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Uvod

SrediSnja temai ciljevi

Broj osoba u Europi koje pate od posttraumatskih stresnih simptoma (u daljnjem tekstu PTSS)
vjerojatno ¢e se povecati u godinama koje dolaze. Razli€ita istrazivanja pokazuju da se
osobito ucitelji, radnici s mladima i roditelji susre¢u s djecom koja imaju PTSS (Johnson,
1998). Ove ciljne skupine mozda imaju malo ili nimalo medicinskog ili psiholodkog obrazovanja
o tome kako postupati s djecom koja pate od PTSS-a. Posljedi¢no, mozda nisu prikladno
opremljene za rad s djecom s PTSS-om. "Pristup usmjeren na traumu" prepoznaje prisutnost
simptoma traume i priznaje ulogu koju je trauma odigrala u Zivotu pojedinca. Zahtijeva
promjenu paradigme s postavljanja pitanja "Sto nije u redu s tobom?" na pitanje "Sto ti se
dogodilo?". Provodenje praksi utemeljenih na znanju o traumi pomaze uciteljima, radnicima s
mladima i roditeljima da prepoznaju, razumiju i reagiraju na odgovarajuc¢i nacin na ucinke
traume.

Projekt "Praksa temeljena na znanjima o traumi za odgojitelje, djelatnike koji rade s mladima
i roditelje" (TIP for KIDS) dobio je dvogodiSnje financiranje (2024. — 2026.) u sklopu programa
Erasmus+ Europske unije i ima dvostruki cilj: (1) podiéi svijest o pojavi SPTS-a kod djece i (2)
opskrbiti odgojitelje, djelatnike koji rade s mladima i roditelje vjestinama za prepoznavanje
SPTS-a kod djece i za pruzanje podrske.

Projekt TIPS for KIDS nadovezuje se na dva uspjeSna Erasmus+ projekta: 'Posttraumatska
inegracija — psihosocijalna podrska i intervencije niskog intenziteta za izbjeglice' (2017. —
2019.)" i 'Praksa djelatnika u javnim sluzbama temeljena na znanjima o traumi' (2021. —
2023.)% . Ovi su projekti naili na veliko zanimanje i oba su dobila priznanje "projekt dobre
prakse" od nacionalne agencije u Belgiji. Cilj prvog projekta bio je podi¢i svijest o pojavi
posttraumatskih problema (ukljuéuju¢i PTSP) medu izbjeglicama i trazZiteljima azila,
simptomima i mogucnostima primjene ranih jednostavnijih intervencija u podruc¢ju mentalnog
zdravlja. Cilj je bio podrzati kontinuirani stru¢ni razvoj onih koji rade na prvoj crti, prvenstveno
struCnjaka iz podrucja socijalne skrbi, prava i obrazovanja (kao sto su ucitelji, treneri, mentori
itd.), osobito zato $to se moraju nositi s povecanim brojem izbjeglica/trazitelja azila s razlicitim
psiholoSkim, emocionalnim i ponasajnim poteSko¢ama. U drugom projektu ciljne skupine bili
su svi stru¢njaci (tj. zaposlenici) koji pruzaju usluge u javnom (a takoder i privatnom) sektoru,
a koji mogu doéi u kontakt s odraslim osobama (ij. korisnicima odredenih javnih sektora) s

17a vise informacija o ovom projektu: https://posttraumatic-integration.eu/

2 7a vise informacija o ovom projektu: https://trauma-informed-practice.eu/
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PTSS-om i koji imaju malo ili nimalo medicinskog ili psihijatrijskog obrazovanja. Cilj je bio
pruziti korisne informacije, materijale za podizanje svijesti i vjeZbe za osposobljavanje
struénjaka iz javnog (i privatnog) sektora o praksama usmjerenima na traumu kako bi mogli
pruziti podrdku. Tijekom aktivnosti diseminacije rezultata projekata, nekoliko partnera i
korisnika trazilo je da se projekt proSiri kako bi sluzio kao podrska uciteljima, djelatnicima koji
rade s mladima i roditeljima koji su u kontaktu s djecom koja pate od simptoma
posttraumatskog stresa, a nemaju profesionalnu obuku.

Projekt TIP for KIDS: Ciljne skupine i ciljevi

Za ovaj projekt TIP for KIDS, ciljne skupine su nastavnici, djelatnici koji rade s mladima i
roditelji, a koji mogu doé¢i u kontakt s djecom s PTSS-om i koji imaju malo ili nimalo
medicinskog ili psihijatrijskog obrazovanja. Cilj je pruZiti korisne informacije, materijale za
podizanje svijesti i vijeZbe za obuku nastavnika, svih koji rade s mladima i roditelja o praksama
koje se temelje na znanjima o traumi kako bi mogli pruziti podrdku. Svi bi oni trebali biti svjesni
da mogu dodi u kontakt s traumatiziranom djecom i da ¢e im vjerojatno biti potrebne dodatne
informacije kako bi mogli pomoci. lako bi materijale proizvedene ovim projektom potencijalno
mogao Koristiti svatko, partneri konzorcija identificirali su ove specifi¢nije skupine kako bi se
olakSalo sudjelovanje relevantnih dionika u fazama analize potreba, validacije i diseminacije
projekta.

Rezultati projekta

Kako bi ispunio svoje ciljeve, partneri konzorcija projekta zajednicki su razvili sljedeée
rezultate, koji su svi utemeljeni na znanstvenim istrazivanjima i predstavljeni u pristupacnim
formatima:

1) Smjernice usmjerene na korisnika:
e podici svijest o pojavi PTSS-a kod djece
e opremiti nastavnike, radnike s mladima i roditelje vjeStinama za prepoznavanje
PTSS-a kod djece
e inovativan odgovor za pruzanje informacija i preporuka za prvu crtu
zbrinjavanja
e primjena praksi utemeljenih na znanju o traumi
2) Zbirka studija sluc¢aja:
o prikazati naj¢eS¢e situacije koje mogu pokazati kako reagirati na djecu koja
pate od PTSS-a
e sveobuhvatne i jednostavne preporuke za korisStenje
¢ klju¢ne radnje za zadovoljavanje potreba djece s PTSS-om i noSenje s njihovim
ponekad izazovnim ponasanjem
¢ modularni asortiman materijala za podizanje svijesti i demonstraciju

Stranica 2
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3) Resursi za obuku:
e interaktivne aktivnosti obuke i e-u€enja te kvizovi povezani s odredenim
poglavljima Smjernica i Studija slu€aja
o teCaj za samostalno ucenje
e organizirana je u 8 modula
4) Interaktivna e-platforma:
¢ online interaktivni alati
e blogovi i aplikacije za drustvene mreze
e podcasti za sadrzaj otvoren svima
e online moduli za obuku

Platforma takoder uklju€uje podcaste i videozapise, koji pruzaju alternativni i fleksibilni format
za pristup istim informacijama i prilagodeni su razli¢itim preferencijama ucenja i stilovima
Zivota. Nadalje, chatbot u stvarnom vremenu nudi roditeljima savjete o tome kako postupati
sa specifiénim ponasanjima, pruza emocionalnu podrSku i usmjerava ih na sljedeée korake u
lije€enju. Za nastavnike i djelatnike koji rade s mladima pruza sadrzaje koji uzimaju u obzir
traumu, prijedloge za intervenciju i novosti o najboljim praksama u skrbi za traumu kod djece.

5) Mobilna aplikacija: prilagodava odabrane internetske materijale iz e-obrazovnog tecaja,
kataloga i smjernica na pedagoski utemeljen nacin te razvija mobilne aplikacije za isporuku
tih sadrzaja putem pametnih telefona i mobilnih uredaja.

Svi su ovi proizvodi dostupni na engleskom i jezicima partnera koji suraduju na projektu tj. na
hrvatskom, nizozemskom, francuskom, njemackom, grékom, slovackom, slovenskom i
ukrajinskom.

Stranica 3
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Poglavije 1: Osnovne informacije

"Dokazi o punom utjecaju traume pojavijuju se ve¢ nekoliko desetljeca, potvrdujuci izvan
svake sumnje da njezini ucinci mogu biti raznoliki, znacajni, dugotrajni i skupi. Kao posljedica
Stetnih iskustava poput nasilja, zanemarivanja, rata i zlostavijanja, trauma nema granica u
pogledu dobi, spola, socioekonomskog statusa ili etniCke pripadnosti te predstavija gotovo

univerzalno iskustvo u zemljama svijeta" .

Stetna iskustva iz djetinjstva (engl. Adverse childhood experiences - ACEs) su potencijalno
traumati¢ni dogadaji koji se dogadaju tijekom djetinjstva (prije navrSene 18. godine) i mogu
imati trajne posljedice po zdravlje i dobrobit. Obi¢no se svrstavaju u tri kategorije: (1)
Zlostavljanje — fizitko, emocionalno ili seksualno, (2) Zanemarivanje — fizicko ili emocionalno,
(3) Obiteljski problemi — kao Sto su razdvajanje roditelja, zlouporaba supstanci, mentalna
bolest, zatvaranje, smrt roditelja, brata ili sestre ili skrbnika, ili obiteljsko nasilje. Istrazivanja
pokazuju da Sto vise ACEs-a osoba doZivi, to je vedi rizik od problema s mentalnim zdravljem,
kroni¢nih bolesti i drustvenih poteSkoca kasnije u zivotu (Harris, 2018).

Provedeno je sveobuhvatno istrazivanje o ACE-u medu odraslima u Sjedinjenim Americkim
DrZzavama, a temelji se na podacima od 2011. do 2020. godine. Pokazuje da je gotovo dvije
trecine odraslih prijavilo da je dozivjelo barem jedan ACE, dok je otprilike jedna od Sest osoba
prijavila Cetiri ili vise. Te su stope bile jo$ vise u odredenim sociodemografskim skupinama —
kao Sto su odrasli americki Indijanci/autohtoni stanovnici Aljaske i pripadnici viSe rasa — sto
istiCe strukturne nejednakosti i socioekonomske uvjete koji povecavaju rizik od ACE-a
(Swedo, E. A. 2023).

Novija literatura o potencijalno traumaticnim dogadajima kod djece naglasava Siri spektar
¢imbenika izvan tradicionalnih Stetnih iskustava iz djetinjstva (ACE). Istrazivali sve vise
prepoznaju utjecaj traumatskih iskustava iz okolia i zajednice, kao i traume povezane sa
Skolom, vrSnjacima i socijalnim interakcijama. Osim toga, trauma povezana s medicinom i
zdravljem, ukljuCujuci kroni¢ne bolesti ili invazivne medicinske zahvate, prepoznata je kao
znacajan izvor stresa i dugoro¢nog utjecaja na psihu* . Sustavni pregledi pokazali su da
nepovoljna iskustva u djetinjstvu nisu samo povezana s l0Sijim zdravstvenim ishodima, vec i
predstavljaju znacajan ekonomski teret, kostajuci nacionalna gospodarstva do 6 % godiSnjeg
BDP-a u Europi (Hughes i sur., 2021).

3 https://www.gov.scot/publications/trauma-informed-practice-toolkit-scotland/pages/4/

4 https://www.nctsn.org/what-is-child-trauma/trauma-types
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Nedavni drustveni fenomeni, poput globalnih pandemija i slozenih migracijskih kretanja,
pojavili su se kao znac¢ajni €imbenici rizika za razvoj traume u djetinjstvu. Prvo, poznato je da
pandemije ostecuju mentalno zdravlje kroz toksiéni stres i traumu, ali je COVID-19 poremetio
Zivote djece na dosad neviden nacin. Rutine su nestale, izgubljena su poznata okruzenja, a
kljuéne su veze — poput igranja, zagrljaja i provodenja vremena s prijateljima i obitelji — bile
ozbiljno ograni¢ene (Chokshi i dr., 2021.). Mjere javnog zdravstva, iako nuzne, uklonile su
kljuéne zastitne Cimbenike, povecéavajuéi rizik da stres postane toksi¢an (Levita, 2024.).
Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) (2022.) je izvjestila o globalnom porastu poteSkoca
s mentalnim zdravljem, osobito medu mladima, zbog izolacije, u€enja na daljinu i oslabljenih
drustvenih mreza® . Toksi¢ni stres mozZe imati doZivotne ucinke na tjelesno i mentalno zdravlje
(Chokshi i dr., 2021.). Drugo, djeca uklju¢ena u migracijska kretanja Cesto se suoCavaju s
povecanim rizikom od traume zbog €imbenika kao Sto su raseljavanje, razdvajanje obitelji,
izloZenost nasilju ili nestabilni Zivotni uvjeti. Ta iskustva mogu narusiti njihov osjecaj sigurnosti
i pripadnosti, povecavajuci ranjivost na dugoro&ne emocionalne i psiholoske poteskoce (Alessi
idr., 2021.).

Znacajan broj istrazivanja prou¢avao je putove putem kojih trauma iz djetinjstva doprinosi
razvoju poremecéaja mentalnog zdravlja (McKay i dr., 2021; Downey i Crummy, 2022;
Murphy i dr., 2022). Ta istrazivanja zajedno pruzaju uvjerljive dokaze da izlozenost
traumatiénim iskustvima u djetinjstvu nije samo rasirena, veé je i uzro€no povezana s
mentalnom patnjom. Stovi$e, ozbiljnost, uéestalost i kumulativna priroda tih nevolja znagajno
utjeCu na opseg njihovog psiholodkog utjecaja. Posljedice traume iz djetinjstva €esto traju u
odrasloj dobi, a Cesto se manifestiraju kroz maladaptivna pona$anja i psihijatrijska stanja. Taj
trajni utjecaj naglasava kriticChu potrebu za preventivnim strategijama, posebice
pristupima koji su temeljeni na znanjima o traumi, a koji naglasavaju rano
prepoznavanje i intervenciju kako bi se ublazila neposredna, ali i dugoroéna Steta.

Cak i ako, kao $to je navedeno, trauma nema granica, poznato je da je iskustvo traume
neujednaceno rasporedeno u drustvu. Pojedinci su skloniji doZivjeti traumu jer okolnosti u
kojima su rodeni i Zive, njihova dob ili invaliditet povecCavaju vjerojatnost zlostavljanja i
zanemarivanja. Definicija ranjivosti, na primjer, razli€ita je za dijete i odraslu osobu. Djeca su
ovisna o odraslima da ih zastite od opasnosti. Stoga ranjivost raste kada postupci ili propusti
odrasle osobe uzrokuju djetetu bilo kakvu Stetu. Istrazivanja o nepovoljnim iskustvima u
djetinjstvu pokazuju da je trauma u djetinjstvu Cesta i da ima dugotrajne posljedice u odrasloj
dobi. Zanimljiv alat " The trauma-informed practice: a toolkit of the Scottish Government" (°)
poziva se na studiju koja navodi da je: 30 % medu 17 000 ispitanika prijavilo uporabu supstanci

5 https://www.who.int/publications/i/item/WH0-2019-nCoV-Sci Brief-Mental health-2022.1

& https://www.gov.scot/publications/trauma-informed-practice-toolkit-scotland/
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u svom kucanstvu; 27 % je prijavilo fiziCko zlostavljanje; 25 % je prijavilo seksualno
Zlostavljanje; 13 % je prijavilo emocionalno zlostavljanje; 17 % je prijavilo zanemarivanje u
emocionalnom smislu ( ); 9 % je prijavilo fizicko zanemarivanje; i 14 % je prijavilo da su
svjedoCili nasilnom postupanju prema majci.

Takoder je vazno napomenuti da su istrazivanja koja istrazuju raspodjelu traumaticnih
dogadaja prema spolu, dobi, etni¢koj pripadnosti i socioekonomskom statusu takoder
pokazala da traumatiCne dogadaje CeSce doZivljavaju osobe iz niskih socioekonomskih
skupina i pripadnici manjinskih etnickih zajednica. Ranjivost je takoder, slozena i viSestruka te
moze biti privremena, stoga su odredene skupine u ve¢em riziku od loSih zdravstvenih ishoda
u kriznim vremenima. Osobe mogu prestati ostvarivati uspjehe u zivotu i osjeéati se
nesposobnima za ukljucivanje ili koristenje usluga nakon iskustva traumati¢nog dogadaja.

Nastavnici, djelatnici koji rade s mladima i roditelji sve ¢eSc¢e dolaze u kontakt s djecom koja
pokazuju reakcije na traumu. Nastavnici, djelatnici koji rade s mladima i roditelji dolaze iz
razli€itih sredina, ali Eesto nemaju klinic¢ko znanje o tome kako najbolje postupiti s traumom i
nemaju spsobnosti razumijevanja i promicanja mentalnog zdravlja kroz rano otkrivanje,
upucivanje te preventivne i zastitne intervencije koje jaCaju otpornost pojedinca, kao i
zajednice. Rad koji uzima u obzir traumu stoga je vazan jer omogucuje nastavnicima,
djelatnicima koji rade s mladima i roditeljima da prepoznaju znakove traume kako bi se mogla
provesti prva intervencija niskog intenziteta ili odgovarajuci odgovor na traumu $to je prije
moguce.

U slijede¢im poglavljima ovih smjernica prikazane su detaljne informacije o simptomima
posttraumatskog stresa (poglavlje 2), praksama utemeljenim na znanju o traumi (poglavlje 3),
komunikacijskim strategijama (poglavlje 4), mekim vjeStinama (poglavlje 5) i nacelima
smanjenja stresa (poglavlje 6). Preostali dijelovi ovih smjernica sadrze informacije o jacanju
samosvijesti (poglavlje 7) i poziv na izgradnju otpornih zajednica koje su svjesne traume
(zakljucak).

Potrebno je istaknuti da su korijeni traume viSestruki i mogu ukljuCivati bilo koje Stetno iskustvo
u Zivotu osobe. Hoce Ii netko razviti posttraumatske simptome ovisi i 0 osobnim kapacitetima
za noSenje sa stresom. U sljede¢im odjeljcima i poglavljima ovih smjernica bit ¢e pruzene
detaljne informacije o tome $to je trauma, koji su simptomi posttraumatskog stresa (PTSS) i
kako je moguce intervenirati. Velika se vaznost pridaje jaCanju samosvijesti i samo-percepcije,
klju€nih komponenti u praksi usmjerenoj na traume.
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1.1 Definicija pojma "djeca"

"Predskolsko razdoblje obi¢no obuhvaéa razvojnu fazu izmedu 3. i 5. godine Zivota. Tijekom
ove klju¢ne faze djeca dozivljavaju znacajan napredak u razli€itim podrudjima razvoja. Jedna
od najznacajnijih promjena je brzi razvoj jezicnih vjestina, sto ukljuuje obogacivanje rje€nika,
poboljSanu strukturu re€enica i poboljSane komunikacijske sposobnosti. Uz jezi¢ni razvoj,
djeca takoder postiZzu znacajan napredak u socijalno-emocionalnim podrucjima, kao $to su
ucenje regulacije vlastitih emocija, sklapanje prijateljstava i razvoj empatije i samosvijesti. Igra
u ovom razdoblju postaje sve sloZenija i sluzi kao klju¢no sredstvo za kognitivno, socijalno i
emocionalno ucéenje. Nadalje, prilagodljive vjestine — koje uklju€uju prakti¢ne sposobnosti
poput oblacenja, hranjenja i stjecanja rutina — takoder se znatno poboljSavaju, pomazuéi djeci
da steknu vecéu neovisnost i spremnost za formalno Skolovanje (Feldman i dr., 2022). Stoga
trauma u ovom razdoblju moze imati dubok utjecaj zbog kriti€ne razvojne faze u kojoj se
nalaze.

Dob djece izmedu 6 i 12 godina obi¢no se naziva "$kolskom dobi", fazom koju karakterizira
znacajan rast u kognitivnom, socijalnom i emocionalnom podrucju. Erik Erikson je ovo
razdoblje okarakterizirao kao fazu "Marljivosti nasuprot osje¢aja manje vrijednosti". U ovoj
psihosocijalnoj fazi djeca nastoje savladati nove kompetencije i vjestine, osobito one koje
njihova kultura cijeni, poput akademskih sposobnosti, sporta i socijalnih interakcija (Erikson,
1960). S kognitivho-razvojne perspektive, Jean Piaget je ovu fazu identificirao kao razdoblje
konkretnih operacija (otprilike od 7 do 11 godina). Djeca razvijaju logi¢nije i organiziranije
razmisljanje, Sto im omogucuje obavljanje mentalnih zadataka poput klasifikacije i shvacanja
konzervacije, iako je njihovo rasudivanje i dalje vezano uz konkretna, opipljiva iskustva, a ne
apstraktne koncepte (Piaget, 1973).

Adolescencija je dinami€na i transformativna razvojna faza koja povezuje srednje djetinjstvo
i punu odraslu dob. Karakteriziraju je duboke fizicke, kognitivhe, emocionalne i drustvene
promjene koje pripremaju pojedince za odrasle uloge i odgovornosti. Medutim, to¢an raspon
godina koji definira adolescenciju varira ovisno o razli€itim organizacijama i kulturnim
perspektivama. Na primjer, Ameri¢ka akademija za pedijatriju (AAP) definira adolescenciju
kao razdoblje koje se proteze od otprilike 11 do 21 godine, odraZzavajuci Siroki spektar rasta i
sazrijevanja tijekom tog razdoblja (Alderman i dr., 2019).

Nasuprot tome, SZO adolescenciju definira uzim pojmom kao razdoblje od 10 do 19 godina.
Nadalje, SZO razlikuje pojam "mladih™ kao zasebnu kategoriju koja obuhvaéa pojedince u

7 https://www.nctsn.org/what-is-child-trauma/trauma-types/early-childhood-trauma/effects
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dobi od 15 do 24 godine® . Ove razli¢ite definicije istiCu sloZenost adolescencije kao razvojne
faze pod utjecajem biolo3kih, psiholoskih i drustvenih ¢imbenika. Mnogi stru¢njaci slazu se da
adolescencija Cesto zapocCinje pocCetkom puberteta, bioloSke prekretnice koja pokrece
kaskadu fiziCkih i hormonskih promjena. Unato¢ razli€itim definicijama o toénom dobnom
rasponu adolescencije, vecina znanstvenika i praktiara ne smatra je homogenom fazom, vec
kontinuumom koji se sastoji od tri razliCite, ali preklapajuce faze. Te se faze obi¢no
kategoriziraju kao rana faza koja obuhvaca otprilike dob od 10 do 13 godina; srednja od
otprilike 14 do 16 godina; i kasna koja zapocinje oko 17. godine i traje do ranih dvadesetih.
Svaku fazu odlikuju jedinstveni razvojni izazovi i prekretnice (Feldman i dr., 2022).

1.2 Pravni okvir o pravima djece

Zastita i promicanje prava djece utvrdeni su u nekoliko medunarodnih i europskih pravnih
instrumenata, koji uspostavljaju obvezujuc¢u pravnu obvezu za drZzave potpisnice. Ta je obveza
posebno relevantna za pristupe utemeljene na razumijevanju traume, buduéi da obuhvaca i
duznost sprje€avanja traume i duznost osiguravanja odgovarajuée podrske za oporavak djece
koja su je dozZivjela.

Konvencija Ujedinjenih naroda o pravima djeteta (KPD) (1989.) i dalje je najvazniji
medunarodni ugovor koji se odnosi na prava djece. Ona utvrduje gradanska, politicka,
ekonomska, socijalna i kulturna prava svih osoba mladih od 18 godina, obuhvacajuci prava
na obrazovanje, zastitu, zdravlje, sudjelovanje i nediskriminaciju. Konvencija o pravima djeteta
postigla je gotovo univerzalnu ratifikaciju, $to odrazava globalnu predanost oCuvanju dobrobiti
djece. |1z ove Konvencije proizlaze i nacela "NiSta o nama bez nas" i "Nista od nas bez nas".
Trenutni pristupi temeljeni na pravima nagladavaju dje¢ju sposobnost djelovanja i smisleno
sudjelovanje u pitanjima koja ih se ti¢u, ¢ak i nakon traume® . Osim toga, postoje tri fakultativna
protokola: prvi, o prodaji djece, djecjoj prostituciji i djecjoj pornografiji; drugi, o uklju€ivanju
djece u oruzane sukobe; i treci, o komunikacijskom postupku™ .

Na europskoj razini, Povelja o temeljnim pravima Europske unije (2000/C 364/01)
naglasava vaznost prava djece, osobito ¢lankom 24. koji navodi da djeca imaju pravo na
zastitu i skrb potrebnu za njihovu dobrobit. Takoder priznaje njihovo pravo na slobodno
izraZavanje svojih stavova, koji se moraju uzeti u obzir u pitanjima koja se na njih odnose,

8 https://www.who.int/health-topics/adolescent-health#ttab=tab 1

% https://childrightsconnect.org/2023-in-review-six-years-of-learning-help-scale-up-the-work-of-and-

our-support-to-our-childrens-advisory-team-in-making-a-change-worldwide/

10 https://research.un.org/c.php?g=1331357&p=10072557
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uzimajuéi u obzir njihovu dob i zrelost. StoviSe, Povelja utvrduje da najbolji interesi djeteta
moraju biti primarna razmatranja u svim postupcima koji se ti¢u djece, bilo da ih poduzimaju
javna tijela ili privatne institucije.

Daljnjim jacanjem tih prava, Direktiva 2011/92/EU Europskog parlamenta i Vijeéa
usredoto€uje se na borbu protiv seksualnog zlostavljanja i iskoriStavanja djece, kako
je navedeno u ¢lanku , kao i djecje pornografije. Ova direktiva zamjenjuje raniju Okvirnu
odluku Vijeca 2004/68/JHA i pruza sveobuhvatan pravni okvir za rjeSavanje takvih kaznenih
djela.

Osim toga, Europska unija unaprijedila je prava djece kroz politicke inicijative kao Sto su
Strategija EU-a o pravima djeteta i Europska jamstva za djecu, obje usvojene 2021.
godine. Cilj je tih inicijativa osigurati da sva djeca, osobito ona u ranjivim situacijama, imaju
pristup osnovnim uslugama i zasticena su od opasnosti. Takoder naglasavaju integraciju
prava djece u sva podrucja donoSenja politika EU-a, Cime se osigurava da dobrobit i interesi
djece ostanu u srediStu europske agende.

Nedavni napretci u okvirima prava djece pokazuju sve vece prepoznavanje Cimbenika
digitalne traume, ukljuCuju¢i sve vecu izloZzenost djece internetskom zlostavljanju,
internetskom nasilju (cyberbullyingu), "groomingu" i iskori§tavaniju. Ti rastudi rizici naglasavaju
potrebu da se internetska okruZenja tretiraju kao sastavni dio opsega drZzavnih obveza prema
medunarodnim i regionalnim instrumentima o pravima djece. Uklju€ivanje digitalnih Steta u
diskurse o pravima signalizira pomak od apstraktnih zastita prema provedivim obvezama
prevencije i odgovora, zahtijevajuci od vlada da se pozabave i neposrednim i kumulativnim
u€incima traume. Kao 8to navode Bargeman, Smith i Wekerle (2021.), skrb temeljena na
znanjima o traumi moze se smatrati standardom skrbi utemeljenim na pravima, pruzZajuci
konceptualni most izmedu normativnih okvira i praksi pruzanja usluga.

Ovo spajanje pristupa temeljenih na pravima i onih koji uzimaju u obzir traumu sve vise
oblikuje institucionalno upravljanje i javne politike. U Skotskoj je praksa koja uzima u obzir
traumu ugradena u obrazovanje, zdravstvo i socijalne usluge, Cime se izri¢ito povezuju
drzavne duznosti prema zakonodavstvu o pravima djece s praktichim mehanizmima
prevencije i podréke (Vlada Skotske i Sluzba za unaprjedenje, 2024.). Sli¢no tome, Australija
je integrirala okvire koji uzimaju u obzir traumu u politike socijalne skrbi za djecu i obitelji,
naglasavajuci skrb koja je osjetljiva na povijest traume (Wall i dr., 2016.). Ovi primjeri ilustriraju
kako pravni okviri Cine viSe od pukog artikuliranja ideala: oni mogu naloziti sustavne promjene
u 8kolama, zdravstvenoj skrbi i socijalnim sluzbama, osiguravajuéi da se prevencija traume i
podrSka u oporavku ne smatraju diskrecijskim inicijativama, ve¢ pravnim obvezama koje imaju
za cilj ostvarenje prava djece.

Stranica 9



Smijernice usmjerene na korisnika

TIP for Kids

Trauma-informed Practice for
Teachers, Youth Workers and Parents

Poglavlje 2: Trauma i simptomi posttraumatskog
stresa (PTSS) kod djece

Ovo poglavlje objasnjava Sto je trauma u djetinjstvu i zaSto se ona temeljno razlikuje od traume
dozivljene u odrasloj dobi, naglasavajuéi njezine razvojne, relacijske i tjelesne dimenzije. U
njemu se izlaZu i neposredni i dugoroCni psiholoski i ponasajni odgovori na traumu u razli€itim
dobnim skupinama, pokazujuci kako se simptomi mijenjaju s odrastanjem djece i kako su
ishodi oblikovani ¢imbenicima kao Sto su podrska skrbnika, ponavljanje traume i razvojna faza.
Osim toga, poglavlje prosiruje fokus izvan PTSS-a kako bi uklju€ilo i druge poteSkocée u
mentalnom zdravlju povezane s traumom te istiCe vaznost kulturne osjetljivosti u
prepoznavanju, tumacenju i reagiranju na traumu kod djece i adolescenata.

2.1 Sto je trauma u djetinjstvu?

Trauma u djetinjstvu nije jednostavno manja verzija traume odraslih — to je temeljno razli¢ito
iskustvo oblikovano razvojnom fazom djeteta, emocionalnim kapacitetom i ovisnoS¢éu o
skrbnicima. Definirana kao iznimno uznemirujuce ili stresno iskustvo, trauma kod djece Cesto
proizlazi iz dogadaja koji nadmasuju njihovu sposobnost noSenja s njima, poput zlostavljanja,
zanemarivanja ili sviedoCenja nasilju. Za razliku od odraslih, djeca mozda nemaju rije€i da
opisu Sto se dogodilo, ali emocije — strah, zbunjenost, sram — duboko se osjeéaju i Cesto se
izrazavaju kroz ponasanje ili tielesne simptome. Trauma se viSe odnosi na reakciju djeteta
nego na sam dogadaj. Dvoje djece moze proZivjeti isto iskustvo, a da ipak reagiraju na
potpuno razlicite nacine, ovisno o svojim sustavima podrSke i emocionalnoj sigurnosti. To je
subjektivna rana, utisnuta u osjecaje i pohranjena u tijelu, koja utjeCe na san, ponasanje i
odnose. Kada skrbnici reagiraju nevjericom ili neodlu¢no, trauma se produbljuje, pojacavajudi
osjeCaje izdaje i napustanja. Vazno je znati da trauma Zivi u tijelu i umu dugo nakon $sto je
dogadaj pro$ao. Ona naru$ava osjecaj sigurnosti i povjerenja kod djece, otezavajuci stvaranje
sigurne privrzenosti. Istrazivaci razlikuju:

= traumu tipa 1 — iznenadni dogadaji s jednom traumaticnom epizodom, poput nesreca,
napada ili prirodnih katastrofa i

= traumu tipa 2 ili kompleksnu traumu — ponovljena ili produljena izlozenost traumaticnim
iskustvima, kao $to su seksualno zlostavljanje u djetinjstvu ili obiteljsko nasilje, $to Cesto
dovodi do kompleksnih reakcija na traumu.

Traumati€¢an dogadaj obi¢no se definira kao zastraSujuci, opasan ili nasilan dogadaj koji
predstavlja neposrednu prijetnju zivotu, sigurnosti ili dobrobiti osobe. Kod djece trauma moze
proizaci iz izravnog dozivljavanja takvih dogadaja ili svjedoCenja da se dogadaju nekome
bliskome, Sto €esto dovodi do emocionalnog Soka i dugoroénih psiholoskih posljedica. Kako
je definirano u utvrdenim dijagnostiCkim sustavima za traumatske dogadaje, trauma ukljuCuje
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izlozenost stvarnoj ili prijete¢oj opasnosti po zivot, teskoj ozljedi ili seksualnom nasilju, bilo da
je dozivljeno, svjedocCeno ili saznano. Koncept Stetnih iskustava iz djetinjstva (ACE) proSiruje
nase razumijevanje traume ukljucivanjem emocionalne zapustenosti, disfunkcionalnih
kucanstva i roditeljskih mentalnih bolesti. IstraZivanja pokazuju da Sto viSe Stetnih iskustava
iz djetinjstva dijete dozivi, to je vedi rizik od problema s tjelesnim i mentalnim zdravljem tijekom
cijelog Zivota. Dogadaji poput razdvajanja roditelja, obiteljskog nasilja ili Cestih preseljenja na
prvi pogled mozda ne izgledaju traumati¢no, ali mogu imati trajne posljedice, pogotovo ako su
popraceni nestabilnoS¢u ili gubitkom.

Tijekom djetinjstva znacajan je dio djece izloZzen potencijalno traumati¢nim dogadajima kao
Sto su obiteljsko nasilje, prirodne katastrofe i seksualno zlostavljanje, pri ¢emu studije navode
stope prevalencije koje se kre¢u od 14 % do viSe od dvije trecine. lako ne razvije svako dijete
izlozeno traumi posttraumatsko stresne simptome (PTSS), vjerojatnost i ozbiljnost
psiholodkog utjecaja ovise o ¢imbenicima kao $to su priroda dogadaja, razvojna faza djeteta i
metode koje se koriste za procjenu traume.

2.2 Koji su neposredni simptomi posttraumatskog stresa kod
djece u razli¢itim dobnim skupinama?

Djeca i adolescenti Cesto pokazuju Sirok raspon emocionalnih i fiziCkih reakcija nakon
doZivljavanja ili svjedoCenja traumatichom dogadaju. Te reakcije nisu znak da nesto nije u
redu s djetetom, veé¢ su normalne reakcije na abnormalnu situaciju. Kada tijelo prijede u
"izvanredno stanje" kako bi preZivjelo prijetnju, troSi mnogo energije, zbog ¢ega se djeca mogu
osjecati preplavljeno ili iscrpljeno ¢ak i nakon sto je opasnost prosla.

Bebe i malu djecu duboko pogada ono $to se dogada njihovim roditeljima ili skrbnicima,
osobito u trenucima traume. Buduci da se u potpunosti oslanjaju na te bliske odnose za osjeca;j
sigurnosti i emocionalnu stabilnost, svako naruSavanje—poput razdvajanja, uznemirenosti u
kucanstvu ili promjena u rutini—moze znac€ajno utjecati na njihov osjecaj sigurnosti i usporiti
njihov oporavak.

Kada dojenc¢ad ili malena djeca dozive traumati¢ne dogadaje ili dogadaje opasne po Zivot,
mogu se osjecati duboko uplaseno — ba$ kao i svatko drugi — ali to izraZzavaju na nacine
jedinstvene za njihovu dob. Mogu postati nemirniji i teze ih je utidati, pokazivati emocionalno
povla€enje ili izgubiti prethodno ste€ene fiziCke vjestine poput sjedenja, puzanja ili hodanja,
pri ¢emu Cesto djeluju nespretnije. To su prirodni znakovi stresa kod vrlo male djece koja jo$
uCe kako se nositi s preplavljujuéim iskustvima, a da nemaju sposobnost objasniti $to osjecéaju.

Djeca predskolske dobi mogu biti duboko pogodena traumati¢nim dogadajima, ¢ak i ako u
potpunosti ne razumiju $to se dogodilo. Buduéi da se njihov jezik jo$ uvijek razvija, mozda
nece izrazavati svoje osjecaje rije€ima, ali promjene u ponasanju ili igri — poput emocionalne
osjetljivosti, zbunjenosti ili povlacenja — mogu signalizirati da nesto nije u redu.
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Djeca mogu pokazivati novu ili pojaanu privrzenost, poput stalnog pracenja roditelja, ili
doZivjeti regresiju u osnovnim vjedtinama poput spavanja, jedenja, koriStenja toaleta ili
koncentracije. Njihovo raspolozenje moze se promijeniti — mogu djelovati bezvoljno, povuéeno
ili izgubiti interes za aktivnosti u kojima su nekada uZzivali — a neki mogu postati agresivniji ili
upladeniji, s noénim morama, novim fobijama ili ponavljaju¢éim priCama i igrama o
traumati€énom dogadaju. Fizi¢ke tegobe poput glavobolja ili bolova u trbuhu bez jasnog uzroka
takoder su Ceste, a mala djeca mogu C€ak i kriviti sebe za ono §to se dogodilo, potpuno
pogresno shvacajuci dogada;.

Djeca Skolske dobi mogu biti duboko pogodena traumatiénim dogadajima, koji mogu
potresati njihov osjeéaj sigurnosti i predvidljivosti. Ako im se ne daju jasne, djetetovoj dobi
primjerene informacije, mogu popuniti praznine mastom ili proslih iskustvima — ponekad
vjerujuci da je dogadaj njihova krivnja ili zamisljaju¢i nesto jo$ strasnije od onoga $to se
zapravo dogodilo. Djeca Skolske dobi na traumu mogu reagirati tjelesnim simptomima poput
glavobolja, bolova u trbuhu ili poremecaja spavanja, ukljuCuju¢i nocne more i poteskoce s
ostajanjem u vlastitom krevetu. Mogu dozZivjeti povratak u raniji stupanj razvoja u ponasanju —
postati privrzeniji, traziti paznju ili biti nesposobni nositi se s obavezama koje su prije sami
preuzimali — te pokazivati promjene u odnosima, poput povecane agresivnosti prema bradéi i
sestrama ili vrSnjacima. Neka se djeca mogu emocionalno povudi, izbjegavati Skolu ili
drustvene aktivnosti, pa ¢ak i kriviti za ono $to se dogodilo, osobito ako im nisu dane jasne,
objasnjenja primjerena njihovoj dobi.

Adolesceneti koji dozive uznemirujudi ili zastrasujuci dogadaj Cesto se osjecaju preplavljeno
shaznim emocijama poput tuge, ljutnje, tjeskobe ili krivnje te mogu biti duboko pogodeni ne
samo osobnom traumom, vec i lokalnim, nacionalnim ili medunarodnim tragedijama ili
dogadajima koji utje€u na njihove prijatelje.

lako su te reakcije dio prirodnog procesa oporavka organizma, adolescenti se mogu povudi,
imati poteSkoca sa spavanjem ili izgubiti interes za Skolu, hobije i odnose. Za razliku od mlade
djece koja se prvenstveno oslanjaju na obitelj, adolescenti se Eesto obracaju svojoj vrinjackoj
skupini za podrsku i mozda nece otvoreno dijeliti svoje osjecaje s odraslima — osobito ako se
boje da ¢e ih uvrijediti. Neki mogu postati buntovniji ili se vratiti ranijim ponasanjima, dok se
drugi mogu izolirati ili pokazivati znakove beznada, zbog €ega je kljuéno da roditelji i skrbnici
razumiju kako oni tinejdzeri reagiraju na stres da bi im mogli pruziti odgovarajucu podrsku.

2.3 Koji su dugorocni simptomi posttraumatskog stresa kod
djece u razli¢itim dobnim skupinama?

lako mnoga djeca pokazu otpornost nakon traumati¢nih dogadaja, neki su podlozniji razvoju
trajnih simptoma traume ili posttraumatskog stresnog poremecéaja (PTSP). Istrazivanja
pokazuju da otprilike 15 % djevojcica i 6 % djeCaka moze razviti PTSP nakon traumati¢nog

iskustva. Reakciju djeteta oblikuju brojni ¢imbenici, ukljuCujuci tezinu traume, njihovu bliskost
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s dogadajem, a osobito emocionalnu podrsku koju dobivaju od roditelja ili skrbnika — pri ¢emu
je roditeljska podrska jedan od najjacih prediktora ishoda mentalnog zdravlja. Ostali vazni
¢imbenici koji utjie€u na djetetovu sposobnost suo€avanja s traumom uklju€uju dob i razvojnu
fazu djeteta, spol, kumulativnu izloZenost traumi i vrstu traume, pri Eemu meduljudsko nasilje
predstavlja osobito visok rizik; djeca kojoj nedostaje jasna, podrzavajuc¢a komunikacija mogu
popuniti emocionalne praznine strahom ili krivnjom, ¢ime se dodatno intenzivira razina
uznemirenosti.

Medunarodno priznati dijagnosti¢ki sustavi prepoznaju da posttraumatski stresni poremecaj
(PTSP) ne izgleda isto tijekom cijelog Zivotnog vijeka. Simptomi se razvijaju s dobi, kognitivnim
razvojem i drustvenim kontekstom, a dijagnosti¢ki okviri su se postupno mijenjali kako bi te
razlike obuhvatili na primjereniji nagin. Povijesna promjena u klasifikaciji bilo je uvodenje
razvojnog podtipa PTSP-a za predskolsku djecu. Time se priznalo da mala djeca ne mogu
uvijek verbalizirati svoja unutarnja stanja te da trauma Cesto govori kroz ponasanje. Neke
medunarodno valjane klasifikacije odrazavaju tu perspektivu naglaSavanjem opazanja
skrbnika i funkcionalnog oStecenja u svim dobnim skupinama, istiCuci potrebu za tumacenjem
simptoma kroz razvojnu prizmu.

Predskolski uzrast (1-5 godina): U ovoj fazi trauma se Cesto izrazava ponas$anjem, a ne
rijeCima. Djeca mogu pokazivati ispade bijesa, tugu, pretjeranu vezanost, ponovno mokrenje
u krevet ili iznenadni gubitak vjestina. Igra i crtezi mogu postati ponavljano opterec¢ena
traumom, dok su noc¢ni strahovi, impulzivnost, tieskoba zbog odvajanja i pojacana pobudenost
Ceste. Za razliku od odraslih, ova djeca mozda nece izgledati oCito uznemireno kada se
prisje¢aju dogadaja, no njihovo funkcioniranje i razvoj mogu biti duboko poremecéeni.
Klasifikacije naglaSavaju potrebu da se dijagnoza temelji na izvjeS¢ima skrbnika i opazanim
promjenama, a ne samo na vlastitom iskazu djeteta. Stabilnost, toplina i predvidive rutine &ine
temelj oporavka.

Skolski djeca (6—12 godina): Kako djeca ulaze u srednje djetinjstvo, PTSP poginje nalikovati
na skupine simptoma kod odraslih, ali s odredenim znac¢ajkama. Stres se moZe ocitovati kroz
noc¢ne more, emocionalno povlacenje ili izbjegavanje podsjetnika. Neka djeca dogadaje
traumatske prirode potpuno krivo pamte ili ih pori¢u, dok ih druga ponavljaju u igri. Mogu se
pojaviti osjecaji bespomocnosti il beznada, a prekomjerna budnost moze oponas$ati simptome
ADHD-a. NaglaSava se funkcionalno osteéenje, podsjecéajucéi klinicare da ¢ak i kada djeca
izgledaju smireno, njihov svakodnevni zivot i u¢enje mogu biti znacajno pogodeni.

Adolescencija (12-18): Kod adolescenata, PTSP Cesto poprima sloZeniji i rizicniji oblik. lako
mogu ispuniti kriterije za odrasle, njihova razvojna faza c&ini ih posebno ranjivima na
impulzivnost, preuzimanje rizika, agresiju i samodestruktivha ponasanja. Mnogi adolescenti
poricu poteSkoce ili tvrde da su "u redu”, no ipak se bore u sebi s preplavljujuéim emocijama.
Trauma koja uklju€uje smrt skrbnika dodatno komplicira procjenu jer tuga moze zasjeniti

Stranica 13



Smijernice usmjerene na korisnika

TIP for Kids

Trauma-informed Practice for
Teachers, Youth Workers and Parents

izravna sje€anja na traumati¢ni dogadaj. U&inkovita podrSka zahtijeva i svijest o skrivenoj
patnji i spremnost na otvorene, potvrdujuce razgovore s adolescentima.

2.4 Ostali problemi mentalnog zdravlja povezani s izlaganjem
traumi kod djece

Kada ljudi misle na traumu kod djece i adolescenata, PTSP je obi¢no prva dijagnoza koja im
pada na pamet. No trauma ne slijedi uvijek uobiCajen, prepoznatljiv put s pojavom
flashbackova i noénih mora. Za mnoge mlade ljude, njezini odjeci poprimaju razli¢ite oblike —
depresiju koja im oduzima radost, ponasanje koje odbacuje odrasle ili riziCni poku$aji bijega u
alkohol i droge.

Depresija je jedna od najcesc¢ih posljedica traume. Dijete koje je nekada voljelo nogomet viSe
ne Zeli igrati, tinejdZzer koji se nekada lako smijao sada provodi dane otupjelo i otudeno.
Traumatiziraju¢a iskustva mogu razbiti osnovni osjec¢aj sigurnosti i povjerenja kod miladih,
ostavljajuci za sobom duboku tugu, beznade i osjecaj bezvrijednosti. Za razliku od odraslih,
djeca mozda necCe rec¢i "osjeCam se depresivno"; umjesto toga, to mogu pokazivati
razdraZzljivoscu, povlacenjem od prijatelja ili padom Skolskog uspjeha.

Za druge, posljedice viSe nalikuju problemima u ponasanju. Dijete koje je doZivjelo nasilje ili
zanemarivanje moze se iskaljivati u Skoli, svadati s vrSnjacima ili krsiti pravila kod kuce. Bijes
postaje §tit, prkos oblik kontrole u svijetu u kojem su se nekada osjecali bespomoc¢no. Ono $to
se Cesto etiketira kao "loSe ponasanje" zapravo moze biti ozZiljno tkivo traume — strategija
prezivljavanja koja je postala maladaptivna. Ovdje se mozZe pojaviti poremecaj ponasanja, s
obrascima agresije, krade ili uniStavanja, pri Cemu je svaki od njih zapravo ponavljanje ranijeg
kaosa.

U adolescenciji neki poc€inju traziti olak8anje ili bijeg u drogama i alkoholu. Val opijenosti
otupljuje bolna sjecanja, smiruje prekomjerno uzbudenje ili ispunjava prazninu depresije.
Koristenje supstanci kod traumatiziranih tinejdZera Cesto nije radi potrage za uzitkom; radi se
o anesteziji. No, ovo privremeno olakSanje ima svoju cijenu, poti€uci rizicno ponasanje, pravne
probleme i pogorSanje mentalnog zdravlja.

Trauma takoder ostavlja trag na tijelu: somatske tegobe poput glavobolja, bolova u trbuhu,
umora ili nejasnih bolova izrazito su Ceste, osobito kada djeca ne mogu pronadi rije€i za svoju
uznemirenost. Tijelo zadrzava ono Sto um joS ne moze obraditi, pretvarajui preplavljujuci
strah u bolove u trbuhu prije Skole ili neobjasnjive glavobolje koje se stalno vracaju. Ta djeca
Cesto idu od lijeCnika do savjetnika bez jasnih odgovora, a njihova patnja je zanemarena jer
se ne uklapa u medicinsku kategoriju. Na mnogo nacina, njihovi su simptomi nacin na koji
tijelo pamti ono o ¢emu dijete ne moze govoriti — skrivenu pri€u koju nose misici, zivci i bol.

Stranica 14



Smijernice usmjerene na korisnika

TIP for Kids

Trauma-informed Practice for
Teachers, Youth Workers and Parents

Zajednicka nit svemu tome je da se trauma rijetko izravno i glasno obznanjuje. Umjesto toga,
ona se skriva u povuCenom tinejdzeru, ljutitom djetetu ili mladicu koji nepromisljeno
eksperimentira. Bez pristupa utemeljenog na znanju o traumi, depresija se moze zamijeniti s
lienoscu, poremecaj ponasanja s delinkvencijom, a uporaba supstanci s "loSim izborima".

2.5 Kulturni aspekti prepoznavanja traume kod djece

Prepoznavanje traume kod djece zahtijeva pogled kroz prizmu utjecja kulture, jer se patnja
rijetko dozivljava na isti nacin u razli¢itim drustvima. U nekim kulturama djeca izrazavaju bol
kroz tijelo — glavobolje, bolove u trbuhu ili umor — dok se u drugima objaSnjava duhovnim
pojmovima ili opisuje lokalnim izrazima. Rodne i kulturne norme mogu dodatno umanijiti
vjerojatnost otkrivanja traume: dje€aci mogu imati probleme u otkrivanju seksualnog napada
iz straha od stigme, dok djevojCice iz zajednica koje cijene djeviCanstvo mogu izbjegavati
prijavljivanje seksualnog zlostavljanja. U regijama gdje je surova tjelesna kazna normalizirana,
djeca mozda Cak ni ne prepoznaju svoja iskustva kao traumati¢na, Sto oteZzava procjenu
uCestalosti. Stigma produbljuje tu Sutnju, no kultura takoder moze ponuditi putove do
iscjeljenja kroz rituale, pripovijedanje, zajednicu i duhovne prakse koje vraéaju osjecaj
pripadnosti i sigurnosti. Da bismo doista vidjeli traumu, potrebno je Citati i skriveni jezik
simptoma i kulturne narative koji oblikuju ono o ¢emu se moze — ili ne moze — govoriti.
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Poglavlje 3: Provodenje praksi usmjerenih na traume
za nastavnike, radnike s mladima i roditelje

Treée poglavlje usredoto€uje se na to kako nastavnici, djelatnici koji rade s mladima i roditelji
mogu smisleno primijeniti prakse utemeljene na razumijevanju traume u svakodnevnim
okruZenjima djece. Nadovezuju¢i se na razumijevanje traume u djetinjstvu razvijeno u
prethodnom poglavlju, objaSnjava $to praksa utemeljena na razumijevanju traume znaci
posebno za djecu i adolescente, istiCuéi razvojne, relacijske i senzorne dimenzije traume.
Poglavlje zatim iznosi temeljna nacela pristupa usmjerenog na traumu, istrazuje razliCite
sustave drustvene potpore koji okruzuju djecu i naglasava vaznost snaznih, koordiniranih
mreza skrbi. Zajedno, ovi dijelovi pokazuju kako sigurni, odazivni i kulturno osjetljivi okoliSi —
u obitelji, Skoli, zajednici i profesionalnim sluzbama — mogu smanijiti ponovnu traumatizaciju,
ojacati otpornost i podrzati emocionalni, socijalni i kognitivni razvoj djece.

3.1 Sto praksa utemeljena na znanjima o traumi (TIP) znaéi za
djecu?

Praksa utemeljena na znanjima o traumi (TIP) za djecu je pristup koji prepoznaje kako trauma
oblikuje djetetove emocije, ponasanje i razvoj. Umjesto da se postavlja pitanje "Sto nije u redu
s ovim djetetom?", TIP preusmjerava fokus na "Sto je ovo dijete doZivjelo i $to mu je potrebno
da bi se osjec¢alo sigurno?". U srediStu ovog pristupa je stvaranje fizicke i emocionalne
sigurnosti kroz predvidljive rutine, mirna okruZenja i poticajne odnose s odraslima koji djeci
pomaZzu da izadu iz na€ina preZivljavanja.

TIP takoder priznaje da se ponaSanja poput poteSkoéa s koncentracijom, emocionalnih
ispada, povlagenja ili pojatane pobudenosti ¢esto odraZzavaju stresne reakcije povezane s
traumom. Razumijevanjem nacina na koji trauma utje€e na mozak, odgajatelji i skrbnici mogu
reagirati s empatijom umjesto kazne te izgraditi pouzdane, stabilne odnose koji poti¢u
iscjeljenje. Emocionalna regulacija jos je jedna kljuéna komponenta; djeca se usmjeravaju na
koriStenje strategija za smirenje, prepoznavanje vlastitih osje¢aja i postupno ponovno
preuzimanje kontrole nad svojim emocionalnim reakcijama.

Osnazivanije je klju¢no u okruzenjima koja se temelje na znanjima o traumi. Davanje izbora i
prilika za autonomiju pomaze djeci da se odupru osjecaju nemodéi koji stvara trauma.
Istovremeno, odrasli nastoje izbjeci ponovnu traumatizaciju smanjenjem praksi koje mogu
izazvati strah, kao Sto su vikanje ili nepredvidive disciplinske mjere.

Konacno, TIP prepoznaje da je iskustvo svakog djeteta oblikovano kulturnim, obiteljskim i

individualnim razlikama. UCinkovita praksa ovisi o suradnji ucitelja, obitelji i resursa zajednice

kako bi se stvorila ukljudiva okruZenja koja podrzavaju oporavak i otpornost. Sveukupno,
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praksa utemeljena na znanjima o traumi ima za cilj promicati sigurnost, povezanost,
emocionalni rast i obnovljeni osjec¢aj vlastite djelotvornosti za djecu pogodenu traumom.

3.2 Kljuéni principi pristupa temeljenog na znanjima o traumi

Pet principa R-a Cini osnova je pristupa temeljenog na znanjima o traumi (Christen-
Schneider, 2025).

To su:

e Shvatiti (R—Realize)sveprisutnost i Sirok utjecaj traume. Razumijevanje toga moze
pomocdi u prepoznavanju putova oporavka.

¢ Prepoznati (R- Recognize) simptome traume kod pojedinaca. Identificiranjem
znakova i elemenata traume, prezivjelima se moze pruZiti podrdka sa osjetljivosc¢u,
empatijom i u€inkovitijim profesionalnim alatima.

o Odgovoriti (R-Respond) na traumu provodenjem odgovarajucih postupaka, uvjeta i
praksi te potpunim razumijevanjem njenih ucinaka. Fizi¢ko okruzenje takoder igra
vaznu ulogu u podrsci i pomodi pri oporavku osoba koje su prezZivjele traumu.

¢ Proaktivnho se odupirite (R-Resist) ponovnoj traumatizaciji osiguravanjem sigurnog
prostora u kojem se postuju granice i autonomija.

¢ Prepoznajte (R-Recognize) kljuénu ulogu odnosa, nagladavajuci pouzdanost i
emocionalnu sigurnost.

3.3 Vrste sustava socijalne potpore za djecu

Dobrobit djece oblikuju i sustavi na mikro-razini i Sire okruzenje u kojem ona odrastaju. Sustavi
socijalne potpore predstavljaju prvu crtu prepoznavanja i preventivnih intervencija. Za
sekundarnu prevenciju aktiviraju se formalne socijalne usluge kako bi se rijeSili novi rizici ili
ranjivosti. U€inkovita mreZa podrske trebala bi obuhvacati obitelj, Skolu, strukture zajednice i
specijalizirane socijalne usluge, omoguéujuéi individualizirane intervencije prilagodene
potrebama svakog djeteta.

Snazni odnosi — u kojima se njeguje samoprihvacanje i zdrave strategije suzivota — mogu
ponuditi stabilnost kroz svakodnevne rutine i stvoriti sigurnosnu mreZu koja pomaze djeci u
oblikovanju i potvrdivanju vlastitog identiteta. Tu ulogu moze preuzeti obitelj.

Jos jedan klju¢ni element u djetetovom Zivotu je Skolsko okruzenje. Zastitni Cimbenici u tom
okruzenju mogu uklju€ivati vrSnjake, u€itelje i skrbnnike koji uspostavljaju sadrzajne i korisne
odnose i aktivno se uklju€uju u djetetov Zivot. Taj krug funkcionira kao dvosmijerni kanal, gdje
komunikacija i suradnja s roditeliima pomazu oblikovati prilagodeniji i poticajniji okvir koji
zadovoljava individualne potrebe djeteta.
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ProSiruju¢i se na Siri drustveni krug, zajednica predstavlja opc¢i sustav s unutarnjom i
vanjskom dinamikom koji utje€e na manje krugove oko djeteta. Poticanjem i odrzavanjem
sigurnih susjedstava — gdje su odrasli pazljivi i obzirni prema drugima — zajednica stvara
okruzenja za zivot i rad koja podrzavaju zdrav javni zivot. Ova kolektivna struktura nudi osjecaj
jedinstva i zajedni¢ke odgovornosti, uspostavljajuci drustvene norme zastite i skrbi, osobito u
izazovnim vremenima.

Bez sumnje, temeljno nacelo za Sirenje svijesti i jaCanje prevencije jest uspostava
funkcionalnog zdravstvenog sustava. Taj se sustav oslanja na stru¢njake koji su svjesno
posveceni podrsci ranjivim skupinama gdje god je potrebna skrb. Pedijatri i zdravstveni
djelatnici imaju kljuénu ulogu u praéenju i promicanju fizicke i emocionalne dobrobiti djece.
Socijalni radnici pomazu obiteljima u snalazenju s izazovima, sprje€avanju zlostavljanja i
olakSavanju pristupa osnovnim resursima. Klju¢ni alat u tom procesu je provedba procjena
potreba, kojima se prikupljaju i analiziraju informacije kako bi se utvrdile praznine i usmijerila
poboljSanja u dobrobiti pojedinca. Terapeuti i grupe za podrsku pomaZzu djeci da se nose s
traumom, tugom te pona$ajnim ili emocionalnim poteSko¢ama. Zajedno, ti stru€njaci Cine
zastitnu mrezu koja potie otpornost i osigurava da svako dijete dobije skrb, paznju i
prilagodenu podrsku koju zasluzuje.

3.4 Vaznost mreze podrske za djecu

Vaznost dobro strukturirane mreze podrske leZi u njezinoj sposobnosti da djeci—bilo da su
traumatizirana ili ne—osigura siguran i poticajan drustveni okvir u kojem mogu pripadati,
komunicirati i rasti. Ta mreza postaje doista ucinkovita kada odrasli u svakom okruzenju —
obitelji, 8koli i zajednici — prepoznaju jedinstvene potrebe djeteta, raznoliku pozadinu i
potencijalne snage. Time stvaraju uvjete koji djetetu omoguéuju da se razvija emocionalno,
socijalno i kognitivno.

Roditelji i skrbnici sluze kao primarni izvor emocionalne i fizicke potpore. Njihova je uloga
temeljna u poticanju otpornosti, stabilnosti i osje¢aja identiteta. Kada su roditelji uskladeni s
potrebama svog djeteta i suraduju s drugim sustavima podrske, pomaZu u izgradnji dosljednog
i sigurnog okruzenja koje poti¢e zdrav razvoj.

Odgoijitelji i Skolsko osoblje imaju klju¢nu ulogu u prepoznavanju izazova i pruzanju
akademske i socijalne podrske. Skole su mjesta u kojima djeca svakodnevno mogu izgraditi
povjerenje, dobiti smjernice i razvijati strategije suo€avanja. Pristup koji uzima u obzir traumu
u obrazovnim okruzenjima omogucuje nastavnicima i savjetnicima da reagiraju s empatijom,
pomazuci djeci da se osjec€aju sigurno i shvaéeno. PodrSka se takoder proteze i izvan
ucionice, kroz izvannastavne aktivnosti poput sporta i umjetnosti. Voditelji aktivnosti, poput
trenera u tim okruzenjima, mogu djeci ponuditi prilike za izrazavanje, izgradnju
samopouzdanja i uspostavljanje pozitivnih odnosa. Ti odrasli €esto postaju osobe od

Stranica 18



Smijernice usmjerene na korisnika

TIP for Kids

Trauma-informed Practice for
Teachers, Youth Workers and Parents

povjerenja koje sluze kao uzor zdravom pona$anju i pruzaju strukturu izvan akademskog
okruzenja.

Socijalne sluzbe i stru€njaci za skrb kljucni su u rjeSavanju dubljih emocionalnih i okoliSnih
izazova. Socijalni radnici, terapeuti i zdravstveni djelatnici pomazu obiteljima u noSenju s
traumom, pristupanju resursima i izgradnji zastitnih ¢imbenika. Njihov je angaZman osobito
klju€an kada se djeca suo€avaju s nepovoljnim okinostima kod kuce ili u zajednici.

Kada ti sustavi podrske ne postoje ili ne reagiraju na odgovarajuci nacin, posljedice mogu biti
teSke. Djeca mogu iskusiti kroni¢ni stres, oStecenje paméenja, emocionalni iscrpljenost,
smanjenu prisutnost u skoli, lo8iji akademski uspjeh, pa ¢ak i povecan rizik od uklju€ivanja u
sustav kaznenog pravosuda. Okruzenja koja odbacuju ili stigmatiziraju simptome djeteta
mogu produbiti traumu i izolirati i dijete i njegovu obitel.

Kako bi se smanjila moguénost takvih nepovoljnih u€inaka, kljuéno je ulagati u obuku i
usvajanje pristupa koji uzima u obzir traumu u svim oblicima podrske. Ovaj pristup pomaze
uspostavljanju stabilnije ravnoteZe izmedu obitelji i struénjaka — bilo da se radi o odgojiteljima,
socijalnim radnicima ili pruzateljima skrbi — i potiCe povjerenje medu odraslima. Kada odrasli
suraduju s empatijom i razumijevanjem, stvaraju zastithu mreZzu koja promice iscjeljenje,
otpornost i dugoroCnu dobrobit svakog djeteta.
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Poglavije 4: Vaznost komunikacije

Ovaj odjeljak je posvecen isticanju vaznosti komunikacije u vezi s traumom prilagodene
razvojnoj fazi, nakon Cega slijede komunikacijske strategije za svaku dobnu skupinu.

Znacaj komunikacije u vezi s traumom

Trauma, osobito ako se doZivi u djetinjstvu ili adolescenciji, moZze znacajno utjecati na
emocionalni, kognitivni i socijalni razvoj. Otvorena, podrzavaju¢a i obzirna komunikacija ima
kljuénu ulogu u pomaganju djeci u proradi traumati¢nih dogadaja, smanjenju tjeskobe,
stabilizaciji osjeéaja sigurnosti i promicanju dugoro¢ne mentalne dobrobit.

Komunikacija igra klju¢nu ulogu u pomaganju pojedincima da prorade traumu i oporave se.
Kada se o traumi ne govori, djeca i odrasli mogu se osjecati izolirano, zbunjeno ili krivima za
ono S§to se dogodilo. Otvorena i podrzavaju¢a komunikacija smanjuje takva nerazumijevanja
nudedi jasnocu i utjehu. Omoguéuje pojedincima da imenuju i izraze svoje emocije, sto je
kljuéno za emocionalnu regulaciju i za davanje smisla preplavljuju¢im iskustvima. Kroz iskren
i dosljedan dijalog gradi se osjeéaj sigurnosti i povjerenja, pokazujuci tramatiziranoj djeci i
maldima da nisu sami i da su pouzdani odrasli ili skrbnici prisutni kako bi mu pruZili podrsku.

Komunikacija takoder pomaze integrirati traumati¢éno iskustvo u Sire razumijevanje svijeta,
¢ine¢i ga manje kaoticnim i lakSim za podnoSenje. Pruza prilike za suoCavanje s krivnjom,
rieSavanje strahova i u€enje zdravih strategija suoCavanja, kao Sto su tehnike prizemljenja,
rieSavanje problema ili trazenje drustvene podrSke. Nadalje, poticanjem izraZzavanja i
potvrdivanja, komunikacija poti€e otpornost i jata odnose — klju¢ne komponente u oporavku
osobe. Sveukupno, komunikacija je temeljni alat koji podrzava emocionalno iscjeljenje, vraéa
osjecaj sigurnosti i osnazuje osobe da krenu dalje nakon traume.

Svaka razvojna faza donosi jedinstvene kognitivne i emocionalne sposobnosti, zbog ¢ega su
kljuéne komunikacijske strategije koje su primjerene dobi. Evo pregleda prema razvojnoj
razini:
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4.1 Strategije komunikacije u predskolskom razdoblju (uzrast 3-5

godina)

Razvojna faza i
karakteristike

Predskolska dob (3-5

godina)

o Egocentriéno
razmisljanje;
ograni¢eno
razumijevanje uzroka i
posljedica

e |zrazavaju se kroz igru,
ne uvijek kroz jezik

e Jake potrebe za
privrzenosc¢u; visoka
osjetljivost na emocije
skrbnika

Vaznost komunikacije

e SprjeCava
internalizaciju krivnje ili
konfuzije

e Uspostavlja sigurnost i

rutinu

Pomaze imenovati

emocije koje mozda ne

razumiju

Ucinkovite strategije

o Koristite jednostavan,
konkretan jezik

o Komunikacija temeljena na
igri (lutke, crtezi,
pripovijedanje)

¢ Oznacavanje emocija

e Umirivanje kroz rutinu

o Koristite terapijske knjige ili
vizualne materijale

4.2 Stratégije komunikacije kod djece sSkolske dobi (6—8 godina)

Razvojna faza

karakteristike

Skolski uzrast (6-8

godina)

e Pocinje razumijevati
perspektivu drugih
osoba

e Povecane verbalne
vjestine i znatizelja

e Jo$ uvijek konkretno
razmisljanje, ali
logi¢nije

Vaznost komunikacije

o Pomaze ispraviti
iskrivljena uvjerenja o
traumi (npr. krivnja
prema sebi)

e PotiCe emocionalnu
pismenost i gradi
otpornost

e Pruza emocionalnu
potvrdu tijekom
formativnih godina
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Ucinkovite strategije

e PotiCe postavljanje pitanja i
pruza iskrene, jasne
odgovore

¢ Normalizirati osjeéaje
(ljutnju, tugu, zbunjenost)

o Koristenje metafora ili
vizualnih pomagala
(termometar osjecaja, tegle
briga)

e Pri€anje prica ili vodenje
dnevnika

¢ Dosljedna komunikacija
skrbnika
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4.3 Strategije komunikacije u srednjem djetinjstvu (uzrast 9-11

godina)

Razvojna faza i
karakteristike

Srednje djetinjstvo (9—11

godina)

¢ Naprednije vjestine
rasudivanja i svijest o
drustvenim pravilima

¢ Povecana zabrinutost
za pravednost i moral

e Razvijanje sposobnosti
promisljanja o
unutarnjim iskustvima

Vaznost komunikacije

¢ Pomaze u kognitivnoj i
emocionalnoj obradi
traume

¢ Smanjuje izolaciju i
podrzava zdrav razvoj
identiteta

e |zgraduje povjerenje u
odrasle osobe kao
emocionalne saveznike

Ucinkovite strategije

Koristite otvorena pitanja

(npr. "Kaoji ti je bio najtezi

dio toga dana?")

e Potvrdite i osvrnite se na
osjecaje- reflektirajte

¢ Uvedite vjestine rieSavanja
problema i suoCavanja

o Poticite drustvenu podrsku
vrénjaka ili odraslih

e |zravno se pozabavite

osjecajem krivnje ili srama

4.4 Strategije komunikacije u adolescenciji (uzrast 12-18 godina)

Razvojna faza i
karakteristike

Adolescencija (12-18

godina)

¢ Razvija se apstraktno
razmisljanje i moralno
rasudivanje

e Jaki fokus na identitet,
neovisnost i odnose s
vrénjacima

e Osjetljiv na osudivanje,
moze se opirati
intervenciji odraslih

Vaznost komunikacije

e SprjeCava potiskivanje
ili maladaptivno
nosenje se s
problemima (npr.
samoozljedivanje,
upotreba supstanci)

e Jaca emocionalnu
regulaciju i
samopoimanje

e Stvara putove za
traZenje pomoci bez
stigme
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Ucinkovite strategije

e SluSanje bez osudivanja:
dajte prednost sluSanju nad
davanjem savjeta;
odrazavaijte i potvrdujte
njihovu perspektivu.

e Postujte autonomiju:
Dopustite im da sudjeluju u
razgovoru ili terapijskom
procesu.

o Koristite primjere vrinjaka
ili medijsku pismenost:
raspravljajte o prikazima
traume u knjigama,
filmovima ili na drustvenim
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mrezama kako biste
potaknuli dijalog.

¢ Omogucite pristup
resursima za mentalno
zdravlje: Ponudite izbor
usluga — Skolskog
savjetnika, terapeuta, grupa
za podrsku.

e Budite uzor u pokazivanju
ranjivosti i otpornosti:
Odrasli koji dijele prikladne
priCe o emocionalnim
poteSkocama mogu smanijiti
osjecaj izolacije.

Kljuéne tocke

Komunikacija o traumi mora biti namjerna, primjerena dobi i emocionalno uskladena.
Djeca obraduju traumu ne samo prema onome $to se kaze, ve¢ i prema nacinu na koji se
to kaze i osjecCaju sigurnosti koji dozivljavaju u odnosu. Prilagodavanjem komunikacije
njihovoj razvojnoj fazi, skrbnici i struénjaci mogu znacajno podrzati iscjeljenje, potaknuti
otpornost i sprijeCiti dugoro¢ne posljedice nerijeSene traume.
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Poglavlje 5: Stjecanje mekih vjestina i upravljanje
sukobima

Prakse utemeljene na razumijevanju traume posebno su vazne za odgojitelje, djelatnike koji
rade s djecom i mladima pogodenima traumom. Stjecanje mekih vjestina i savladavanje
tehnika upravljanja sukobima klju¢no je za stvaranje sigurnog i poticajnog okruzenja koje
potiCe iscjeljenje i rast. Ovo poglavlje detaljnije razmatra prirodu sukoba u kontekstu traume,
okidace sukoba, komunikacijske strategije i prakti¢ne pristupe upravljanju sukobima.

5.1 Konflikti su uobicajeni dio nasih zivota

Konflikt je neizbjezan i prirodan dio ljudskih odnosa, a osobito su Cesti u okruzenjima kojima
su izlozena traumatizirana djeca. Trauma moZe poremetiti emocionalnu regulaciju,
koncentraciju i socijalne vjestine, povecCavajuéi vjerojatnost nesporazuma i sporova.
Prepoznavanje da je sukob normalan i ¢esto simptom dubljeg emocionalnog stresa pomaze
uciteljima i roditeljima da reagiraju konstruktivno, a ne represivno.

Kada se suoavamo s konfliktom koji ukljuCuje traumatiziranu djecu, trebamo stvoriti sigurni
prostor, biti prisutni i komunicirati otvoreno.

Kod djece ili mladih s traumaticnom proslos¢u sukobi mogu proizaci iz osjeCaja nesigurnosti,
nepovijerenja ili percipiranih prijetnji sigurnosti, a ne samo iz problema u pona$anju ili
nezadovoljenih potreba. Razumijevanje toga pomice fokus s okrivljavanja na podrsku i stvara
okruZenje u kojem se osobe osjeCaju sigurno izraZzavati svoje osjeCaje i prevladavati
poteskoce.

5.2 Okidaci u vezi s sukobom

Osobe koje su prezivjele traumu &esto su izuzetno osjetljivi na odredene podrazaje ili situacije
koje mogu djelovati kao okidacCi i izazvati intenzivhe emocionalne ili ponaSajne reakcije. Ti
okidaci mogu uvelike varirati medu djecom i adolescentima — na primjer, ovisno o dobi — ali
mogu biti i suptilni, poput upotrebe odredenih rijeci, tonova, govora tijela ili okoliSnih znakova
koji ih podsjeéaju na proSla traumati¢na iskustva. Prepoznavanje tih okidaca temeljno je za
sprjeCavanje eskalacije konfliktnih situacija.

Trauma se Cesto oCituje na psihosomatskoj razini, bilo kroz razne kronicne bolove ili
imunoloske probleme, koji su negativno povezani s emocionalnom dobrobiti. Ponekad fizicki
simptomi mogu biti prvi pokazatelj da je doSlo do neke vrste psiholoSke traume.
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Dobna skupina Okidaci
Predskolci Iznenadni zvuk, bol ili nelagoda, noéne more, ponavljajuée aktivnosti,

crteZi, mjesta ili ljudi koji djete na nedto podsjeéaju, svjesno ili

nesvjesno

Skolarci Vanijski ili unutarnji podrazaji—kao $to su mirisi, zvukovi, prizori, ljudi,
mjesta ili Cak emocije, flashbackovi

Adolescenti Konflikt, izolacija, drustveni mediji, vanjski prizori, zvukovi, mirisi ili

situacije te unutarnje misli, emocije ili fiziCke senzacije koje vracaju
sjecanja na traumati¢ni dogadaj

Okidac¢i mogu aktivirati reakciju borba-bijeg-smrzavanje, Sto je reakcija na percipiranu
opasnost koju aktivira ziv€ani sustav kako bi pomogao osobi da se nosi s problemom ili
situacijom, a mozZe se Ciniti neprimjerenom i ¢esto dovodi do nesporazuma ili obrambenog
ponasanja tijekom sukoba izmedu odraslih i djece i mladih. Na primjer, podignuti glas ili
percipirana kritika mogu uzrokovati da se mlada osoba pogodena traumom povuce ili reagira
agresivno, ne zbog trenutne situacije, ve¢ zbog podsjetnika na traumati¢ni dogadaj iz proslosti.
Profesionalna praksa utemeljena na znanju o traumi moze pomoci struénjacima da sukobima
pristupe s ve¢om svijeSc¢u, strpljenjem i empatijom.

Stvaranje sigurnog okruzenja — koje se odlikuje jasnim granicama, postovanjem u
komunikaciji i moguénostima za regulaciju emocija — klju¢no je za ublaZavanje utjecaja
okidaCa. Posrednici i odgojitelji mogu koristiti alate za procjenu traume (Kratki upitnik o
traumi, eng. Brief Trauma Questionnaire (BTQ), Globalna procjena psihotraumatskih
iskustava, eng. Global Psycho-trauma Screening (GPS), ili ACE — eng. Adverse Childhood
Experiences, TeSka iskustva u djetinjstvu - alat za utvrdivanje opsega i vrste traume) kako bi
identificirali potencijalne okidae i u skladu s tim prilagodili svoje reakcije. Osnazivanje
pojedinaca priznavanjem njihovih iskustava, potvrdivanjem njihovih emocija i pruzanjem
izbora u situacijama kada mladi osjecaju emocionalnu preopterecenost ili bespomocénost,
pomaze u obnavljanju osjecaja kontrole koji je, nakon traume, €esto oslabljen.

5.3 Rjesavanje sukoba i komunikacijske strategije u sukobljenim
situacijama

Upravljanje sukobima u okruzZenju osjetljivom na traumu zahtijeva komunikacijske strategije
koje daju prednost sigurnosti, empatiji i osnazivanju. Prvi je korak uspostaviti osnovni okvir
koji postavlja jasna o€ekivanja za dijalog uz postovanje i medusobno razumijevanje u
interakcijama. Komunikacija bi trebala biti mirna, bez osudivanja i potvrdivati razumijevanje
kako bi se izbjegle obrambene reakcije.

Aktivno slusanje je iznimno vazno. Ono podrazumijeva dopustanje osobama da u potpunosti

izraze svoje osjecaje bez prekidanja, koristenje verbalnih odobravanja kako bismo prepoznali

njihovu perspektivu te reflektiranje ili parafraziranje radi razjasnjenja i boljeg razumijevanja.
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Poriznavanje emocija, ¢ak i ako se ne slazete s nacinom na koji su izrazene kroz fizicko
ponadanje (razbijanje stolice u bijesu) pomaZe ublaziti napetost, gradi povjerenje i moze
stvoriti prostor za ispravljanje ponaSanja u buduénosti. Primjer: Sljedeéi put kad se naljutite,
poku$ajte udarati jastuk, ne razbijamo stvari.

Podrska emocionalnoj regulaciji pomoéu tehnika prizemljenja, koje sluze za
preusmjeravanje paznje i energije s misli i emocija na tjelesne osjete pomaze zaustaviti
eskalaciju emocionalnih reakcija. To omogucuje svim ukljuéenim stranama da ostanu
smirenije tijekom tesSkih razgovora. Na primjer, kratko usmjeravanje paznje na osjeéaj tezine
u nasSem tijelu, kratko osvjeStavanje svih pet osjetila ili obraéanje paznje na naSe disanje.
ZajedniCko trazenje rjeSenja osnazuje pojedince dajuéi im osjec¢aj ukljuCenosti, ¢ime se
obnavlja njihova sposobnost djelovanja, koja je Cesto naruSena traumom.

Restorativne prakse (popravljanje i obnova) koje se usredotoCuju na popravak odnosa i
zajedniCku odgovornost, takoder, su vazne jer promiu iscjeljenje koje nadilazi samo
rieSavanje sukoba. Planovi daljnjeg pracenja osiguravaju da se obec¢anja ispunjavaju i pruzaju
prilike za rijeSavanje eventualnih preostalih problema. Kljucni alat u restorativnoj praksi je
kruzni proces koji se odnosi na proces stvaranja sigurnog okruzenja bez osudivanja koje
potiCe sudjelovanje, dijeljenje ranjivosti i snaga te promisljanje o emocionalnoj rezonanciji
pokrenutoj tijekom sukoba (Macbeth, Fine, Broadwood, Haslam i Pitcher, 2011.).

Ucinkovita praksa utemeljena na znanjima o traumi ukljuCuje stvaranje predvidivog,
mirnog i strukturiranog okruzenja koje smanjuje anksioznost i poti€e pozitivne interakcije.
Dosljednost, jasna o€ekivanja i suradnja u rjeSavanju problema smanjuju u€estalost i intenzitet
sukoba. Jo$ jedan vazan element je prepoznavanje vaznosti odnosa i emocionalne sigurnosti
kao temelja za u€enje i rast.

Kod rada s predsSkolcima, Skolarcima i adolescentima, jedna od najvaznijih stvari koju im treba
pruZiti jest struktura u svakodnevnom Zivotu. Rezultat bi trebala biti poboljS8ana regulacija i
obrada njihovih emocija. Jednostavne tehnike opustanja, kao Sto su vjeZbe disanja, vodena
imaginacija i tehnike ekspresivne terapije, takoder mogu pomoci ovoj djeci.

Postoji nekoliko osnovnih nacela koja bi mogla pomoci u rieSavanju sukoba izmedu odraslih i
mladih. Ako Zelimo pravedno rijeSiti sporove, moramo prevladati razlike i nesporazume bez
neprijateljstva.

¢ Nacelo poStene rasprave usredotoCeno je na pronalazenje rjeSenja, izbjegavanje
agresivne komunikacije s drugom stranom ili pokuSaja da se pobijedi po svaku cijenu.

e Svatko mora sluSati drugu osobu, saZeti ono Sto misli da je €uo i provjeriti je li ispravno
razumio ono S$to je receno.

¢ Bolje je rjeSavati jedan problem odjednom nego "graditi slu¢aj" popisom prijasnjih
prituzbi.
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¢ Ogranicite razgovor na otprilike 30 minuta. Ako ne mozete rijeSiti problem u tom roku,
dogovorite se za drugi termin za nastavak.

e Formulirajte problem jasno, bez osobnih optuzbi. Npr., "Zabrinut sam kada ..." ili "Zelio
bih razgovarati s vama o onome $to se dogodilo jutros." Osvrnite se na konkretnu
situaciju, ne generalizirajte — ne koristite rije¢i poput "uvijek" ili "nikad"; izbjegavajte

[Pl

ocjenjujuc¢e komentare poput "Ti si takav i takav"; koristite “ja” reCenice — "Osje¢am se
ovako kad ti radi$ ovo i ono."

¢ Naizmjence govorite i sluSajte, bez nestrpljivih uzdaha ili gesta frustracije.

Sukob s malim djetetom je izazovniji jer §to su mladi, to su manje sposobni u€inkovito regulirati
svoje emocije, a trauma dodatno smanjuje tu sposobnost. Tu vjestinu u¢e oponadanjem onih
oko sebe, osobito svojih primarnih skrbnika ili drugih vaznih osoba iz odnosa. Regulaciju
emocija (RE) shvacamo kao sposobnost prepoznavanja, vrednovanja, mijenjanja i
upravljanja emocijama na osoban i drustveno prihvatljiv nacin kako bi se odrzala mentalna
kontrola nad snaznim osjeéajima i postiglo prilagodljivo funkcioniranje. Emocionalna
disregulacija (ED) je transdiagnostiCki konstrukt definiran kao nemogucnost reguliranja
intenziteta i kvalitete emocija (poput straha, ljutnje, tuge) kako bi se emocionalna reakcija bila
odgovarajuéa, kako bi se moglo upravljati uzbudenjem, nestabilnim raspolozenjem i
pretjeranim emocionalnim reakcijama te postigla emocionalna ravnoteza. Upravo je taj aspekt
upravljanja emocijama kod traume ono u ¢emu djeca i mladi trebaju pomoc.

5.4 Strategije upravljanja sukobima

Strategije upravljanja sukobima temeljene na znanjima o traumi integriraju razumijevanje
utjecaja traume s prakti¢nim alatima za ucinkovitu prevenciju i rieSavanje sporova (Carter i dr.,
2022.). Klju€ne strategije ukljucuju:

e Stvaranje sigurnog prostora: Uspostavite okruzenje u kojem se osobe osjec¢aju fizicki i
emocionalno sigurno, s jasnim pravilima i moguc¢nostima za odmor.

e lzgradnja povjerenja i dobrih odnosa: Koristite empatiju, transparentnost i aktivno
sludanje kako biste izgradili odnose koji smanjuju strah i obrambeni stav.

e Provjerai prilagodba pristupa: Rano prepoznajte simptome traume i prilagodite tehnike
upravljanja sukobima individualnim potrebama.

e Osnazivanje kroz izbor: PotiCite zagovaranje vlastitih interesa i pruzite mogucnost izbora
tijekom rjeSavanja sukoba kako biste vratili kontrolu.

e Strpljenje i fleksibilnost: Dopustite da se proces odvija tempom koiji je prihvatljiv svim
stranama i prilagodite se emocionalnim fluktuacijama.

e Usmjeravanje i edukacija o rjeSavanju sukoba: Pruziti individualni ili grupni trening za
razvoj osobnih vjestina upravljanja sukobima, ukljuujuéi igranje uloga i psihoedukaciju
temeljenu na psihologiji traume.

e Restorativni procesi: OlakSati dijaloge koji uklju€uju kolektivno iscjeljenje i bave se Sirim
drudtvenim ili strukturnim pitanjima vezanim uz traumu.
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e Suradnja u rjeSavanju problema: UkljuCite sve strane u pronalazenje rjeSenja
prihvatljivih svima koja poti€u osnazivanije i e usredoto€uju na snage i potrebe.

Zajedno, ove strategije omogucuju nastavnicima, djelatnicima koji rade s mladima i roditeljima
da konstruktivho rjeSavaju sukobe, istovremeno promi¢uc¢i emocionalnu dobrobit osoba
pogodenih traumom.

Ovo poglavlje naglasava da je stjecanje mekih vjestina kao $to su empatija, aktivno slusanje,
regulacija emocija i suradnja u rjeSavanju problema kljuéno za ucinkovito upravljanje
sukobima temeljeno na razumijevanju traume. Razumijevanjem okida¢a, normaliziranjem
sukoba, koristenjem komunikacije osjetljive na traumu i primjenom prilagodenih strategija za
upravljanje sukobima, stru¢njaci mogu stvoriti okruZenje koje poti€e iscjeljenje i pozitivhe
odnose.

Poglavlje 6: Principi smanjenja stresa u okruzenjima
rada s djecom i mladima

Rad s djecom koja su dozivjela traumu zahtijeva ne samo strpljenje i suosjecanje, vec i
stvaranje mirnog, predvidivog i poticajnog okruzenja. Djeca koja nose traumati¢na sjecanja
posebno su osjetljiva na stresore u svakodnevnom Zzivotu. Stres u okruzenjima gdje se radi s
djecom i mladima — bilo da se radi o $koli, organizacijama mladih ili domu — moZe se brzo
pojacati i ojacati osjecaje straha, nesigurnosti i bespomocnosti. Mali okidac¢i poput glasnih
zvukova, svada, iznenadnih promjena u rutini ili ¢ak podsjetnika na proSla iskustva mogu
uzrokovati da se dijete osjecCa nesigurno, ¢ak i kada stvarna opasnost ne postoji.

Stoga nastavnici, djelatnici koji rade s mladima i roditelji imaju klju¢nu ulogu. Oni su Cesto
prva crta podrske kada djeca postanu preplavljena emocionalnim iskustvom. Nacin na koji
odrasli reagiraju u tim kljuénim trenucima moze ili pojaati uznemirenost ili pomoci u
obnavljanju osjecaja sigurnosti i stabilnosti. Odrasla osoba koja zna kako se smireno ponasati,
pruziti utjehu i voditi djecu kroz u€inkovite tehnike suo€avanja moZze sprijeciti daljnju eskalaciju
i pomoci djeci da ponovno uspostave kontrolu nad svojim emocijama.

Smanjenje stresa ne odnosi se samo na "rieSavanje kriza". Radi se i o stvaranju svakodnevnih
uvjeta u kojima se djeca osjecaju sigurno i shvaceno tako da se krize javljaju rjede. Odrasli
mogu uspostaviti rutine za smanjenje stresa, razvijati viestine djece za no3enje sa stresom i
poticati njihovu otpornost tijekom vremena.
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Ovo poglavlje predstavlja klju€ne principe i praktine tehnike za smanjenje stresa u okruzenju
rada s djecom i mladima. U njemu se spaja teorijsko razumijevanje s praktiénim
strategijama koje se mogu primijeniti u svakodnevnoj praksi.

6.1 Kako postupati s djecom u psiholoskoj krizi

Psiholodka kriza je situacija u kojoj se dijete osjeCa preplavljeno stresom, strahom ili
emocijama koje ne moze regulirati. Krize se mogu pojaviti iznenada i neo¢ekivano, a dijete
moze reagirati platem, povlacenjem, panikom, agresijom ili disocijacijom. Te reakcije nisu
znakovi neposludnosti ili tvrdoglavosti — to su djetetove reakcije preZivljavanja.

Moguci okidaci krize ukljucuju:

e lznenadne podsjetnike na proSlu traumu (miris, zvuk, fraza).

e Jake zvukove poput vikanja, alarma ili treskanja vrata.

e Sukobe s vr$njacima ili odraslima.

o Neocekivane promjene u rutini, poput otkazane aktivnosti ili zamjenskog ucitelja.

e Percepirane prijetnje, ¢ak i ako nisu stvarne.

U takvim trenucima djeca ne mogu logi¢no razmisljati. Njihov mozak prelazi u stanje "borbe,
bijega ili uko€enosti", zbog ¢ega im je tesko slusati, rasudivati ili slijediti upute. Odrasli ne bi
trebali oCekivati objasnjenja ili suradnju odmah. Umjesto toga, cilj je stabilizirati situaciju i
vratiti osjeéaj sigurnosti.

Osnovna nacela tijekom krize za odrasle (Trauma-informed Oregon, 2020):

1. Ostanite smireni i prisebni
Djeca Cesto odrazavaju emocije odraslih. Ako odrasla osoba panicari, vi€e ili se
ponasa nepredvidivo, stres djeteta dodatno se pojacava. Smirena prisutnost Salje
poruku sigurnosti i stabilnosti. Odrasli bi trebali koristiti spore, stabilne pokrete, blag
ton glasa i strpljiv govor tijela. Cak i tiSina, u kombinaciji sa smiruju¢im prisustvom,
moze pomoci U smanjenju napetosti.

2. Prvo osigurajte sigurnost
Prije nego Sto se pozabavite emocijama, provjerite okruzenje. Je li dijete u opasnosti
da ozlijedi sebe ili druge? Postoje li vanjske opasnosti? Uklonite okidae poput
glasne glazbe, ostrih predmeta ili agresivnih vrSnjaka. Ponekad moze pomoci
premjestiti se na tiSe, manje stimulativho mjesto.

3. Prepoznajte osjecaje bez osudivanja
Djeca trebaju osjecati da ih se vidi i razumije. Umjesto da umanjujete emocije ("Ne
placi" ili "Nije nista"), priznajte ih: "Vidim da si sada jako uzrujan. Tu sam s tobom."
Ovo potvrdivanje uvjerava dijete da su njegove emocije stvarne i prihvatljive.
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4. lzbjegavajte pretjerano ispitivanje
Tijekom krize djeca €esto ne mogu objasniti $to se dogada. Pitanje "Zasto to radis?"
moze ih uciniti pod pritiskom i da se osjecaju neshvaéeno. Prvo se usredotocCite na
smirivanje. Kasnije, kada se dijete smiri, mozZete njezno istraZziti sto je izazvalo
reakciju.

5. Koristite jednostavne, jasne i kratke upute
Kada je stres velik, mozak ima maniji kapacitet za obradu slozenog jezika. Kratke,
mirne reCenice poput "Sjedi sa mnom." ili "DiSi polako." uCinkovitije su od dugih
objasnjenja.

6. Ponudite prisutnost i izbor
Biti u blizini (bez prisiljavanja na kontakt) pruza utjehu. Nuditi male izbore vraca djeci
osjecaj kontrole: "Zelis li sjediti na stolici ili na podu?" Cak i male odluke mogu
smanijiti osje¢aj nemodi.

7. Budite strpljivi
U krizama Cesto treba vremena da se sve smiri. Djeca se mogu smiriti polako, a
pozurivanje moze imati suprotan ucinak. Dopustite im da se oporave vlastitim
tempom, uz vasu podrzavajucu prisutnost.

6.2 Tehnika kontrole disanja (dijafragmalno ili trbusno disanje) s
djecom

Vjezbe disanja spadaju medu najjednostavnije i najefikasnije alate za smanjenje stresa
(Trauma-informed Oregon, 2020). Trauma Cesto uzrokuje da djeca diSu brzo i plitko, Sto
njihovo tijelo odrZzava u stanju budnosti i panike. UCenje djece da usporavaju i kontroliraju
disanje aktivira parasimpaticki ziv€ani sustav tijela, Sto pomaze tijelu da se opusti.

Kako poduciti dijafragmalno disanje:

1. Objasnite jednostavno
Koristite djegji jezik. Na primjer: "Kad diSemo polako, nase se tijelo ponovno osjeca
sigurno. Hajdemo vjezbati zajedno."
2. Demonstracija
Stavite jednu ruku na trbuh, a drugu na prsa. Pokazite kako se trbuh dize i spusta
dubokim disanjem, dok prsa ostaju uglavnom mirna.
3. Vjezbajte zajedno
o Udisite polako kroz nos 3—4 sekunde.
o Zadrzite dah 1-2 sekunde.
o Polako izdahnite kroz usta 4-5 sekundi.
o Poticite dijete da zamisli kako puSe svijeCe, napuhuje balon ili Salje perje da
njezno lebdi u zraku.
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4. Ucinite to zabavnim

6.3

Za malu djecu pretvorite vjezbu u igru: puhanje mjehuri¢a, pretvarajte se da ste
uspavani zmaj ili stavite pliSanu igracku na trbuh i promatrati kako se dize i spusta.
Ponavljajte i normalizirajte

Jedno vjezbanje nije dovoljno. Kratki dnevni susreti (1—2 minute) pomazu djeci da to
pretvore u prirodnu naviku. S vremenom to mogu samostalno koristiti u stresnim
situacijama.

Prilagodite dobi i sposobnostima

Starija djeca mogu brojati udisaje, dok mlada djeca radije koriste vizualna i druga
pomagala. Uvijek prilagodite vjezbu razvojnoj razini djeteta.

Usmjerena svjesnost: Usredoto¢avanje na ovdje i sada s

djecom

Traumatizirana djeca Cesto Zive u stanju pojacéane pobudenosti, neprestano oCekujudi
opasnost. Zbog toga im je teSko opustiti se, koncentrirati se ili uZivati u trenutku. Tehnike
svjesnosti pomazu preusmijeriti paznju na "ovdje i sada", smanjujuci anksioznost i poticuci

smirenost.

Osnovne tehnike mindfulnessa za rad s djecom:

. Zakorijenjenost/prizemljenost kroz osjetila

Uputite djecu da primijete svoje okruzenje:
o 5 stvari koje mogu vidjeti
o 4 stvari koje mogu dodirnuti
o 3 stvari koje mogu Cuti
o 2 stvari koje mogu pomirisati
o 1 stvar koju mogu okusiti
Ovo osjetilno sidrenje veze ih za sadasn;ji trenutak i prekida spirale straha.

2. Svjesno slusanje

Zazvonite zvono ili zvon¢i¢. Zamolite dijete da podigne ruku kada zvuk utihne. Ova
jednostavna igra ja¢a koncentraciju i smirenost.
Skeniranje tijela za opustanje
Njeznim rijeCima vodite djecu da korak po korak primijete svoje tijelo: "Osjeti svoje
noge na podu... svoje ruke koje pocivaju u krilu... svoja ramena koja se opusStaju.”
To smanjuje napetost i jaCa osjecaj sigurnosti.
Svjesno kretanje
Djeci moze biti teSko mirno sjediti. Jednostavno istezanje, sporo hodanje ili razigrano
"protresanje stresa" mogu im pomod¢i da se na pozitivan nacin ponovno povezu sa
svojim tijelom.
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Jac€anje fokusa: Jednostavne strategije s djecom

Ponekad djeca zapnu u nametljivim mislima ili preplavljuju¢im emocijama. Pomo¢ djeci da
preusmjere paznju moze brzo prekinuti ciklus panike (Malchiodi, 2008).

Tehike za poticanje koncentracije ukljucuju:

Igre brojanja: brojte unatrag od 10, pronadite 3 plava predmeta u sobi ili zapljeséite
ritam koji e dijete ponavljati.

Zadaci za pamcenje ili ometanje paznje: Postavite zabavna pitanja poput "Navedi
tri Zivotinje koje Zive u moru." ili "Koja je tvoja omiljena hrana?"

Predmeti sidrenja: Dajte djetetu antistres lopticu, igracku za vrtnju ili glatki kamen.
Zamolite ga da ga drZi, stisne ili opiSe njegovu teksturu.

Pozitivha vizualizacija: Uputite ih da zamisle sigurno mjesto (plazu, vrt, ugodnu
sobu). Pitajte Sto vide, Cuju ili osje¢aju na tom mjestu.

Ove intervencije ne uklanjaju stres odmah, ali stvaraju "most" koji pomaze djetetu da prijede

iz panike u smirenost.

6.5

Kreativne strategije

Kreativnost djeci nudi sigurne, neverbalne nacine izrazavanja osjecaja koje je mozda pretesko

izraziti rije€ima. Ove aktivnosti mogu biti snazne jer omogucuju slobodu, mastu i kontrolu u
sigurnom prostoru (Malchiodi, 2008).

Primjeri kreativnih strategija:

1.

Crtanje i bojenje

Pozovite dijete da "nacrta kako izgledaju njegovi osjecaji" ili "nacrta mjesto gdje se
osjeca sigurnim". Umjetnost pruza distancu, a istovremeno omogucuje izraZzavanje
emocija.

Pri¢anje prica i igranje uloga

Lutke ili igracke mogu odglumiti pri€e. Kroz igru uloga djeca mogu obradivati
dogadaje na siguran i mastovit nacin.

Glazba i ritam

Pjevanje, pljeskanje ili sviranje bubnjeva pruza fizicko oslobadanje od stresa. Glazba
takoder moze promijeniti raspoloZenije i obnoviti emocionalnu ravnotezu.

Pokret i ples

Poticite razigrano kretanje: "Hodaj kao medvjed, leti kao ptica, koraaj na prstima
kao macka." FiziCka aktivnost oslobada nakupljene hormone stresa.
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Pisanje ili vodenje dnevnika (za stariju djecu)
Kratko refleksivno pisanje — ¢ak i nedovrdene recenice poput "Danas se osjecam..."”
— moze pruziti strukturu preplavljuju¢im emocijama.

Djeca kojoj se daje viSe kreativne slobode obi¢no osjecaju da imaju viSe kontrole i

otpornije.

6.6

Nakon Sto je kriza prosla

Podrska ne prestaje kad se kriza smiri. Razdoblje nakon toga jednako je vazno za oporavak i
ucenje (Malchiodi, 2008).

Koraci nakon krize:

6.7

Povratak uobi¢ajenim rutinama

Predvidljivost i struktura daju djeci osjeéaj sigurnosti. Vratite se svakodnevnim
aktivnostima $to je prije moguce, ali ostanite fleksibilni ako se dijete jo$ uvijek osjeéa
nemirno.

Ponudite razgovor o krizi primjeren dobi

Njezno potaknite na razmi$ljanje: "Sto ti je pomoglo da se smiri§?" ili "Zeli$ li nacrtati
Sto se dogodilo?" Nikada ne prisiljavajte dijete da razgovara ako se opire.

Potaknite shage

Pozitivno istaknite pokusaje suoavanja: "Sjajno si se snasao/la koristeci svoje
disanje.” To gradi samopouzdanje za buduc¢nost.

Pratite ako uznemirenost potraje

Pazite na trajne znakove poput problema sa spavanjem, regresije, povlacenja ili
agresije. Ako problemi potraju, potrazite stru¢nu pomoé.

Briga o sebi za odrasle

Nastavnici, djelatnici koji rade s mladima i roditelji takoder se moraju brinuti o sebi.
Nakon krize podijelite svoje osjecaje s kolegama ili vrSnjacima. To sprjeCava
sagorijevanje i sekundarnu traumu.

Kljucne tocke

Smanjenje stresa najbolje djeluje kada se provodi svakodnevno, a ne samo u hitnim
sluCajevima.

Smirena prisutnost odrasle osobe najsnazniji je alat za pomo¢ djeci u regulaciji
emocija.

Jednostavne metode — disanje, svjesnost, igre koncentracije, kreativnost — pruzaju i
trenutaéno olaksanje i dugoroéne vjestine suocavanja.

Nakon kriza, povratak u rutinu, jaéanje snaga i pazljivo promatranje podrzavaju
kontinuirani oporavak.

Stranica 33



Smijernice usmjerene na korisnika

TIP for Kids

Trauma-informed Practice for
Teachers, Youth Workers and Parents

o Odrasli takoder trebaju brigu o sebi kako bi ostali otporni i u€inkoviti njegovatelji.
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Poglavlje 7: Jacanje samosvijesti i samospoznaja
kod ucitelja, djelatnika koji rade s mladima i roditelja

Rad s djecom i mladima koji su doZivjeli traumu zahtijeva viSe od stru¢nog znanja i tehnickih
vjestina. On zahtijeva duboku svijest o sebi — o vlastitim emocijama, reakcijama, vrijednostima
i ogranicenjima. Odgojitelji, djelatnici koji rade s mladima i roditelji neizbjezno unose vlastite
zivotne pri€e, uvjerenja i emocionalna stanja u svoje interakcije. Ako ostanu skriveni, mogu
nesvjesno oblikovati reakcije na nacine koji ili podrzavaju ili Stete djetetovom procesu
iscjeljenja.

Samosvijest i samospoznaja stoga su u srediStu prakse usmijerene na traumu. Ne samo da
pomazu odraslima da ostanu prizemljeni i empati¢ni, ve¢ ih i Stite od rizika stresa, iscrpljenosti
i sekundarne traume. Razvijanje ovih kvaliteta je stalno putovanje koje zahtijeva promisljanje,
otvorenost i namjerne prakse. Ovo poglavlje istrazuje ulogu samosvijesti u skrbi utemeljenoj
na razumijevanju traume, njezinu povezanost s otpornosS¢u i vaznost samopoimanja za
odrasle i djecu. Takoder nudi prakticne smjernice za njegovanje promisljanja i integriranje
brige o sebi u svakodnevni Zivot.

7.1 Osnove samosvijesti

Samosvijest je sposobnost prepoznavanja i razumijevanja vlastitih emocija, misli, vrijednosti i
ponaSanja. Ona sluzi kao temelj emocionalne inteligencije i klju€na je (ne samo) za pojedince
koji se bave praksom temeljenom na znanjima o traumi Omogucuje odraslima koji rade s
djecom i mladima da istinski odgovore, a ne da samo reagiraju, ¢ime odrZavaju stabilnu,
podrzavajucu prisutnost.

Struénjacima i roditeljima samosvijest pruza uvid u to kako osobna iskustva, uvjerenja i
emocije mogu utjecati na interakcije s traumatiziranim mladima. Ona potiCe reflektirajuce
prakse koje im omogucuju da ispitaju vlastite okidaCe, pristranosti i mehanizme suocavanja.
To je posebno vazno u skrbi koja se temelji na znanjima o traumi, gdje nesporazumi,
projiciranje vlastitih iskustava ili nekontrolirane emocionalne reakcije mogu nenamjerno
nastetiti osobama koje su prezivjele traumu (Siegel, 2012.).

Razvijanje ¢vrstih temelja samosvijesti takoder je preduvjet za autenti¢nu empatiju. Kada
nastavnici, radnici s mladima ili roditelji razumiju vlastito emocionalno stanje, u boljoj su poziciji
da percipiraju i tumace osjecaje drugih bez osudivanja ili projekcija.
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7.2 Njegovanje samosvijesti

Razvijanje samosvijesti dinami¢an je i neprekidan proces. Obuhvaca prakse koje pomazu
pojedincima da ostanu prisutni i promisljeni u trenutku. Kljuéne metode ukljuCuju tehnike
usmjerene svjesnosti, vodenje dnevnika ili druge oblike promisljanja, poput onih kroz
umjetnost, superviziju ili rasprave s kolegama i povratne informacije.

Usmjerena svjesnost je praksa koja pomaze promatrati svoje misli i emocije bez trenutacne
reakcije ili prosudivanja. Za ucitelje i djelatnike koji rade s mladima, ¢ak i kratke dnevne vjezbe
usmjerene svjesnosti mogu poboljSati paznju, regulaciju emocija i meduljudsku povezanost
(Kabat-Zinn, 2005.).

Refleksivno vodenje dnevnika pomaze pratiti emocionalne obrasce i reakcije na izazovne
situacije. Omogucuje stru¢njacima da uoCe ponavljajuée emocionalne okidace, procijene
proSle reakcije i isplaniraju ucinkovitije strategije.

Redovita supervizija ili strukturirani razgovori s kolegama ili drugim roditeljima mogu
pruziti vanjsku perspektivu o ponasanju pojedinca u kontekstu posla ili osobnog Zivota, poticati
odgovornost i ukloniti slijepe toCke (Fook & Gardner, 2007).

Konstruktivna povratna informacija od kolega i nadredenih poti¢e rast i pomaze u
prepoznavanju podrucja za poboljSanje, kao i u prepoznavanju snaga. Gajenje samosvijesti
takoder zahtijeva kulturu psiholo$ke sigurnosti u kojoj se pojedinci osjeéaju podrzano u svojoj
samoistrazi.

7.3 Vaznost samosvijesti pri suo€avanju s traumom

Samosvijest je klju€na pri radu s djecom i mladima koji su dozivjeli traumu. Ti pojedinci ¢esto
pokazuju sloZzene emocionalne i ponasajne reakcije. Odrasli koji nemaju samosvijest mogu ta
ponaSanja tumaciti kroz vlastite emocionalne filtre, $to moze dovesti do pogreSne procjene ili
ponovne traumatizacije mladog Covjeka.

Nastavnici i roditelji trebaju biti svjesni kako njihove razine stresa, pro$la traumati¢na iskustva
i emocionalne reakcije utjecu na njihovu interakciju. Bez samosvijesti, onaj koji radi s mladima
moze, na primjer, nenamjerno izraziti frustraciju kao odgovor na disocijaciju — povuéeno
pona$anje djeteta koje moze biti posljedica traumati¢nog iskustva.

Osim toga, izloZzenost traumi moze dovesti do sekundarne ili posredne traume kod skrbnika.
Sekundarni traumatski stres (STS) pogada mnoge stru¢njake i osoblje koji pomazu drugima i
koji su neizravno izloZeni detaljnim informacijama o traumatskim iskustvima drugih ljudi i
njihovim simptomima posttraumatskog stresa (Sprang, Ford, Kerig, Bride, 2018).

Stranica 36



Smijernice usmjerene na korisnika

TIP for Kids

Trauma-informed Practice for
Teachers, Youth Workers and Parents

Prepoznavanje ranih znakova poput emocionalne otupjelosti, razdrazljivosti ili umora kljuéno
je za sprjeCavanje sagorijevanja i odrzavanje profesionalne ucinkovitosti te osobnog
blagostanja i prosperiteta (Figley, 1995). Samosvijest pomaze pracenju i reagiranju na svoja
emocionalna stanja prije nego §to ona negativno utje€u na posao ili odnose.

7.4 Odnos izmedu samosvijesti i otpornosti

Otpornost je sposobnost pozitivhog prilagodavanja nepovoljnim okolnostima, a samosvijest je
klju€ni €imbenik te sposobnosti. Razumijevanjem svojih emocionalnih i kognitivnih reakcija
pojedinci se mogu bolje regulirati, donositi odluke te odrzavati nadu i svrhu u izazovnim
situacijama.

IstraZivanja pokazuju da samosvijest potiCe otpornost kroz poboljSanu emocionalnu
regulaciju, ucinkovito rjeSavanje problema i drustvenu povezanost (Southwick i Charney,
2012.). Otporni ucitelji i djelatnici koji rade s mladima sluZze kao uzori i pokazuju djeci kako
prevladati poteSkoée s snagom i integritetom.

Roditelji koji su svjesni vlastitih potreba i granica vjerojatnije ¢e postaviti zdrave granice i
potraziti podrsku kada je to potrebno. To im pomaze saCuvati energiju i emocionalne resurse,

7.5 Samopoimanje i trauma

Djeca pogodena traumom negativno dozivljavaju sami sebe, svoje vrijednosti, svojih
sposobnosti i svog identiteta. Mogu internalizirati krivnju, preuzeti odgovornost za ishod
situacije, osjecati se bespomocéno ili smatrati da nisu vrijedni brige i paznje.

Za njegovatelje i struénjake vazno je razumijeti ovaj utjecaj traume. Traumatiziranoj djeci moze
biti teSko prihvatiti pohvale, odbijati vjerovati odraslima ili se ponasati na nacine koji djeluju
prkosno. Shvacanje da su ta ponaSanja manifestacije naruSene slike o samom sebi, a ne
prkos, moze promijeniti reakcije odraslih s kaznjavajucih na podrzavaju¢e (Herman, 1997.).

Traumati¢na iskustva iz proSlosti mogu nastaviti utjecati na Zivot i samopercepciju u odrasloj
dobi, osobito kod onih koji ta iskustva nisu obradili. Odgojitelji i roditelji mogu nesvjesno
ponavljati obrasce iz vlastitog djetinjstva, osim ako ne odvoje dovoljno vremena za
promisljanje o svojoj proslosti. PodrSka djeci stoga zahtijeva da se odgojitelji prvo bave
vlastitim priCama i procesima iscjeljenja.
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7.6 Osnovna briga o sebi ucitelja, djelatnika koji rade s mladima i
roditelja za prakse temeljene na znanjima o traumi

Rad s traumatiziranim osobama emocionalno je zahtjevan. UCcitelji, djelatnici koji rade s
mladima i roditelji trebaju redovitu brigu o sebi kako bi odrzali svoje mentalno zdravlje i
ucinkovitost. Briga o sebi nije luksuz, vec¢ profesionalna i eticka nuznost u traumatski
osjetljivom okruzenju (Team Training Manual, 2024).

UcCinkovite prakse brige o sebi uklju€uju:

= Redovita supervizija ili podrska kolega, roditelja: Pruza prostor za detaljnu evaluaciju
i promisljanje.

= Granice: Odrzavanje jasnih granica pomaze sprijeCiti emocionalno iscrpljivanije.

= Fizi¢ka briga: San, prehrana i tjelovjezba klju¢ni su za regulaciju emocija.

= Mentalna higijena u podrué¢ju emocija: Prakse poput usmijerene svjesnosti
(mindfulness), kreativnhog samoizrazavanja ili terapije pomaZzu u obradi teSkih emocija.

= Povezanost: Drustvena podrska i bliski odnosi ublaZavaju ucinke stresa.

Odgojno-obrazovne ustanove i obitelji takoder moraju podrzati sustavnu brigu o sebi i svom
osoblju promicanjem ravnoteze poslovnog i privatnog Zivota, osiguravanjem pristupa
resursima za mentalno zdravlje i poticanjem kulture koja prihvaca ranjivost i izraZzavanje
emocija.

Istrazivanja potvrduju da nastavnici i roditelji koji se bave vlastitom njegom mogu stvoriti
emocionalno sigurno okruzenje za traumatiziranu djecu (Neff & Germer, 2018.). Stavljanje
vlastite mentalne dobrobiti visoko na listi prioriteta nije sebi¢no — to je preduvjet za odrZivi i
ucinkovit rad koji uzima u obzir traumu.
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Zakljucak

Podrska djeci koja su dozZivjela traumu zahtijeva viSe od znanja — ona zahtijeva svijest,
empatiju i kolektivhu odgovornost. Cilj ovih smjernica je bio preto€iti znanstveno utemeljeno
razumijevanje u prakti¢ne alate koji osnaZuju odrasle da reagiraju osjetljivo i samopouzdano.
Sljedeca zavrSna razmisljanja istiCu zasto stalna svijest o traumi i izgradnja otpornih zajednica
temeljenih na znanjima o traumi ostaju klju¢ni za trajnu promjenu.

Stalna potreba za osvijeStenosc¢u o traumi

Trauma nije rijetko ili izolirano iskustvo — ona je sveprisutna stvarnost koja pogada djecu iz
svih drustvenih, kulturnih i ekonomskih sredina. Bilo da proizlazi iz nasilja, zanemarivanja,
gubitka, raseljavanja ili kroni¢nog stresa, njezini uéinci mogu odjekivati kroz cijeli razvoj djeteta
pa sve do odrasle dobi. Stoga, za ucitelje, djelatnike koji rade s mladima i roditelje, svijest o
traumi nije vjestina po izboru, veé klju¢na osnova za u€inkovitu skrb, obrazovanje i podrsku.

Razumijevanjem znakova i posljedica traume odrasli mogu prijeéi od gledanja na
"problemati¢no ponasanje" do prepoznavanja boli, straha ili neispunjenih potreba koje se kriju
ispod njega. Ta svijest omoguéuje da svakodnevne interakcije — bilo u ucionici, centru za
mlade ili kod kuc¢e — postanu prilike za iscjeljenje, a ne za ponovnu traumatizaciju. Za
odrzavanje takvog nacina razmisljanja potrebni su kontinuirano ucenje, promisljanje i
suradnja. Svjesnost o traumi nije jednokratna obuka, ve¢ dozivotna predanost promatranju
djece kroz suosjecajnu i informiranu prizmu.

Kako se druStva suo€avaju s novim izazovima — poput migracija, pandemija, digitalnih
pritisaka i drustvene nejednakosti — potreba za razumijevanjem utemeljenim na znanju o
traumi samo se produbljuje. Izgradnja svijesti o traumi na svim razinama obrazovanja, politike
i Zivota zajednice osigurava da nijedna djec¢ja patnja ne ostane neprimijec¢ena ili bez podrske.

Potice se izgradnja otpornih zajednica u kojima postoji svijest o
traume

Stvaranje zajednica osjetljivih na traumu pocinje povezivanjem. Svaki odrasli — bilo da je rije¢
o uditelju, roditelju, radniku s mladima ili susjedu — ima moc¢ doprinijeti okruzenjima u kojima
sigurnost, povjerenje i empatija vode ljudskim odnosima. Otporne zajednice ne uklanjaju
nepovoljne okolnosti; one stvaraju uvjete u kojima se nepovoljnim okolnostima moZe pristupiti
s razumijevanjem, suradnjom i brigom.

To podrazumijeva poticanje mreza koje povezuju Skole, obitelji, socijalne sluzbe i lokalne
organizacije u zajedni¢koj misiji: rano prepoznavanje traume, osjetljivo reagiranje i jacanje
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zastitnih faktora u zivotima djece. Takoder znaci podrzavanje dobrobiti onih koji se brinu o
drugima — uéitelja, djelatnika koji rade s mladima i roditelja — promicanjem uzajamne podrske,
brige o sebi i profesionalnog promisljanja.

Zajednica osvijeStena o traumi ne gradi se preko noci. Ona raste kroz male, dosljedna djela
empatije — sluSanje bez osudivanja, potvrdivanje emocija i pruzanje stabilnosti u trenucima
poteSkoca. S vremenom, ta djela tkaju zajednicko tkivo otpornosti koje Stiti djecu, jaca obitelji
i vraca nadu.

Izgradnja zajednica koje su osvijeStene o traumi je i ulaganje u buduénost. Stvarajudi
emocionalno sigurno okruzenje danas, pomazemo oblikovati otporne buducée generacije —
mlade ljude koji razumiju empatiju, emocionalnu pismenost i mo¢ poticajnih odnosa.

Kada se posvetimo osvjesS¢ivanju traume i otpornosti zajednice, potvrdujemo jednostavnu, ali
mocnu istinu: iscjeljenje se ne dogada u izolaciji, ve¢ u odnosima. Zajedno mozemo osigurati
da se djetetu ne pristupa sa strahom ili nerazumijevanjem, vec sa sigurnoscu, suosjecanjem
i vierom da je oporavak moguc.

Kroz resurse, alate za obuku i digitalne materijale razvijene u sklopu projekta TIP for KIDS
pozivamo svakog Citatelja da se pridruzi ovom zajedniCkom pokretu prema sigurnijim,
suosjecajnijim i zajednicama osvijestenim o prisutnosti i postojanju trauma.

Konzorcij TIP for Kids izrazava zahvalnost svim odgojiteljima, roditeljima i djelatnicima koji
rade s mladima koji se svakodnevno bave ovim poslom. VaSa predanost razumijevanju i
suosjecanju omogucuje trajni oporavak djeci diljem Europe.

Svaki ¢in empatije je &in prevencije. Svaki odnos osjetljiv na traume je korak prema iscjeljenju.
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