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Napomena:

E-Priru¢nik ,,Psihosocijalne intervencije u krizi i savetodavni rad sa mladima iz migranstke populacije”
nastao je u okviru Projekta ,, We and tHem ARe Together — HART” koji partnerski realizuju Centar za
drustvene integracije (CDI) iz Vranja i Visoka Skola socijalnog rada iz Beograda. Projekat je deo Sireg
programa ,,JaCanje socijalne zastite za migrante u ranjivoj situaciji u Srbiji“, koji sprovodi Medunarodna
organizacija za migracije (IOM) uz finansijsku podriku Svajcarske agencije za razvoj i saradnju (SDC).
Sadrzaj i stavovi izneti u ovoj publikaciji ne izraZavaju nuzno stavove Svajcarske agencije za razvoj i
saradnju i Medunarodne organizacije za migracije. Isklju¢ivu odgovornost za sadrzaj teksta snose autori.
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PREDGOVOR

Migranti sa kojima se suoCava Republika Srbija poslednjih godina posebno u pograni¢nim
oblastima kao i teritorijama koje su tranzitne za migrante na putu ka drzavama ¢lanicama EU,
stvorile su realnost koju dele clanovi migrantske zajednice kao i domicijalno stanovnistvo.
Zajednicki zivota na jedinstvenom podru¢ju otvorila je brojna pitanja i izazove kako na

nacionalnom tako i na lokalnom nivou.

Projekat ,,MI I ONI smo zaJEDNO* partnerski realizuju Centar za drustvene integracije (CDI) iz
Vranja 1 Visoka Skola socijalnog rada iz Beograda. Projekat je deo Sireg programa ,Jacanje
socijalne zaStite za migrante u ranjivoj situaciji u Srbiji®, koji sprovodi Medunarodna

organizacija za migracije (IOM) uz finansijsku podriku Svajcarske agencije za razvoj i saradnju

(SDC).

Svrha projekta je poboljSanje polozaja dece i mladih koji su u kolektivnim centrima, kroz
konkretan rad sa njima, kao 1 kreiranje odrZzivog mehanizma koji ¢e nastaviti da funkcioniSe sa
buduc¢om populacijom migranata (jer je to zbog tranzita promenjiva kategorija) 1 pozitivan uticaj

na promenu svesti javnosti o migrantima.

Visoka Skola socijalnog rada se sa punom odgovornos¢éu ukljucila u ovaj projekat jer se cilj
projekta u potpunosti uklapa u ciljeve koje ima i na$ studijski modul Socijalnog rada, da
osposobi studente da u svojoj profesionalnoj Karijeri, tokom koje ¢e pomagati pojedincima,
porodicama i zajednicama u reSavanju njihovih li¢nih i drustvenih problema, rade i na
unapredenju socijalne pravde, unapredenju drustvenog razvoja, osnazivanju ljudi za pozitivne

promene 1 unapredenju druStvenog blagostanja.




Priru¢nik sadrzi pored najnovijih rezultata istrazivanja i metodoloskih znanja iz socijalnog rada
prakti¢na uputstva za svakodnevnu praksu u pruZanju psihosocijalne podrske pripadnicima
migrantske populacije. U prvom delu objasnjene su terminoloske odrednice i razmotrena
otvorena pitanja 0 predrasudama prema migrantima, zatim je pojasnjena viSestruka
traumatizacija migranata i kratak pregled moguc¢ih mentalnih poremecaja kod migrantske
populacije. U drugom delu posebna paZnja je posvetena prepoznavanju ljudi u psihi¢kim
krizama i oblicima psiholoske podrske pojedincima i porodicama u toku krize, kao i
protektivnim faktorima i faktorima rizika za mentalno zdravlje migranata. Na samom kraju dat je

opis psihosocijalnih intervencija i savetodavnog rada sa mladim migrantima.

Nadamo se da ¢e ovaj priruénik biti koristan podsetnik struénim radnicima u Kreiranom

mehanizmu za isporuku socijalne podrske ranjivim grupama migranata (deci i mladima).

Profesorke Visoke Skole socijalnog rada koje su realizovale aktivnosti u okviru projekta su Prof.
Dr Tatjana Milivojevi¢, Prof. Dr Milica Boskovi¢, Doc. Dr Sanja DPurdevi¢, Doc. Dr Vesna
Dukanac, Doc. Dr Ivana DPuki¢ Milosavljevi¢ i Doc. Dr Natasa Ljubomirovi¢. Koordinator

projektnog tima Visoke $kole socijalnog rada bio je Prof. dr Vladimir Ilié.

Doc.dr Sanja Burdevié¢

o O

(©.9)

X\ A&
- )\ -

Visoka Skola socijalnog rada
Beograd, Terazije 34

Www.asp.edu.rs




Sadrzaj:

| DEO

L Y I TSRS 8
Ljudi — VISta U POKIEIU .....veeieieieciccie e 8
Lekcije iz Diologije 1 ISTOTTJE ..uveivieieeieieee e 9

TERMINOLOSKE ODREDNICE I REC DVE O PREDRASUDAMA ..........ccc.on..n.. 10
TerminoloSKe OdredniCe .........ccveevieiiieiiienieeiieeee ettt sae e 10
Re¢ dve o predrasudama...  ......oooiiiiiiiiiii e 12

VISOKA TRAUMATIZACIJA | MENTALNO ZDRAVLIJE MLADIH

MIGR AN AT A o e 14
Visoko traumatizovana POPUIACI]a .........ccceceeeeieeiieie e 14
Mladalastvo (adolescencija) Migranata ............cceceeveeeereeneeineenieieeeee e, 17
Teskoce migrantskih tura 1 uzroci psiholoske vulnerabilnosti... ..................... 17
Mentalno zdravlje migranata .............oooviiiiiiiiiiii i 18
DIEPIESIIA ettt e 19
ANKSIOZNOSE ..ottt 21
BT S 23

Il DEO

PREPOZNAVANIJE LJUDI U TESKIM PSIHICKIM KRIZAMA 1 PRVA

PSTHOLOSKA POMOC ......uuiiiiiiiiiiiii e, 28

ZASTITNI FAKTORI I FAKTORI RIZIKA ZA MENTALNO ZDRAVLIJE

I PSTHOLOSKU DOBROBIT .......ccoiuiiiiiiiiiiiiiiieaeeiiiie e, 29

PSIHOSOCIJALNE INTERVENCIJE U KRIZI MLADIH MIGRANATA .......... 32

SAVETODAVNI RAD SA DECOM I MLADIM MIGRANTIMA ..................... 37




| DEO




UvOD
LJUDI — U POKRETU
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Posmatrano iz ugla biologije, migracije ljudi nisu ni najmanje neobi¢na niti retka pojava.

Mozemo se za pocetak zapitati kako su ljudi mogli naseliti ¢itavu planetu, a da nisu ,,uzeli put

pod noge* 1 trazili za sebe bolji Zivot.

Putovali su lovci-sakupljaci za svojim plenom, sklanjali se od ostrih zima, osvajali nove prostore
gde su uspevali da opstanu tokom kraceg ili duzeg vremena, a onda se opet pripremali za duga

putovanja. Nije teSko ni zamisliti da su im se na mnogim mestima putevi ukrstali.

Lako je poverovati da su neki sebe smatrali starosedeocima u odnosu na svezije dosljake, iako i
sami tek Sto su bili pristigli.

Kada su jednom krocili na prostranstva novih kontinenata, $irili su se na sve strane (americki
kontinent je bio poslednji naseljen — pre samo 13-15 hiljada godina, a nasa vrsta je stara 200.000
godina).

Evropa, danas toliko cenjeni kontinent, nije bio previse privla¢an pridoslicama. Najstariji

fosili anatomski savremenih ljudi na ovom prostoru datiraju se na svega 40.000 godina.

Nije proslo mnogo vremena pre nego $to su nove geoklimatske promene poremetile migratorne

puteve...

Skorija istorija (svega nekoliko hiljada godina unazad), zabeleZena je ve¢ i1 u pisanim istorijskim

izvorima. Znamo da je bila burna.

Grupe ljudi su dolazile iz svih pravaca, sukobljavale se i meSale, u nekom trenutku su sebi
davale i1 imena, kao §to su to u€inili drevni narodi Trac¢ani, Iliri, Huni, Sloveni i drugi, a onda se
opet mesSali, zauzimali nakratko neke prostore iz kojih su ih drugi isterivali ili ih asimilovali, a

onda su opet neke nove mesane grupe davale sebi neka druga imena, itd.

Sa bioloske tacke gledista to znaci samo jednu stvar — Evropa je kontinent naseljen ljudima

svakojakog porekla!

Danasnje driave i narodi nisu nista drugo do malecni trenutak vremena u pristojno dugoj

istoriji naSe Vvrste.




LEKCIJE IZ ISTORNE | BIOLOGUE

Sta nam ova kratka lekcija o ljudskim migracijama mozZe reéi o aktuelnom pitanju migranata?

Mozemo se zapitati da 1i geopoliticka, ekonomsko-strateska, religijska ili nacionalna pitanja,
koja odlikuje minimalno trajanje i neverovatna prolaznost, mogu obezbediti jednoj drzavi

,henarusavanje granica“ prostora na koji ima trenutnu tapiju?
Biologija nas u¢i da ne mogu!

Daleka 1 skorija istorija kulturoloskih fenomena nam govore i da ne treba, jer svasta moZemo

nauciti jedni od drugih.
Konacno, svi Evropljani su imigranti isto koliko i Azijci ili Afrikanci.

Svi na$i identiteti, biolosko-geneticki, etnicki, kulturni i socijalni, jesu nastali stapanjem delova
koji su se u jednom trenutku zadesili na odredenom geografskom prostoru, a drugaciji su kako
od onih u prethodnim tako i od onih u budu¢im vremenima.

Kao socijalni fenomen, migracija je prisutna od davnina.

Javlja se u svim drustvima i neraskidivo je povezana sa istorijom ljudske vrste.

U modernom drustvu koje se istiCe po mobilnosti i protoku informacija, migracije postaju

sastavni deo zZivota i drustva.

StaviSe, njihov obim i obrasci postaju sve sloZeniji.




TERMINOLOSKE ODREDNICE I PREDRASUDE

TERMINOLOSKE ODREDNICE

Migranti, azilanti, iregularni  migranti,
izbeglice, imigranti, azilanti, lazni trazioci
azila, nelegalni migranti, emigranti, ilegalni
migranti — termini kojima mediji nazivaju
desetine hiljade ljudi koji mesecima, bezeci
od ratova koji se vode u zemljama Azije i

Afrike, prolaze kroz Srbiju, traze¢i utociste

na teritoriji Evropske unije.

Bez svesti 0 tome da svi ti termini imaju bitno razlifita znacenja, mediji ih najcesée ipak

nazivaju najkrac¢im i najpogresnijim izrazom — migranti.
Postoji konfuzija u koris¢enju pojmova ,,migranti” i ,,izbeglice”.

Osim toga, sami termini u kojima se vodi rasprava 0 migrantima nisu neutralni, jer je i termin
,migrant* kontaminiran:
- Autgrup - outgroup, izraz iz socijalne psihologije za pripadnike druge grupe;
- Odsustvo pripadnosti mestu, pretnja po domicilno stanovnistvo (,,Dosao je kod nas, jer
zeli ono §to mi imamo*);

- Odsustvo prava u svetu u kojem su ljudska prava vezana za mesto.

Nejasna pojmovna kategorija lako moZe biti ispolitizovana. Tako radikalnije orijentisani
mediji mogu forsirati pojam ,,ekonomski migranti”, sa znaCenjem da talasi ljudi stizu u
Evropu zbog posla ili ekonomskih beneficija, indirektno podsticuci ksenofobiju i rizik od novih

podela. To stvara drugaciju psiholosku konotaciju.

Vladaju¢e grupe se trude da svoj jezik nametnu dominiraju¢im, prikrivajuéi njegovu
pragmati¢no-ideolosku funkciju. Otuda i upozorenje da ,nazivanje izbeglica migrantima nije
samo pitanje leksike, ve¢ postaje preimenovanje njihovog problema i obaveze koju politicari,

kroz ¢ije zemlje prolaze i u njima ostaju, moraju da rese.*
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Ne samo domaci ve¢ 1 strani mediji uglavnom migrantima nazivaju stotine hiljada ljudi koji

dolaze u Evropu beZe¢i od sukoba u svojim zemljama.

I pored toga Sto je za UNHCR jasno da se prema medunarodnom pravu u najveéem broju radi o

izbeglicama, u javnosti se ova re¢ malo koristi.
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Magrants dine veoms ranpvae populsciin usled 15l05enasty
1Lusetno stresnim I (raumaticnim dogadgims pre, 54
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11




REC DVE O PREDRASUDAMA...

Sirenje stereotipa o pretnjama od strane migranata vodi realnoj diskriminaciji koja je osnazena
tempiranim predrasudama (na primer, ,,prikriveni teroristi” ili ,,ekonomski migranti”) i moze

dovesti do podela u javnom mnjenju, etnickih razlika i rasta desnicarskih partija.

Svi osudujemo predrasude, ali zapravo ih svi imamo. Predrasude predstavljaju sastavni deo nas
kao ljudskih bi¢a (Molkan, 2017.). Predrasude mogu biti dobrocundne, neprijateljske, ali i
opasne... (Parens, 1979.)

Kod beba i sasvim male dece plemenska ili etni¢ka pripadnost, nacionalnost, religija, politicka
ideologija... nisu izraZzene. Pripadnost velikoj grupi, sposobnost za dozivljavanje ,,mi” i Stvaranje

osecaja identiteta nastaje kasnije u detinjstvu.

Tako stanovni$tvo zemalja-domacina ima svest 0 tome koliko su migranti (ili izbeglice) propatili,
¢esto je u njima prisutan strah od “pridoslica”.

Migranti (i izbeglice) nose se sa gubicima svog okruzenja, ljudi i stvari, ali i sa pokuSajima da se
prilagode sredini.

Migrantska zajednica u Srbiji i dalje je dobro prihva¢ena, viSe kao stradalnik na

proputovanju ka cilju zvanom Evropa, a manje kao grupa koja bi trebala trajno da se

zadrZi na ovim prostorima.
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VISOKA TRAUMATIZACIJA | MENTALNO ZDRAVLJE MLADIH MIGRANATA
VISOKO TRAUMATIZOVANA POPULACIJA

»Moram da proi
5 -
sve te smrti,, .

L,“_: e - o

L .

Bilo da je re¢ o ekonomskoj bedi, prirodnim katastrofama (zemljotresi, suSe, poplave...) ili

ratnim sukobima, to su traumatska iskustva.
Specifi¢nost populacije koja je krenula na put migracija u tome je $to oni trpe viSestruke traume.

Prva trauma vezana je za zemlju porekla.
Traumatska iskustva su osnovni razlog bega iz
domovine kod vecine migranata: opasnost od
pogibije, razruseni dom, gubitak voljenih osoba... U

proseku, izbeglice dozive c¢ak 13 traumatskih

dogadaja u svojim zemljama porekla.

14




Druga trauma vezana je za putovanje. Na svom
putovanju podvrgnuti su novim traumama: brod koji
tone, iscrpljujuéa peSacenja po
nepristupacnom terenu, pljacka,
eksploatacija ili maltretiranje od raznih kriminalnih

grupa, pa ¢ak i od policije. lzbeglice tokom puta u

proseku dozive 10 razli¢itih traumatskih dogadaja.

U Srbiji, izbeglice se suocavaju sa Zivotnim poteSkoama nakon migracije, koje takode,

negativno uti¢u na njihovo mentalno zdravlje i blagostanje.

Treca trauma vezana je za prepreke i zaustavljanje.

‘e |
2@ |

bR L s

U svojoj traumati¢noj zavrSnici suocavaju Se sa

preprekama u nastajonajima da stignu u EU.

Poseban oblik potencijalno traumatskog iskustva je i

potreba za kulturalnim prilagodavanjem, takozvani akulturacioni stres.

Da se kratko podsetimo teorijskih odrednica krize, traume i stresa:

Kriza je opsta reakcija na pretecu situaciju u kojoj popustaju uobiCajene strategije li¢nosti za
reSavanje problema.

Trauma je rast drazi koju li¢nost nije u stanju da obradi u uobicajenoj jedinici vremena

Stres je nespecifi¢an odgovor organizma na ugrozavajuce stimuluse

Zajednicki imenitelj im je: nesklad izmedu zahteva sredine i moguénosti individue da na te
zahteve odgovori.

Njihove razvojne i akcedentalne krize se prepoklapaju i usloznjavaju!
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MLADALASTVO (ADOLESCENCIJA) MIGRANATA

Njihovo mladalastvo obelezeno je:

izmestanje iz poznate okoline;

mesanje unutrasnjih i spoljasnjih problema;

wDvostruko Zalovanje“ ili ,,dvostruko tugovanje*;

Njihov prelazak iz detinjstva u odraslo doba oteZan novinom drugog kulturoloSkog

okruZenja (zapljusnuti su slikama razlic¢itih kultura i istroije).

Ako i dodu na psihoterapijsko leCenje — dvojak stav: stvara ose¢aj bespomocnosti i gubitka

kontrole (podsticanje regresije ili budenje agresije), ali i strah od suocavanja sa uspomenama sa

kojim neée modi da se izbore...

U psihoterapijskom procesu Cesto koriste ,,splitting™ (cepanje) kao glavnu odbranu od

neizvesnosti u spoljaSnjem svetu ( zbog cega zemlje domacina ili bivaju ocenjene kao ,,sasvim

dobre* ili kao ,,sasvim loSe*). U psihoterapijskom ,,zahtevu* integracije unutrasnjeg

,rascepkanog® sveta, moraju ugraditi kvalitet bikulturalnog biéa_( neuspeh ovog zahteva

rezultira glorifikacijom militantne ideologije i pogresno razumevanje novog okruzenja).

TESKOCE MIGRANTSKIH TURA I UZROCI PSTHOLOSKE VULNERABILNOSTIL...

Svi migranti ptolaze kroz odredene zajedni¢ke dogadaje. NajceS¢i od njih su:

Dogadaji koji direktno ili indirektno ugrozavaju zivot 1/ili fizicki integritet;

Dozivljaji teskih telesnih povreda ili seksualnog zlostavljanja;

Svedocenja o nasilnoj smrti, teSkoj fizi€koj povredi ili situaciji koja je bila ugrozavajuca,
Saznanje da se takav dogadaj dogodio ¢lanu porodice ili nekoj bliskoj osobi;

Kontinuirana izloZenost zastasuju¢im detaljima ili posledicama takvih dogadaja.

Ali kako ¢e ti traumatski dogadaji uticati na licnost migranta zavisi od:

Iskustva osobe u zemlji porekla i na putu migrantske ture;
Samog dogadaja;
Li¢ne percepcije dogadaja i licne vaznosti koja se pridaje tom dogadaju,

Karakteristika osobe koja je dogadaj doZivela.

17




MENTALNO ZDRAVLJE MIGRANATA

Tre¢i razlog zdravstvenih
respiratnornih bolesti 1 fizickih povreda) su mentalni
poremecaji. Procenjuje se da se 80% migranata, koji
borave u Srbiji, smatraju psiholoski vulnerabilnim (od

njih, svaki drugi se moze smatrati izrazito psiholoski

ugrozenim).

Najcesc¢i simtomi i poremcaji:

- Akutni distres i depresija od 17,3% - 41,7%

- Anksioznost 37%

- Simtpomi postraumatskog stresnog sindroma

26%.

intervencija
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U istrazivanju nisu zabeleZene razlike u pogledu psiholoske vulnerabilnosti izmedu muskaraca 1

zena. Gotovo isti procenat muskaraca i zena ima psiholoSke tegobe, te im je neophodno pruZiti

profesionalnu psiholoSku podrsku ili neki drugi vid pomo¢i usmerene na mentalno zdravlje.

Takode, nisu zabelezene znacajne razlike u pogledu mentalnog zdravlja punoletnih i maloletnih

izbeglica, ve¢ se u obe grupe, sa relativno slicnom zastupljenoscu, javljaju oni kojima je potrebna

dodatna podrska.
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DEPRESIA

Depresija predstavlja jedan od najucestalijih mentalnih poremecaja kako u opstoj populaciji, tako
u migrantskoj (i izbeglickoj) populaciji.

Kod odraslih odlikuje se promenljivim i negativnim raspolozenjem, gubitkom volje,
poremecajem apetita i sna ( bilo da se radi o gubitku apetita ili prejedanju, kao i 0 nemogucnosti
usnivanja, ¢estim no¢nim prekidima sna ili ranim jutarnjim budenjim, koSmarnim snovima ili
preteranom potrebom za snom), otezanim kognitivnim i socijalnim funkcionisanjem, gubitkom
samopostovanja, placljivo$cu, preteranom optere¢enoScu osec¢ajem krivice, suicidalnim
razmi$ljanjim, planovima, namerama i pokusajima.
Prvi simptomi depresije ogledaju se u smanjenju
volje - do gubitka volje za bilo ¢im. To se manifestuje
osecajem preteranog zamora, usporenoscu,
nezinteresovanos¢u, otezanim obavljanjem
svakodenvih aktivnosti, do gubitka interesovanja za

liéni izgled i higijenu. VVolja se prva gubi u

depresivnom poremecaju, a poslednja vraca.

Kod mladih se moze ispoljiti u sasvim drugacijem obilku, jer njihov mladalac¢ki narcizam ne
dozvoljava ispoljavanje tuge i bespomo¢nosti. Kada su depresivni, mladi su vrlo ¢esto buntovni,
razdrazljivi, skloni poremecajima ponasanja, upotrebi i zloupotrebi psihoaktivnih supstanci i
alkohola, actin-out reakcijama, samopovredivanju, bezanju u “psiholosko skloniste”, preteranom
interesovanju za virtualne sadrzaje zivota, Suicidalnim razmisljanjima i biziranim suicidalnim
pokusajima. Depresivnost je uvek vise izrazena kod Zenskog pola, ali su suicidalni pokusaji
agresivniji kod muskog pola. Kod mladih, izloZenim spoljasnjim traumatskim iskustvima,
razvojna kriza i razvojno dozvoljena depresija, biva

viSestruko uvecanja.

Nihove razvome 1 sdkcedentalne

hrize se prepokiapgra 1 uslofniavae

19



Depresija ¢esto ne mora imati jasan spoljasnji uzrok. Prolongirano dejstvo nepovoljnih Zivotnih
okolnosti, siromastva, neuklopljenosti u druStvenu zajednicu, smanjen kvalitet 1 kvantitet
socijalnih kontakata, duzi period nezaposlenosti i neproduktivnosti. Ali... uzrok depresije moze
biti i prolongirano osecanje straha i anksioznosti. Sa energetskog stanovisSta u periodu
permanentnog osecanja straha, organizam trosi viSe energije i brze prazni energetske depoe. A
depresija nije nista drugo nego gubitak energije i okretanje agresije prema sebi.

Zbog svega iznetog, migranti i izbeglice predstavljaju posebno vulnerabilnu grupu za ispoljavanje
depresivne simptomatologije.

Za razliku od opste populacije, depresivnost migranata (i izbeglica), prepokrivena je odrednicama
koje ne sre¢emo kod drugih grupacije:

- krivicom zbog prezivljavanja;
- zaljenjem za bliskim licima koje su izgubili;
- dozivljajem da moraju pokazati da su i koliko su vredni milosti domicijalne populacije.

To dodatno povecava njihove teskoce u procesu integracije; podsti¢e njihov otpor ucenju jezika
domacina i uzimanju li¢ne karte u novoj zemlji.
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ANKSIOZNOST

Anksiozni poremecaji su vrlo zastupljeni u opstoj populaciji i manifestuju se ¢itavim spektrom
razli¢itih poremecaja od neprijatne strepnje, strasljivog iS¢ekivanja, preko straha razli¢itog
inteziteta, do pani¢nih poremecaja. Kao i prethodni, depresivni poremecaj, viSe je zastupljen u
zenskoj populaciji. U muskoj populaciji aksiozni poremecaji su ecesto prepokrini spektrom
simptoma bolesti zavisnosti, najées¢e alkoholizmom.

lako se stanja straha i anksioznosti medusobno preklapaju, ipak se sustinski razliku u stimulusu
koji ih izaziva. Stanje straha je odgovor organizma na realnu opasnost, koja budu i priprema
organizam na reagovanje, bilo da je re€ o spremnosti organizma za borbu, bilo da je re¢ o
odustajanju organizma i izbagavaju¢im oblicima ponaSanja. “Izbor” odogovor organizma zavisi od
tempramentno — genetske predispozicije.

Za razliko od toga, anksioznost se viSe odnosi na
reakciju organizma na anticipiranu, tj. potencijalnu i
oc¢ekivanu pretnju u buducnosti. Uglavnom se
manifestuje fizuckim simtomima poput misiéne tenzije,
povecane budnosti, simptomima iz predela grudnog kosa

i abdomena, poput otezanog disanja, ubrzanog rada srca,

intezivnog znojenja, ose¢aja mucnine, nelagodnosti isl.

U intezivnijim anksioznim napadima mogu se javiti i
izvesna izmenjena mentalna stanja u smislu da su objekti
iz okruzenja nestali (derealizacija) ili da je sopstveno telo
izmenjeno (depersonalizacija), uz neprijatne osecaje

nestabilnosti, malaksalosti i vrtoglavice. U krajnjem

slu¢aju mogu se javiti napadi panike u ¢ejem centralnom
mesti stoji ili “strah od gubitak kontrole (ludila)” ili “strah
od smrti”

U migranskoj populaciji, bez obzira na starosnu dob, javljaju se razliciti oblici anksioznosti u
vidu strepnje zbog neizvesne buducnosti. Ovaj oblik anksioznosti potkrepljen je kontraverznim i

neprovernim informacijama, nagovestajima negativnog ishoda, promenljivim okolnostima.
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Nema tofqq stangz od neizvesnosts, nasigmnosty 7 asedgia da no

modete ulicaty na svou buduinast
U istrazivanju sprovedenim od strane Crvenog krsta Srbije 2016. godine, anksiozni poremeacji u
migrantskoj populaciji bili su zastupljeni u vrednosti od 18,9% : izrazeniji kod Zena (22,9%),
nego kod muskaraca ( 15,5%). Njihova anksioznost bila je potkrepljena, osim spoljasnjim
faktorima 1 unutras$njim prezivljavanjim u vidu preteranog razmisljanja i nemogucénosti da se
tome odupru, kod odrasle populacije, ali i stvaranjem raznih fantazmatskih dozivljaja kod dece 1
mladih. To je dodatno pojacavalo njihovu nervozu osec¢aj “da ih ne drzi mesto”. Treba imati na
umu da su anksiozno depresivni simptomi migranata (i izbeglica) normalna reakcija, na
nenormalne, tj. neuobicajene okolnosti. Naravno, da to ne umanjuje znacaj ovih simptoma!
Treba ih tretirati na adekvatan nacin kao da nisu posledica nuobi¢ajenih okolnosti. Za onoga ko
pomoc¢ pruza, od presudnog znacaja za razumevanje colovitosti problema je kontekst u kome se
problem javljaju.

Postoji jos jedan aspekt koji pomagaci ne smeju da zanemare:
migrénts po nekad odbrigra psibolosku pomoc 14 s(rahs da s¢ ne
ofvore secanya 84 Aopma nede modi da 86 nase, nede modi da b

Eoniorlgsn il de 1b (o vratiy u oselys bespomocnosit!
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PTSP

Postraumatski stresni poremecaj (PTSP) je poremecaj mentalnog zdravlja koji se javlja kao
posledica izlozenosti ektremnom stresu, odnosno usled dozivljavanja jednog ili viSe traumatskih

iskustava.

Simptomatologija PTSP-a moze se razlikovati u zavisnosti od velikog broja personalnih i
situacionih faktora, ali po pravilu ukljucuje: intruzije koje predstavljaju uznemirujuca,
ponavljana, nevoljna i nametljiva se¢anja na traumatsko iskustvo, kao i misli i osec¢anja koja to
iskustvo evocira. Zatim, Sirok spektar negativnih uverenja u vezi sa sobom i svetom, kao i
kognitivnih teSkoc¢a koje se Cesto ogledaju u nemogucnosti prise¢anja odredenih aspekata
traumatskog iskustva ili dogadaja koji su mu neposredno prethodili. Primer iz prakse: majka koja
je navela imena svoje dece, ali nije mogla da se seti imena dvoje dece koje je izgubila. Konaéno,

simptomatologija ukljucuje visoku pobudenost i reaktivnost u vezi sa traumatskim iskustvom.

Definisane su tri glavne grupe grupe simptoma koje su tipi¢ne za PTSP:

1. Ponovno iskustvo dogadaja: seCanja na traumu stalno upadaju u svest, bez upozorenja i
vidljivih okidaca ili podsetnika. Osoba moze da dozivi intenzivno ponovno iskustvo,
,flesbekove*; takode se mogu pojaviti nametljiva secanja za vreme spavanja, u formi tematski
odredenih no¢nih mora. Uz to, kada se suoci sa znakovima povezanim sa traumatskim
dogadajem, bez obzira da li su akutni ili simboli¢ni, pojedinac moZe da iskusi intenzivne
psiholoske reakcije (uzas, gadenje, depresiju...) i/ili fizioloSke reakcije (pojacan rad srca,
znojenje, brzo disanje).

2. Hroni¢no hiperuzbudenje ANS: pojedinac je u stalnom stanju pripravnosti za borbu ili
beZanje (fight & flight reakcije), koje je slicno onom kako je njegovo telo reagovalo za vreme
traumatskog dogadaja. Za vreme krize, ovo je adaptivno ponasanje, zato $to obezbeduje
opstanak. Ali u stabilnom stanju, hiperuzbudenje ometa dnevno funkcionisanje 1 vodi
iscrpljenosti, trosi se velika koli¢ina energije za skeniranje okoline, ne bi li se pronasli znakovi
opasnosti (hipervigilnost). Pojedinac ¢e verovatno doziveti poremecaj spavanja, Smanjenu
koncentraciju, razdrazljivost i preterano reagovanje na stimuluse.

3. Simptomi izbegavanja i umrtvljenosti: reflektuju pokusaj pojedinca da stekne
psiholosku i emocionalnu distancu od traume. Kako traumatska se¢anja upadaju u svesnost, tako

se javljaju bolne i negativne emocije koje su povezane sa osnovnom traumom. Osoba nastoji da
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izbegne misli 1 ose¢anja u vezi sa traumom, izbegava situacije i dogadaje koji je podsecaju na
traumu ili ¢ak moze da zaboravi znacajne aspekte traume. Sli¢no tome, sSimptomima disocijacije
ili umrtvljavanja osoba nastoji da otcepi averzivna osecanja koja su povezana sa nametljivim
secanjima. Ovo moze da postane generalizovano i da vodi ka otcepljenju od veéine emocija,
pozitivnih i negativnih. Traumatizovane osobe obi¢no izjavljuju da nemaju jaka osecanja ili da su
vrlo umrtvljene, Cesto izveStavaju da zive veoma zatvorenim nacinom zivota zbog potrebe da

izbegnu traumatsko secanje i povezane emocije.

Somatska komponenta u ovom poremecaju je posebno izrazena i pre svega deluje kroz simptome
koji su karakteristicni za hiperuzbudenje ANS-a koje je doZivljeno za vreme traumatskog

dogadaja (ubrzan rad srca, hladan znoj, ubrzano disanje, povecana paznja...).

U DSM V takode se priznaje da simptomi PTSP-a mogu da budu pobudeni i eksternim i internim
signalima traumatskog dogadaja, odnosno da sami somatski simptomi mogu da budu okidaci

PTSP reakcije, Sto ¢ini veoma opasan, zacarani krug.

Da bi se dobila dijagnoza PTSP, prema DSM V pojedinac mora da bude svedok, da dozivi ili na
drugi nacin se suoci sa dogadajem koji ukljucuje pravu ili mogucu smrt, jaku telesnu povredu ili
pretnju fizickom integritetu. Drugo, reagovanje pojedinca na dogadaj mora da ukljuci zestoku
bespomocnost, strah ili uzas. Tako se dogadaj definiSe kao ,,traumatski kada je uklju¢ena smrt
ili ozbiljna povreda ili pretnja smrcu ili povredom, ili kada pojedinac iskusi jak negativni afekat
kao reakciju na dogadaj. Dakle, naglasava se da su direktna ili indirektna pretnja po Zivot ili
telesni integritet i reakcija pojedinca na tu pretnju, upravo oni faktori koji ¢ine dogadaj
traumatskim. Iz nalaza brojnih istrazivackih studija, potekao je zakljuc¢ak da su iskustvo pretnje

po Zivot i subjektivan stres znac¢ajni prediktori razvoja PTSP.

Opste je prihvaceno da je tip dozivljene traume (iako svaki ima svoje jedinstvene karakteristike)
manje vazan od jacine traume, individualne reakcije 1 vulnerabilnosti. lako teZina i ucestalost
traume jesu najvazniji preduslovi javljanja PTSP-a, iskustva i istrazivanja govore da samo
postojanje traume nije dovoljno za javljanje poremecaja. Da bi trauma proizvela poremecaj,
potrebno je da se dozivi kao izuzetno ugrozavajuca i1 da izazove intenzivan stres . A drugo, da
traumatizovana osoba ne uspe da savlada i1 prevazide stres. Ljudi su sre¢com otporniji na

traumatski stres nego $to se o¢ekuje. Ali zavisi i od perioda kad se posmatraju. Istrazivanja

24




pokazuju da se godinu dana posle simptoma PTSP-a manifestuje u ve¢em broju I kod veceg
procenta izbeglica nego u toku krize. Tokom izbeglistva i migracije, traumatizovane osobe su
obuzete borbom za prezivljavanje i reSavanje elementarnih egistencijalnih problema i ne stizu da

razmisljaju o svojoj zlehudoj sudbini i o prezivljenim traumama.

Medutim, kada te osnovne egzistencijalne probleme reSe, ili kada bivaju zaustavljeni u svojim
naporima da stignu na Zzeljeni cilj, traumatske uspomene izbijaju iz secanja i proizvode

raznovrsne simptome psiholoskih poremecaja.

IstraZivanja (i u nasoj zemlji) pokazuju razlike u ispoljenim simptomima izmedu onih koji su bili
,U prolazu“ i tipa tegoba koje su ispoljavali prinudno zaustavljeni u svojim nastojanjima da

stignu u EU.

Prinudno zaustavljeni su c¢esto imali i dodatnih
komplikacija koje su takode doprinosile njihovoj
traumatizaciji: razdvojene porodice, bolest ili smrt

nekog od clanova porodice koja je bila uzrok

zaustavljanja, neadekvatna putna dokumentacija
zbog koje je dovedeno u pitanje moguénost daljeg putovanja do odredista, neadekvatni uslovi
boravka u prihvatnim centrima itd. Kod njih dominiraju depresivni simptomi (osecaj
bespomocnosti, usamljenosti, nerazumevanja njihovih problema i tuzni afekat). Takode se bude
uznemirujuca seé¢anja na traumatske dogadaje iz bliske proslosti (flesSbekovi). Situaciju dodatno

pogorsavaju nesanice i (u jo$ ve¢oj meri) osecaj poniZzenosti.

Zanimljiv je podatak da je, uprkos silnim neda¢ama, pa ¢ak 1 onda kada su zaustavljeni

na putu — kod ogromne vecine jos uvek prisutan optimizam i nada da ce postici svoj cilj.

Za razliku od njih, oni koji su “...u hodu..” susrecu se sa
drugom vrstom problema. Kod njih dominira napetost, strah da
li ¢e u svojim nastojanjima uspeti i Sta ith na cilju ocekuje.
Muce ih nesanice, povremeno ih savladaju osecanja i placu.
Veoma je prisutno osecanje ponizenosti zbog pozicije u kojoj

se nalaze 1 zavisnosti od tude pomoc¢i.
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Celovito gledaju¢i najcesce reakcije su osecanja usamljenosti, ocaja, iskorenjenosti, anksioznost,
depresija, ljutnja, krivica i frustracija. A prisutni su i simptomi: nesanica, mucnina, trzaji, noéne

more, disocijacija i obamrlost.

Ponekad su ta osecanja toliko izrazena da migranti i izbeglice zele da se vrate u svoju zemlju,

uprkos ogromnom strahu od pogubnih posledica.

IstraZivanja ukazuju na uznemiruju¢u moguénost da ¢e se poremecaji javiti u znacajnijem broju

tek kada se izbeglice smeste u zemlji koju su odredili kao svoju destinaciju.

Ta moguénost je u vezi sa Cesto nerealnim ocekivanjima izbeglica koji svoju buduénost

zamisljaju mnogo ruzicastijom od realne.

Sledi tesko razocarenje: ,,zar smo pretrpeli sve ove muke za ovo?“

iy 1 ‘\!“Ili |
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PREPOZNAVANJE LJUDI U TESKIM PSIHICKIM KRIZAMA 1 PRVA
PSIHOLOSKA POMOC

Populacija migranata (i izbeglica) je visoko rizicna populacija po pitanju psiholoske
vulnerabilnosti i ispoljavanja raznih psiholoskih problema, koji se mogu produbiti u
psihijatrijske entitete i poremecaje. Ukoliko se pocetni pokazatelji vulerabilnosti, osetljivosti i
manifestacije ne otkriju na vreme i ukoliko ne budu adekvatno tretirali problem mogu eskalirati
iznenada i viSestruko se povecati. O tome koliko su izbeglice duboko ranjive, govore
mnogobrojna iskustva da ¢ak i oni, koji na prvi pogled deluju psiholoski ocuvano, kad se
dotaknu svojih traumatskih iskustava, ili ih neki spoljni stimulus (okida¢) podseti na njih,
reaguju izrazito snaznim afektima. Eksplicitno pokazivanje psiholoSkih problema i traZenje
psiholoske pomo¢i povezano je i sa strahom da se ne otvore se€anja, sa kojima ne¢e moci da se

nose, ne¢e mo¢i da ih kontorlisu ili ¢e ih to vratiti u osecaj bespomoénosti!

Na zalost, veoma mali broj izbeglica su tokom 2015-2016.godine iskazivali potrebu za
psiholoskom intervencijom (prema istrazivanju Purovi¢, Biro, 2019). To, naravno, ne znaci da

nemaju nikakvih psiholoskih problema i da nemaju potrebu za podrSkom.

Pored pomenute obuzetosti prezivljavanjem i ostvarenjem cilja, znac¢ajan broj ima samo neke od

simptoma, ali ih ne smatra toliko velikom smetnjom da bi se obratili za pomoc¢.

Zbog toga postoji pravilo za aktiviste, pomagace i strucnjake, koji rade sa traumatizovanim

osobama, da ne forsiraju podsecanja na traumu, kako ne bi proizveli retraumatizaciju.

Zlatno pravilo je:

Qh&v 15beglics ne inasi svos (raumalsks 15kusiva sponiano, ne
troba g4 podsecats na nyb!

No, sama ¢injenica da su oni visoko traumatizovani, ¢ini ih populacijom sa visokim rizikom za

javljanje poremecaja i proizvodi neophodnost preventivne psiholoSke podrske.

Radi se na naCinima suo¢avanja sa stresom 1 moguénostima za primenu zdravijih strategija.
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ZASTITNI FAKTORI I FAKTORI RIZIKA ZA MENTALNO ZDRAVLIJE
I PSTHOLOSKU DOBROBIT

Zastitni ili protektivni faktori su oni koji pospesuju otpornost na faktore rizika i bolesti.
Prisustvi protektivnih faktora ne znaci nuzno da se problem nece ispoljiti.
Kada govorimo o zastitnim faktorima mentalnog zdravlja migranata, pre svega mislimo na

porodicu i zajednicu koja ih okruzuje.

Oni migranti koji su putovali sa porodicom ili grupom i koji su uspeli da ostanu nerazdvojeni od
njih, rede su se javljali za pomo¢. Imali su veéu podrsku okoline i vise Sanse za svrsishodno

strukturisanje vremena.

Faktori rizika tj. rizi¢ni faktori predstavljaju sve one faktore koji kompromituju pozitivan
razvoj.

Prisustvo rizi¢nih faktora ne znaci nuzno da ¢e se problem ispoljiti.

Za razliku od gore spomenute kategorije migranata (neodvojenih od svojih porodica i

uklopoljenih u neku vrstu zajednice) usamljeni putnici (po pravilu muskarci) ili oni ¢ija je

Stepen patoloSkih posledica traumatskog stresa zavisi od individualnog stila suoCavanja sa
stresom: zdraviji aktivni stav nasuprot povlacenju u sebe i orijentacija ka reSavanju problema,

nasuprot oplakivanju sudbine.

Migranti koji su gréevito pratili vesti iz zemlje 1 diskutovali o razlozima nesrece, bili su hroni¢no

napeti.
Migranti koji su smatrali da je ,,sve u bozijim rukama* bili su neuporedivo smireniji.

U tabeli br.1 precizno su predstavljeni protektivni faktori i faktori rizika:
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Tabela 1. Pregled protektivnih faktora i faktora rizika

Redni broj Protektivni (zaStitni) faktori Faktori rizika
1 putovanje sa porodicom ili grupom samostalno putovanje (usamljeni
putnici)
2 zdvraw jl‘aktlvnl stav 1 orijentacija ka poviatenju u sebe i oplakivanju
reSavanju problema
sudbine
3 migranti koji su smatrali da je ,,sve u  migranti koji su gréevito pratili vesti

iz zemlje i diskutovali o razlozima
nesrece, bili su hroni¢no napeti

bozijim rukama“ bili su neuporedivo
smireniji

Neki psiholozi smatraju da je sposobnost da se prihvate situacije koje ne mogu da se promene
klju¢na za prilagodavanje na traumatiéne dogadaje: acceptance coping i da je pomirenje sa

realnoS¢u znacajan prediktor posttraumatskog rasta licnosti.

U nekim slu¢ajevima psiholoska dobrobit moze se ostvariti kroz usmeravanju funkcionisanja

migranata ka zdravijim stilovima suoCavanja sa stresom, kao s§to je na primer, organizacija nekih

svrsishodnih aktivnosti i strukturiranje vremena kroz zajednic¢ke razonode.

U tabeli br.2 precizno su pobrojani pozitivni i negativni oblici suavanja sa stresom

Tabela 2 . Pregled pozitivnih i negativnih oblika suocavanja sa stresom

Redni broj  Pozitivni oblici suo¢avanja sa Negativni oblici suocavanja sa

stresom stresom

1 Imati dovoljno odmora Spavati po ceo dan

2 Redovno jesti i piti dovoljno vode Odati se alkoholu ili drogama

3 Voditi ra¢una o li¢noj higijeni Zanemarivati licnu higijenu

4 Provoditi vreme sa porodicom ii Izolovati se od porodice i prijatelja
prijateljima

5 Ukljuciti se u aktivnosti koje pomazu Pratiti vesti iz zemlje i diskutovati o
opustanju: sport, pesma, igranje sa razlozima nesrece
decom

6 Pomagati drugim ugrozenim Odavati se samosaZzaljenju
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U drugim slucajevima je stil suo¢avanja isklju¢ivo zavisan od personalnih osobina
traumatizovane osobe: optimisti su, na primer, manje ugrozeni stresom od pesimista, ekstroverti
manje od introverta...(videti sledecu tabelu).

Postovati razli¢ite temperamente i tipove licnosti i prilagoditi intervencije.

Postovati 1 individualne ritmove.

Pomo¢i migrantima da razlikuju ,,normalnu” melanholiju, nepoverenje, sumnji¢avost, ¢utljivost,

povucenost...od reakcija na traumatski stres

Posledice stresa mogu biti umanjene spoljnim ¢iniocima — pre svega socijalnom podr§kom, koja

uti¢e na bioloske procese.

Ve¢ina psiholoskih istraZzivanja govori da je socijalna podrSka jedan od najznacajnijih

preventivnih faktora za pojavu PTSP.

Covek je socijalno biée i svaki gest bliznjih, svaki humani pristup ugrozenima, daje mu oseéaj

sigurnosti, nadu da ¢e biti zbrinut i zastic¢en i1 uliva mu optimizam za buduénost.

,,Casa hladne vode, Solja ¢aja, lepa i topla re€ veliki su kao hram”.
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PSIHOSOCIJALNE INTERVENCHIE U KRIZI MLADIH MIGRANATA

Socijalnu podrsku uvek treba razumeti kao “branik” i kao izvor snage za prevladavanje stresa,
trauma i kriza.

ni, voljeni, podrzavani,
- da postoje osobe na koje
mozemo da se oslonimo i
dobijemo pomo¢, utice na
samopostovanje i sliku o D
sebi... A sve to pomaze da se -
lakse, brze i sa manje loSih 4
posledica prevladavaju i

ljteZe zZivotne okolnosti...

> A

Prva psiholoska pomo¢ (PPP) i socijalna podrska migrantima (i izbeglicama), kao i ljudima koji

trpe posledice nekog drugog oblika krize, vazi i za profesionalce i za volontere.

Dakle, nije no§ uvek re¢ o psihoterapiji, ve¢ o humanoj paznji i traganju za potrebama ugorzenih

ljudi kako bi im omoguc¢ili da te potrebe zadovolje!

SZO je dala svojevrsnu definiciju $ta podrazumeva PPP (na engleskom, Psychological First Aid
—PFA).

Uputstva za PPP traumatizovanim osobama:

1. Proceniti potrebe i ispoljene zabrinutosti

2. Pomoc¢i da se zadovolje osnovne potrebe (hrana, voda, informacije).
3. Slusati ljude, ali ne i insistirati da pricaju.

4. Omoguciti da se osecaju bezbedno.

5. Pomo¢i im u dobijanju relevantnih informacija, servisa i podrske.

6. Zastititi ugrozene od daljih opasnosti i frustracija
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Osnovni princip PPP je — gledaj, sluSaj i povezuj.

Gledaj da li je neko egzistencijalno ugrozen, kome treba zadovoljiti osnovne potrebe i ko je
oCito pod stresom (usamljeni i povuceni; oni koji placu; oni koji su u ,,gardu®, razdrazljivi ili

konfuzni; oni koji ne pokazuju interes za pomoc).
Slusaj Sta su aktuelne potrebe i strahovi, da bi ih smirio i opustio.

Povezuj ih sa organizacijama koje mogu da im ponude pravnu pomo¢ ili da ih povezu sa
¢lanovima porodice, spoji ith sa onima koji mogu da pruze socijalnu podrsku, organizuj

aktivnosti koje mogu da im pomognu da se suoce sa stresom i aktuelnim problemima.
Naravno, u slucaju tezih poremeéaja, ugrozena lica se upucuju u odgovarajuce ustanove.

DefiniSu¢i PPP, SZO je dala i preporuke za PPP ljudima u krizi i traumatizovanim osoboma

uopste:

1. Osobi sa kojom se komunicira neophodno je pokloniti punu paznju — to se pokazuje
kontaktom oc¢ima
2. Sagovornika treba slusati, ne prekidati, ali aktivno pratiti njegov govor.

3. Vas glas treba da bude miran i neguju¢

4. U komunikaciji treba biti iskren i konkretan. Treba izbegavati opSta mesta i prazne fraze koje

govore o povrsnosti i nezainteresovanosti za problem

5. Ne treba govoriti ,,Znam kako vam je* jer to pokazuje da vas ne zanima sagovornikova prica,
ved, ,,Verujem da vam je tesko®, ,,Razumem da mora da vam je tesko §to...“,*Verovatno vam je

tesSko, mi smo takode imali rat i razumemo kakve su to tragedije®...

6. Ne treba govoriti ,,Treba da budete sre¢ni $to ste preziveli, jer to Salje poruku da ne saosecate
sa njihovom aktuelnom tragedijom (ili bilo kakvo ,,propisivanje” osecanja). A naroCito ne,

,» Ireba da budete sre¢ni Sto smo vas primili, §to vam pruzamo utociste, zamislite da ste.....

7. Ali treba odati priznanje za postignuto, npr: ,,Uspeli ste da spasete svoju porodicu* kako bi se

umanjio osecaj bespomocnosti.
8. Obavezno treba drzati obecanja, ¢ak 1 ona na prvi pogled beznacajna.

9.Treba prihvatiti sve reakcije, ma kako neobi¢ne i neocekivane bile, jer ne treba zaboraviti da su

u pitanju visoko traumatizovane osobe.
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10. Ako ugrozeni odbiju pomo¢, treba obezbediti moguénost da tu pomo¢ dobiju onda kada za
nju budu spremni (poStovanje autonomije).

11. Treba omoguciti i pospesiti ventilaciju emocija (plac).

12. Treba dozvoliti da se govori o najtezim iskustvima, ali samo onda kad to ugrozeni sam zeli i
spontano iskazuje.

13. Treba uvek jasno pokazati svoje razumevanje i saosecanje.

14. Ako ugrozeni insistiraju na poverljivosti datih informacija (mnoge izbeglice su se bojale za
svoje ¢lanove porodica koji su ostali u zemlji iz koje su izbegli), obavezati se na poverljivost i

odrzati obavezu.

15. Raspitati se 1 saznati osnovne informacije o tome kakva je priroda problema ugrozenih
16. Treba uvazavati odluke ugrozenih, ¢ak i kada se vi ne slazete sa njima

17. Treba uvek jasno pokazati da posStujete dostojanstvo i ljudska prava ugrozenih

18. Treba voditi racuna o kulturnim specificnostima ugrozenih (nacini komunikacije, oblacenje,

ishrana...) 1 preispitivati se da li smo mi optereceni predrasudama.

19. Treba ukazivati na dobre strane aktuelne situacije, npr: ,,Ovde vam viSe ne preti nikakva

opasnost.*

20. Ne treba podgrevati lazne nade, niti davati laZzna obecanja, ali ne treba ni ubijati svaku nadu

jer ih ona odrZava u psiholoskoj ravnotezi.

21. Na kraju razgovora treba osobi pozeleti srecu, jer to mnogi od njih dozivljajavu kao podrsku

1 ¢ak kao dobar predznak.

Nakon PPP, moguce je primeniti neki vid psihosocijalne terapije traume. Jedan od njih je tako |

nazvan: “Trauma terapija” i ima 3 osnovna cilja:

1. Ujediniti implicitna 1 eksplicitna secanja u razumljivu pricu o dogadajima i posledicama

traumatskog dogadaja;
2. Ublaziti i eliminisati simptome hiperuzbudenja;

3. Preneti traumatski dogadaj u proslost — ,,to je zavrSeno; preziveo sam®.
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Terapeutski odnos je vazan aspekt svake terapije, ali u nekim slu¢ajevima trauma terapije moze
biti kljuan sastojak. Specificno u trauma terapiji jeste da telo ima znacajnu ulogu u

terapeutskom odnosu: posmatranje znakova uzbudenja ANS-a i obrazaca tenzije.

Trauma se moze ponovo odigrati u transferu, ponekad kao psiholoski, a ponekad i kao somatski

simptom.

Iskustva koja se javljaju u terapeutskom odnosu su primarno Sifrirana kao implicitno sec¢anje na
vezivanje, tako da se daje prilika za stvaranje novog pozitivnog iskustva vezivanja. Ako se taj

zadatak uspesno obavi, klijent ¢e internalizovati novu reprezentaciju odnosa telo-um.

Trauma terapija je viSe od skupa terapijskih tehnika 1 ima sledece terapijske zadatke:

1. Razvijanje i/ili ponovno upoznavanje sa resursima — ako je klijentima na raspolaganju
vise resursa, prognoza je bolja. Funkcionalni resursi se odnose na bezbednost, poput sigurnog
prevoza, okruzenja i dr.; fiziCki resursi obuhvataju fizicku snagu i pokretljivost; psiholoski
resursi mogu da budu: smisao za humor, inteligencija, kreativnost i sl.; interpersonalni resursi
govore o mreZzi socijalne podrske, dok spiritualni resursi obuhvataju verovanje u visu silu,
komunikaciju sa prirodom, itd.

2. Otkriti klijentove oaze — aktivnosti koje klijent obavlja i koje mu omogucéavaju da se
oporavi od traume ili pronaci klijentova sidra — konkretan, ocigledan resurs, tj. konkretna osoba,
mesto, Zivotinja, koja evocira pozitivna se€anja u umu i telu. Razvijanje telesne svesnosti,
odnosno, subjektivne svesnosti o telesnim senzacijama, Sto omogucava da se zaustavi traumatsko
hiperuzbudenje 1 odvoji proslost od sadasnjosti. Rad na ovom zadatku postaje takode veoma
vazan da bi se klijentu pomoglo da identifikuje svoja osecanja, ali i kada je potrebno da
identifikuje traumatske okidace.

3. Somatsko se¢anje kao resurs — somatska memorija nije samo vezana za zastraSujuce
traumatske dogadaje, ve¢ telo pamti 1 pozitivna osecanja.

4. Razvijanje dvostruke svesnosti — sposobnosti da se odrzi svesnost u jednoj ili vise

oblasti iskustva istovremeno, perceptivno odvajanje dozivljavajuceg i posmatrajuceg selfa.

Perceptivno odvajanje je vazno da bi klijenti bar intelektualno uvideli da je trauma locirana u
proslosti.

5. Relaksacija, rad na misi¢éima—oblici rada zavise od konkretnog klijenta ili etape
terapije. Ponekad je fokus na relaksaciji i opuStanju miSi¢ne tenzije, a nekada na stezanju i

jacanju misSica.
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6. Rad na granicama—posebno vazan rad kod ovog tipa klijenta je gradenje osecaja za
granice na nivou koze, kako bi se smanjilo hiperuzbudenje i jacao osec¢aj kontrole nad telom.

7. Razdvajanje proslosti od sadasnjosti— postaviti traumu na njeno pravo mesto — u
proslost.

8. Premoséavanje implicitnog i eksplicitnog — PTSP pravi rascep izmedu tela i uma,
izmedu eksplicitnog 1 implicitnog. LecCenje podrazumeva spajanje svih aspekata.

Na kraju, vazno je istaci da rad sa traumom podrazumeva da ¢e se najpre razreSavati
problemi nastali nakon incidenta, a tek onda nastaviti rad sa samim dogadajem, jer je nekada

desSavanje nakon dogadaja viSe emocionalno razarajuce.
Llzgleds da u srediSia nasib najsirasniiih iskusiava mogu di se
nadu 7 neks nqpviss iskusiva kga smo sposobni da gsetimo.

Svaka trauma, stres ili kriza, pa 1 postraumtski stresni poremecaj predstavlja ,,izazov i Sansu® za

dalji duhovni i psiholoski razvoj.

Trauma terapija tako postaje izazov za integraciju, ne samo nauke i prakse, ve¢ telesnih i

verbalnih psihoterapija, kao i psihopatologije, pozitivne i transpersonalne psihologije.
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SAVETODAVNI RAD SA MLADIM MIGRANTIMA

Generalno posmatrano, savetovanje se definiSe kao oblik formalne psiholoske pomo¢i ljudima
koji imaju odredene psiholoske probleme, onda kada sami nisu u stanju da ih samostalno
prevazidu, a prirodni sistemi podrske (porodica, rodbina) se pokazu ili kao nedovoljni ili

nedostupni.

Za razliku od lai¢ke, spontane savetodavne pomoci prijatelja ili rodbine savetovanje je formalna
(planirana i stru¢na) pomo¢ i njene karakteristike su: teorijska i metodoloska specifi¢nost,

obucenost (savetnika/terapeuta za savetodavni rad) i odgovornost.

Savetovanje je partnerski odnos u kom savetnik pomaze klijentu da razume sebe, svoje problem i

pronade li¢ne resurse za promenu na bolje.

T

Savetovanje je svakako interaktivan proces koga karakteriSe jedinstven odnos izmedu savetnika i

klijenta.

Pocetak rada sa svakim novim klijentom ili porodicom stvara u terapeutu izvesnu blagu

anksioznost, pokrece pitanje moc¢i/nemo¢i i aktuelizuje pitanje kompetentnosti.

Prvi suseret sa traumatizovanom osobom najvazniji je i verovatno najtezi u savetovanju i
psihoterapiji. Ovaj prvi susret podrazumeva medjusobno upoznavanje i pridruzivanje
klijentu/porodici 1 trebalo bi tokom njega kreirati takvu atmosferu u kojoj ¢e se 1 klijent 1

savetnik osloboditi pocetne anksioznosti i zapoceti zajednicki proces.

Prva faza u savetovanju je faza razgovora ili definisanja problema. U sledecoj fazi eksplorise se

problem koji najvise pogada klijenta i tada savetnik, u zavisnosti od teorijske oprijentacije kojoj
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pripada, formira svoju hipozeu i svoje videnje problema i priprema se za intervenciju. Treca faza
je primena terapijskih strategija i tehnika a one mogu u zavisnosti od pristupa kom savetnik
pripada da budu striktno propisane terapijskim protokolom, prepustene terapeutovom slobodnom

izboru ili kreirane za specifi¢ne potrebe klijenta ili problema.

Kao moguci vodi¢ za procenu uspesnosti prvog intervjua preporucuju se sledeca pitanja koje

savetnik treba sebi da postavi:

Da li je uspesno predstavio sebe

Da li je omogucio klijentu da otvoreno saopsti svoje probleme
Da li je uspeo da ne bude ni previse li¢an ni previse profesionalan

Da li je uspeo da toleriSe izrazene emocije tokom seanse

Ciljevi savetovanja:

- Smanjenje emocionalnog distresa klijenta

- Osnazivanje klijentovih psiholoskih resursa

- Uvid klijenta u sopstvena psiholoska iskustva

- Uvid klijenta da postoje nove raznovrsne Zivotne moguénosti

U prvim susretima potrebno je
» uociti kakve su vrste promene koje su nastale u osecanjima, stavovima ili gledistima
mladog ¢oveka
» sagledati stepen odstupanja u odnosu na razvojnu dob klijenta
» proceniti i motivaciju i pripremljenost roditelja za saradnju, posebno u situacijama kada

je ugrozena dobrobit deteta.

Neophodno je naravno svaku intervenciju prilagoditi aktuelnoj porodicnoj situaciji, uvaziti
specificnosti svake porodice, uzrast 1 starost ucesnika u terapiji, kao 1 kulturoloske

komunikacijske obrasce koji vaze u datom porodicnom sistemu.

A7 joaln rzpidin wmodel ferdppiiday rodk s¢ noe  pofasss

aveyfao alfbssai.
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Simptomi zbog kojih je neophodno da se klijemnt uputi na savetovanje ili psihoterapiju su:
- Anksiozna stanja
- Snazan osecaj krivice
- Nesanica
- lIscrpljenost
- Agitacija i impulsivnost
- Duboko osecanje tuge
- Osecanje umrtvljenosti
- MisSi¢na tenzija, bolovi u misi¢ima

- Impulsivno ponasanje, napadi besa

Stu¢njak —savetnik treba da pomogne klijentu da shvati (na kognitivnom i emocionalnom nivou)
da je u sadasnjem trenutku sve u redu, da ponudi klijentu sigurnu bazu za razvoj i promenu.

Naravno, ovo je mnogo lakse rec¢i nego uraditi!

Pitanja kojima se bave SAVETNICI/ terapeuti:

razvojni zadaci iz zivotnih faza

odnos trenutnih teSkoca i ranijih Zivotnih dogadaja

kakve su odluke bile donete u nekim kriti¢énim razdobljima

kako je osoba izlazila na kraj sa krizama

koje su brige zajednicke ljudima u razli¢itim fazama

U toku rada sa klijentom potrebno je raditi na ujedinjavanju misli, osecanja i senzacija vezanih
za traumatske dogadaje. Neophodno je posti¢i da klijent ispri¢a koherentnu pri¢u o tome $ta se

zapravo desilo.

Pozitivan ishod terapijskog procesa bi bio u tome da se traumatizovana osoba vise ne osec¢a i ne

ponasa kao da je opasnost jos uvek prisutna.

Razgovor o dogadajima koji su izazvali Sok moZe da pomogne da se naprave nove veze izmedu

proslosti 1 sadasnjosti, ne samo na psiholoskom, nego 1 na neuroloskom nivou.
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