazi¢no, nepravovremeno i samo
delimi¢no. Profesionalci i staratelji stoga rade u informacijskom vakuumu u
smislu problematike kojom se njihove usluge bave. Jedan ispitanik je rekao da
zbog zabrinutosti i straha o centralnom prikupljanju podataka, postoji potreba za
otvorenijom diskusijom o jeziku i nac¢inu razumevanja traume kako bi istrazivaci
osmislili jedinstvene i uporedive mere.
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g) Sporadi¢nost multidisciplinarne ili integrisane prakse

U odgovorima je ukazano da je integrisana ili multidisciplinarna praksa sa decom
na alternativnom staranju delimic¢na i da se primenjuje samo povremeno. Neki
su ukazali da ¢ak i onda kada postoje zakonski zahtevi za saradnju, to se ne
dogada uvek u praksi. Mada formalna razmena informacija mozda i postoji, ona
retko dovodi do stvarne saradnje i zajednickog razmisljanja medu partnerima.
Kao moguce barijere za multidiscipninarne pristupe su navedeni profesionalna
poverljivost, profesionalni status i zabrinutost da ,,...profesionalci saraduju sa
drugima samo onda kada su u problemu. Profesionalci treba da komuniciraju
medusobno i saraduju Sto je moguce ranije, a ne tek onda kada vide da nisu u
stanju da urade nesto samostalno.”

Upamtite

Individualni odgovori mladih na pitanje o tome kakvu su brigu dobijali su
uglavnom bili pozitivni. Medutim, svuda postoji 20-30% mladih koji su naveli da
njihovo individualno iskustvo na alternativnom staranju nije bilo tako pozitivno.

Mladi ispitanici su veliki naglasak stavili na izgradnju odnosa poverenja sa
odraslima kao osnovu za pruZanje brige pune ljubavi i poStovanja i pristupanje
osetljivim temama.

Mladi su u odgovorima znatno vrednovali licne osobine staratelja i profesionalaca
kojima se promovisu sigurni odnosi puni poverenja. Mladi moraju osetiti da oni
koji se brinu o njima to rade potpuno posvecéeno i vide svoju ulogu kao nesto ,vise
od pukog posla“.

Staratelji i profesionalci koji su ucestvovali u istrazivanju su uglavnom isticali
viskog nivo li¢nog znanja o traumi i njenim posledicama, ali su ukazali da to nije
slucaj u sistemu kao celini. Kod ove teme je bilo mnogo razlika u definicijama
traume u razli¢itim disciplinama i neredovne prakse saradnje.

Ispitanici su ukazali na brojne sistemske probleme koji daju neka objasnjenja za
to zaSto trauma i njene posledice nemaju sredisnju ulogu u nasem razumevanju
potreba dece na alternativnom staranju. Oni se kre¢u od propusta u obrazovanju,
prepreka u stalnom stru¢nom usavrSavanju, implementacionih problema sa
primenom naucenog u praksi, do preovladavanja dijagnostickih shvatanja itd.

Izvestaj o istrazivanju sadrzi kompletniju i detaljniju analizu istrazivanja uradenog
sa mladima, starateljima i profesionalcima.
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7. POGLAVLJE

PRAKSA ZASNOVANA NA ZNANJIMA U TRAUMI U
SVAKODNEVNOJ BRIZ|

»Da pokazu neznost i ljubav u onome sto rade. Da svakog trenutka pokazuju

ljubav, jer cak i mali gest ima veliki znacaj”. (Reci mlade osobe, istrazivanje)

UVvVOD

U ovom delu ¢emo razmotriti kako oni koji se brinu o deci ili rade sa decom na
alternativnom staranju mogu da iskoriste svoje svakodnevne vestine interakcije

i povezivanja sa drugima da doprinesu oporavku dece od traumatskih iskustava.
Posebno ¢emo obrati paznju na komponente prakse zasnovane na traumi kojima se
promovise psiholosko blagostanje i predlozi¢emo kako se decija rezilijentnost i snage
mogu pospesivati kroz svakodnevno zbrinjavanje.

7.1 Elementi prakse zasnovane na znanjima o traumi

Postoji mnogo razli¢itih modela prakse zasnovane na znanjima o traumi, od kojih se
neki fokusiraju na profesionalnu praksu, a drugi uzimaju $iri organizacioni, strateski
pristup. Iako se ovo poglavlje uglavnom zasniva na prvom pristupu, vazno je imati

u vidu da zagovornici pristupa zasnovanih na znanjima o traumi naglasavaju njihov
znacaj, jer su oni sredstvo za:

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

Uklanjanje barijera za pristup dece potrebnom zbrinjavanju, a ne za smatranje da
svako treba da bude ,ekspert za traumu* ili da se bavi ,le¢enjem traume*.

Smanjenje verovatnoée da do traume uopste dode.

Omoguéavanje otvorenog razgovora o stvarima koje su bile tabu i koje
nepotrebno prouzrokuju osecaj stida.

Shvatanje da su oni koji su doziveli traumu najmanje voljni da traZe ili dobiju
pomoc¢ zbog problema sa poverenjem i povredenosti u odnosima s drugima.
Obezbedivanje da svako poznanstvo bude prilika da se ponisti negativna
asocijacija izmedu traume i meduljudskih odnosa.

Pomaganje onima koji su doZiveli traumu da pronadu smisao u tom iskustvu kako
bi nastavili Zivot.

PruZanje podrske starateljima kako bi mogli da se brinu o deci na prilagoden,
nezan i bezbedan nacin.
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e Trazenje od organizacija da razviju kvalitetna znanja kako se uslugama ne bi
nenamerno retraumatizovali njihovi korisnici.

Primena pristupa zasnovanog na znanjima o traumi u pruzanju alternativne brige
podrazumeva razmisljanje o Sirem skupu procesa, procedura, politika i sistema koji uti¢u
na kvalitet i standarde brige koju deca dobijaju. Tu treba obratiti paznju na niz
aktivnosti na nivou drzavne i lokalne uprave koje ili pomazu ili odmaZu onima
koji se neposredno brinu o deci da deci pruze ono $to im je potrebno. Primeri tih
aktivnosti su:

e Procesii procedure za planiranje zbrinjavanja.
e PronalaZenje resursa za pruzanje alternativne brige i njena dostupnost.

e Kako se alternativni staratelji primaju u radni odnos, kako se radi njihova evaluacija i
kako im se pruZa podrska.

e Zakonski postupci.

e Kako strucne discipline unutar sistema zbrinjavanja funkcionisu i saraduju sa drugim
sektorima itd.

Pristupi koji izolovano analiziraju promene, razlike u finansiranju i profesionalnim
stanovistima, procedurama i sli¢no, izmedu ostalog cesto proizvode drzavne sisteme
zbrinjavanja c¢ija je tendencija velika birokratija i fragmentisanost. Na taj nacin
ovi sistemi mogu nenamerno stvoriti prepreke za pristup uslugama i/ili
retraumatizovati decu koja su ve¢ dozivela veliki gubitak i imala buran Zivot.
Zbog toga je vazno da organizacije na lokalnim i drzavnim nivoima razmotre:

e U kojoj meri su sistemi i procedure za brigu o deci zasnovani na znanjima o traumi

e U kojoj meri ti sistemi i procedure olaksavaju holisticke, sveobuhvatne procene i
pruZanje usluga deci kojoj je potrebno alternativno staranje.

7.2 Primena teorije u praksi

Posto smo upoznali neke komponente prakse zasnovane na znanjima o traumi,

sada ¢emo pogledati prakti¢ne primere primene takvih pristupa (Detaljnije ¢e biti
objaSnjeni u propratnom delu projekta namenjenom treningu). Za neke ovi primeri
mozda nisu nista novo, ali Zelimo da iz psihosocijalne perspektive razmislite kako
svakodnevna briga moZe doprineti oporavku od traume. Veéina predloga se ne odnosi
na direktno reSavanje traume, ve¢ se fokusira na to kako odnosi mogu da se
iskoriste za izgradnju poverenja i sigurnosti tako da deca vremenom mogu postati
sposobnija da reSavaju svoje nekadasnje traume.

Koristan okvir za razumevanje i procenu potreba dece daje engleski razvojni psiholog
Kim Golding, ¢iji rad se dobrim delom zasniva na MM
(DDP). DDP je model koji posebno nastoji da deci koja su dozivela relacionu traumu
donese korist od novih relacionih iskustava. Na kraju ovog poglavlja ¢emo se vratiti
na vodic za procenu koji je Golding razvila, ali sada je bitno napomenuti kako njena
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,piramida potreba”* (slika 11) prikazuje elemente relacione brige na koje treba
obratiti posebnu paznju. Golding zauzima stav da je u odsustvu sigurnosti tesko da

u sebi dopremo do onoga $to nam omogucuje da izgradimo odnose sa drugima i
razumevanje. Uz to, piramida je hijerarhijska, $to znaci da iako deca ne moraju nuzno
da se razvijaju jasno pravolinijski navise, ipak njihove potrebe za fizickom i emotivnom
sigurnos¢u moraju biti ispunjene pre nego Sto po¢nu da napreduju na vise nivoe.

RAZMISLJANJE

0 TRAUMI
TUGOVANJE ZA
GUBITKOM

REZILIJENTNOST | RESURSI
SAMOPOSTOVANJE | IDENTITET

EMPATIJA | REFLEKSIJA
REGULISANJE PONASANJA
U ODNOSU PREMA DRUGIMA

UTEHA | KOREGULACIJA
ODNOSI 1Z KOJIH PROIZILAZI
BRIGA ZA DRUGE

OSECAJ FIZICKE |
EMOCIONALNE SIGURNOSTI

SLIKA 11
K. GOLDING (2015.) HIJERARHIJA POTREBA

Ovo su korisne preporuke kod dece koja Zive na alternativnom staranju:
e  Koristite mo¢ odnosa za pospesivanje oporavka.

» Imajte aspiracije da deca nece samo da se oporave od traume, ve¢ i da ¢e imati sre¢an
Zivot i zauzeti svoje mesto u zajednici i drustvu.

e Pomozite deci da pronadu smisao u svojim iskustvima, kako bi promenila stavove
samookrivljivanja i prepoznala svoje snage.

e Pomozite deci da bolje prepoznaju svoje telesne reakcije i kako se fizicki i
emotivno osecaju.

o  Stvorite fizicko okruZenje gde deca mogu da se oseéaju sigurno i da se nesmetano
razvijaju.

L e N B T T W N W

24. 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 Razvijte praksu zasnovanu na empatiji, poStovanju, upornosti i izgradnji
rezilijentnosti.

Nadovezacemo se na ono $to smo naucili u 6. poglavlju. U nastavku su neki od klju¢nih
temeljnih principa na kojima se zasnivaju odnosi privrZenosti i uspostavlja
sigurna baza. Iako smo ih opisivali zasebno, svi su oni medusobno povezani i
dopunjuju jedan drugi.

a. Mo¢ ,vas”

Najvaznija stvar koja mora postojati da bi se pomoglo u oporavku deteta je da mu
brigu pruZza osoba koja je srdac¢na, puna ljubavi, ima osecaj za njegove potrebe
i predvidljiva je. Postoji mnogo alata koji pomaZzu strukturiranju interakcija sa
decom, ali ako se ne koriste u kontekstu bliskog i briZznog odnosa, u kojem se

dete oseca sigurno, saslusano i kao da su njegova oseéanja prepoznata, ti alati nece
biti delotvorni. Oni koji se brinu o deci ili sa decom rade treba da koriste svoju
kompletnu li¢nost i kreativnost da podstaknu i podstaknu prirodnu radoznalost
dece i da odusevljeno odgovore na nju. U radu sa decom ne treba zaboraviti humor i
razigranost, kao i iskazivanje radosti.

Podjednako vazno za one koji se brinu o deci ili rade sa njima je sposobnost

~reflektivnog funkcionisanja“, a to je sposobnost:

1. uocavanja i prepoznavanja sopstvene proslosti, osecanja i psihickih stanja
koja unosite u ulogu koju obavljate i

2. primedivanja kakav odgovor u vama izaziva ono $to se dogodilo detetu i detetovo
ponasanje.

Odnosi su po svojoj prirodi dvostrani, stoga je vazno da se onima koji se brinu o deci
ili rade sa njima pomogne u vlastitoj emocionalnoj regulaciji kroz podrsku redovnom
supervizijom/refleksijom, kao i treninzima.

b. Prilagodenost i koriSéenje mentalizacije za izgradnju poverenja

U prethodnom poglavlju smo predstavili pojam mentalizacije kao osnovni element
za razvoj epistemickog poverenja prema Piteru Fonagiju. Sposobnost razumevanja
sopstvenih psihickih stanja i reagovanja na tuda je temelj za formiranje zdravih

odnosa i uspesno funkcionisanje u Sirem socijalnom okruzenju.

U praksi uvajanje mentalizacijskog pristupa znaci ,pogadati psihicko stanje druge
osobe. Pogresno tumacenje signala koje dete Salje ne samo da je ¢esto, ve¢ moze
biti i korisno na dva bitna nacina:

1. pokazujete detetu da mozda ne ,,znate“ Sta se desava u njegovoj glavi, ali vas
zanima da saznate i
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2. pokazivanjem interesovanja za dete porucujete mu da je njegov unutrasnji svet
bitan, a $to je takode vazno, da je bitan vama.

Takode je vazZno istaéi trenutak kada se ostvari razumevanje, jer time naglasavate
da ste bolje shvatili dete i ono $to ga pokrece. Redovna primena ovog pristupa sa
detetom i njegovo praktikovanje sa kolegama ¢e pomoci da pokazete da vam je stalo,
da se interesujete i da izgradite poverenje.

Vremenom moZzete podstadi i dete da razvije ,,mentalizacijski pristup.“ Najpre
moze vezbati da ,pogada“ o emu razmisljate, ili, ako mu je tesko da shvati Sta se
desava, podstaknite ga da shvati Sta bi moglo da se desava tako sto ¢e razmisliti

o mislima, Zeljama ili uverenjima ostalih ucesnika u situaciji. Nemojte mu samo
saopstiti mogude resenje, ve¢ mu pomozite da ga simo otkrije. Kako se mentalizacija
bude razvijala, ta sposobnost ¢e postajati sve istancanija i mozemo da pogodimo Sta
drugi misle o nasim mislima, verovanjima i motivima. Kada pomazete detetu da
»mentalizuje®, vi mu dajete ve¢u Sansu da tacno razume drustvene situacije i odnose.

ANEGDOTA O MENTALIZACI]JI

Teo je dvanaestogodisnjak koji vec Sest meseci zivi u hraniteljskoj porodici.
Roden je sa cerebralnom paralizom i mora da koristi invalidska kolica.
Takode je kao dete teSko zanemarivan pre nego Sto je sa dve godine
primljen na alternativno staranje. Jednog dana se iz Skole vratio veoma ljut
i uzmemiren. Hranitelj ga je upitao Sta se desilo, a Teo je vikao da se njegov
najbolji drug Andrej nije igrao sa njim tokom odmora i da ga niko ne voli i
ne Zeli da se druZi s njim. Prepoznavsi Teov bol, hranitelj je otiSao sa njim u
sobu i doneo mu omiljeno pice. Slusao je zainteresovano dok je Teo ljutito
vikao da hranitelj , prosto ne razume.“ Hranitelj je prepoznao koliko je

Teo povreden. Primetio je kako je Teo naglo poceo da razmislja negativno

o sebi. Nakon Sto ga je saslusao, hranitelj mu je rekao: ,Vidim da te je ovo
zaista uznemirilo. Pitam se da li je Andrej imao nesSto drugo da radi na
odmoru. Mozda je morao da ode da razgovara sa nastavnicom. Teo je rekao
da njegov drug nije morao nigde da ide, jer ga je video sa Mikom. Hranitelj
je odgovorio: ,,Dobro, nisam to znao. Mozda je Andrej morao da se dogovara
o fudbalskoj utakmicu na kojoj ¢e obojica sutra igrati?” Teo kaZe da ni to
nije u pitanju i poc¢inje da place. Nakon S$to ga je neko vreme tesio, hranitelj
je rekao: ,Hm, pitam se da li si se zabrinuo da Andrej visSe ne Zeli da se druzi
s tobom?” Teo nije mogao da odgovori recima, ali se malo bliZe privio uz
hranitelja. Nakon nekoliko trenutaka, hranitelj je rekao: ,Razumem zaSto si
se mozda iznervirao i osetio pomalo povredenim. Svi se ponekad ose¢amo
malo usamljeno kada nasi drugovi imaju planove za koje mi ne znamo.

Ali znam da si Andreju drag i da rado dolazi kod nas u kucu da se igrate.
Zasto ga ne pitas da dode u subotu?” Teo je konac¢no prihvatio ovaj predlog
i pristao da sutra pozove Andreja. Zele¢i da dodatno umiri Tea i pruzi mu
osecaj sigurnosti, hranitelj je pozvao Andreja da pomogne u pripremi jela
koje zna da Teo voli, a zatim da zajedno gledaju omiljenu TV seriju.
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c. Pomaganje deci da steknu osecaj ,,dozivljene sigurnosti”

Rutine i rituali imaju znacajnu ulogu u alternativnom zbrinjavanju i predstavljaju
vaznu osnovu zahvaljujuéi kojoj deca mogu razviti oseéaj ,dozivljene sigurnosti“

i pripadnosti. Rutina poboljSava predvidljivost, koja pruza sigurnost. Rutine

koje se odnose na obroke, odlazak u krevet, nabavku namirnica ili gledanje

filmova predstavljaju priliku da da oni koji se brinu o deci pokazu ,ljubav*,
»Zainteresovanost“ i ,negu“i da vide kako se to kod dece prihvata i kako reaguju.
One su takode svakodnevna prilika da deca isprobaju relacione vestine. Predvidljive,
redovne radnje omoguc¢uju deci da usvoje poznate obrasce, koje mogu koristiti u
drugim drustvenim situacijama.

Deca vremenom mogu polako ste¢i oseéaj pripadnosti, koji je za njih poseban i
jedinstven i koji moze da im pomogne u teskim trenucima. Rutina moze pomoci
da dete oslobodi misli, mozak i telo da istrazi svoj Siri svet, dok se oseca bezbedno
u saznanju da ima sigurnu bazu u koju moze da se vrati. Primeri koji pomazu u
negovanju osecaja sigurnosti su:

e Pazljivo pracenje kako se deca uvode u svoj oblik smestaja i kako im se pomaze da se
osete dobrodoslo pri prvoj poseti/prvog dana.

« Stvaranje rutine vezane za dobru hranu. Hrana ima vazno drustveno i simbolicko
znacenje koje prevazilazi fizicku ishranu. Deca treba da ucestvuju u stvaranju tih
znacenja i rituala, koji im daju priliku da pokazu uctivost i brigu za druge.

e Obezbedivanje privatnosti. Deci treba omogu¢iti da razviju osecaj licne
privatnosti i da su njihove li¢ne stvari bezbedne. Ako moraju da dele spavaéu sobu
sa drugima, razmislite kako bi se to moglo urediti tako da se omogudi sto vise li¢nost
prostora. Takode je korisno postaviti ocekivanja o provodenju zajednickog vremena,
vremenu za sebe i vremenu na druStvenim mreZama.

e Priredite lepe rastanke. Jasne poruke i aktivni pozivi da deca uvek mogu da se
vrate (npr. za proslave, nedeljne obroke, kada treba da operu ves ili prespavaju) ne
samo da ¢e pomo¢i detetu koje prelazi u slede¢u fazu Zivota, ve¢ ujedno Salje poruku
deci koja su i dalje tu o tome koliko su voljena.

d. U mislima sa decom: Klju¢ni element , doZivljene sigurnosti”

Ideja ,deleko od ociju” ali ne i ,,daleko od srca” je takode poznata i kao ,u mislima sa
decom.” Ona moZe deci poslati snazne poruke o dozivljaju sigurnosti. Poruc¢uje im da
mada niste mozda uvek prisutni, duhom ste sa njima. Decu koja su doZivela traumu
to moZe umirivati u trenucima stresa. Poenta je u malim simboli¢nim radnjama
kojima pokazujete da vam je stalo do deteta. Primeri treba da budu primereni uzrastu,
a u njih mogu spadati:

e Izrada priveska za kljuc sa fotografijom kao uspomenom na neki poseban dogadaj.
e Neocekivana poruka ljubavi, ohrabrenja ili utehe stavljena u knjigu ili spakovanu uzinu.
e Slanje razglednice ako odete na odmor.

e Izrazi kao $to su ,,...juce sam pomislila na tebe dok sam...”
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e Spominjanje necega Sto vam je dete moZzda ispricalo prosle nedelje.
«  Veliki broj fotografija i uspomena u kudi, tako da dete zna da je prisutno u vasem
zitovu cak i kada fizicki nije tu.

e. Reciprocitet

Jos jedan nacin da se prilagodite detetovim ose¢anima je reciprocitet. Pojam
reciprociteta se obi¢no koristi za opisivanje procesa komunikacije izmedu bebe i
roditelja. Medutim, moZe se primeniti na odnos deteta i staratelja bez obzira na
uzrast, kao i uopstenije na sve odnose. Reciprocitet je u sustini proces uzajamnog
prilagodavanja, gde staratelj i dete upoznaju jedno drugo i uce da citaju signale jedno
drugog.

Reciproc¢ni odnosi ne samo da razvijaju drustvene kompetencije, ve¢ su Cesto prisutni
i u trenucima srece. Recipro¢nost signalizira predvidljivost, adekvatno reagovanje
i sigurnost. Uz to, posto je dete aktivni partner u toj komunikaciji, ono raste i dobija
osecaj kontrole ili vladanja situacijom. Posto je svaka strana u odnosu jedinstvena,
ovaj ,ples” se razvija postepeno i na obostranu korist.

Centar za decu u razvoju je dao alternativni opis ,reciprociteta“ u odnosima, koji
objasnjava ovu komunikaciju kao ,serviranje i vra¢anje lopte“ (kao igranje tenisa).
Fokusiranjem na interakcije sa decom koja jos ne umeju da govore, ova komunikacija se
poredi sa ,plesom“ izmedu deteta i staratelja, koji pomaze u izgradnji detetovih vestina:

1. Primetite ,servis“ (za Sta je dete pokazalo interesovanje) i umerite i vi paZnju na to.

2. Vratite servis tako Sto ¢ete obratiti paznju na ono za Sta se dete interesuje i
oduseviti se time.

3. Dajte naziv onome za Sta se dete interesuje.

4. Igrajte naizmenicno i sacekajte da vidite na $ta ¢e dete nakon toga usmeriti paznju,
odrzavajudi interakciju u oba smera.

5. Vezbajte pocletak i kraj ovakvih interakcija ,serviranja i vra¢anja lopte.*.
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ANEGDOTA O RECIPROCITETU KROZ ,,SERVIS I VRACANJE LOPTE*

SA STARIJIM DETETOM

Jana je bila tiha i povucena petnaestogodisnjakinja. Njeno vreme u domu
bilo je ograniceno na spavanje, jelo i boravak u svojoj sobi. U domu je nisu
doZzivljavali kao problemati¢nu, ali je izbegavala stru¢ne radnike. Uglavhom
je bila ¢utljiva, a svaki njen odgovor na pitanja bio je kratak i ogranicenih
detalja. Vremenom je ¢lan tima po imenu Ben razvio odnos sa Janom,
svesno koristedi ,,servis i vracanje lopte“. Primetio je da Jana voli picu i da
je Cesto trazi (servis). PredloZio je da sami naprave picu, pitao Janu gde bi
mogli nadi recept i predlozio joj je da ga pronade (vra¢anje lopte). Kada je
pronasla recept, pitao ju je da li bi htela da mu pomogne da kupe sastojke

i pripreme picu (imenovanje). Ben je u kuhinji stvorio okruzenje u kojem

je Jana mogla da preuzme kontrolu nad procesom. Kada je procitala recept,
on joj je odgovorio i podstakao dalju interakciju postavljanjem otvorenih
pitanja. Lagano je ¢askao sa njom, pitao je da li zna koje je najbolje brasno za
picu ili odakle je nabavila paradajz, i rekao ponesto o svojoj omiljenoj hrani
(odrzavanje komunikacije). Kada nije Zelela da dalje govori, on je to uvazio i
dozvolio joj da prekine interakciju po svojoj Zelji.

Vremenom je Ben stvorio druge prilike za razgovor zasnovane na Janinom
interesovanju za hranu, tokom kojih ju je podstakao da preuzme vodstvo i
da veZba ovu vestinu recipro¢nosti u izgradnji odnosa (vezbanje pocetka i
zavrsetka).

f. PoboljSanje emocionalne regulacije

Kao $to smo ustanovili, emocionalna regulacija (sposobnost samosmirenja u trenucima
pobudenosti ili bola) nije urodena vestina sa kojom se radamo, ve¢ sposobnost koja se
razvija ranim afektivnim vezama i viemenom postaje sofisticiranija. U alternativnom
staranju se razvija u kontekstu stabilnog okruZenja i doslednih odnosa sa pouzdanim
starateljima koji umiruju Sticenike i daju primer koregulacije. U takvom okruzenju
se deci pomaze da kontroliSu momentalne emocije i razviju dugoro¢nu samokontrolu.

Osnovni preduslov za pomaganje deci da razviju samoregulaciju je postojanje dobre
regulacije kod odraslih osoba. Deca se ugledaju na figure za koje su afektivno vezana

i pridaju vaznost stavovima i uverenjima ljudi koji su im bitni. Postojanje ove veze se ne
moze pretpostavljati u odnosima sa drugima, ¢ak ni u rodnim vezama. U pitanju je
poverenje koje se vremenom stiCe i na kojem se neprestano radi. U okruZenjima

gde postoji vise od jednog staratelja, vazno je da oni koji se brinu o deci imaju dosledan
pristup, a da istovremeno prepoznaju razlike u stilovima. Kako ¢e se odrasli odnositi

e e W W B T T W W g W

25. 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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jedni prema drugima, a kako prema deci, uticace na to kako deca reaguju i postavice izvesna
,o¢ekivanja“ u uslovima zbrinjavanja. Sto je ku¢ni ambijent mirniji, to je manje verovatno da
¢e na decu koja su doZivela traumu uticati stresori iz okruZenja, tj. psiholoski stimulusi koji
podsecaju na nekadasnje traumaticno iskustvo.

Jedan od nacina na koji stru¢ni radnici i staratelji mogu da poboljsaju regulaciju je

da govore o sopstvenim osecanjima na obican, svakodnevni nacin. Zajednicko
itanje prica, televizijski programi ili filmovi su odli¢ni za podsticanje emocionalnog
dijaloga, ali sa distancom. Zajednicko ucenje sa decom takode je mo¢an nacin za
normalizovanje emocionalnih razgovora. Zahvaljujuéi konceptima poput ,raspona
tolerancije“ (o ¢emu je bilo reci u 4. poglavlju ovog vodi¢a) deca mogu usvojiti re¢nik
da izraze ono Sto im se deSava u mislima. Podela ovog znanja sa drugim ucesnicima
u mrezi brige o detetu takode pomaZze u postizanju doslednosti i otvara put detetu da
potrazi pomo¢ tamo gde odabere.

U mirnijim periodima i u duhu podrske da bude aktivno u sopstvenom oporavku,
treba razmotriti kako se detetu moze pomo¢i da ne samo primeti okidace ve¢ i da
razvije vestine koje donose osecaj oporavka i samoregulacije u mislima i telu.
Kroz usmeravanje i poducavanje od strane osoba za koje su afektivno vezana, deci
treba dati priliku da isprobaju razli¢ite tehnike kako bi utvrdila sta bi im moglo biti
efikasno i prijatno za primenu. U te tehnike spadaju:

e VeZbe disanja.

e Tehnike samomasaZe ili bezbedne masaze.

e Tehnika pune svesnosti (eng. mindfulness).

e Pricanje prica.

e Tai chi, joga ili druge vezbe usmerene na opustanje tela.

e Muzika pomocu koje moZemo da razumemo ili promenimo raspoloZenje.

e Zajednicko pevanje koje povezuje ljude i doprinosi medusobnom prilagodavanju.

o Sviranje udaraljki, Setnja, ples ili sportske aktivnosti sa ponavljanjem taktova i ritma.

Oni koji se brinu o deci i rade sa njom takode mogu osmisliti razlicite igre
prilagodene uzrastu i vezbe sa ciljem prepoznavanja emocija i razgovora o njima.
Prilog 3 sadrzi neke primere zabavnih aktivnosti koje biste mogli pokusati ili predloziti
detetu da mu pomognu u regulaciji ili unapredenju samopomodi.

g. Pomo¢ detetu da se vrati u stanje regulacije

Kada dode do disregulacije kod deteta, starateljima i stru¢nim radnicima je vazno da
se usredsrede na emocije koje prouzrokuju to ponasanje, a ne na simo ponasanje.
Moguce je da se dete gotovo u potpunosti fokusiralo na uocenu pretnju i potrebu za
bezbednos¢u i mozda nema potpunu kontrolu nad tim kako se ponasa. U takvim
okolnostima, neposredni cilj nije naterati ga da objasni $ta se dogodilo niti ga kazniti.
Neposredni cilj je deeskaliranje situacije. Da bi to uradili, staratelji i stru¢ni radnici
mogu vezbati ,sadrzavanje“ - teoriju prilagodenu iz rada psihoanaliticara Vilfreda
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Biona, u kojoj odrasla osoba pokazuje spremnost da prizna snazne emocije i da

ih projektuje nazad na dete na smiren, regulisan nacin. Dijalog, na primer, moze
izgledati ovako: ,,..Vidim da te je ono $to se dogodilo zaista naljutilo i uznemirilo i da
te sada nerviram. Ho¢u da zastanemo na trenutak, da smirimo stvari, a onda ¢emo
porazgovarati o tome Sta te je uznemirilo i pronadi nacin da to resimo. “

Na taj nacin prepoznajete detetovu nevolju, imenujete oseéanja i pokazujete da
ono §to je reCeno niste shvatili licno. Deca moraju da ¢uju da ovo ,popravljanje“
sledi brzo nakon §to je doslo do ,,prekida“ u odnosu.

Staratelji i struc¢ni radnici takode mogu da se oslanjaju na rad Pordza, koji govori o
davanju ,signala sigurnosti“ deci, a to su:

e DPrijateljsko i bezopasno drzanje tela.
e NezZni izrazi lica i umirujud ton glasa.

e Sedenje pored deteta, bez direktnog kontakta o¢ima, Sto moze biti manje preteée
ili manje intenzivno.

e Podrska kroz tiSinu kako biste dozvolili detetu da postigne izvesnu ravnotezu i dali
mu vreme da sabere misli.

e Zauzimanje reflektivnog ili ,mentalizujuceg stava“ nakon S$to se stres povuce da
biste razumeli detetovu interpretaciju dogadaja i ose¢aj pomaka napred.

Pogledajte + razmislite:

Koriséenje neverbalnih signala sigurnosti je vazno svoj deci, ali posebno
u radu sa decom koja imaju smetnje u ucenju ili senzorne smetnje.
Tehnike poput intenzivne interakcije korisne su za izgradnju odnosa,
poverenja i pokazivanje komunikativne namere sa decom koja imaju
poteskoce u komunikaciji.

Ovaj kratak video-klip prikazuje neverbalne signale sigurnosti i upotrebu
intenzivne interakcije sa decom sa smetnjama u ucenju. Kako biste ovo
mogli primeniti u brizi o deci?

Podsticanje interakcije (3) - Leyla - Nasenonline - 27. jul 2014.
https://www.youtube.com/watch?v=enJtHKIBGC8

h. PronalaZenje smisla

Kao $to smo napomenuli u 5. poglavlju, jedan od psihosocijalnih efekata traume je da
moze da podstakne unutrasnji osecaj ,,dezintegracije“ oseanja, iskustva i misli.
Razmatrajudi kako pronalaZenjem smisla moZe da se resi osecaj dezintegracije, Institut
za oporavak od traume iz detinjstva navodi da:

“...kada odrasla osoba razume dete i pomaze mu da svoja iskustva pretoci u reci, mozak
se moze integrisati. Kada sebi pri¢amo pri¢u o svom zivotu, nase misli oblikuju nas
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mozak. Odrasle osobe od poverenja mogu pomodi detetu da iz svakodnevnih iskustava
stvori ovakav zdrav narativ.”?

Jedan od mogu¢ih nacina za ,pronalazenje smisala“ proizlazi iz oportunistickih i
neplaniranih razgovora koji mogu nastati u svakodnevnim situacijama. To su uglavnom
indirektni razgovori o traumi koji se ne odnose konkretno na detetovu individualnu
situaciju. PrenoSenjem svog znanja iz ovog uputstva i na druge situacije uz
smirenost i ohrabrivanje pokazacete da trauma nije ,,tabu“ tema. Opste poruke koje
treba slati mogu biti:

e Traume su Cesta pojava.
« Cesto se dogadaju u detinjstvu.
e Deca nikada nisu odgovorna niti kriva ni za kakav traumatski dogadaj.

e Nacin na koji ljudi reaguju na traumu jedinstven je za svakoga i predstavlja
adaptivni, ¢esto nesvesni odgovor koji mu pomaze da prezivi.

e Ljude ¢ini mnogo vise stvari od traume koju su doziveli.

Deca koja su dozivela traumu mogu biti veoma osetljiva na nacin na koji se tretiraju
pitanja ili razgovori i zaista ,isprobavati teren“ da bi videla kako vi tretirate odredenu
temu. Cak i ako sumnjate ili zaista znate da se izmedu redova onoga $to je izrec¢eno
krije detetovo stvarno iskustvo, vrlo je vazno da ne pozurujete dete da to otkrije, veé
da mu dozvolite da saimo odredi tempo. Dva mogucéa izuzetka od ovog opsteg
pravila bila bi:

a) Ako je dete viSe puta podsticalo indirektne razgovore o traumi, mozete steci utisak
da pokusava da vas podstakne da ga direktno pitate da li mu se tako nesto ikada
dogodilo. U tom slucaju, trebalo bi da razgovarate sa nadredenim/supervizorom da
biste isplanirali kako da paZljivo pokrenete razgovor.

b) Ako postoji sumnja da se trenutno dogada bilo kakvo zlostavljanje, treba slediti
postupke zastite dece koji vaze u organizaciji.

Formalniji i bolje isplaniran nacin pomaganja detetu da pronade smisao u svojoj
traumi/Zivotu na alternativnom staranju je kroz rad na Zivotnoj prici. Rad na Zivotnoj
prici je u osnovi nacin pripovedanja: price koje pomazu detetu da razume svoju proslost,
kako je proslost oblikovala njegovu sadasnjost, ali ne mora da odredi njegovu buduénost.
Rad na Zivotnoj pri¢i moze imati mnogo oblika i varijacija u zavisnosti od starosti deteta,
koliko se naviklo na svoj smestaj, koje informacije su dostupne, da li se mogu uloziti
dodatni resursi u dobijanje novih informacija, od koga se prikupljaju informacije, kako
se one dele itd. Idealno bi bilo da rad na Zivotnoj prici nastane iz prirodne radoznalosti
dece o njihovom poreklu, kada po¢nu da postavljaju mnogo pitanja na temu ,zasto“.
Dete i njihov primarni staratelj, koji ume da ,sadrzava“ odgovore deteta, kakvi god da
su, zajedno treba da koriste informacije koje imaju da naprave pricu o dosadasnjem
detetovom Zivotu. Drugi nacin je da se zapocne intenzivniji rad na Zivotnoj prici ako je
dete vrlo neprilagodeno i/ili je mnogo puta premestano u drugi smestaj. U tom slucaju
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je dodatna svrha rada na Zivotnoj prici eksternalizacija zbunjenosti, bola i zabluda koje
dete mozda ima o svojim traumama i iskustvima na zbrinjavanju.

Pogledajte + razmislite:

Ricard Rouz je jedan od vodecih britanskih mislilaca i prakticara koji
se bave radom na terapiji kroz zivotne price. Iako je ovaj video snimak
prilicno dug (1,03 sata), dobro prikazuje probleme i nacin na koji Ricard

pristupa ovom radu. Koje ideje odavde moZete preneti u svoj rad?
Therapijski rad na Zivotnoj prici - Pricanje o Zivotnim dogadajima/Pricanje
prica - CELCIS - 16. decembar 2019.
https://www.youtube.com/watch?v=LNNZpeduL0Q

i. Negovanje Sire povezanosti i izgradnja snaga

Kao sto je navedeno u 5. poglavlju, jedna od najvecih posledica traume u detinjstvu je
ta Sto detetu moze stvoriti unutrasnji osec¢aj nepovezanosti ili razlic¢itosti u odnosu
na vrinjake i druge oko sebe. Deca koja Zive na alternativnom staranju imaju dodatni
teret viSestrukih pretrpljenih gubitaka veza i iskorenjivanja iz svojih izvornih
zajednica i Skolskog okruzenja. Stoga je od klju¢ne vaznosti da se deci omoguci da
razviju veze i osec¢aj da imaju mesto u svom lokalnom okruzenju. Lav Vigotski,
ruski psiholog s pocetka 20. veka, stvorio je koristan koncept ,,podupiranja“ kojim je
ukazao kako se uz podrsku i usmeravanje odraslih koji ih neguju, deca mogu potpomoci
u ucenju novih vestina i znanja koja ne bi bila u stanju da sama savladaju. Deci koja

su doZivela traumu ¢e mozda biti potrebno viSe vremena da steknu samopouzdanje i
poverenje, ali vaznost izgradnje snaga i kapaciteta ne moZe se potceniti.

Ispitujudi Sta dovodi do stvaranja rezilijentnosti, Robi Giligan, profesor socijalnog rada i
socijalne politike na Triniti koledZu u Dablinu u Irskoj, naglasio je vaznost pomaganja
deci da neguju rane talente i interesovanja van okruzenja u kojem se zbrinjavaju.
Ovo ne samo da omogucava deci da stvaraju nove price o sebi, ve¢ i da izraze svoj
identitet kroz smislene aktivnosti i sopstvene napore.?” Pristupi kao sto su
iskustveno ucenje i nastava u prirodi zasnovani su na ovim principima.

U skladu sa nacelima izlozenim u 2. poglavlju, poslednji nacin na koji deca mogu
izgraditi talente i kapacitete jeste smisleno ucesée. Dobra praksa zasnovana na
znanjima o traumi zasniva se na pravima deteta i sva deca, u skladu sa svojim razvojnim
kapacitetima, imaju pravo da ucestvuju u onome sto je za njih znacajno. Oni koji se
brinu o deci ili rade sa decom Zrtvama traume treba da budu otvoreni za slusanje i
ucenje iz decijih uvida i ekspertize, koje odrasli mozda nece prepoznati ili im dati
prioritet. Participacija dece ne bi trebalo da bude samo nacelna. Umesto toga, treba
je shvatiti kao obavezu za koju su odgovorni odrasli na svim nivoima. Da bismo
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27. 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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pomogli deci u oporavku od traume, trebalo bi da prestanemo da dozivljavamo
decu kao ,predmete intervencije“ ve¢ da ih shvatamo kao subjekte koji imaju
pravo, kapacitet i spremnost da uticu na sopstveni zivot. Ako osiguramo da deca
imaju priliku da igraju vode¢u ulogu u sopstvenom Zzivotu, uklju¢ujudi i to da budu
partneri u donosenju odluka o svom oporavku, poboljsace se njihov osecaj kontrole i
postace osnazena za buducnost.

j. Procena i izvestaji o decijim potrebama

Za one koji se brinu o deci na alternativnom staranju ili rade sa njima, vestine
posmatranja i opaZzanja sopstvenih odgovora su presudne da nam pomognu da
sagledamo dublje od onoga kako se deca naizgled ponasaju i da shvatimo §ta nam
ona sustinski porucuju. Da bismo to uradili, moramo da obratimo pazZnju kako
deca reaguju, da pazljivo slusamo i budemo znatiZeljni o tome $ta nam njihovo
ponasanje signalizira. Deciji postupci mogu biti sredstvo koje pomaze deci da shvate
nesrecu i traumu, a uz to ih i stiti od bolnih ,se¢anja“.

Ve¢ smo pomenuli potrebu da se postaramo da deca budu aktivni ucesnici u svim
procenama ili izvestajima koji ih se ticu, ali takode je vredno ponoviti da moramo

da vodimo racuna o jeziku koji koristimo za opisivanje decijih iskustava. Trauma

je nesto Sto je dete doZivelo ili mu se dogodilo - to nije nesto Sto bi trebalo

da ga definiSe. Etikete poput ,neposlusno*, ,prkosno“ ili ,poremecaj ponasanja“,
»Zeljno paznje“, ,manipulator®, ,delinkventno* ili ,promiskuitetno“ krajnje su Stetne,
sramotne i podrazumevaju nesto $to je nepromenljivi deo detetovog karaktera.
Alternativni jezik bi mogao izgledati ovako:

e Dase ,neprimereno ponasanje” opise kao ,uznemireno” ili ,disregulisano”.
e Jezik koji implicira pojmove ,oste¢enja“, ,nepromenljivog*“, ,nepovratnog" i
»-deterministickog“ treba zameniti znanjem o ,neuroplasti¢nosti“ i ponuditi ,nadu*
i ,mogucnosti za promenu i napredak*.

e Etikete koje se koriste kod psihijatrijskih poremecaja mogu se preformulisati u
»-adaptacije, ,znake rezilijentnosti“ i ,nacin za prezivljavanje*“.

Ukoliko na$ posao zahteva rutinsko ili redovno pisanje izvestaja o zivotu deteta,
ponekad moze biti korisno ,,uobliciti“ svaki izvestaj kao da se direktno obra¢amo
detetu. To moZe biti korisno iz vise razloga:

e Osigurava da u prvom planu imamo u vidu dete kada piSemo o njemu.

e MozZe nam pomodi da osetljivije upotrebljavamo jezik kada piSemo o incidentima
ili dogadajima koji se odnose na dete.

e Deca koja zive na alternativnom staranju u nekom trenutku u Zivotu mogu
pristupiti podacima o sebi. Za mnoge se to moze pokazati kao vazan, ili u nekim
slucajevima, jedini ,uvar njihovih se¢anja“. Stoga je klju¢no da se svi izvestaji
pisu uz saoselanje i razumevanje.
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Moze biti korisno da detetu jasno stavite do znanja da se vodi evidencija i da mu
pomognete da sdmo doprinese unosu sadrzaja. Kada postoji odnos poverenja,
zajednicki izvestaj moze biti od velike pomo¢i detetu i doprineti da ono $to vazno
njemu bude vazno i vama.

Tema za razmisljanje:

Jedna dobra vezba je da se, kada pisete bilo Sta o detetu, stavite na njegovo
mesto i pokusate da to procitate iz njegove perspektive. Da li ¢e se dete
prepoznati u onome Sto ste napisali ili razumeti strucni jezik koji ste
koristili? Da li ste primetili njegove Zelje, osecanja i stavove? Da li ste
pokazali da pokusavate da razumete Sta se deSava sa detetom (,Brinem se da

se mozda osecas izolovano*) ili Sta bi moglo da utice na njega (,Pitam se da
li su te komentari koje si ¢uo/¢ula pre nego sto si se iznervirao/la podsetili
na to kako su te tretirali dok si bio/bila mladi/a? “)? Pogledajte neki nedavni
zapis ili izvestaj koji ste napisali o detetu. Sta biste mogli da promenite da bi
to Sto ste napisali viSe bilo zasnovano na znanjima o traumi?

Okviri koje koristimo za procenu decijih potreba takode imaju veliki znacaj za
predstavljanje decijih iskustava i zivota. Oni ne samo da mogu uticati na to kako deca
razmiSljaju o sebi, ve¢ takode oblikuju individualne i kolektivne narative o deci u
mnostvu eksternih procesa i sistema koji znac¢ajno uticu na njihov zivot, npr. pravni
postupci, obezbedivanje obrazovanja, percepcija u drustvu itd. Stoga je presudno da
koristimo okvire koji su ujedno razvojni i usmereni na znanja o traumi, tako da se decije
price prenose sa osetljivos¢u i saoseéanjem.

Primeri takvih okvira su:
1. Matrica procene koju je osmislila Kim Golding (videti (1), Prilog 3).

2. Pristup zasnovan na afektivnoj vezanosti, regulaciji i kompetencijama koji su
osmislile Margaret Blaustin i Kristin Kiniberg, ¢iji je cilj da se primeni u mrezama
za brigu o deci (videti Prilog 4).

3. AMBIT - okvir zasnovan na mentalizaciji, razvijen u Nacionalnom centru za decu
i porodice Ana Frojd, posebno osmisljen za rad sa osobama koje imaju viSestruke
potrebe (videti br. 11, Prilog 2).
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Tema za razmisljanje:

Iako je procena deteta veoma vazna prilikom sprovodenja planiranja
zasnovanog na znanjima traumi, takode je vazno kriticki ispitati i vas oblik
zbrinjavanja kako biste procenili njegovu spremnost za primenu prakse

zasnovane na znanjima o traumi. Koristeci Sablon iz Priloga 3, razmislite
o tome Sta u vasim uslovima zbrinjavanja dobro funkcionise, a na ¢emu
treba poraditi kako bi se briga pruzala na informisan nacin..

k) Odrzavanje decijih odnosa sa bioloskim porodicama

Kao sto smo ve¢ ukazali, mnoga deca koja Zive na alternativnom staranju mogu gajiti
komplikovane misli i ose¢anja o svojim bioloskim porodicama. (Iako ovo
prvenstveno moze da vazi za odnose sa roditeljima, takode moZze obuhvatati bake i deke,
bracu i sestre itd) Ove misli i ose¢anja su verovatno konfliktne, intenzivne, konfuzne,
bolne i viemenom se mogu promeniti. Kao to je pokazala istrazivacka studija, neka deca
prepoznaju da ta iskustva i odnosi nisu bili sigurni i smatraju da im alternativna briga
pruza stabilnost, ljubav i Sansu. Drugima Zivot u alternativnoj brizi stvara prazninu ili
osecaj gubitka koji se nikada zaista ne is¢ezne.

Iz iskustva takode znamo da se mnoga deca koja Zive na alternativnom staranju na kraju
vracaju u bioloske porodice kada se stvore zakonski uslovi za to ili kada dostignu uzrast
kada drzavni organi vise nisu duzni da im obezbeduju smestaj. Pored toga, u dobu sve
izrazenijih drustvenih medija znamo da neka deca na alternativnom staranju samostalno
uspostavljaju kontakt sa ¢lanovima porodice, bez saznanja onih koji se brinu o deci ili rade
sa njima. Iz svih ovih razloga, vazno je da briga koja se pruza u alternativnim uslovima
aktivno prepoznaje i bavi se odnosima dece sa bioloskim porodicama. (Ovo se razlikuje

od rada na Zivotnoj prici) Kako Ce se, kada, sa kim ovaj rad odvijati i ko ¢e to raditi zavisiti
od mnogih faktora, ali ¢e taj problem verovatno zahtevati malo visSe razmisljanja, bi¢e
dinamican, odnosno promenljiv i mozda ¢e biti neophodna stru¢na podrska terapeuta.

Pored rada na popravljanju stanja ili relacionih odnosa koji treba olaksati deci na
alternativnom staranju, generalno gledano, onda kada je to bezbedno i u skladu sa
detetovim Zeljama, alternativna briga treba da podrzava redovan kontakt dece sa
¢lanovima njihovih bioloskih porodica. To bi trebalo uciniti kako bi se osiguralo da deca
u daljem Zivotu ne dozive dodatni prekid veza i gubitak. Kontakti se mogu ostvarivati na
mnogo nacina (direktan/indirektan, licem u lice, telefonom, elektronskom postom, SMS
porukama, slanjem pisama/fotografija/crteza itd) sa razlic¢itom ucestalos¢u. Ono Sto je
vazno je da aranZmani zbrinjavanja budu:

» Isplanirani tako da obezbede predvidljivost onoliko koliko je to mogude, npr. na
dan kontakta sa roditeljem treba proveriti da li i dalje moZe da ispuni dogovor.

e Jasni, tako da se rese svacija ocekivanja.

e Integrisani u navike i svakodnevni ritam deteta.
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e Podrzani, tako da osecaj koherentnosti i integracije bude deo mreZe relacione
podrske deteta.

e Regulisani, tako da decija iskustva sa kontaktima budu pozitivna, a ne izvor
dodatnog stresa u zivotu.

Upamtite

e Praksa zasnovana na znanjima o efektima traumatskog iskustva je relativno nov
koncept, ali veliki deo onoga sto je u njenoj osnovi izveden je iz postoje¢ih dokaza. U
zavisnosti od obima ili dubine promena koje pristupi zasnovani na znanjima o traumi
Zele da postignu, njihovi ciljevi mogu da podrazumevaju jedno ili vise od sledeceg:

e Smanjenje verovatnoce da dode do traume.

e Pomaganje osobama koje su doZzivele traumu da pronadu smisao u tom
iskustvu i da nastave da Zive svoj Zivot pozitivno.

e Osiguravanje da usluge aktivno sprecavaju retraumatizaciju.

e (Odrasli koji se brinu o ili rade sa decom koja su dozivela traumu mogu da
doprinesu njihovom oporavku izgradnjom sigurnih i predvidljivih odnosa
poverenja u kojima se paznja poklanja psihosocijalnim komponentama ,afektivne
vezanosti“, koja je u osnovi celokupnog decijeg razvoja.

e Ciklus ,prekida i popravljanja“ i zauzimanje ,mentalizacijskog pristupa“ moze
pomodi onima koji se brinu o deci da se zainteresuju da razumeju decija psihicka
stanja. Kada odrasli ne znaju kako i ne osecaju potrebu da uvek shvate stvari
»tacno, to ih moze opustiti da slobodnije rade uz decu, umesto da ose¢aju potrebu
da ih ,poprave“.

e Praksa zasnovana na znanjima o traumi se moze primeniti na svim nivoima sistema
povezanih sa brigom o deci na alternativnom staranju. Iako se veéi deo ovog poglavlja
fokusira na ono $ta odrasli mogu uciniti u okviru svakodnevnog zbrinjavanja, takode
bi trebalo da obratimo paznju na procene koje vrsimo, kako radimo sa bioloskim
porodicama, na podrsku koja se pruza odraslima koji svakodnevno brinu o deci itd.
Ukoliko svaki od ovih elemenata ne bude zasnovan na znanjima o traumi, postoji rizik
da deca dozive losije iskustvo na alternativnom staranju.

e Postoje mnogo alata koji pomaZzu u strukturiranju interakcija sa decom;
medutim, oni niSta ne znace ako se ne koriste u kontekstu odnosa poverenja gde
odrasla osoba uziva u detetovom prisustvu i u stanju je da detetu pruzi oseéaj
sigurnosti i sadrzavanja.
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8. POGLAVLJE

BRIGA O STARATELJIMA | ODGAJATELJIMA:
ODRZIVOST DOBRE PRAKSE U ALTERNATIVNOJ BRIZI

»Kljucni element je otvoren razgovor i napor da se ispune legitimne
potrebe profesionalaca na prvim linijama zbrinjavanja u pogledu njihove
obuke, naknade za rad i perspektive za usavrSavanje ... jer pruzaju veliku

profesionalnu strucnost, kao i mnoge aspekte sebe samih koji se ne
vrednuju, kao i zato $to ne postavljaju ogranicenja za ono Sto nude. Naprotiv,
oni daju svoj zivot, Sto ih cesto licno koSta i prouzrokuje licnu izloZenost“.
(reci jednog profesionalca, istrazivanje, 2020. god)

UvVOD

U ovom delu ¢emo razmotriti kako trauma kod dece utic¢e na one koji se brinu o deci
i rade sa njima. Ispitatemo potencijalni uticaj traume na pruzaoce direktne brige,
kao i na one koji obavljaju indirektnije poslove gde rukovode zbrinjavanjem ili ga
koordiniraju. Zatim ¢emo razmotriti neke nacine na koje mozemo poboljsati podrsku
odraslima na tim radnim mestima.

8.1 Uticaj traume na one koji se brinu o i rade sa decom

Briga i rad sa decom koja su doZivela traumu je teska i zahteva visok stepen licne
posvecenosti i vezanosti da bi se izgradili i odrzavali odnosi. Unosenje sebe je kljucni
alat za pomo¢ deci na putu ka oporavku, tako da ova vrsta posla moze postati liéno
iscrpljujuéa, a ponekad i prenaporna. Na odrasle koji se empati¢no bave decom
moze poceti da utice ono Sto slusaju, mozda neée modi da ispune zahteve koji se
postavljaju pred njihove emocionalne resurse i/ili se mogu osetiti nesposobnim da
uspostave vezu sa detetom o kome se staraju. Kao $to smo rekli, odnosi su dvosmerne
veze koje se oslanjaju na poverenje i uzajamnost kako bi mogle da cvetaju.

U literaturi se odrasli koji se poc¢inju osecati preoptereceno usled povezanosti sa
traumom opisuju kao Zrtve indirektne ili sekundarne traume, $to u zavisnosti

od njihove uloge u zbrinjavanju ili radu sa decom, moZze dovesti do sagorevanja,
zamora od saosecanja ili blokade zbrinjavanja. Blokada zbrinjavanja, koja se Cesto
koristi u kontekstu hraniteljstva i usvojenja, javlja se kada produzeni stres smanji
sposobnost odrasle osobe da odrzi osecanja ljubavi i empatije prema svom detetu. Ovo
je instinktivni, zastitni odgovor na deciju traumu, koji se, kao sto je ve¢ napomenuto,
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moze pokazati kod uplasenog, uznemirenog i disregulisanog ponasanja. Tamo gde dode
do blokade zbrinjavanja, staratelji obi¢no postaju reaktivni - reaguju na ponasanje
deteta, a ne na njegova psihicka stanja, tj. njegove misli, uverenja, Zelje, namere itd. U
takvim slucajevima staratelj moze poceti da se fokusira na ,negativno“ i ako se tome
ne posveti dovoljna paznja, moZe do¢i do nefunkcionalnog smestaja.

Sandra Blum (2003)* nas na osnovu svog rada sa odraslim osobama koje su bile
Zrtve seksualnog zlostavljanja podseca da su nase reakcije na traumu zasnovane na
raznim faktorima zbog kojih mozemo postati ranjivi na eventualnu indirektnu ili
sekundarnu traumu:

e Li¢na nereSena trauma iz nase proslosti.

e Prekomeran rad.

e Ignorisanje zdravih granica.

e Preuzimanje previse odgovornosti na sebe.
e Nedostatak iskustva u radu sa traumom.

e Rad sa velikim brojem traumatizovane dece.

8.2 Posebni problemi kod pruzalaca direktne brigeb

U studiji o zamoru od saosecanja i hraniteljima iz 2016. godine? Otavej i Selvin su

primetili da, iako postoje zajednicki elementi koje doZzivljavaju i profesionalci (socijalni

radnici) i hranitelji, utvrdena su tri faktora koji ukazuju na to da uticaj na hranitelje

mozZe biti drugaciji. Primetili su:

e Nedostatak moguénosti za hranitelje da izdvoje fizicki i emocionalni prostor za
razmisljanje ili povraéaj energije.

» Visok nivo stresa, od kojeg se teSko mogu odmoriti, jer se deci pruza briga tamo
gde hranitelji stanuju sa svojim porodicama.

e Hranitelji mogu osetiti ve¢u izolaciju jer sloZenost traume kod dece moZe uticati
na njihov drustveni zivot.

U zavisnosti od nacina na koji je hraniteljstvo organizovano u nekoj zemlji, takode
mogu da se iscrpe resursi hranitelja, jer se moraju redovno prilagodavati potrebama
nove dece.

Uprkos ¢injenici da je studijom utvrdeno da zamor od saose¢anja moZze biti ozbiljan
i negativno uticati na mentalnu i fizicku dobrobit staratelja, kvalitet brige pruzane

e e W W B T T W W g W

28. 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 (pp. 459-470).

29. 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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deci, na stabilnost i kontinuitet smestaja i sli¢no, staratelji su retko dobijali podrS§ku
koja bi mogla da ublazi posledice ovog zamora. Generalno je zabeleZeno da
hranitelji smatraju da profesionalci koji saraduju sa njima ne poseduju odgovarajuce
znanje i razumevanje problema, $to je samo produbljivalo zamor od saosecanja.

Na osnovu svog istrazivanja, autori su dali niz preporuka za poboljsanje nivoa i
kvaliteta podrske koja bi trebalo da bude dostupna pruzaocima direktne brige. U
njih spada sledece:

e Otvoreno priznavanje moguénosti zamora od saosecanja.

e Stvaranje sigurnih prostora za staratelje gde ¢e procesuirati detetovu i sopstvenu
traumu bez pretnje od osude ili sankcionisanja.

e Shvatanje da hranitelji imaju stru¢nost i odli¢no poznaju decu o kojoj brinu.

e Obezbedivanje raznih oblika podrske - pojedinacne, grupne, vr$njacke podrske,
profesionalne podrske i supervizije.

e Prepoznavanje napora koji hranitelji ulazu.

e PruZanje podrske i ¢lanovima Sire porodice.

e Preispitivanje pojma ,predaha“ tako da se starateljima nudi fleksibilno odsustvo na
nacin usmeren na dete.

8.3 Posebni problemi kod onih zaduZenih za indirektno zbrinjavanje

Odrasli koji mozda ne rade sa decom svakodnevno, ali ih redovno vidaju i odgovorni su

za rukovodenje ili koordinaciju njihovog zbrinjavanja takode mogu doZiveti indirektnu

ili sekundarnu traumu. Kod njih se trauma moZze pojaviti iz razli¢itih razloga, Sto

onda moze pogorsati radno okruZenje. Primeri mogu biti preopterecenost decijim

iskustvom, uvlacenje u sloZene i haoti¢ne porodicne situacije, okidaci koje izaziva

nerazreSena trauma, osecaj neuspeha, teret donosenja odluka, tempo i obim radnih

obaveza itd. Uobicajeni znaci indirektne ili sekundarne traume u ovim okolnostima

mogu biti:

e Dozivljavanje trajnih snaznih osecanja ljutnje, besa i tuge zbog detetovih
traumatskih iskustava.

e Preterana emotivnost kada govorite o svakodnevnoj brizi ili rukovodite njom.

e Teskole u odrzavanju granica i zaokupljenost decijim iskustvima.

» Dovodenje sposobnosti za obavljanje poslova u pitanje.

e Gubitak nade ili pojacan pesimizam ili cinizam.

- Distanciranje, otupljivanje, otudenost ili izbegavanje situacija.

e ,Zauzetost“ kao nacin izbegavanja problema.

U skladu sa navednim predlozima za poboljSanje, posledice indirektne ili sekundarne

traume mogu se spreciti ili ublaziti na nekoliko medusobno povezanih nivoa. Primeri su:

e Nali¢nom nivou, odraslima se moze pomo¢i da: priznaju sopstveno traumatsko
iskustvo i pozabave se njime; vezbaju saoseéanje za sebe i bave se opustajuéim i
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samosmiruju¢im aktivnostima koje pomazu da se odrzi oseéaj ravnoteZe; obrate
paznju na rane znakove stresa; razviju zdrave rutine u pogledu fizicke aktivnosti,
hrane, spavanja i sli¢no; izgrade mreZu podrske sa porodicom i prijateljima.

e Na edukaciji treba da se izucavaju vrednosti, prosiruju znanja o traumi, podsti¢u
vestine promisljanja, daje prisutnima prilika da se bave vlastitim traumatskim
iskustvima.

e Profesionalno okruzenje treba da omoguci redovnu podrsku i superviziju,
mogudénost za povezivanje sa kolegama, stru¢no ucenje i razvoj, realna ocekivanja
u smislu broja slucajeva, mentorstvo za nove radnike; da osigura uzimanje
godisnjeg odmora i bezbedan raspored rada; da obezbedi dostupnost usluga
savetovanja/terapije.

8.4 Razradivanje organizacionih odgovora zasnovanih na znanjima o traumi

Praksa zasnovana na znanjima o traumi podrazumeva vise od pojedinac¢nih primera
ljudi koji preuzimaju odgovornost za brigu koju pruzaju ili pokuSavaju da uspostave
veze sa kolegama radi medusobne podrske i preispitivanja rada. Praksa zasnovana
na znanjima o traumi mora biti integrisana u sisteme, politike i procedure tako da
postane uobicajeni nacin rada, a ne samo jos jedan ,dodatak” koji neki pojedinci
pokusavaju da usvoje. Kao Sto je nedavno navedeno u nacionalnoj reviziji sistema
zbrinjavanja u Skotskoj:

»Zaposlenima je potrebna podrska, vreme i briga za razvoj i odrzavanje odnosa.
Skotska mora da se stara o onima koji se staraju o deci.”®

U okviru ovog projekta izradiée se nacrt koji ¢e pomo¢i organizacijama da razmisle

o0 tome Sta se moZe preduzeti za promociju prakse zasnovane na znanjima o traumi.

Kada je u pitanju to kako brinemo o starateljima, neke klju¢ne teme na koje moramo

obratiti posebnu paznju su:

e Moramo priznati da postoji indirektna ili sekundarna trauma i usvojiti praksu koja
aktivno nastoji da ublazi njen uticaj.

e Pored li¢nih posledica na one koji se brinu o deci i rade sa njom, indirektnu
traumu moramo da posmatramo kao mehanizam koji moze dovesti do
retraumatizacije dece. Gledano sa ovog aspekta, reSavanje indirektne traume
postaje bitan prioritet.

e Moramo da stvaramo praksu koja kroz multidisciplinarni rad, prostor za redovnu
superviziju/refleksiju, moguénosti za povezivanje kolega i sli¢no, aktivno reaguje
na kompleksnu prirodu traume i promovise koheziju i u¢enje, a osporava stavove
sramocenja i okrivljavanja.

e e W W B T T W W g W

30. The Promise, Independent Care Review, Scotland 2020, page 20.
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Organizacije treba da razviju snazne povratne sprege izmedu direktnih staratelja/
radnika i visih rukovodilaca, tako da realni problemi koji proizilaze iz decijih
iskustava pokreéu organizaciono odlucivanje.

Teme za razmisljanje:

Razmislite o smestaju nekog deteta koji se zavrSio neplanirano i koristite
sledece informacije da biste ponovo procenili da li su elementi , blokade
zbrinjavanja“ mogli da doprinesu tome kako se smestaj zavrsio.

Da li ste primetili ili stekli sledece utiske o staratelju:

o Defanzivnost ili gard kao zastita od odbacivanja?

e Hronican osecaj preopterecenosti ili iznemoglosti?

» Ispunjavanje prakti¢nih potreba deteta, ali nesposobnost da se
razmisli o potencijalnom znacenju njegovog ponasanja?
Odnos deteta i staratelja je ,na mrtvoj tacki“ tako da staratelj nije u
stanju da neprekidno ima otvoren ili radoznao um?
Pokazatelji stresa u njegovoj Siroj porodici?

Gubljenje veze sa njegovom drustvenom mrezom?

Nije u stanju da iskoristi podrsku ili savet koji su bili ponudeni?

Nemoguénost saosecanja ili negovanja deteta pracena ose¢ajem
krivice?
Znajudi Sta sada znate o indirektnoj traumi, kako biste mogli drugacije
da odreagujete ako se sli¢na situacija dogodi u buduénosti?
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Upamtite

e Kada uzmemo u obzir potencijalno veliki uticaj traume na Zivot dece, nerealno je
pretpostaviti da ¢e oni koji se bave brigom o deci mo¢i da zadovolje decije potrebe
sa malo ili nimalo terapijske pomo¢i. Moramo priznati da postoji indirektna ili
sekundarna trauma i osmisliti praksu za ublaZavanje ili sprecavanje njenih posledica.

e Osecaj sramote, krivice i nepovezanosti koji imaju deca koja su doZivela traumu
moZe proizvesti domino efekat u mrezama brige za tu decu. Nije iznenadujuce
da se kod onih koji su najblizi pruzanju ili koordinaciji brige o deci aktiviraju
odbrambeni mehanizmi u pokusaju da se ublaZe posledice sekundarne traume.

e Moramo da slusamo i postupamo prema iskustvu onih koji se brinu o deci i rade sa
njima, tako da kvalitet brige i odluc¢ivanja o decijim Zivotima stalno bude visok.

e Praksa ucenja i razvoja mora da se promeni tako da umesto izolovanih treninga
postoje kombinovane metode koje podrazumevaju i redovno mentorstvo i davanje
povratnih informacija.

e Moramo razviti multidisciplinarnu praksu koja nastoji da pomogne onima
koji direktno rade sa decom ili snose klju¢ne odgovornosti za rukovodenje ili
koordinaciju njihovog zbrinjavanja.
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PRILOG 1

GLOSAR KLJUCNIH TERMINA

TERMIN / FRAZA ZNACENJE

Adaptivna Socijalne, emotivne i prakti¢ne vestine koje osoba razvija
ponasanja kako bi se lakse izborila sa traumatskim iskustvom ili
ga preZivela. Ta adaptivna ponaSanja mogu biti korisna
u kratkoro¢nom smislu, ali mogu proizvesti teskoce na
dugoro¢nom planu.

Akutna trauma Trauma nastala kao posledica pojedinacnog incidenta koji
je neocekivan i prouzrokuje ozbiljnu uzmemirenost, npr.
saobracajna nezgoda, teroristicki incident.

Alternativni Mesta gde se pruza briga u porodi¢nom okruZenju po

smestaj nalogu nadleznog upravnog ili sudskog organa i svi oblici
zbrinjavanja koji se pruzaju u rezidencijalnim uslovima,
ukljucujuéi privatne objekte, bez obzira da li jesu ili nisu
rezultat upravnih ili sudskih mera.

Autonomni nervni  Nervni sistem koji regulise telesne funkcije i tumaci
sistem signale zastite i opasnosti. Odgovoran je za reakcije borbe,
beZanja i paralisanja.

Blokada Blokada zbrinjavanja se desava kada zastitni odgovor na
zbrinjavanja detetovu traumu smanji sposobnost staratelja da odrzi
osecanja ljubavi i empatije prema svom detetu.

Bronfenbrenefov Model pet klju¢nih sistema koji uti¢u na razvoj i moguénosti
ekoloski model deteta, npr. odnosi sa drugima, organizacija usluga, socio-
ekonomski uslovi itd.

Cepanje Strategija prezivljavanja kojom deca ,otcepe” bolna secanja,
fizicke senzacije i emocije i premeste ih u podsvest kako bi
mogla da nastave da ispunjavaju osnovne potrebe.

Ciklus prekida i Bitan aspekt izgradnje briznih odnosa i njihove regulacije
popravljanja izmedu staratelja i dece.
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Deca

Konvencija Ujedinjenih nacija o pravima deteta odreduje decu
kao ,svako ljudsko bice koje nije navrsilo osamnaest godina
zivota, ukoliko se, po zakonu koji se primenjuje na dete,
punoletstvo ne stice ranije“. SZO odreduje mlade kao osobe
izmedu 10 i 24 godine starosti. Medutim, radi jednostavnosti,
u ovom vodicu koristimo re¢ ,deca“ da bismo obuhvatili svu
decu i mlade uzrasta od 0 do 24 godine koji Zive ili su Ziveli na
alternativnom staranju.

Dezintegracija

Nepovezanost detetovih osecanja, iskustava i misli.

Dijadna razvojna

Model koji nastoji da deci koja su dozivela relacionu traumu

psihoterapija donese korist od novih relacionih iskustava.

(DDP)

Dorzalni vagus Deo autonomnog nervnog sistema odgovoran za reagovanje

nerv "paralizom".

Ekoloski Shvatanje da veliki broj faktora uti¢e na razvoj deteta, npr.
njegov odnos sa drugima, stvari iz okruZenja koje na njega
utic¢u i sl.

Emocionalna Sposobnost kontrole nad svojim emotivnim stanjem.

regulacija

Epigenetika Proucavanje promena u organizmu kao rezultat genske
ekspresije ili nacina na koji su geni "procitani”, a ne
promene genetskog koda.

Epistemicko Poverenje koje se razvija kroz detetove najranije odnose

poverenje privrZenosti i pomaze mu da razume da se problemi mogu
reSavati kroz povezivanje sa drugima, u drustvenom kontekstu.

Holisticki pristup Holisticki pristup znaci pruzanje podrske pri ¢emu se osoba

tretira kao celina, umesto da se tretira samo jedan aspekt
licnosti. Podrska treba da uzima u obzir fizicko, emocionalno,
socijalno i duhovno blagostanje, kao i Sire okruzenje.

Indirektna ili

Indirektna trauma se deSava kada je osoba preplavljena

sekundarna tudim traumatskim iskustvima.

trauma

Interpersonalna Mo¢ jedne osobe "nad" drugom, npr. mo¢ brige/nebrige
mo¢ o drugom ili zastite, napustanja ili ostavljanja te osobe,

davanja/oduzimanja/uskraéivanja ljubavi.
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Klinicke Nacini na koje klinicari organizuju svoje videnje razlic¢itih
dijagnosticke mentalnih problema. Koriste se dva razli¢ita sistema: DSM-5
kategorije (SAD) i ICD-10 (Svetska zdravstvena organizacija).
Kompleksna Trauma koja nastaje kao posledica ponavljanih i produzenih
trauma traumatskih iskustava, narocito u kontekstu odnosa
tokom razvojnih godina, npr. izloZenost nasilju u porodici,
zanemarivanju, seksualnom zlostavljanju.

Koregulacija Uzajamna regulacija emocija izmedu deteta i staratelja. Ovaj
obrazac doslednog i redovnog pruzanja brige, u kojoj roditelj
primecuje emotivno stanje bebe i projektuje ga nazad na dete
kroz ton glasa, izraz lica, dodir i gestikulaciju, pomaZze detetu
da vremenom nauci da su emotivna stanja privremena, da za
njih postoje nazivi i da se mogu regulisati.

Kortizol Jedan od hormona koji se proizvodi da bi organizam

lakSe funkcionisao, npr. regulacija imunoloskog odgovora.
Takode ima veoma vaznu ulogu u pomaganju organizmu da
odreaguje na stres.

Limbicki sistem

Predstavlja skup moZdanih struktura koje su odgovorne
za emocije i pamdenje. To je deo mozga koji ucestvuje u
bihejvioralnim i emotivnim odgovorima, posebno kada su u
pitanju ponasanja koja su nam neophodna za opstanak.

Medugeneracijska
trauma, istorijska
trauma ili
nasledna trauma

Trauma koja se pojavljuje u vise generacija i moze se
doziveti na individualnom nivou, kao i u kontekstu
zajednice. Trauma se moze prenositi genetski, ponasanjem i
neresenom diskriminacijom.

Mehanizam Deo autonomnog nervnog sistema koji rukovodi nasim
ventralnog vagusa,  vezama sa drugima.

odnosno sistem

drustvenog

angazovanja

Mentalizacija Prema ovom konceptu, sposobnost primarnog staratelja

da sa ta¢noscu reflektuje prave misli svoje dece, njihova
uverenja, Zelje, namere i sli¢no, pomaze deci da organizuju
svoja mentalna stanja, razumeju druge i formiraju osecaje
poverenja i pripadnosti.
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Negativna iskustva
u detinjstvu

Termin "negativna iskustva u detinjstvu" je drugi nacin

da se opisSu traumatska iskustva kod dece. Po definiciji su
to izuzetno stresni dogadaji ili situacije koje se desavaju

u detinjstvu i/ili adolescenciji. To moZe biti pojedinacni
dogadaj ili incident, ili pak trajnije pretnje po bezbednost,
sigurnost ili telesni integritet deteta ili mlade osobe. Kod
takvih iskustava su potrebne znacajne socijalne, emotivne,
neurobioloske, psiholoske i bihejvioralne adaptacije da bi se
prezivelo (izvor: Young Minds, 2019).

Neurocepcija Termin koji je uveo Stiven PordZ za opisivanje podsvesnih
procesa organizma pomocu kojih smo na oprezu za znake
bezbednosti i opasnosti.

Neuroplasti¢nost Sposobnost mozga da stvori nove nervne veze kao odgovor
na nova iskustva.

Okidaci Nesvesni opazaj ili stimulus, npr. miris, ton glasa, osecaj

srama, ponizenja i sl. koji aktivira prise¢anje osobe na
traumu i znacajno uti¢e na njeno emotivno stanje, ¢esto
prouzrokujudi ekstemnu uznemirenost ili ophrvanost.

Oni koji se brinu o
ili rade sa...

Skradenica za skup ljudi koji ili svakodnevno direktno
pruzaju brigu deci na alternativnom staranju, npr. hranitelji,
zaposleni u domovima, SOS roditelji i sli¢no, ili pruZaju deci
usluge i/ili su odgovorni za ogranizaciju ili koordinaciju
brige o njima, npr. socijalni radnici, socijalni pedagozi,
psiholozi itd.

Osecaj kontrole
ili vladanja
situacijom

Klju¢ni zadatak u decijem razvoju, koji se odnosi na
sposobnost deteta da dozivi svoje postupke kao nesto sto je
znacajno i vredno.

Piramida potreba

Hijerarhijsko razlikovanje elemenata relacijske brige

(Kim Golding) neophodnih za odgovor na traumu kod dece i mladih.
Podupiranje Ideja da deca, uz pomoc¢ i usmeravanje odraslih koji ih
(Lav Vigotski) neguju, mogu kroz podrsku nauditi nove vestine i ste¢i nova

znanja koja sama ne bi uspela da steknu.

Polivagalna teorija
(Stiven Pordz)

Neurolosko objasnjenje koje naglasava znacaj autonomnog
nervnog sistema za to kako i zasto organizam reaguje na pretnju.

103



SIGURNA MESTA, NESMETAN RAZVO] DECE

104

Prilagodena briga

Sposobnost staratelja da se prilagode osecanjima, Zeljama i
interesima svog deteta, kao i da prepoznaju detetov "osecaj
kontrole" i adektvano odreaguju na njegova emotivna stanja i
paznjuy, kao i da odgovore na detetova mentalna i emotivna stanja.

Pristupi zasnovani
na javnom zdravlju

Shvatanje zdravstvenih potreba ljudi kroz posmatranje
zdravlja i opSteg blagostanja Sire populacije, a ne pojedinaca.

Pronalazenje
smisla

Postupak razumevanja i shvatanja zivotnih dogadaja, odnosa
sa drugima itd.

Rad na Zivotnoj
prici

Psihosocijalna metoda koja pomaze deci da povezu informacije
0 svojoj proslosti sa svojim mislima, ose¢anjima i se¢anjima
kako bi formirala novo razumevanje i narative o svom
dosadasnjem Zivotu i dobila nade za buduénost.

Raspon tolerancije
(Danijel Sigel)

Metafora za nacin kako ljudi uopsteno resavaju stres, a
posebno u kontekstu traume. Ovaj termin se moze koristiti i
za opis optimalnog nivoa pobudenosti na kojem osoba moZe
najefikasnije da funkcionise.

Razliciti domeni

Odnosi se na razlicite oblasti razvoja deteta, npr. fizicki,
emotivni, kognitivni, seksualni, duhovni itd.

Razvojna trauma

Termin koji se ponekad koristi umesto "kompleksne traume".
Razvojna trauma je hronic¢na i ponavljana, dogada se u
detinjstvu i to u kontekstu detetovih odnosa sa drugima.

Reakcije beZanja,
borbe ili paralize

Automatske zastitne reakcije tela koje nastaju kada se osoba
suoci sa nec¢im S$to doZzivljava kao pretnju.

Relaciona trauma

Trauma koja nastaje u kontekstu detetovih odnosa sa
znacajnim osobama.

Reparativni odnosi

Brizni odnosi kojima se stvaraju nova ili reparativna iskustva
kod dece koja su dozZivela traumu u ranom detinjstvu.

Retraumatizacija Kada osoba ponovo prezivljava dogadaj koji joj je prethodno
bio traumatican, bilo svesno ili podsvesno.

SadrZavanje Praksa u kojoj staratelji pokazuju spremnost da prepoznaju

(Vilfred Bion) snazna osecanja deteta ili mlade osobe i projektuju ih na nju
na smiren, regulisan nacin.

Sagorevanje Sagorevanje nastaje kada osoba dugotrajno doZivljava visok

nivo stresa, Sto dovodi do iscrpljenosti i negativno utice na
psiholosko blagostanje i zdravlje radnika.
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Samosmirivanje Ponasanje kojim osoba sama reguliSe svoje emotivno stanje.
Sekvencijalni Nacin na koji se putevi i veze u mozgu razvijaju od ,nizih"
razvoj struktura koji upravljaju funkcijama kao $to su disanje, rad

srca i telesna temperatura do ,visih" struktura, koji regulisu
sloZene funkcije poput govora i apstraktnog razmisljanja.
Takav pristup Cesto podrazumeva Sablonske, repetitivne
»,somatosenzorne" aktivnosti koje pomazu u razvoju
kapaciteta deteta za samoregulaciju pre prelaska na terapije
koje ¢e pomodi sa problemima pretezno relacione prirode,

a zatim i jos$ dalje u razvojnom smislu, ka kognitivno-
bihejvioralnim pristupima.

Signali sigurnosti

Znaci koje detetov autonomni nervni sistem podsvesno
registruje, a koji pokazuju da se ono nalazi u bezbednom
okruZzenju, npr. prijateljsko i bezazleno drzanje tela, blagi
izrazi lica i umirujudi ton glasa.

Simpaticki sistem

Deo autonomnog nervnog sistema odgovoran za reakciju

,borba ili beg“.
Stanje Stanje pojacanih i intenzivnijih oseéanja, preterane
hiperpobudenosti energije i aktivacije koje za rezultat ima ogranic¢enu
sposobnost reSavanja problema i koris¢enja strategija za
samosmirivanje.
Stanje Stanje iscrpljenosti, depresivnosti i nepovezanosti i
hipopobudenosti oslabljeno dozivljavanje emocija.

Svest o tudem umu

Prakti¢na primena prilagodene brige gde staratelj posmatra
dete kao individuu sa vlastitim mislima, ose¢anjima i zeljama.

Stetne radnje i
zapostavljanje

Opasne, napadne radnje kao Sto su zlostavljanje (Stetne
radnje) ili odsustvo sigurnosti i brige (zapostavljanje, ili
zanemarivanje).

Teorija afektivne
vezanosti
(DZon Bolbi)

Teorija prema kojoj se decije Zivotne potrebe ispunjavaju
uspostavljanjem sigurne baze kroz odnos sa primarnim
starateljima, Sto takode sluzi kao osnova za detetovo istraZivanje
spoljasnjeg sveta, pri ¢emu ono zna da u teskim trenucima moze
potraziti utehu i ohrabrenje od primarnih staratelja.
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Teorija latentne
ranjivosti
(Imon Makrori)

Teorija koja prikazuje kako zlostavljanje i maltretiranje
u detinjstvu utice na predstave mladih o sebi i drugima
i potencijalno stvara osnovu za budu¢u preosetljivost na
probleme sa mentalnim zdravljem.

Trauma Trauma se moze definisati na mnogo nacina, ali jedna od
najcesc¢ih definicija je "pojedinac¢ni dogadaj, vise dogadaja
ili skup okolnosti koje je pojedinac doZiveo kao fizicki ili
emotivno Stetne ili pretece i koji je ostavio trajne nepovoljne
posledice na fizicku, socijalnu i emotivnu dobrobit tog
pojedinca". (izvor: SAMHSA, 2014)

Ublaziti / Pokusaj da se efekat traume ublazi, da se smanji njegova

ublazavanje ozbiljnost ili bol.

Zamor od Zamor od saosecanja nastaje kada staratelji pate od

saosecanja fizicke i mentalne iscrpljenosti i emotivno se povlace

zbog preopterecenosti od dugotrajne brige za decu koja su
dozivela traume.

Vagusna kocnica

Sposobnost ventralnog vagusnog mehanizma da regulise rad
srca i disanje, Sto organizmu omogucuje da iz stresa dode u
stanje smirenosti.

Zastitnicki odnosi

Brizni odnosi koji imaju ulogu zastitnog faktora u razvoju deteta.
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PRILOG 2

PREDLOG KORISNIH VEB-SAJTOVA

U ovom delu navedeni su neki korisni veb-sajtovi koji sadrze resurse i informacije
koje vam mogu pomoc¢i ako Zelite da detaljnije proudite neke od ovih tema.

10.

11.

12.

13.

Centar za decu u razvoju - Univerzitet Harvard
https://developingchild.harvard.edu/

Nacionalni centar za decu i porodice Ana Frojd
https://www.annafreud.org/

Obrazovna sluzba Zdravstvenog sistema Skotske (NES)
https://www.nes.scot.nhs.uk/our-work/trauma-national-trauma-training-
programme/

Britanski savet za traumu
https://uktraumacouncil.org/

Nacionalna mreZza za prevazilazenje traumatskog stresa kod dece
https://www.nctsn.org/

Uprava za mentalno zdravlje i bolesti zavisnosti SAD
https://store.samhsa.gov/product/SAMHSA-s-Concept-of-Trauma-and-Guidance-
for-a-Trauma-Informed-Approach/SMA14-4884?referer=from_search_result
ACEs Connection - Organicenja i pogreSne primene skorova na upitnicima o
negativnim iskustvima u detinjstvu
https://www.acesconnection.com/resource/inside-the-ace-score-strengths-
limitations-and-misapplications-with-dr-robert-anda-23-min-ace-interface?nc=1
Mreza za dijadnu razvojnu psihoterapiju (DDP) (Velika Britanija)
https://ddpnetwork.org/about-ddp/meant-pace/

Jigsaw - Svest o zdravlju mladih (Irska)

https://www.jigsaw.ie/

Centar za oporavak od traume - Betsi de Tiri (Velika Britanija)
https://www.trc-uk.org/

AMBIT - Theorija i prakse mentalizacije (Velika Britanija)
https://manuals.annafreud.org/ambit/

Okvir modi, pretnje i znacenja - Lusi DZonstoun (klini¢ki psiholog) (Velika Britanija)
https://www.youtube.com/watch?v=tkNWQdVB4F0

Nezavisna revizija sistema zbrinjavanja, Skotska (Velika Britanija)
https://www.caregivereview.scot/
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PRILOG 3

RESURSI: IDEJE/SREDSTVA ZA PODSTICANJE
POVEZIVANJA | REGULACIJE

Ovo su predlozi koje mogu koristiti deca ili oni koji se brinu o njima ili sa njima rade.

a)

b)

f)

g)

h)

j)
k)

)

Vezba disanja uz punu svesnost - Nacionalna zdravstvena sluzba - Svaki um je vazan
https://www.youtube.com/watch?v=w{DTp2GogaQ&app=desktop

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

Praksa pune svesnosti - Profesor Mark Vilijams - Fondacija za mentalno zdravlje
https://www.mentalhealth.org.uk/podcasts-and-videos/mindfulness-10-minute-
practice-exercise

Tehnike pune svesti za decu i mlade - Sten Godek
https://www.stangodek.com/order/

Alati i ideje za samopomo¢ - Nacionalni centar za decu i porodice Ana Frojd
https://www.annafreud.org/on-my-mind/self-care/

»Ja sam vise od svog mentalnog zdravlja” - Nacionalni centar za decu i porodice
Ana Frojd
https://youtu.be/~-HGNmwao7m8

Ples i pesma - grupni ples mladih za britansku Nedelju mentalnog zdravlja 2014.
https://youtu.be/Q30Fbq91ZCU

Materijali za samopomo¢ - Nacionalni centar za decu i porodice Ana Frojd
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 podrSku zajednicama gde se povremeno javlja nasilje ili
prirodne katastrofe - Institut Child Mind
https://childmind.org/our-impact/trauma-response/guides/

Papyrus - pravljenje kutije nade
https://www.papyrus-uk.org/wp-content/uploads/2018/09/Hope-box.pdf

Besplatne ideje i alati za primenu sa decom svih uzrasta - Alati socijalnog radnika
http://www.socialworkerstoolbox.com/

Piramida potreba i matrica procene Kim Golding
https://kimsgolding.co.uk/backend/wp-content/uploads/2016/02/Pyramid-plus-
matrix.pdf
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m) Deca govore o iskustvima sa traumom i pricaju kako su dobila pomo¢ i stekla nadu
za buducnost.
https://www.nspcc.org.uk/what-is-child-abuse/childrens-stories/

n) Pravljenje kutije za osecanja
https://www.lifelessonsforlittleones.com/feeling-box/

0) Znacaj pravljenja vremenskih linija za decu na alternativnom staranju https:/
www.celcis.org/knowledge-bank/search-bank/blog/2017/02/children-can-easily-
become-lost-system-timeline-can-help-you-see-them/

PRIMER SMISLJANJA IGRE ZA ,IMENOVAN]JE OSECANJA“

Imenovanje ose¢anja moze biti veliki izazov za decu koja su dozivela traumu.
Ova igra pomaze deci da imenuju oseéanja, prepoznaju kako oseéanja utic¢u
na njihove postupke, kako se razlikuju izrazi lica povezani sa odredenim
osecanjima i podstice ih da govore o svojim oseéanjima. Ako odrasli igraju
ovu igru zajedno sa decom, mogu deci da posluze kao uzor u izrazavanju
emocija i suo¢avanju sa njima. Idealan broj igraca je 3-8 i mogu biti bilo kog
uzrasta, pod uslovom da umeju da ¢itaju ili imaju nekoga da im cita.

PRIBOR ZA IGRU: Papir i olovka za svakog igraca

KAKO SE IGRA:

1. Pocnite tako Sto ¢ete napraviti spisak od priblizno 5-8 osecanja (broj mora
biti barem onoliki kao Sto je broj igraca). Neki primeri mogu biti sreca, bes,
tuga, iznenadennost, zabava/smejanje, uplasenost, zbunjenost, gadenje,
zaljubljenost. Prvi put kada igrate mozete odabrati elementarna osecanja, a
kasnije dodati teza. Takode moZete ostaviti spisak ose¢anja na stolu tako da
bude vidljiv svim igracima da biste olaksali igru.

NapiSite svako oseéanje na zasebnom papiricu i savijte ga tako da niko ne
moze da ga procita. Pomesajte presavijene papiri¢e na stolu ispred igraca ili
u Ciniji.

Svaki igra¢ uzima jedan papiri¢, ¢ita ose¢anje napisano na njemu i ne
otkriva ga drugim igracima. Zatim jedan po jedan ucesnik u smeru

kazaljke na satu objasnjava oseanje sa svog papiri¢a drugim igrac¢ima,

ali ga ne imenuje. Ostali igra¢i moraju pogoditi koje je to ose¢anje. Nacin
objasnjavanja osecanja sa papiriéa razlikuje se u svakom krugu. Posle svakog
kruga ponovo presavijte papiric¢e, promesajte ih i uzmite nove.

1. KRUG - Igraci usmeno objasnjavaju ose¢anje napisano na papiri¢u bez
imenovanja osec¢anja (npr. Ako se ovako osecate, obi¢no vristite i bezite).

2. KRUG - Igradi objasnjavaju osecanje napisano na papiri¢u glumecdi ga i ne
koristedi reci (npr. mimikom ili glumom ponasanja koje najbolje predstavlja
to osecanje).

3. KRUG - Igraci objasnjavaju ose¢anje crtanjem na praznom papiru i
pokazivanjem drugim igracima, a ne kori$¢enjem reci (npr. crtanjem
emotikona ili situacije koja prikazuje to ose¢anje).

4. KRUG - Igraci objasnjavaju osecanje sa svog papira imenovanjem situacije
kada su se osecali tako (npr. tako sam se ose¢ao/la kada sam pao/la na testu
iz istorije).
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PRIMER PRAVLJENJA ,VREMENSKE LINIJE“ ZA RAZUMEVANJE DETOVOG
BORAVKA NA ALTERNATIVNOM SMESTAJU

Proces pravljenja vremenske linije pomaze detetu ili mladoj osobi da
identifikuje i opiSe vazne Zivotne dogadaje hronoloskim redosledom. Za

ovu aktivnost potrebna su najmanje 4 susreta, a na kraju svakog treba dati
prostora za razmisljanje o ose¢anjima.

Nacrtajte pravu vertikalnu liniju na velikom parcetu papira.
Podelite liniju na jednake delove koji predstavljaju svaku godinu detetovog Zivota.

Zapisite vazne dogadaje iz detetovog zZivota na kartice (npr. rodenje,
razvojne miljokaze kao Sto su pocetak hodanja i govora, upis u vrti¢ i skolu,
preseljenje, dolazak na alternativno staranje, promene smestaja, rodenje

ili smrt ¢lanova porodice, upoznavanje vaznih ljudi, praznici, posebna
dostignuca, zdravstveni problemi ili povrede, zapocinjanje vannastavnih
aktivnosti i sli¢no). Umesto rec¢i mozete koristiti i simbole.

Postavite kartice na vremensku liniju na mesto kada su se dogodile.

Ako postoje neki vremenski periodi o kojima nedostaju informacije, mozete
ih potraziti ili pokusati da primenite generalizaciju (na primer, deca obi¢no
prohodaju kada napune jednu godinu).

Mozete potraZziti zanimljive javne dogadaje koji su se dogodili u razli¢itim
godinama detetovog Zivota i uneti ih u vremensku liniju. Oni mogu posluZiti
kao zabavne Cinjenice, ili ako pronadete dogadaje koji su mogli uticati na
zajednicu u kojoj je dete zivelo (npr. finansijska kriza), oni bi mogli biti
relevantni da pomognu detetu da razume kontekst dogadaja iz svog Zivota.
Starija deca mogu nacrtati krivu koja opisuje njihovo blagostanje u
odredenom trenutku. Kada se kriva nacrta na desnoj strani vremenske
linije, to uglavnom oznacava pozitivan period u Zivotu, a ako je na levoj
strani linije, uglavnom oznacava negativan period.

Dajte detetu prostora da razmisli o vremenskoj liniji, o tome Sta misli ili oseca
kada je gleda. Popunjena vremenska linija moze izgledati otprilike ovako:

2008

“w,
44/ PRVI RAZRED OSNOVNE

<
LN
Ry g

BAKA JE UMRLA
m DOLAZAK U KRIZNI CENTAR
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DOLAZAK U SOS OBITELJ

DRUGO MJESTO
U PLIVANJU

LANSIRAN
INSTAGRAM
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PRIMER PRAVLJENJA KUTIJE ZA OSECANJA

1.

[zaberite kutiju, ukrasite je slikama, crtezima i nazovite je ose¢anjem koje je dete
odabralo (bes, tuga, strepnja itd).
Razgovarajte o primerima nekih strategija koje mogu pomo¢i detetu da kontrolise
to osecanje. Mozete ih zajedno smisljati; pitajte drugu decu, mlade, biolosku
porodicu ili druge odrasle osobe da vam pomognu u idejama ili pretrazite internet.
U kutiju stavite predmete direktno potrebne za kontrolu ose¢anja (npr. ¢ebence ili
plisana Zivotinja za maZenje, antistres loptica, prazne boce koje dete moze razbiti
kada je besno, omiljeni slatkisi, odredeni CD ili omiljeni strip, dnevnik i bojice itd).
Dodajte spisak ili druge podsetnike kao Sto su slicice radnji koje mogu pomoci
detetu da kontroliSe to ose¢anje. Pokusajte da pronadete barem po jednu stvar iz
svake od ovih kategorija:
- Izrazavanje emocija (plac, vriStanje, razgovor, pisanje dnevnika, slikanje,
sviranje, udaranje u bubnjeve).
Smirujuce i relaksirajuce aktivnosti (gledanje filma, citanje knjige,
slusanje muzike, kupanje, meditacija, opustanje, spavanje, molitva,
osamljivanje, ru¢ni rad, kuvanje i lepo jelo, molba za masazu upuéena
nekoj dragoj osobi).
Aktiviranje i kretanje (Setnja, tr¢anje oko kuce, voznja bicikla, Sutiranje
lopte o zid, vezbanje, odlazak u teretanu, istresanje osecaja, plesanje ili
skakanje).

Trazenje kontakta i podrske (razgovor sa prijateljem/bliskom odraslom
osobom, trazenje zagrljaja, pokusaj reSavanja situacije zbog koje se
osecate tako, zaustavljanje ponasanja osobe koja vas povreduje ili zbog
koje se osecate lose, traZzenje pomodi, pozivanje anonimne linije za
pomo¢, mazenje kuénog ljubimca, razgovor sa psihologom, pozivanje
policije itd). MoZete da napravite spisak osoba od poverenja i nacina da
ih kontaktirate.

Ove ideje mozete organizovati tako da dete nasumicno odabere
strategiju (npr. uzmite neku kocku i napisite po jednu na svaku stranicu
kocke ili ih zapiSite na papiric¢e koje éete staviti u kovertu tako da dete
moze da uzme jednu).
Koristite resurse koji mogu osnaziti dete u trenucima tuge (npr. porodi¢ne
slike - idealne bi bile plastificirane kopije jer se lako mogu pocepati u besu,
kolazi snova, ciljeva i mesta na koja dete Zeli da ode, slike ili pri¢a o nekom
pozitivnom dogadaju u Zivotu, afirmacija - npr. ,Posle kisSe dolazi duga®,
osnazujuce pismo koje je napisala detetova porodica ili njegov staratelj, slike
i price o detetovim idolima, drvo Zivota itd).
Ako dete vec koristi neke tehnike za kontrolu svojih emocija, stavite
podsetnike za te tehnike u kutiju za osec¢anja (stvaranje pozitivnih misli,
brojanje do 10, tehnika daljinskog upravljaca, sigurno mesto, tehnike
opustanja, pune svesnosti itd).
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ANALIZIRAJTE SMESTA]

U slede¢em obrascu potrebno je da analizirate svoje uslove smestaja - da li je u pitanju
porodica ili ustanova. Odgovorite na ova pitanja najiskrenije sto mozete. Utvrdite
oblasti za koje mislite da se mogu poboljsati i odaberite jednu za dublju analizu.
Ukratko opisite KAKO (Cete to poboljsati i odredite vremenski rok kada ocekujete da se

poboljsanje sprovede.

DA LI SMO SPREMNI DA PRIMENIMO PRAKSU ZASNOVANU NA ZNANJIMA

O TRAUMI?

U nasem smestaju

Sta ¢inimo da
obezbedimo odnose pune
poverenja i ljubavi?

U nasem smestaju

Kako pomazemo deci ili
mladima da se osecaju
dopadljivo?

Kako pomazemo deci da
efikasno komuniciraju?

Sta ¢inimo da bismo
obezbedili strukturiranost
i doslednost?

Kako pomazemo deci da
se osecaju moc¢no?

Kakve Sanse dajemo deci
da rese probleme?

Kako dajemo dobre
uzore?

Kako pomaZemo deci da
budu ponosna na sebe?

Sta ¢inimo da
pomognemo deci da
nauce kako da regulisu
svoje emocije?

Kako se staramo da nase
fizicko okruzenje bude
umirujuce i promovise
osecaj sigurnosti?

Kako pomazemo deci
da pokazu drugima
saosecanje?

Koje mogucnosti pruzamo
da pomognemo detetu da
primeni mentalizaciju?

Sta ¢inimo da bismo
obezbedili pristup
zdravstvu, obrazovanju i
socijalnoj zastiti?

Kako pomazemo deci
da imaju nadu i veruju
drugima?

Sta ¢inimo da
pomognemo detetu da
izgradi poverenje?

Sta treba da radimo bolje?

Izaberite jednu stvar koju biste Zeleli da poboljsate i ukratko opiSite KAKO Cete to uciniti.

Zapisite vremenski rok kada ¢e poboljsanje biti sprovedeno.




Integrisanje praksi zasnovanih na znanju o efektima traumatskog iskustva u sistem alternativne brige

PRILOG 4

PREPORUCENA DODATNA LITERATURA

Bath, H. (2017). The trouble with trauma. Scottish Journal of Residential Child Care, 16(1), 1-12.

Blaustein, M. E., & Kinniburgh, K. M. (2018). Treating traumatic stress in children and
adolescents: How to foster resilience through attachment, self-regulation, and competency.
Guilford Publications.

Brennan, R et al. (2019). Adversity and Trauma-Informed Practice: a short guide for
professionals working on the frontline. Young Minds publications.

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.

de Thierry, B. (2016). The Simple Guide to Child Trauma: What it is and how to Help.
Jessica Kingsley Publishers.

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.

Emond, R., Steckley, L., & Roesch-Marsh, A. (2016). A guide to therapeutic child care:
What you need to know to create a healing home. Jessica Kingsley Publishers.

Furnivall, J. (2011). Attachment-informed practice with looked after children and young
people. Glasgow: Institute for Research and Innovation in Social Services.

Furnivall, J., & Grant, E. (2014). Trauma sensitive practice with children in care. Iriss
Insight, 27.

Furnivall, J. (2017). The power of the everyday: supporting children and young people’s
recovery and growth through attachment-informed and trauma-sensitive care. Foster 3, 7-17.

Golding, K, Hudson, J.and Hughes, D. (2019) Healing Relational Trauma with Attachment-
Focused Interventions. London: Norton.

Gray, D. et al (2017). Innovative therapeutic life story work: developing trauma-informed
practice for working with children, adolescents and young adults. Jessica Kingsley Publishers.

Herman, J. L. (2015). Trauma and recovery: The aftermath of violence - from domestic
abuse to political terror. Hachette UK.

Maté, G. (2011). When the body says no: The cost of hidden stress. Vintage Canada.

113



SIGURNA MESTA, NESMETAN RAZVO] DECE

114

Midgley, N., & Vrouva, . (Eds.) (2013). Minding the child: Mentalization-based
interventions with children, young people and their families. Routledge.

Ngigi, TW. (2019). Breaking the Cycle: The Role of Auntie Rosie in Childhood Trauma
Informed Care.

Rose, R. (2012). Life story therapy with traumatized children: A model for practice. Jessica
Kingsley Publishers.

Siegel, D. J. (2001). Toward an interpersonal neurobiology of the developing mind:
Attachment relationships, “mindsight,” and neural integration. Infant Mental Health
Journal: Official Publication of The World Association for Infant Mental Health, 22(1-2), 67-94.

Tarren-Sweeney, M. (2010). It's time to re-think mental health services for children in
care, and those adopted from care. Clinical child psychology and psychiatry, 15(4), 613-626.

Op¢a skupstina Ujedinjenih naroda (2009.). Smjernice za alternativnu skrb o djeci.
Rezolucija A/RES/64/142.

Van der Kolk, B. (2014). The body keeps the score: Mind, brain and body in the
transformation of trauma. Penguin UK.










