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Prica o nasem logotipu

Ovaj logotip predstavlja izbjeglice kao ptice (selice) koje pokusavaju ponovno poletjeti — zato su krila
djelomicno okrenuta prema gore (prvi korak je veé poduzet), spremna da se rasire. Jedno krilo je ranjeno
(crvena boja ukazuje na traumu uzrokovanu 'ratnim plamenom koji nastavlja gorjeti i zadavati unutarnju
bol'). Crveno krilo djelomicno je skriveno iza tijela (trauma nije uvijek vidljiva, ali zaista postoji i treba se
prikladno lijeciti). Plava boja je boja neba (let u bolju buducnost, pogled prema gore, ispunjen nadom) —
predstavlja bezgrani¢no nebo, izravnu vezu s domovinom bez granica i slobodom izbora, kao i pogled u novi
Zivot/novi pocetak u zemlji domacinu.

Gledano iz druge perspektive, logotip PTI podsjeéa na cvijet Crotalaria cunninghamii. Da bi procvjetao,
mora pustiti korijenje u zemlji gdje se zatekne, a ekosustav domadin mora ga prihvatiti.

(Christopher Riggs, dizajner logotipa PTI)

Ove smjernice sastavljene su u okviru projekta , Posttraumatska integracija — psiholoska podrska i intervencija
niskog intenziteta za izbjeglice”, koji je sufinanciran sredstvima Erasmus+ programa Europske unije
(2017-1-BE02-KA202-034725).

Stavovi izraZzeni u ovoj publikaciji isklju€ivo su stavovi partnera u projektu i ni na koji nacin ne odrazavaju
stavove Europske unije, vlada ili drugih strana.
Sadrzaj publikacije posljednji je put obnovljen 21. listopada 2019.

U sastavljanju ovih smjernica doprinos su dali:

Wolfgang Eisenreich, WIN (Austrija)

Stephan Parmentier i Laura Hein, KU LEUVEN (Belgija)

Tanja Franciskovi¢, Marina Letica Crepulja i Aleksandra Stevanovi¢, MEDRI (Hrvatska)
Bianca Schmolze, MFH Bochum, Njemacka

Pantelis Balaouras i Costas Tsibanis, GUNET (Grcka)

Jana Butekova i Alenka Valjaskova, QUALED (Slovacka)

Sonja Bercko Eisenreich, INTEGRA INSTITUT (Slovenija)
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UVOD U PROJEKT

lako se masovni val migracija koji je 2015. godine u europske zemlje doveo vise od milijun
izbjeglica u posljednje vrijeme smanjuje, za ocekivati je da e velik broj izbjeglica nastaviti pristizati
u Europu u narednim godinama?. Ovaj golemi izazov iziskuje ne samo dodatna sredstva za prihvat,
smjestaj, hranu, zdravstvenu njegu i obrazovanje izbjeglica, nego i poja¢anu radnu snagu. Neki od
ovih ljudi imaju profesionalno obrazovanje u podrucju psihologije, socijalnog rada itd., no velik broj
osoba koje rade s izbjeglicama, osobito iz sektora nevladinih i volonterskih organizacija, ima druk¢iju
obrazovnu pozadinu i jedino dobru volju za pruzanje pomodi. U posljednje vrijeme, medutim, sve se
viSe javlja potreba za stru¢no osposobljenim volonterima, edukatorima i ljudima koji rade na
takozvanoj prvoj liniji, a koji su svakodnevno u izravhom kontaktu s velikim brojem izbjeglica.

Ovo je iznimno vazno uzmemo li u obzir da oko polovice ukupnog broja izbjeglica koji dolaze
u Europu proZivljava psiholosku bol kao posljedicu traumati¢nog iskustva (BPtK, 2017). Takoder,
moguce je da ¢ak polovica ovih izbjeglica pati od posttraumatskih problema, sto ukljucuje i
posttraumatski stresni poremedaj (PTSP) (BPtK, 2017.). Ove posttraumatske posljedice ¢esto ostanu
nezabiljeZene zbog toga Sto vecina ljudi koja radi na takozvanoj prvoj liniji (ljudi koji su u izravnom
kontaktu s pristizu¢im izbjeglicama) nije svjesna ovih problema. Studija provedena 2018. godine u
sklopu projekta, koja je ukljucivala 158 radnika iz sedam razli¢itih zemalja koji su bili u izravhom

kontaktu s izbjeglicama, pokazala je sljedeée:

! Termin ‘izbjeglice’ u ovom se projektu upotrebljava u opéenitom smislu za sve osobe koje bjeze iz zemlje u kojoj su rodeni ili u kojoj
Zive kako bi nasli utociste u drugoj zemlji. Velik broj ovih osoba, ali ne svi, zatrazit ¢e azil u drugoj zemlji, a dio njih dobit ¢e pravni
status izbjeglica.
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In my work with refugees | would benefit from a guideline
on impact of PTSD on behaviour
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Slika 1. Rezultati istraZivanja projekta Posttraumatska integracija — psihosocijalna podrska i intervencija niskog
intenziteta za izbjeglice, 2018.

U radu s izbjeglicama koristile bi mi smjernice o utjecaju PTSP-a na ponasanje

U potpunosti se ne slazem (I completely disagree)

Uglavnom se ne slaZem (I mostly disagree)

Niti se slaZem, niti se ne slaZzem (Neither agree...)

Uglavnom se slaZem (I mostly agree)

U potpunosti se slaZzem (I completely agree)

Projekt Posttraumatska integracija stoga ima dva cilja:

- Prvo, osvijestiti osobe koje rade s izbjeglicama o pojavi posttraumatskih problema i
psiholoskoj podrsci niskog intenziteta. Ovo se odnosi na: a) sve one koji rade na tzv. prvoj liniji (npr.
zdravstveni i socijalni radnici, pravni savjetnici) i (b) edukatore (npr. uitelji, instruktori, mentori) koji
rade s djecom, adolescentima i mladim odraslim osobama (katkad i odraslima) iz izbjeglickih
zajednica. Zeljeli bismo potaknuti obje skupine da steknu prava znanja za uocavanje i prikladno
postupanje sa simptomima posttraumatskog stresnog poremecaja.

- Drugo, pruzanjem adekvatnog odgovora na posttraumatske probleme izbjeglica, ovaj projekt
u konacnici Zeli postiéi brzu i ucinkovitiju integraciju ovih osoba u Zivot zemlje domacina, bilo u
Europi, bilo na nekoj drugoj destinaciji. Premda su ciljane skupine ovog projekta osobe koje rade u
izravnom kontaktu s izbjeglicama, krajnji korisnici ovog projekta su same izbjeglice. Stoga, potrebno
je podizati svijest ovom problemu kako bi se olaksala integracija i socijalna inkluzija ovih ljudi u

njihovu novu okolinu.

Da bi se ovi ciljevi ostvarili, projektni tim osmislio je materijale za podizanje svijesti, informiranje i
ucenje te razvio preporuke za pruzatelje skrbi, ucitelje i edukatore koji rade u izravnhom kontaktu s

izbjeglicama. Ovi materijali i preporuke osposobit ¢e ih za pruzanje psihosocijalne podrske niskog
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intenziteta i pruzanje rane intervencije u mentalnom zdravlju izbjeglica, a to ¢e pak potpomodi
njihovu brzu i u¢inkovitiju integraciju. Materijali ukljucuju:

. Smjernice za podizanje svijesti o PTSP-u — jednostavni i prakti¢ni alati za sveobuhvatno
informiranje i podrsku ljudima koji rade s traumatiziranim izbjeglicama.

J Aktivnosti — preporuke i kljuéni postupci usmjereni na zadovoljavanje potreba izbjeglica,
edukacijski moduli o posttraumatskim problemima i PTSP-u te klju¢na saznanja iz istraZivanja.

. e-Platforma — online sustav informacija gdje se nalaze svi materijali za rad s izbjeglicama
(www.posttraumatic-integration.eu). Ovdje je i interaktivni forum za razmjenu iskustava i primjera
najbolje prakse. Platforma se sluZi novom tehnologijom za strojno prevodenje koja olakSava
prevodenje u stvarnom vremenu, a vec je dovoljno snazna da rusi jezi¢nu barijeru izmedu korisnika
koji govore razli¢itim jezicima.

. Aplikacija za pametne telefone: odabrani materijali dostupni su i u posebnoj aplikaciji za

pametne telefone (naziv aplikacije / odakle preuzeti).

Organizacije-partneri u projektu:

Katholieke Universiteit (KU) Leuven, Institut za kriminologiju Leuven, Belgija, www.kuleuven.be
INTEGRA Institut, Institut za razvoj ljudskih potencijala, Velenje, Slovenija, www.eu-integra.eu
Grcka sveuciliSna mreza (GUNET), Atena, Grcka, www.gunet.gr

MEDRI, Medicinski Fakultet, Sveuciliste u Rijeci, Hrvatska, www.medri.uniri.hr

Zdravstvena pomo¢ za izbjeglice (Njemacka) (MFH), Bochum, Njemacka, www.mfh-bochum.de
WIN Inicijativa za znanost, Donja Austria (WIN), Wiirnitz, Austrija, www.wissenschaftsinitiative.at

QUALED, QUALification and EDucation , Slova¢ka, www.qualed.net

lzvori:

- BPtK, Bundes Psychotherapeuten Kammer (2017), Psychotherapeutic Care for refugees in Europe.
http://www.npce.eu/mediapool/113/1137650/data/20171006/psychotherapeutic_care for refugees in_europe.pdf
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Svrha produkata koje je razvio konzorcij ovog projekta je dati podrsku ciljanim |
skupinama u smislu obogadivanja njihovih vjestina te dati doprinos u ranoj _
psiholoSkoj pomodi za krajnje korisnike.

Ovi produkti nisu namijenjeni kao dijagnosticki alati niti nastoje zamijeniti aktivnosti
koje pruzaju stru€njaci iz podrucja zdravstva, psiholoSke pomodi i socijalnog rada.
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1. POZADINSKE INFORMACIUE

Koji su najnoviji podaci vezani za izbjeglicke tokove u Europi i posttraumatske
probleme koje izbjeglice proZivljavaju?

Koji su glavni medunarodni i europski pravni instrumenti za brigu o
mentalnom zdravlju izbjeglica?

Prije svega, projekt treba smjestiti u Siri drustveno-politicki i pravni kontekst.

1.1 Drustveno-politicki okvir projekta

Pitanje migracija i izbjegliStva jedan je od glavnih izazova s kojima se medunarodna zajednica
trenutacno suocava. To je ujedno pitanje koje ée proizvesti goleme ucinke u buduénosti, i u
drustvenom, i u politickom, i u gospodarskom smislu. Glavna tema rasprava u Europskoj uniji i medu
zemljama ¢lanicama jest kako se nositi s migracijskim tokovima i politickom i drustvenom napetoséu
koja je uzdrmala osnovna nacela procesa europskih integracija. Zemlje ¢lanice Europske unije
uspostavile su sustav azila diljem Europske unije tako da se osobama koje traZe azil u zemljama
¢lanicama jamce osnovni uvjeti prihvata, zaStite i pristupa procedurama dobivanja azila. Unato¢
ovome, pojedine politike u zemljama ¢lanicama pretvaraju jedan dio izbjeglica u nedokumentirane

migrante i Stite zemlje ¢lanice od medunarodnih pravnih obveza.

Jedno od glavnih pitanja o kojima se raspravlja i na nacionalnoj i na europskoj razini jest integracija
izbjeglica u drustvo zemlje domacina. U ovome kontekstu, ali i u kontekstu projekta, vazno je
napomenuti da relevantne studije pokazuju kako okolnosti i iskustva prisilnih migracija ostavljaju
duboke posljedice na zdravlje izbjeglica i njihovu integraciju u drustvo zemlje domacina. Prema
tome, stupanj integracije izbjeglica ovisi o nizu faktora, ukljuujuéi i predmigracijska iskustva,
procese vezane za odlazak iz rodne zemlje te iskustva i okolnosti nakon dolaska u novu zemlju.
Studije pokazuju da prisutnost ovih potencijalno traumati¢nih iskustava mogu uzrokovati
posttraumatske sindrome koji izravno utjecu na procese donosenja odluka, kao i posttraumatski

stresni poremecaj (PTSP) te druge posttraumatske poremecaje (Robila, 2018).
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1.1.1. Trenutacni sukobi i uzroci raseljavanja

Oko 65 milijuna ljudi prisilno je raseljeno, a to je gotovo jedan posto svjetske populacije (Svjetska
banka, 2017). Sukob u Sirijskoj Arapskoj Republici i posljedi¢ni izbjeglicki tokovi prema Europskoj
uniji samo su dio Sire price. Kriza prisilnog raseljavanja nije nova: ve¢ desetlje¢ima velik broj ljudi
prisiljen je bjeZati iz svojih domova zbog sukoba, nasilja i siromastva. Ono $to je novo su sve veci
razmjeri i kompleksnost krize u globaliziranom svijetu i sve veca svijest o Cinjenici da to nije samo

humanitarni i razvojni izazov nego i politicki i gospodarski (Svjetska banka, 2017).

Medunarodna zajednica uvela je pravo na medunarodnu zastitu, kao potrebu koja nastaje kada
je nacionalna zastita uskracena ili je zbog drugog razloga nedostupna, a osoba se ne moze vratiti
kuci jer je ondje ugroZena. Potreba za medunarodnom zastitom postoji dok postoje i rizici od
progona, ugroze zivota ili teskih povreda i ozljeda koje proizlaze iz oruzanog sukoba, ozbiljnih javnih
nereda ili drugih situacija nasilja (UNHCR, 2017). Izbjeglice, po definiciji, trebaju medunarodnu
zaStitu. Uz to, pojedinci koji se nalaze izvan svoje zemlje, ali koji se prema medunarodnom il
regionalnom pravu ne kvalificiraju kao izbjeglice, u odredenim okolnostima takoder mogu traziti
medunarodnu zastitu, ili na privremenoj ili na dugotrajnijoj razini. U skladu s ovom ,supsidijarnom
zaStitom” drzave mogu ponuditi zastitu na humanitarnoj bazi osobama kojima vlastita zemlja ne
moze pruziti zastitu od ozbiljnih prijetnji, na primjer u kontekstu prirodnih katastrofa ili prijetnji
javhom zdravlju (UNHCR, 2017). Nadalje, Direktiva 2011/95/EU Europskog parlamenta i Vijeca,
takozvana Direktiva o kvalifikacijama, priznaje supsidijarnu zastitu drzavljanima trec¢ih zemalja (ili
osobama bez drzave) koji se ne kvalificiraju kao izbjeglice ali koji imaju ¢vrsto utemeljene razloge da
vjeruju da Ce, vrate li se u svoju zemlju porijekla, biti izloZeni stvarnom riziku od ozbiljne nepravde.
Prema navedenoj europskoj direktivi, pod ozbilinom nepravdom smatra se: smrtna kazna ili
smaknuée, mucenje ili neCovjecno ili poniZavajuée postupanje te ozbiljna i individualna prijetnja

Zivotu zbog opceg nasilja u situacijama medunarodnog ili unutarnjeg oruzanog sukoba.
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1.1.2. Cinjenice i brojke

U 2018. godini zaprimljeno je 634 700 zahtjeva za medunarodnom zastitom u Europskoj uniji te
Norveskoj i Svicarskoj, ¢&ime je zabiljezen pad u odnosu na 728 470 zahtjeva zaprimljenih u 2017. te
gotovo 1,3 milijuna zahtjeva zaprimljenih u 2016. (Europski parlament, 2018). Prema podacima
Eurostata (2019), 2018. godine 37 % prvostupanjskih rjeSenja o azilu donesenih u 28 zemalja ¢lanica
Europske unije rezultiralo je pozitivnim ishodom, to jest dodjelom statusa izbjeglistva ili supsidijarne
zastite, ili dopustenjem za ostanak zbog humanitarnih razloga. Sto se tice prvostupanjskih odluka,
otprilike 56 % svih pozitivnih rjeSenja u 28 zemalja ¢lanica Europske unije rezultiralo je dodjelom
izbjeglickog statusa.

Kada je rije¢ o brojkama, tijekom 2018. godine zemlje Europske unije dodijelile su zastitu za
gotovo 333 400 trazitelja azila, $to je 40 % manje nego u 2017. godini. Medu ovim traziteljima azila
gotovo trecina (29 %) dolazila je iz Sirije, dok su Afganistan (16%) i Irak (7 %) bili medu prve tri zemlje
u kojima vladaju dugotrajni nasilni sukobi (Europski parlament, 2018.). Najveéi broj zahtjeva

zabiljezila je Njemacka (31 %), zatim Italija (20 %) te Francuska (14 %).

lako su relevantne studije pokazale da medu izbjeglicama postoji visoka prevalencija traumom
uzrokovanih mentalnih poremecaja, stopa prepoznavanja mentalnih poremecaja znacajno se
razlikuje od studije do studije (Svjetska zdravstvena organizacija). Razlog tome su tri faktora:
karakteristike i pozadina proucavanih izbjeglickih skupina, kontekst zemlje domacina (Sto je zemlja
domacin siromasnija, to je veca prevalencija mentalnih poremecaja) te kvaliteta metode
uzorkovanja primijenjene u istrazivanju (Svjetska zdravstvena organizacija). Prema tome, brojke i
zakljucci mogu se znacajno razlikovati od jedne studije do druge. U nedavno objavljenoj publikaciji
o izbjeglicama i socijalnoj integraciji u Europi, UN tvrdi da su najceséi poremecaji medu izbjeglicama
posttraumatski stresni poremecaj, teSka depresija, psiholoska trauma i osjecaj gubitka. Nadalje,
studija kaze da psihijatrijske ankete medu izbjeglicama pokazuju da 9 % odraslih osoba ima
dijagnozu PTSP-a, 4 % ih ima dijagnozu generaliziranog anksioznog poremecaja, 5 % pati od ozbiljnije
depresije, a 11 % djece ima PTSP (Robila, 2018). Svjetska zdravstvena organizacija, s druge strane,
tvrdi da su depresija i stope psihoze medu izbjeglicama u Europi slicne onima zabiljezenim medu

opéom populacijom u zapadnim zemljama.
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Vazno je naglasiti, medutim, da se navedene studije slazu u dvjema glavnim tockama: puno je veca
vjerojatnost da izbjeglice koje dolaze u Europu pate od posttraumatskog stresnog poremedaja cesée
nego opca populacija u zapadnim zemljama (9 % izbjeglica opéenito te 11 % djece i adolescenata
pati od PTSP-a), a stresni faktori kojima izbjeglice mogu biti izloZene i koje mogu utjecati na njihovo
mentalno zdravlje ukljuCuju: predmigracijske faktore (npr. progon, ekonomski problemi),
migracijske faktore (fizicka opasnost, odvajanje) te postmigracijske faktore (detencija, netrpeljivost,

nesigurnost).

Educiran(a) sam za primjenu ranih, niskointenzitetnih
intervencija u mentalnom zdravlju

H Da

B Ne
Da

0 10 20 30 40 50 60 70

Slika 2. Rezultati ankete u projektu Posttraumatska integracija — psihosocijalna podrska i intervencija niskog intenziteta
za izbjeglice, 2018.

1.2 Pravni okvir projekta

Za bolje razumijevanje ovog projekta, potrebno je dati nekoliko klju¢nih definicija:
- U Sirem smislu izbjeglice su ljudi s €vrsto utemeljenim strahom od progona, bilo zbog vjere i
nacionalnosti, bilo zbog politicke pripadnosti ili pripadnosti kakvoj drustvenoj skupini, koji su
prihvaceni i prepoznati kao takvi u zemlji domacinu. Kao Sto je ve¢ spomenuto, europska Direktiva
o kvalifikacijamaiz 2011. (Direktiva 2011/95/EU Europskog parlamenta i Vije¢a od 13. prosinca 2011.
o standardima za kvalifikaciju drzavljana tre¢ih zemalja ili osoba bez drzavljanstva za ostvarivanje

medunarodne zasStite) postavila je smjernice za medunarodnu zastitu osoba kojima takva zastita

Sufinancirano sredstvima
Erasmus + programa
Europske Unije 12



Posttraumatska integracija
Psihosocijalna podrska i intervencija
niskog intenziteta za izbjeglice

treba. Drzavljani trec¢ih zemalja trenutacno moraju zatraZziti zastitu u prvoj zemlji ¢lanici Europske

unije u koju udu (Dublinska uredba iz 2013).
- Predati zahtjev znadi postati traZitelj azila

- Status izbjeglice ili neki drugi oblik medunarodne zastite dobiva se tek nakon Sto nacionalna tijela

donesu pozitivno rjeSenje.

Osobe koje zatraze medunarodnu zastitu opéenito se smatraju ranjivim osobama, uzevsi u obzir da
se ljudi koji moraju napustiti svoj dom i poznato okruzenje suocavaju s nizom teskih izazova.
Medutim, u Ujedinjenim narodima te Europskoj uniji prepoznato je i to da se medu ovim osobama
nalazi i odredeni broj njih koji se suo€avaju s dodatnim problemima — takve osobe svrstavaju se u
ranjive skupine — i kojima stoga treba dodatna pomoc. Sljedeéi odlomci daju uvid u glavne pravne

dokumente relevantne za nas projekt.

1.2.1. Medunarodno pravo o izbjeglicama i Medunarodna konvencija o ljudskim

pravima

Na medunarodnoj razini postoji nekoliko pravnih dokumenata koji se odnose na status
izbjeglica u Sirem smislu rije¢i. Dokument koji se i danas smatra najvaznijim jest Zenevska konvencija
iz 1951. godine. Clanak 1. ove konvencije definira izbjeglicu kao osobu koja ima ,strah od progona
zbog pripadnosti rasi, religiji, naciji ili kakvoj drustvenoj ili politi¢koj skupini, a koja se nalazi izvan
svoje rodne zemlje i stoga ne moze, ili, zbog tog straha, ne Zeli koristiti zastitu te zemlje”. Prema
Visokom povjereniku Ujedinjenih naroda za izbjeglice, trazitelji azila su ljudi koji su ,,napustili zemlju
svog porijekla, traze medunarodnu zastitu i zatrazili su da ih se prizna kao izbjeglice te ¢ekaju odluku

vlade u zemlji domacina” (Robila, 2018.).

Osim specifi€nih instrumenata za kategorije izbjeglica, postoje i medunarodni pravni instrumenti
koji se ticu ljudskih prava opcenito, to jest, koji vrijede za sva ljudska bi¢a. Medu najvaznijima, na
univerzalnoj razini, jesu: Opéa deklaracija o pravima ¢ovjeka, Medunarodni pakt o gradanskim i

politickim pravima, Medunarodni pakt o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima, Konvencija o
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uklanjanju svih oblika rasne diskriminacije, Konvencija o uklanjanju svih oblika diskriminacije nad
Zenama; Konvencija protiv mucenja, Konvencija o pravima djeteta i Konvencija o zastiti svih osoba
od prisilnog nestanka. Na regionalnoj razini usvojena je Konvencija o zastiti ljudskih prava i temeljnih
sloboda, Interamericka konvencija o ljudskim pravima te Africka povelja o ljudskim pravima i
pravima naroda, a sve su to pravni instrumenti koji izmedu ostaloga sadrze i neke odredbe o zastiti
izbjeglica.

Valja napomenuti da medunarodne konvencije o ljudskim pravima priznaju uzZivanje najvisih
dostupnih standarda (mentalnog) zdravlja kao temeljno ljudsko pravo svakog pojedinca, bez obzira
na rasu, religijsku pripadnost, politicko uvjerenje, ekonomski i drustveni status ili imigrantski status.
Doduse, ne postoji nijedan sveobuhvatni medunarodni instrument koji Stiti prava, ukljucuju i prava
vezana za zdravlje, svih osoba koje migriraju, jer su njihova prava priznata u nekoliko instrumenata

i grana medunarodnog prava (Pace, 2009).

1.2.2. Zajednicki europski sustav azila

0d 1999. godine, Europska unija radi na stvaranju Zajednickog europskog sustava azila (Common
European Asylum System — CEAS) i poboljSanju postojeéeg zakonodavnog okvira. Dosad je usvojeno
viSe zakonodavnih mjera koje harmoniziraju minimalne zajednicke standarde za dodjelu azila. Od
pocetka harmonizacije politike azila u Europskoj uniji briga o osobama koje spadaju u ranjive skupine

obvezna je za sve zemlje Clanice.

Konkretno, prema ¢lanku 21. Direktive 2013/33/EU Europskog parlamenta i Vije¢a od 26. lipnja
2013. o utvrdivanju standarda za prihvat podnositelja zahtjeva za medunarodnu zastitu, drZave
Clanice pri prenoSenju ove Direktive u nacionalno pravo uzimaju u obzir poseban poloZaj ranjivih
osoba kao sto su maloljetnici, maloljetnici bez pratnje, invalidne osobe, starije osobe, trudnice,
samohrani roditelji s maloljetnom djecom, Zrtve trgovine ljudima, tesko bolesne osobe, osobe s
dusevnim poremecajima te osobe koje su bile mucene, silovane ili izvrgnute drugim teskim
oblicima psiholoskog, fizickog ili spolnog nasilja, kao sto su to Zrtve sakacenja Zenskih spolnih
organa. Premda osobe s PTSP-om nisu ukljucene u ove kategorije, svejedno mozemo pretpostaviti

da pojedine osobe koje su prepoznate kao ranjive pate od simptoma PTSP-a.
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Direktive vijeca Europske unije Zele osigurati da zemlje ¢lanice kroz usvajanje posebnih mjera brinu
o specificnim potrebama ranjivih osoba koje su pretrpjele Stetu zbog gore opisanih situacija. Te
mjere ukljucuju: pruzanje prikladne podrske u svim fazama postupka trazenja azila, pokrivanje
specifi¢nih potreba za vrijeme prihvata izbjeglica, Sto ukljucuje i zadovoljavanje materijalnih uvjeta,
te pristup prikladnoj zdravstvenoj i psihologkoj skrbi (Clanak 19. i 25.). Direktiva 2013/32/EU
Europskog parlamenta i Vijeca o zajednickim postupcima za priznavanje i oduzimanje medunarodne
zastite daje posebna proceduralna jamstva za one traZitelje azila koji se smatraju ranjivima (Clanak

29.), kao prikladnu podrsku tijekom postupka dobivanja azila.

Da bi dobio pristup navedenim mjerama, pojedinac (izbjeglica i/ili traZitelj) azila mora biti prepoznat
kao osoba s posebnim potrebama, sto zahtijeva individualnu evaluaciju njegove/njezine situacije
(Direktiva 2013/33/EU, Clanak 22.), a to je ujedno i osnovni zadatak ovog projekta. Stovise, rana
identifikacija traZitelja azila/izbjeglica koji su pretrpjeli traumatic¢na iskustva glavni je izazov za sve

organizacije koje rade s azilantima u Europi, ali i za europske i nacionalne institucije.

Bitno je spomenuti da strucnjaci primjecuju kako direktive Europske unije ne navode dosljedne ili
iscrpne definicije ,,ranjivih osoba” (Hruschka & Leboeuf, 2019). Ovo je dovelo do neslaganja medu
lokalnim pravnim reZimima koji utvrduju tko spada u kategoriju ranjivih trazitelja azila. Kao Sto
navodi Europsko vijece za izbjeglice i prognanike (2017), traZitelji azila s mentalnim poremecajima,

na primjer, u nekim su zemljama prepoznati kao ranjivi, a nekim zemljama nisu.

Europska komisija predstavila je dokument ,Prema reformi Zajedni¢kog europskog sustava azila i
poboljSanju pravnih putova u Europu” i otad zemlje ¢lanice Europske unije raspravljaju o reviziji
Zajednickog europskog sustava azila. Takoder, na snazi je Direktiva 2013/33/EU Europskog
parlamenta i Vijeéa o utvrdivanju standarda za prihvat podnositelja zahtjeva za medunarodnu
zasStitu i Direktiva 2013/32/EU Europskog parlamenta i Vijeéa o zajednickim postupcima za
priznavanje i oduzimanje medunarodne zastite. Briga o ranjivim skupinama u Europskoj uniji jedan
je od prioritetnih podrucja reforme Zajednickog europskog sustava azila, Sto je Komisija predlozila

2016. godine (ECRE, 2017). VaZzno je napomenuti da, kada je rije¢ o reformi Direktive o utvrdivanju
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standarda za prihvat podnositelja zahtjeva za medunarodnu zastitu, Europski parlament se zalaze
za prosirenje popisa kategorija osoba sa specificnim potrebama, sto bi, izmedu ostalog, ukljucivalo

osobe s posttraumatskim stresnim poremecajem (ECRE, 2017).
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Commons Attribution CC BY 3.0 IGO
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http://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/HTML/?uri=CELEX:32013L0033&from=en
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2. PSIHOSOCIJALNI ASPEKTI IZBJEGLICKOG ISKUSTVA

S kakvim se izazovima suocavaju traumatizirane izbjeglice kad stignu u
Europu?

Koja se osnovna nacela moraju razmotriti kod pruZanja psihosocijalne podrske
traumatiziranim izbjeglicama?

Prema podacima UNHCR-a, vise od 20 milijuna izbjeglica moralo je pobjeci iz svojih zemalja
zbog rata, teskog narusavanja ljudskih prava i katastrofa uzrokovanih ¢ovjekovim djelovanjem (do
2018.). Mnoge izbjeglice nasilje nisu doZivjele samo u svojim zemljama, nego i tijekom bjeZanja, pa

Cak i nakon dolaska u novu zemlju.

Mnoge izbjeglice koje su prezivjele katastrofe uzrokovane ljudskim djelovanjem osjecaju posljedice
psiholoSke traumatizacije i stoga su se smatraju posebno ranjivim osobama s pravom na
rehabilitaciju, prema Direktivi o uvjetima prihvata. Medutim, ostvarivanje ovih prava trenutacno je
ograni¢eno zbog sve restriktivnijih zakona o azilu i politi¢kim nastojanjima da se deportira sto veci
broj izbjeglica. Procedure trazenja azila opéenito polaze od toga da izbjeglice nemaju pravni razlog
za bijeg iz vlastite zemlje. Prema tome, izbjeglice moraju dokazati da su prezivjele ozbiljna krsenja
ljudskih prava, kao $to su mucenja, a to je gotovo nemoguce dokazati bez konkretne dokumentacije
mucenja. Nadalje, mnoge traumatizirane izbjeglice nisu u stanju razgovarati o nasilju koje su
dozZivjele s donositeljima odluka koji za njih misle da lazu i suocavaju ih s pitanjima koja mnoge
izbjeglice podsjecaju traumati¢ne situacije. Takve procedure, u kojima ih europska drzavna tijela
odbijaju prihvatiti izbjeglice i ispuniti svoje obveze njihovog lijeCenja i rehabilitacije, mogu ostaviti
ozbiljne negativne posljedice na traumatiziranim izbjeglicama. Uz to, izbjeglice su Cesto Zrtve Siroko
rasprostranjene ksenofobije i rasizma u zemljama prihvata, Sto dodatno povecava njihovu
nesigurnost i potencijalno dovodi do daljnje traumatizacije. Ovo je Cesto slucaj u masovnhom
zbrinjavanju izbjeglica na jedno mjesto, gdje nema privatnosti i gdje postoji visok rizik od nasilja il
seksualnih napada, pogotovo za Zene koje su same ili osobe iz LGTBQUI populacije. Prezivjeti nasilje

i pobjeci iz vlastite zemlje zahtijeva mnogo snage, ali biti izbjeglica u Europskoj uniji znaci da ove
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osobe moraju prikupiti dodatnu snagu i resurse kako bi se mogle suoditi sa svim preprekama koje
umanjuju njihova prava i koje dovode do institucionalizacije traume, tj. do osjec¢aja nemodi, gubitka

kontrole i ovisnosti o drugima.

U zemljama Europske unije postoje psihosocijalni centri koji nude rehabilitacijske usluge za
traumatizirane izbjeglice. Ovi centri imaju profesionalnu podlogu, interkulturne kompetencije i volju
da se izbjeglicama pomogne da ostvare pravni status i unesu svoju traumu u vlastitu biografiju te na
taj nacin dobiju osobne resurse i ciljeve za novi Zivot nakon traume. Njihov rad uglavnom pociva na

pristupu osnazivanja te ucenju izbjeglica kako da same sebi pomognu.

Rad s traumatiziranim izbjeglicama zahtijeva holisticki pristup psihosocijalnoj pomodi, koji uzima u

obzir sljedeée aspekte:

osobnu pri¢u/narativ izbjeglica, kao i situaciju ¢lanova njihove obitelji

- razloge bijega te sve $to im se dogodilo na putu do Europe

- uvjete Zivota u zemlji prihvata i njihove pravne i socioekonomske potrebe, poput dozvola
boravka, smjestaja, pristupa obrazovanju, radu i zdravstvenim uslugama, rjeSavanje jezi¢nih
barijera i zastitu od kriminala

- njihovu spolnu orijentaciju u slu¢aju progona na bazi rodne/spolne diskriminacije

- njihove posebne potrebe koje kao ranjive osobe mogu imati

U pruzanju psihosocijalne podrske traumatiziranim izbjeglicama potrebno je postivati sljedeéa

nacela:

prepoznavanje i priznavanje umjesto patologizacije
prepoznavanje potreba koje traumatizirane izbjeglice izrazavaju
zasStita privatnosti izbjeglica koje pate

prepoznavanje sociopoliti¢kih procesa traumatizacije

primjena procesa psihosocijalne podrske

pristup saveznika, umjesto nepristranog pristupa

N o u A w N R

razumijevanje psihosocijalne podrske kao aktivnog ljudskog prava
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Psihosocijalni rad s traumatiziranim izbjeglicama cesto je jedini nadin prepoznavanja i priznavanja

svega Sto su te osobe pretrpjele.

lzvori:

- Friedrich Ebert Stiftung (Hrsg): Dieter Filsinger: Soziale Arbeit mit Fliichtlingen. Strukturen, Konzepte und
Perspektiven. https://library.fes.de/pdf-files/wiso/13765.pdf

- Medico international: Positionen zur pychosozialen Arbeit.
https://www.medico.de/positionen-zur-psychosozialen-arbeit-14765

- UNHCR Statistiken: https://www.unhcr.org/dach/de/services/statistiken

- Eurostat Statistiken tiber Asyl:
https://ec.europa.eu/eurostat/statisticsexplained/index.php?title=Asylum statistics/de

- Knut Rauchfuss (2003), Flucht und Trauma. In: Internationaler Verein fiir Menschenrechte der Kurden IMK e.V.
(Hrsg.): Trauma und Therapie, pp 9-45.

Sufinancirano sredstvima
Erasmus + programa
Europske Unije 1 9


https://library.fes.de/pdf-files/wiso/13765.pdf
https://www.medico.de/positionen-zur-psychosozialen-arbeit-14765/
https://www.unhcr.org/dach/de/services/statistiken
https://ec.europa.eu/eurostat/statisticsexplained/index.php?title=Asylum_statistics/de

Posttraumatska integracija
Psihosocijalna podrska i intervencija
niskog intenziteta za izbjeglice

Najcées¢i mitovi o PTSP-u

Mit #1: Ljudi doZive simptome PTSP-a odmah nakon traumaticnog dogadaja
Simptomi se cesto pojave u prvih nekoliko mjeseci nakon traumaticnog dogadaja, ali znaju se pojaviti i tek nekoliko
godina poslije. To se razlikuje od osobe do osobe koja razvije PTSP.

Mit #2: Ljudi s PTSP-om su opasni

Vecina ljudi s PTSP-om ne pokazuje nasilno ponasanje. PTSP jest povezan s povecanim rizikom za nasilje, no vecina
ljudi koji pate od tog poremecaja nikad se nije ponasala nasilno. Prema istrazZivanjima, kad se uzmu u obzir rizi¢ni
faktori povezani s PTSP-om, veza izmedu PTSP-a i nasilnog ponasanja znacajno pada.

Mit #3: PTSP pogada samo odrasle osobe

Jos jedan mit koji okruZuje PTSP glasi da djeca i tinejdZeri ne mogu razviti ovaj mentalni poremecaj zato sto imaju
prirodenu otpornost i sposobnost da prevladaju strasne nedace. Medutim, cak i djeca mlada od sest godina mogu
imati simptome PTSP-a.

Mit #4: Simptomi PTSP-a nestaju kako se osoba lije¢i od traume

Simptomi PTSP-a mogu doci i oti¢i, a mogu i varirati u intenzitetu. Podsjetnici na traumatican dogadaj, pa ¢ak i mnogo
godina poslije, mogu na povrsinu izvuci simptome koji su dugo bili latentni. To se zove ponovljeno proZivljavanje
traumaticnog dogadaja, a Cesto je kod ljudi s PTSP-om.

Mit #5: Svi reagiraju na traumaticne dogadaje na isti nacin

To sto ljudi doZive slicna traumaticna iskustva ne znaci da ce ta iskustva svih pogoditi na jednak nacin. Vase mentalno
stanje i Zivotna iskustva razlikuju se od stanja i iskustava drugih osoba. Prema tome, vasa reakcija na traumatican
dogadaj, kao i oporavak, nece biti ista kao u drugih osoba.

Mit #6: Ako nema tjelesnih povreda, PTSP ne zahtijeva lijecnicku skrb
Cak i kad nema znakova tjelesnih povreda, PTSP se smatra povredom. Svakodnevne Zivote mnogih ljudi s PTSP-om
redovito remete simptomi poput napadaja panike i nesanice.

Mit #7: PTSP pogada samo slabije

PTSP nije pitanje snage, niti je stvar emocionalne izdrZljivosti. Postoji niz faktora koji odlucuju hoce li soba koja je
preZivjela traumatican dogadaj razviti PTSP. Rizik za razvoj PTSP-a dijelom ovisi i o kombinaciji rizicnih faktora i
faktora otpornosti.

Mit #8: PTSP je samo u glavi osobe
Traumatic¢ni dogadaji mogu promijeniti nacin na koji mozak funkcionira. Stovise, PTSP dovodi do znacajnih promjena i
umu i u tijelu osobe koja je bila izloZena traumaticnim dogadajima.

Mit #9: PTSP nije ljeciv

PTSP je vrlo ljeciv, premda nije u svih osoba potpuno izljeciv. PTSP se obicno lijeci lijekovima u kombinaciji s
psihoterapijom. Najcesce se primjenjuje savjetovanje, terapija izlaganjem i bihevioralna terapija i EMDR. Pravilna
prehrana je kljucni element u svakom rezZimu lijecenja, a postoje dokazi da osobama s PTSP-om pomaZe i meditacija.
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3. KRATKOROCNI UCINCI PSIHOLOSKE TRAUMATIZACIJE

Sto je psiholoska traumatizacija? Razlikuje li se od traumati¢nog dogadaja?
Sto je homeostaza?
Sto je hiperpobudenost?

Koje su tipicne reakcije na traumaticne dogadaje ?

Sto je akutni stresni poremecaj?

Traumatican dogadaj ili psiholosSku traumatizaciju tesko je definirati. Svi organizmi nastoje
sami sebe ocuvati i biti u stanju ravnoteze koje se zove homeostaza. Kad nesto (izvana ili iznutra)
ugroziili ,,uznemiri“ homeostazu, organizam pokreée niz kompleksnih mehanizama koji mu pomazu
da se vrati u prvotno stanje. Ovi kompleksni mehanizmi sadrzavaju sinergisti¢ke interakcije izmedu
bioloskih i psiholoskih sustava u smislu adaptivnih reakcija na stresne dogadaje. Dogadaj se ¢esto
definira kao stresan ako njegov ucinak nadjaava sposobnost organizma da se s njime nosi i
prilagodava bez muke. Prema tome, hoce li se neki dogadaj dozZivjeti kao stresan individualna je
procjena i usko je vezana uz pojedinéevu subjektivnu prosudbu. Isto vrijedii za traumu, no opéenito,
traumaticni dogadaiji su oni koji uklju¢uju smrt ili prijetnju smrcu, teSke povrede ili prijetnju teskim
povredama te prijetnju spolnim nasiljem. Traumaticni dogadaji pobuduju osjecaje straha,
bespomocénosti i stresa. Ljudska reakcija na opasnost uklju¢uje kompleksan sustav prilagode na
fizickoj, kognitivnoj i emocionalnoj razini. Kad se suoci s prijete¢om situacijom, ljudski mozak odasilje
svakojake ,alarme” i mi tada postajemo hiperpobudeni kako bismo sami sebe ocuvali.
Hiperpobudenost se ocituje ubrzanim lupanjem srca, znojenjem, promjenama u senzorickoj
svjesnosti (trazimo specificne tragove, lako se preplasimo itd.) i osje¢camo strah ili ljutnju. To nas nas
sustav priprema za borbu ili bijeg. U veéini slu¢ajeva nakon traumati¢nog dogadaja oporavljamo se
brzo i vracamo se u homeostazu. Medutim, istraZivanja u podrucju PTSP-a pokazuju da se nakon
produljene ili ponavljajuée izloZzenosti traumati¢nim dogadajima homeostatsko stanje katkad ne
moze ponovno ispostaviti (Wilson & Keane, 2004). Organizam tada ostaje u stanju produljene
hiperpobudenosti i nastavlja funkcionirati kao da trauma joS traje. Drugim rije¢ima, ,,crveni alarm”

jos uvijek je ukljuéen iako je kriza odavno zavrsila.
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Vecina nas dozivi barem jedan traumati¢an dogadaj u Zivotu, ali izbjeglice koje su morale napustiti
svoj dom zbog ratnih sukoba vjerojatno su doZivjele viSe od jednog traumati¢nog dogadaja. Ne samo
da su dozivjele prijetnju vlastitom Zivotu, Sto ih je natjeralo da napuste svoju zemlju, nego ove osobe
nastavljaju doZivljavati traumatic¢ne i/ili stresne dogadaje na svojem migracijskom putu. Ovo

migrante Cini podloZnijima produljenim i patoloskim ucincima izlaganja traumati¢nim dogadajima.

Da bismo bolje razumijeli kratkoro¢ne ucinke psiholoSke traumatizacije koje danasnji migranti
dozivljavaju, korisno je poznavati tipicne reakcije odnosno posttraumatska stanja koja se ne
smatraju poremecajem nego normalnim reakcijama na abnormalna stanja. Ova posttraumatska
stanja skupno se nazivaju Reakcije na bojni i radni stres (Combat and Operational Stress Reactions

— (COSR), a predstavljena su u Tablici 1.

Tablica 1. Reakcije na bojni i radni stres

Fizicke reakcije Mentalne reakcije Emocionalne reakcije Bihevioralne reakcije

mucnina, problemi s

procesiranja

e ocCajituga

e umor, iscrpljenost e poteskoce u e strah, zabrinutost, e  bezbriznost ili

e nemoguénost koncentraciji, ekstremna nervoza nepromisljenost
usnivanja ili zbunjenost e iritabilnost, ljutnja e izljevi ljutnje ili
odrzavanja sna e nemoguénost e promjene agresivnosti

e znojenje, lupanje srca donosenja odluka i raspoloZenja e zurenje u prazno

nemogucénost

probavom informacija e  osjecaj izoliranosti obavljanja vlastitog
e glavobolja, bolovi u no¢ne more posla
ledima ili vratu gubitak pamcenja e pojacana konzumacija
e drhtanje, nervoza, e flashbackovi, alkohola ili droga
umrtvljenost, osjecaj ponovljeno e nedoli¢no ili
Skakljanja ili potpuni prozivljavanje kriminalno ponasanje
gubitak funkcije traume e  potpuni izostanak
udova ili drugih e gubitak osjecaja za reakcije na druge ljude
dijelova tijela stvarnost
e halucinacije ili
zablude

Pojava nekih od ovih reakcija nakon izloZenosti traumati¢nog dogadaju je uobicajena. Rije¢ je o
prirodnim nacinima organizma da se prilagodi okolnostima. U vedini slu¢ajeva ove se reakcije
povlace nakon nekoliko dana. Medutim, produljena izloZzenost stresu ¢ini situaciju kompliciranijom.
Ako su reakcije prisutne dulje od sedam dana, a popracene su disocijativnim fenomenima
(,odvojenost” od neposrednog okruzenja ili od fizickog i emocionalnog iskustva), govorimo o
psihopatoloskim reakcijama koje se nazivaju akutni stresni poremecaj (ASP). Akutni stresni

poremedaj je dijagnosticka kategorija komplementarna PTSP-u, a radi se o stresnim reakcijama
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prolazne prirode. ASP i PTSP imaju slicne simptome, ali njihovi vremenski okviri se razlikuju: u slucaju
ASP-a, simptomi se razviju i povla¢e unutar mjesec dana od traumati¢nog dogadaja. O PTSP-u ¢e biti

rije€i u iduéem poglavlju.

Naravno, neée svi doZivjeti COSR, a joS manje ljudi razvit ¢e ASP ili PTSP; naime, reakcije na
traumaticne i stresne dogadaje ovise o pojedinéevim individualnim resursima, prethodnoj
izloZzenosti traumati¢nim dogadajima te resursima dostupnim nakon traume. U razdoblju nakon
traumaticnih dogadaja ili tijekom i nakon stresnih dogadaja najvaZznije je pobrinuti se 0 osnovnim

potrebama pojedinca i pruZiti mu socijalnu podrsku, kako bi se omogucio spontan oporavak.

lzvori:

- Americko psihijatrijsko udruzenje (2013), Dijagnosticki i statisticki prirucnik mentalnih poremecaja (DSM-5).
Arlington, VA: American Psychiatric Publishing.

- A Multi Agency Guidance Note (2015), Mental Health and Psychosocial Support for Refugees, Asylum Seekers and
Migrants on the Move in Europe. Available from: http://pscentre.org/wp-content/uploads/MHPSS-Guidance-note-
FINAL-12-2015.pdf

- Bustamante, L.H.U., Cerqueira, R.O., Leclerc, E., & Brietzke, E. (2018). Stress, trauma, and posttraumatic stress
disorder in migrants: a comprehensive review. Brazilian Journal of Psychiatry, 40(2), 220-225. Epub October 19, 2017.
https://dx.doi.org/10.1590/1516-4446-2017-2290.

- Svjetska zdravstvena organizacija (1992), ICD-10 Classifications of Mental and Behavioural Disorder: Clinical
Descriptions and Diagnostic Guidelines. WHO: Geneva.

- Inter-Agency Standing Committee (IASC) (2007), IASC Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support in
Emergency Settings. Geneva: IASC. Available from:
http://www.who.int/mental health/emergencies/guidelines iasc_mental health psychosocial june 2007.pdf

- Van der Kolk, B.A., McFarlane, A.C., & Weisaeth, L. (1996), Traumatic Stress: The effects of Overwhelming Experience
on Mind, Body, and Society. New York, NY: The Guildford Press.

- Wilson, J.P. & Keane, T.M. (2004), Assessing Psychological Trauma and PTSP. New York, NY: Guilford Press.
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4. DUGOROCNI UCINCI PSIHOLOSKE TRAUMATIZACIJE

Sto je alostaza? Kako se ona vezuje uz PTSP?
Sto je PTSP? Koji su simptomi PTSP-a?
Sto je kompleksni PTSP?
Jesu li izbjeglice i migranti podlozniji razvoju mentalnih poremecaja?

MozZe li traumaticno iskustvo imati pozitivne ucinke?

U prethodnom poglavlju govorilo se o kratkoro¢nim ucincima psiholoSke traumatizacije, a ovo

poglavlje opisuje $to se dogada kada su reakcije na traumu produljene ili zakasnjele.

Kada se psiholoSka ravnoteza (homeostaza) iznova ne uspostavi, organizam ostaje u stanju
,alostaze” to jest obrasca posttraumatske stresne reakcije koji trazi stabilnost nakon promjene u
homeostatskoj osnovi. Ova posttraumatska stresna reakcija zove se posttraumatski stresni
poremecaj (PTSP), a rijec je o znacajnom zdravstvenom problemu. Opisuje kao kroni¢no stanje koje
donosi poteskoée u drustvenom i radnom funkcioniranju, ali i brojne zdravstvene poteskoce. Za

razliku od drugih mentalnih poremecaja, PTSP ima vanjski uzrok, konkretno, traumati¢ni dogadaj.

Osoba moze biti izravno izloZzena traumatiénom dogadaju, moZe saznati da je takvom dogadaju
izloZzen netko njoj blizak (¢lan obitelji, blizak prijatelj), ili moZe biti kontinuirano —izravnoili neizravno
— izloZena traumati¢nim dogadajima na poslu (npr., djelatnici hitnih sluzbi ili osobe koje rade s

traumatiziranom populacijom).
Simptomi PTSP-a dijele se u tri skupine:

- Ponovno prozivljavanje traumaticnog dogadaja: nametljive slike, misli ili zapazanja;
uznemiravajuéi snovi koji djeluju kao da se dogadaj iznova zbiva; psiholoska i fizioloska
reaktivnost na unutarnje ili vanjske znakove koji podsjecaju na traumati¢ni dogadaj.

- lzbjegavanje: nastojanja da se izbjegnu misli, osjeéaji i razgovori o traumatiénom dogadaju;

nastojanja da se izbjegnu aktivnosti, mjesta ili ljudi koji osobu podsjec¢aju na traumaticni
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dogadaj; nemoguénost prisje¢anja vaznih aspekata traumati¢nog dogadaja, smanjen interes
za vazne aktivnosti, ograni¢en spektar afekata, osjecaj uskracene buducnosti.
- Hiperpobudenost: poteskoée sa spavanjem; iritabilnost i izljevi ljutnje; poteskoce u

koncentraciji; hipervigilnost; pretjerana reakcija prestrasenosti.

Ove tri skupine simptoma medusobno su povezane. Na primjer, podsjetnik na traumatski stresor,
kao Sto su snimke ratnih TV vijesti, aktivirat ¢e sjecanja na traumati¢ni dogadaj (ponovno
prozivljavanje), a to ¢e pak aktivirati fizioloSke reakcije u vidu borbe ili bijega, kao Sto su promjene
u otkucajima srca ili afektima (hiperpobudenost). Neugodnost ovih osje¢aja dovodi do svjesnog
nastojanja da se ne misli o traumati¢cnom iskustvu, a mozZe dovesti i do zloupotrebe psihoaktivnih
tvari (izbjegavanje). PTSP se moZe razviti u bilo kojem dijelu Zivota, no ovisno o pojavi simptoma i
njihovom trajanju ovaj poremedaj definira se kao akutni (kada traje manje od tri mjeseca) ili kao
kroni¢ni (kada traje tri mjeseca ili duze), a simptomi mogu nastupiti i s odgodom. Ucestalost PTSP-a
u opcoj populaciji iznosi 10 %, ali medu populacijom koja je bila izloZena ratu ili bojnoj traumi, ili u
osoba koje su bile izloZzene seksualnom nasilju ova stopa moze iznositi ¢ak i 30 %. U vedini slu¢ajeva
simptomi PTSP-a spontano nestaju ili odlaze u remisiju pet do sedam godina nakon traumatizacije,

a najcesée se ponovo pojavljuju u vrijeme godiSnjice traumati¢nog dogadaja.

Medutim, intenzivna i dugotrajna izloZzenost traumati¢nim dogadajima, u kombinaciji s drugim
rizicnim faktorima kao $to su dob, poteskoée u mentalnom zdravlju prije traumati¢nog dogadaja,
traumaticna iskustva iz ranijeg razdoblja Zivota te manjak drustvene podrske, mogu dovesti do
znacajnih promjena u razvoju licnosti. Ovakav dugotrajni ucinak traumati¢nog iskustva naziva se
2kompleksni PTSP“. Osim uobicajenih simptoma PTSP-a, kompleksni oblik ovog poremecaja utjece
na pojedincevu osobnost, i to kroz promjene u regulaciji afekata i nagona, promjene u pozornosti i
svijesti, promjene u samopercepciji, promjene u odnosima s drugim ljudima, promjene u sustavu

vjerovanja i somatizacije.

Jedna od karakteristika kompleksnog PTSP-a su i kognitivne distorzije. Psiholoska trauma i
posljedi¢ni PTSP mogu promijeniti osjeéaj za identitet, osjecaj vlastite vrijednosti te osnovna

uvjerenja o okolini i svijetu. Nadalje, osobe koje pate od kompleksnog PTSP-a imaju uporna
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negativna uvjerenja o samima sebi (npr., ,nisam ni za §to“) i o okolini (,ne mogu nikome vjerovati),
kao i pretjerano okrivljavanje sebe ili drugih za doZivljeno traumati¢no iskustvo (,,zasluZio/la sam da

se ovo dogodi meni“).

Vaino je takoder naglasiti da gotovo 80 % s PTSP-om ima najmanje jo$ jedan mentalni poremeca;j,

najce$ce depresiju i zloupotrebu psihoaktivnih tvari.

Izbjegli¢ko iskustvo ne €ini osobe nuzno podloZnijima mentalnim poremecajima, ali izbjeglice mogu

biti izloZzene brojnim stresnim faktorima koji utje¢u na njihovu mentalnu dobrobit.

Tradicionalan pristup psiholoSkoj dobrobiti izbjeglica bavi se ,traumom” i ,emocionalnim
pregorijevanjem” medu onima koji rade s traumatiziranom populacijom. Nedostatak ovog pristupa
je taj Sto se usredotocuje na negativne ucinke na individualnoj razini. Medutim, traumaticna iskustva
trebaju se sagledavati na drustvenoj razini jer utjecu i na zajednicu (izravno ili kroz ostecenog
pojedinca), a trebala bi se promotritiiiz pozitivhog ugla. Naime, traumati¢na iskustva mogu povedati
otpornost i potaknuti pozitivne promjene (tzv. razvoj potaknut neda¢ama). Mnogi koji su doZivjeli
ekstremnu psiholosku traumu pronasli su smisao u svojoj patnji, uspjeli su preoblikovati svoja

negativna iskustva na pozitivan nacin i otkrili su u sebi novu snagu.

U radu s izbjeglicama vazno je imati na umu sljedede:
- posttraumatske reakcije nacin su organizma da se nosi s abnormalnom situacijom;
- PTSP je ozbiljno stanje koje zahtijeva stru¢nu pozornost.

lzvori:

- Americko psihijatrijsko udruzenje (2013), Dijagnosticki i statisticki prirucnik mentalnih poremecaja (DSM-5).
Arlington, VA: American Psychiatric Publishing.

- Herman, J.L. (1992), Trauma and recovery: the aftermath of violence - from domestic abuse to political terror. New
York: Basic Books.

- Papandopoulos, R.K. (2007), Refugees, trauma and adversity-activated development. European Journal of
Psychotherapy and Counselling, 9(3), 301-312.
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- Wilson, J.P. & Keane, T.M. (2004), Assessing Psychological Trauma and PTSP. New York, NY: Guilford Press.

- Svjetska zdravstvena organizacija (1992), ICD-10 Classifications of Mental and Behavioural Disorder: Clinical
Descriptions and Diagnostic Guidelines. Geneva: WHO.

- Svjetska zdravstvena organizacija, Regionalni ured za Europu (2015), Policy brief on migration and health: mental
health care for refugees. Copenhagen: WHO-EURO. Available from:
http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0006/293271/Policy-Brief-Migration-Health-Mental-Health-Care-

Refugees.pdf
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5. ULOGA PRUZATELJA PODRSKE | DRUSTVENI ASPEKTI

Sto moZete uciniti za sebe kako biste ostali emocionalno zdravi?

Kako izbjeci preopterecenost i stres u radu s izbjeglicama?

Ljudi koji rade s izbjeglicama na dobrovoljnoj bazi rijetko imaju relevantno stru¢no obrazovanje
socijalnog radnika ili psihologa. Mnogi od njih vrlo su motivirani za pruzanje podrske ljudima kojima
treba pomoc i zato su se pridruZzili neformalnim ad-hoc skupinama (ili su ih ¢ak i osnovali) ili su se
pridruZzili jednoj od brojnih nevladinih organizacija u ovom sektoru. Neovisno o vrsti svog posla, ove

osobe Cesto rade s traumatiziranim pojedincima, sto utje¢e na njihovo mentalno stanje.

Pruzatelji podrSke moraju biti svjesni toga da ¢ée vrlo vjerojatno dodi u kontakt s izbjeglicama ili
traumatiziranim ljudima i da ¢e vrlo vjerojatno trebati dodatne informacije kako bi takvim ljudima

mogli pomoci. U tom kontekstu pruZatelji podrske trebaju samima sebi postaviti sljedeéa pitanja:

e Sto moram ocekivati u radu s ljudima koji su pretrpjeli teske emocionalne situacije?
e Kako mogu pomoéi?
e U cemu sve mogu pogrijesiti?

e Koje aspekte brige o samome sebi trebam razmotriti?

Ove Smjernice i Aktivnosti pruzit ¢e vam informacije o psiholoskoj traumatizaciji, njezinim uzrocima,
simptomima i moguéoj pomodi. Takoder, bit ¢e vam ponudene informacije vezane za brigu o samima

sebi, kako biste sacuvali i vlastito emocionalno zdravlje.

Osim dobre volje za pruzanje pomodi, u volonterskom radu s izbjeglicama postoje i neki psiholoski

zahtjevi koji volonterima mogu stvoriti probleme:

e Nerealna ocekivanja vezana za volonterski rad
e Razliciti, a katkad i teski zadaci koje treba rijesiti

e Traumatizacija izbjeglica
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e QOdbijanje od strane izbjeglica ili sugradana

e Prijetnje ili agresivne reakcije izbjeglica ili sugradana

Ovi mentalni zahtjevi mogu dovesti do fizicke i emocionalne preopterecenosti i stresa, osobito ako
pruZatelji podrske rade volonterski, a uz to u svojem svakodnevnom Zivotu imaju obaveze koje

takoder zahtijevaju veliku predanost (posao, obitelj itd.).

Idu¢ih nekoliko odlomaka dat ¢e vam kratak pregled najcescih situacija kojih pruzatelji pomoci

moraju biti svjesni, kako bi izbjegli preoptereéenost i stres u radu s izbjeglicama.
Realna ocekivanja

NajvaZnije je imati realna ocekivanja od volonterskog rada. Ako velika predanost ovom radu ne
dovede do Zeljenog uspjeha, osoba se moze osjecati frustrirano. To se moze dogoditi u svakoj
volonterskoj aktivnosti, a pogotovo u radu s izbjeglicama. Na primjer, integracija pojedinih izbjeglica
mozda nece proci uspjesno, neke izbjeglice mozda ¢e biti poslane u druge regije ili drzave, nekima
¢e mozda biti odbijen zahtjev za azil. Ovakvi ishodi u volontera mogu dovesti do snaznih osjeéaja
sazaljenjai krivnje, ali i frustracije zbog vlastite nemodi. Stoga je vazno da pruzatelji podrske zapo¢nu
svoj rad s realnim ocekivanjima i da ne ,gutaju” svoje emocije.

1% 1%
= U potpunosti se ne slazem

6%
= Uglavnom se ne slazem

27%

Niti se slazem, niti se ne

65% slazem
(]

Uglavnom se slazem

U potpunosti se slazem

Slika 3. Rezultati istraZivanja projekta Posttraumatska integracija — Psihosocijalna podrska niskog intenziteta i
intervencija za izbjeglice, 2018.

- Nosenje s razli¢itim zadacima, od kojih su neki tesko rjesivi
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Volonteri mogu biti suoceni s nizom najrazlicitijih zadataka, i to u vrlo kratkom vremenu. Neki od tih
zadataka mogu se rijesiti jednino uz veliku osobnu predanost. Mnogi volonteri ulaZu toliko vremena
i energije u takav rad da im postaje tesko pomiriti posao, obitelj i privatne interese. Kao posljedica
toga nastaju konflikti, a moZe se dogoditi i da okolina ne razumije ili ne odobrava njihovu uklju¢enost

u pomaganje izbjeglicama.
- Nosenje s traumatiziranim izbjeglicama

Mnogi koji su pobjegli od rata i kriznih situacija psiholoski pate zbog iskustava koja su dozivjeli u
svojoj domovini ili za vrijeme bjeZanja, a neki su i psiholoski traumatizirani. Takve osobe Cesto

pokazuju znakove teske psiholoSke traumatizacije.
- Nosenje s odbijanjem

Mnoge izbjeglice dozivjele su ruzna iskustva i ne znaju kako ¢e njihova buducénost izgledati. U vedini
slu¢ajeva njihova socijalna situacija je teSka i ¢esto nemaju mnogo moguénosti za odmak od
problema i briga. Cekanje da se obrade njihovi zahtjevi te suocavanje s negativnim rje$enjima o
dodjeli azila donose izbjeglicama velike frustracije. Ovi stresni faktori mogu dovesti do negativnog
ponasanja prema pruzateljima pomodi. Odbijanje i distanciranje mogu imati i kulturnu podlogu,
pogotovo kada izbjeglice dolaze iz zemalja koje tradicionalno njeguju drukéije komunikacijske

obrasce izmedu muskaraca i Zena te mladih ljudi.
- Nosenje s prijetnjama i agresivnim postupcima

Okruzenje u kolektivnom smjestaju izbjeglica, skuc¢enost i manjak privatnosti, nesigurna buduénost
i kulturne razlike mogu dovesti do prijetnji, pa ¢ak i nasilnih sukoba, medu korisnicima tog smjestaja.
Nadalje, frustracije zbog odluka vlasti mogu biti okidac i za prijetnje ili napade na zaposlenike i

volontere. Nazalost, volonteri i pomagaci mogu dozivjeti prijetnje i nasilje i od vlastitih sugradana.
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6. KAKO (I KAKO NE) INTERVENIRATI

Kako mozete intervenirati?
Kakve alate nudimo?

Koje se informacije mogu pronaci u Aktivnostima (i edukacijskim modulima)?

Kako bismo pruzatelje pomodi koji nemaju stru¢no obrazovanje osposobili za davanje
niskointenzitetne podrske i izvodenje ranih, niskointenzitetnih intervencija u radu s izbjeglicama s
posttraumatskim poteskoéama (i PTSP-om), osmislili smo prakti¢ne alate koji ée ih informirati na
sveobuhvatan nacin. Jedan od tih alata su Aktivnosti, a sadrze preporuke i klju¢ne radnje za
pokrivanje potreba izbjeglica i migranata, kao i kratke module o upravljanju posttraumatskim
poteSkocama (ukljucuju¢i i PTSP), postupanju s problematiénim ponasanjem klijenata,
intervencijama, nacinima pruzanja pomocdi te klju¢nim saznanjima iz istrazivanja. Ovdje ¢e biti
ponuden modularan raspon materijala za podizanje svijesti, edukaciju i prezentaciju. Aktivnosti i
edukacijski moduli mogu se naéi na PTIP Open eClass Platformi i vrlo su pristupacne za korisnike (vidi

poglavlje 7, o pristupu online materijalima).

Aktivnosti (edukacijski moduli i radni listi¢i) organizirane su u tri modula: Svijest, Intervencija i Briga
o sebi.
Svaki modul sadrzi razlicite podmodule, cjeline i zadatke. Sljedeéa tablica nudi kratak pregled

edukacijskih modula i njihovih aktivnosti.

1 Traumatic Event o Emotions
( 2 Stress Jnits
y Context of emotions
I' nwareness = 2. Emotions, mood, mind and body
\ 3 Symptoms 3. The most common emotions

S 4, How to recognize your own emotions?
4 | Intercultural Aspects

(5 | Concentration and Memory

2.1 Communication 3.1 Burnout prevention
2.2 Conflict management 3.2 Boundaries
2. Intervention 2.3 Stress Management 3.3 Supervision
2.4 (Concentration and Memory)
2.5 Social Support

2.6 Psychological & Social First Aid

- Erasmus+ @
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Podmoduli

Pregled

Cjeline

Aktivnosti

M1S1 - Traumaticni

Svakoj posttraumatskoj reakciji prethodi
traumatic¢an dogadaj. Cilj ovog podmodula je
definirati traumaticne dogadaje i objasniti kako se
na njih prilagodavamo. Uz osnovne znacajke
traumati¢nog dogadaja, kao Sto su ucestalost i

1. Sto je traumatic¢an dogadaj?

2. Prilagodba na traumati¢ne
dogadaje

3. Izbjeglice i traumatic¢ni dogadaji

1. Zasto ljudi bjeze?
2. Upitnik o Zivotnim dogadajima
LEC-5

dogadaji o > . . e .

trajanje, ovdje su opisane i uobicajene rekacije na
takve dogadaje, kao i posebnosti vezane za
iskustva izbjeglica.
Podmodul 1.2 istrazuje pozadinu stresnih reakcija i|1. Kako znam da sam pod 1. Vanjski i unutarnji okidaci
pokazuje kako vecina stresa u nasem Zivotu ne stresom? 2. Moja otpornost
nastaje toliko kroz ono $to nam se dogada, koliko |2. Povezanost mozgai tijela

M1S2 - Stres kroz nacin na koji mi to primamo. Govori takoder o |3. Stres i traumati¢ni dogadaji

povezanosti mozga i tijela te naglasava neke vazne
strategije i rjeSenja koja pojedincu pomazu da
smanji razinu stresa.

4. Metode smanjenja stresa

M1S3 - Simptomi

Podmodul 1.3 bavi se procesima koji uzrokuju
posttraumatske reakcije. Naucit ¢emo kako
prepoznati i razlikovati mogude znakove i
simptome posttraumatskih reakcija i
posttraumatskih poremecaja. Bit ée predstavljena
i klini¢ka slika akutnih i kroni¢nih posttraumatskih
poremecaja.

1. Pozadina posttraumatskih
reakcija

2. Znakovi i simptomi
posttraumatske reakcije

3. Akutni stresni poremecdaj

4. Posttraumatska stresna reakcija

1. Harvardski upitnik o
traumatskom dogadaju

2. Hopkinova lista simptoma-25
3. Test na PTSP

M1S4 - Medukulturni
aspekti

Kontekst u kojem pruZatelji podrske rade s
izbjeglicama moze biti obiljeZzen snaznom
kulturnom raznolikos$éu, i u smislu razlika izmedu
izbjeglica samih, i u smislu razlika izmedu
izbjeglica i pruzatelja podrske. Ovo moze dovesti
do poteskoca u komunikaciji i nesporazuma,
pogotovo kad je rijec o vrlo osjetljivim temama
poput posttraumatskih problema i PTSP-a. Kulture
se mogu razlikovati ¢ak i u pristupu problemima
mentalnog zdravlja, koji se ¢esto smatraju
tabuom. Prikladan pristup rjeSavanju potreba
izbjeglica s psihosocijalnim potesko¢ama stoga
mora uzeti u obzir kulturno razli¢ita okruzenja iz
kojih ove osobe dolaze.

1. Traumaticna iskustva izbjeglica
2. Kulturne razlike i PT

3. Tabui i stigmatizacija

4. Kulturne kompetencije

1. Krug mojeg multikulturnog "ja"
2. Razumijevanje dubine i Sirine
"multikulturnog"

M1S5 - Koncentracija i
pamdenje

Podmodul 1.5 se bavi u¢incima PTSP-a na
koncentraciju i sposobnost paméenja. Pokazuje da
Steta u mozgu prouzrokovana PTSP-om uzrokuje
probleme u ucenju, kratkorocnom pamcenju i
koncentraciji. Ovaj podmodul objasnjava i kakve
ucinke na pamcenje i koncentraciju ima anksiozni
poremecaj te pokazuje da se mnoge osobe koje
pate od PTSP-a bore s poteSko¢ama u u¢enju.

1. PTSP i pamcenje

2. Simptomi PTSP-a: bolest
pamdéenja

3. Anksiozni poremecaj i problemi
s koncentracijom

4. Poteskoce u ucenju i PTSP

1. Svakodnevno biljezenje misli
2. Ponovno jacanje koncentracije
fokusiranom paznjom

M1S6 - Emocije

Sto je emocija? To je kompleksno subjektivno
iskustvo koje ukljucuje fiziolosku prosudbu (tijelo)
te bihevioralne i kognitivne reakcije (um) na
unutarnje i vanjske dogadaje. Neki od nas vrlo su
vjesti u prepoznavanju finih razlika u
emocionalnim stanjima, dok neki imaju poteskoce
u razlikovanju osjecaja od tjelesnih reakcija
uzrokovanih emocionalnim uzbudenjem. Da
bismo uspjesno upravljali vlastitim emocijama,
najprije moramo nauciti kako ih to¢no prepoznati.

1. Kontekst emocija

2. Emocije, raspoloZenje, umi
tijelo

3. Najuobicajenije emocije

4. Kako prepoznati vlastite
emocije?

1. Test aleksitimije
2. Kotac emocija
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Aktivnosti

M2S1 - Komunikacija

Komunikacija je kljuc za rjeSavanje svih problemai
prepreka i, Sto je najvaznije, komunikacija gradi
odnose.

U ovom podmodulu ucit ¢ete o razli¢itim
komunikacijskim stilovima i kulturnim
preprekama te o specifi¢nostima komunikacije s
osobom koja pati od PTSP-a. Sto je najvaznije,
dobit ¢ete nekoliko savjeta o prevladavanju ovih
prepreka i izgradnji ucinkovite komunikacije.

1. Komunikacijski stilovi

2. Nenasilna komunikacija

3. Kulturne prepreke u
komunikaciji

4. Komunikacija s osobom koja
pati od PTSP-a

1. Nenasilna komunikacija
2. Kako uéi u um druge osobe

M2S2 - Upravljanje
konfliktom

Konflikt nastaje kad razliciti ljudi imaju razlicite
potrebe, a obje strane Zele da se njihove potrebe
zadovolje. To je nesto sasvim prirodno, ali Cesto se
gleda kao nesto loSe. Odaberemo li pravu
strategiju i razvijemo potrebne vjestine i tehnike,
rieSavanje konflikata moze biti kreativno te moze
graditi povjerenje i obogadivati ljudsko iskustvo.

1. Faze konflikta

2. Strategije upravljanja
konfliktom

3. Rjesavanje konflikta

1. Pregovori oko narance
2. Razli¢iti nacini slusanja

M2S3 - Upravljanje
stresom

Ovaj podmodul govori o upravljanju stresom i
nacinima na koje moZemo smanjiti stresnu
pobudenost. Otkrit ¢e vam korisne strategije i
metode za noSenje sa stresnim uspomenama te
dati pregled slucaja u kojem pacijent uci jasno
gledati na prosli dogadaj i bolje razumije ucinak
vlastitih sjecanja.

1. Upravljanje stresom i PTSP
2. Smanjenje pobudenosti

3. Korisne strategije

4. Rad na sjecanjima

5. Nastavljanje sa Zivotom

1. Mo¢ daha
2. Njegovanje sebe —priroda uma

M2S4 - PTSP i mozak

Ovaj podmodul govori o uc¢incima psiholoske
traume na mozak te nacinima na koje PTSP
ostecuje uéenje i paméenje. Takoder, nudi savjete
kako poboljsati koncentraciju i otkriva kako
prehrana utjece na PTSP.

1. Ucinci psiholoske traume na
mozak

2. Kako PTSP ostecuje ucenje i
pamdenje

3. Savjeti za poboljsanje
koncentracije

4. PTSP i prehrana

1. Temeljna uvjerenja
2. Kad san ne dolazi

M2S5 - Drustvena
podrska

Ovaj modul pruzit ¢e vam informacije o drustvenoj
podrsci za traumatizirane ljude. Saznat Cete vise o
oblicima drustvene podrske i njezinoj vaznosti za
traumatizirane ljude. Otkrit ¢ete $to moze pomoci
ljudima da prevladaju svoje nesigurnosti i
probleme. Naucit ¢ete viSe o osnaZivanju i
kompetencijama koje su vam potrebne da
pomazete ljudima i saznat cete koja je uloga jezika
i prevoditelja u pruZanju drustvene podrske.

1. Drustvene potrebe

2. Oblici drustvene podrske
3. Osnazivanje

4. Kompetencije

5. Jezik

1. Posebna ranjivost
2. Rad s prevoditeljima 3.
U kofZi izbjeglice...

M2S6 - Psiholoska i
socijalna prva pomo¢

Psiholoska prva pomo¢ (PPP) ,humani,
podrzavajuci

odgovor na drugo ljudsko bice koje pati i kome je
mozda potrebna podrska". To nije psiholoska
metoda. PPP je orijentirana prema prakti¢noj skrbi
i podrsci, a potrebe se procjenjuju na nenametljiv
nacin. U ovom podmodulu saznat ¢ete vise o
osnovnim nacelima psiholoske prve pomodi, tko
ima koristi od nje te kako prepoznati simptome
stresa i razviti ponasanja kojima pomazZete sami
sebi. Ovdje ce se govoriti i 0 vaznosti kulturne
svijesti i prepoznavanju ranjivih skupina.

1. Sto je psiholoska prva pomoé
(PPP)?

2. PruZanje psiholoske prve
pomoci

3. Briga o sebi i PPP

4. Kulturna svijest i ranjive
skupine

1.lgraulogai PPP
2. Eksperiment mirnog lica
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Aktivnosti

M3S1 - Sprijecite
pregorijevanje

Mnogi ljudi u danasnjem drustvu pokazuju
simptome pregorijevanja. Radni i drustveni uvjeti
danasnjeg doba, uz pretjerano koristenje novih
tehnologija, dovode do velike iscrpljenosti. Neki
tvrde da problem pregorijevanja, iako proteklih
godina raste, nije nista novo i da postoji vec
trideset godina.

Ovaj podmodul bavi se trima aspektima: prvo,
kako razumjeti pregorijevanje i kako ga razlikovati
od depresije; drugo, kako prepoznati glavne
stresore koji uzrokuju pregorijevanje i kako ga
sprijeciti; trece, kako prevladati pregorijevanje
kada se ono pojavi.

1. Sto je pregorijevanje?
2. Kako sprijeciti pregorijevanje?
3. Kako prevladati pregorijevanje?

1. Radionica o pregorijevanju
(koristenje alata za procjenu
pregorijevanja)

2. Grupna rasprava o
pregorijevanju i nacinima
njegovog sprecavanja

M3S2 - Granice

Vazan dio ¢ovjekovog identiteta i klju¢ni aspekt
dobrobiti i mentalnog zdravlja je sposobnost
postavljanja granica. Granice mogu biti fizicke ili
emocionalne, a mogu varirati od labavih do
Cvrstih. Utom smislu, briga o sebi u volontiranju i
pomaganju drugima (npr. izbjeglicama) vazan je
dio mentalnog zdravlja. Ovaj podmodul opisuje
nacine postavljanja granice i daje savjete za
osnazivanje volontera i pruzatelja pomodi koji
rade s osobama s PTSP-om.

1. Postavljanje granica
2. Prevencija emocionalne
preopterecenosti

1. Somatske manifestacije
emocionalne preopterecenosti
2. Upitnik o sekundarnoj
traumatizaciji

M3S3 - Supervizija

Ovaj podmodul govori o glavnoj svrsi i koristima
supervizije i navodi postupke potrebne za proces
supervizije. Informira Citatelje o interviziji i
pojasnjava kako se ona razlikuje od supervizije te
naglasava moc grupnog i timskog rada u
pomaganju drugima. Na kraju, daje pregled o
refleksiji kao kompleksnom procesu ucenjaiz

1. Svrha, funkcija i koristi
supervizije

2. Nacela supervizije

3. Grupni i timski rad

4. Refleksija i evaluacija

1. Samoprocjenska skala za
pripadnike grupe
2. Vodenje refleksivnog dnevnika
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7. KAKO SE SLUZITI ONLINE MATERIJALIMA

Ovo poglavlje opisuje kako se sluZiti online materijalima ovog projekta. Sav materijal nalazi se
na PTIP Open eClass Platformi, u daljnjem tekstu , Platforma“, koja je otvorena i u smislu pristupa

(za pristup materijalima nije potrebna ni registracija ni prijava), i u smislu dozvola (za sav materijal

vrijedi licenca Creative Commons).

Platforma se moZe pronadi na internetu, na sljedecoj adresi:

https://onlinematerial.posttraumatic-integration.eu

@ Login

Post-traumatic Integration
Translation Options Platform Project

\" Low-level Psychosocial Support
and Intervention for Refugees

PTI e-Platform

ilitate flexible access to

f refugee educators

(=)

a wide range of mate e
vorkers to deal with an increasing number of refuges / asylum seekers wi

and youth v

emotional and behavioral difficulties.

ANDROID APP ON

P> Google play

Guidelines Training Modules Activities
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Sufinancirano sredstvima
Erasmus + programa
Europske Unije 3 5


https://onlinematerial.posttraumatic-integration.eu/

Posttraumatska integracija
Psihosocijalna podrska i intervencija
niskog intenziteta za izbjeglice

Platforma sadrzi online materijale izradene u projektu. Materijal je viSejezi¢an, a korisnici mogu

posjetiti internetsku stranicu projekta klikom na link ,,Projekt”.

Najprije odaberite jezik koji vam odgovara tako da kliknete na sli¢icu zemaljske kugle u gornjem

desnom uglu. -

Materijal na Platformi svrstan je u sljedeée kategorije:

EMNVLIKA

e Smjernice English
. . Deutsch

e Edukacijski moduli | U
Italiano

e Aktivnosti

|

Platforma je osmisljena tako da odabir aktivnosti te pristup smjernicama i edukacijskim modulima

bude $to jednostavniji.
Smjernice

Korisnici najprije odabiru jezik koji im odgovara, a zatim je potrebno kliknuti ikonicu ,Smjernice”.
Nakon toga otvara se pocetna stranica s kratkim opisom Smjernica te podacima o autorima i

autorskim pravima.
Edukacijski moduli

Korisnici najprije odabiru jezik koji im odgovara, a zatim je potrebno kliknuti ikonicu , Edukacijski

moduli“. Pojavit ¢e se popis dostupnih modula.

U nastavku, korisnici odabiru Zeljeni modul. Pojavit ¢e se online modul, bez potrebe za prijavom

korisnika.
Svaki edukacijski modul sastoji se od saZetka, ciljeva i pregleda.

Prezentacija modula organizirana je prema cjelinama, pri ¢emu je dostupan pregled i slika svake
cjeline. Sadrzaji se temelje na odabranom predlosku, a stvaraju ih svi partneri koristenjem User-

Centered Designa (UCD).

Korisnici mogu materijale citati online ili ih mogu preuzeti u .pdf obliku.

Sufinancirano sredstvima
Erasmus + programa
Europske Unije 36



Posttraumatska integracija
Psihosocijalna podrska i intervencija
niskog intenziteta za izbjeglice

Kako pretrazivati Aktivnosti

Korisnici mogu lako pretrazivati i pronadi Zeljene Aktivnosti, na temelju kriterija za odabir (Modul,
Podmodul, Veli¢ina grupe, Jezik). Takoder, mogu upisati odredeni tekst kao klju¢nu rije¢ za

pretrazivanje, ili mogu koristiti Obrazac za pretrazivanje (slika ispod).

Module Submodules Group size Duration

Language

= English

Pritiskom na dugme ,,PretrazZivanje” pojavit ¢e se aktivnosti koje odgovaraju kriterijima pretraZzivanja

(rezultati pretrage).

Odabirom naslova odredene aktivnosti otvara se pristup toj aktivnosti. Svaka aktivnost moze se

preuzeti i u .pdf obliku, klikom na ,,Preuzimanje u .pdf obliku®.
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