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O PROJEKTU

Ranija istrazivanja na podrucju Bosne i Hercegovine (Kanton Sarajevo) ukazuju na skoro dva
puta vecu prevalenciju spektra internaliziranih problema (29%) u djece rane adolescentne dobi
od prevalencije klinicki znacajnih eksternaliziranih problema (16,3%). Rezultati istrazivanja
govore da skoro svako Cetvrto dijete rane adolescentne dobi pati i pod rizikom je za razvoj
mentalnih poteslp¢a (posebno depresivnih i anksioznih raspolozenja), Sto je u skladu i sa
svjetskim istrazivanjima. Nadalje, israZivanje ukazuje da se svaki peti adolescent osjeca
usamljeno, bezvrijedno i manje vrijedno, a svaki Cetvrti adolescent ima osjecaj da ga/ju niko ne
voli i ne razumije. U ukupnom uzorku 12,2 % djece-adolescenata pomislja da se ubije, a njih
9,3% namjerno pokusava da se povrijedi ili ubije. (Badurina, 2013.)! Ovo su ozbiljni podaci koji
nas pozivaju na odgovorno djelovanje.

Pandemija COVID-19 predstavlja opasnu akumulaciju riziénih faktora za mentalno zdravlje
djece i adolescenata enormnih proporcija: reorganizaciju obiteljskog Zivota, masivni stres,
strah od smrti ¢lanova obitelji..., ekonomsku krizu, uz istovremeni gubitak sistema podrike i
prilika za izmicanjem u svakodnevnom Zivotu, ogranicen pristup zdravstvenim uslugama, kao i
manjak socijalne stabilizacije i kontrole vrinjackih grupa, nastavnika i sportskih aktivnosti.
(Fegert, Vitiello, Plener i Clemens, 20207, prema Buljan Flander, 20203).

Kako se pandemija COVID-19 nastavlja, postoji veliki pritisak nad nasSom djecom i njihovim
odnosima s obitelji, vrSnjacima i njihovim zajednicama. Taj pritisak i neizvjesnost mogu imati
dugotrajne ucinke na mentalno zdravlje. Na osnovu dostupnih provedenih istraZivanja o uticaju
karantina, neizvjesnosti i izolacije na mentalno zdravlje, da se zakljuciti da se moZe ocekivati
povecan broj osoba sa mentalno-zdravstvenim poteskoc¢ama.

Narocito su u opasnosti djeca i adolescenti, zbog razvojnih specifiénosti i njihove

vulnerabilnosti.

1 Badurina, M. (2013). Povezanost kvalitete Zivota i mentalnog zdravlja djece osnovnoskolske dobi u Kantonu Sarajevo. Magistarska teza.
Sarajevo: Medicinski fakultet

2 Fegert, J. M., Vitiello, B., Plener, P. L. i Clemens, V. (2020). Challenges and burden of the Coronavirus 2019 (COVID-19) pandemic for child
and adolescent mental health: a narrative review to highlight clinical and research needs in the acute phase and the long return to
normality. Child and adolescent psychiatry and mental health, 14(20), 1-11.

3 Buljan, Flander, G. (2020). Izazovi i mogucnosti pruZanja zastite mentalnog zdravlja tokom krize. Prezentacija: Drugi Internacionalni
kongres djecje i adolescentne psihoterapije. O¢uvanje mentalnog zdravlja i psihosocijalne dobrobiti. Sarajevo: BHIDAPA
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o Horesh isur. (2020)*— COVID-19 kriza uklju¢uje brojne karakteristike koje se vidaju u
masovnim traumatskim dogadajima — tijekom i nakon pandemije mogucée ocekivati
porast simptomatologije iz kruga postraumatskog stresa

o Sprang i Silman (2013)° — studija provedena nakon HIN1 i SARS epidemija u Americi —
30% djece koja su bila izolirana ili u karanteni zadovoljavalo kriterij za PTSP (prema
Buljan Flander, 2020)®

o lIstraZzivanja ukazuju na pojacane razine anksioznosti, strahova, poremecaja spavanja i

paznje, promjene apetita, tjelesne prituzbe, nemir, razdrazljivost, separacijske teskoce.

Mnoga dostupna istraZivanja napravila su vazan doprinos u razumijevanju faktora rizika za
negativne zdravstvene posljedice djece i odraslih, dok je malo istraZivanja koja su svoju paznju
usmjerila na faktore povezane s procesima koji vode pozitivnom zdravstvenom ishodu
(Badurina, 2016)’. Nova naucna otkri¢a orjentirana su na salutogene modele koji promovisu
zdravlje i kvalitetu Zivota i preventivne programe.

Pod pojmom prevencije podrazumijeva se proaktivan pristup zdravlju, isticuci salutogeno
orjentirane preventivne, interventne i rehabilitacijske programe sa fokusom na proces razvoja
rezilijentnosti (Slika 1.). Salutogeneza, predstavlja nov nadin razumijevanja i tretiranja humanih
problema i novu paradigmu u oblasti mentalnog zdravlja. Ovo novo polje u zdravstvenom
istrazivanju temelji se na prepoznavanju odrednica zdravlja, potencijala, razumijevanju i

razvoju prediktora koji utiu za zdravlje.

4 Horesh, D., Brown D.A (2020). Traumatic stress in the age of COVID-19: A call to close critical gaps and adapt to new realities.National
Library of Medicine. Pub Med. Gov: www.pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32271070

5 Sprang G., Silman M. (2013). Posttraumatic stress disorder in parents and youth after health-related disasters. Disaster Medicine and
Public Health Preparedness, 7(1), 105-110.

6 Buljan, Flander, G. (2020). Izazovi i mogucnosti pruZanja zastite mentalnog zdravlja tokom krize. Prezentacija: Drugi Internacionalni
kongres djecje i adolescentne psihoterapije. O¢uvanje mentalnog zdravlja i psihosocijalne dobrobiti. Sarajevo: BHIDAPA

7 Badurina, M. (2016). PrivrZenost i rezilijentnost kao odrednice zdravlja djece i mladih adolescenata sa stajaliSa gestalt psihoterapije.
Doktorska disertacija. Sarajevo: Fakultet zdravstvenih studija
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Slika 1.

PredloZeni model preventivnih programa u odgojno-obrazovnim i profesionalnim prostorima, (PP-Primarni
preventivni program, SP-sekundarni preventivni program, TP-Tercijalni preventivni program) prilagoden prema

modelu, Lindstrom, B., Eriksson, M., Wikstrom, P., 2014, prema Badurina, 2016)

Prema Bangkok Povelji, koja je prva obnova Ottawa povelje (WHO, 2005), promocija zdravlja
je proces koji omogucava pojedincima i zajednicama da se poveca kontrola nad odrednicama
zdravlja ¢ime se poboljSava zdravlje za Zivot koji je aktivan i produktivan (WHO, 1986a, 1993;
Ziglio i sur., 2000, prema Badurina, 2016).

Novija istraZivanja u oblasti zdravlja djece i mladih, navode vaznost proucavanja i razumijevanja
razvoja rezilijentnosti koji je u uskoj povezanosti sa razvojem privrZzenosti, kao najvaznijih
koncepata odrednica zdravlja. Zbog toga se novi preventivni programi usmjeravaju i kreiraju u
odnosu na saznanja znafaja i razvoja sigurne privrZenosti i kapaciteta rezilijentnosti.
Rezilijentnost predstavlja novi nacin razumijevanja i tretiranja humanih problema, novu
paradigmu u oblasti mentalnog zdravlja, pristupu fokusiranom na snage i potencijale (model
izazova). lako su prva istrazivanja rezilijentnosti bila usmjerena na individualne — bioloske,
psiholoske i druge zastitne faktore koji Stite pojedinca od destruktivnih utjecaja krize i
perzistentnog stresa, prepoznato je da se rezilijentnost, ¢ak bioloski uslovljena, razvija u
relacionom kontekstu (Majki¢, 2011., prema Badurina, 2016).

Razvoj koncepta rezilijentnosti, kao zaStitnog dinamickog procesa, namece potrebu
sistemskog-holistickog stanovista, tako da sistemske teorije proSiruju glediste individualne

rezilijentnosti na procese u Sirim obiteljskim i socijalnim sistemima Sto ukljucuje ekolosko i



razvojno sagledavanje rezilijentnosti. Medu prvim autorima koji su isticali znacaj ekoloskih

pristupa razvoju i ponasnju bio je Bronfenbrenner (Bronfenbrenner 1997)8.

Nadovezujudi se na istrazivanja iz cijelog svijeta i klinicki rad s dje¢jom populacijom koja je
iskusila stres socijalne izolacije, siromastva, stigme i nasilja (Ungar, 2020)° ukazuje da je
rezilijentnost mnogo vise od djetetove osobne sposobnosti da previada nevolje. Umjesto toga,
rezilijentnost je odraz koliko dobro obitelji, $kole, pruzatelji usluga i zajednice suraduju kako bi
stvorili mogucnosti djeci i mladima da se kre¢u do resursa potrebnih za dobrobit, dok te resurse

¢ine dostupnima na nacin koji mladi dozivljavaju kao smislen.

Sljededi navedeno, promicanje zdravlja predstavlja holisticki pristup, integraciju istrazivanja i
jacanja razvoja zajednica, naglasavajudi djelovanje i poticanje aktivnosti usmjerenih na aktivnu
multidisciplinarnu i intersektoralnu saradnju. Partnerstvo u preventivhim programima je od
krucijalnog znacaja, te je temeljna pretpostavka uspjeSne prevencije. Partnersvo se obi¢no
objasnjava kao proces u kojem su ukljuceni pojedinci i/ili institucije koje nastoje medusobno
pruziti podrsku i uskladiti svoje napore u cilju pozitivnih ishoda zdravog razvoja djece.
Saradni¢ki  odnos  naglasava  ravnopravan i  partnerski odnos u  kojem
dijete/obitelj/skola/zajednica/profesionalci aktivno ucestvuju u trazenju optimalnih rjeSenjanja

za aktuelne poteskoce.

Zbog toga, u ovom projektu interesovanje za rezilijjentnost smo posmatrali sa socijalnog
ekoloskog okvira, pri cemu smo rezilijentnost zajednica posmatrali i definirali sa integrativno-

holistickog stajalista. (Slika 2.)

8Bronfenbrener, J.(1997) . Ekologija ljudskog razvoja. Beograd: Zavod za udzbenike i nastavna sredstva.

° Ungar, M., Theron, L. (2020). Resilience and mental health: how multisystemic processes contribute to positive outcomes.Science Direct:
www. scienedirect.com.
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Slika 2.

Holisti¢ki model perspektive razvoja zdravlja (Davies et al, 2006., Lindstrom, 20141°, str.17., prema Badurina,

2016)

Nadalje, potreba za ranom intervencijom kako bi se sprijecile negativne posljedice na mentalno
zdravlje i dobrobit djece i adolescenata znatno je veca od kapaciteta struénjaka specijaliziranih

za rad sa djecom, adolescentima i njihovim porodicama.

U dosadasnjoj saradnji UNICEF-a i BHIDAPA uz podrdku USAID (2021)'!, proveden je projekat
obuke stru¢njaka u Bosni i Hercegovini iz razlicih profesionalnih podrucja (psihologa, socijalnih
radnika, psihijatara pedagoga, edukatora, psihoterapeuta, radnih terapeuta i pravnika) pod
nazivom Virtualne krizne intervencije ,Ovdje&Sada“. Kroz Cetiri ciklusa edukacije-treninge
uCestvovalo je 175 strucnjaka iz zdravstvenog, socijalnog, odgojnog i obrazovnog sektora u

Bosni i Hercegovini, §to je 119% viSe uCesnika od projektom predvidenog broja. Od toga 139

ucesnika, aktivno je sudjelovalo u treningu i ispunilo sve uslove za dobivanje certifikata, a 14
ucesnika zadovoljilo je kriterije za dobivanje certifikata ToT (trenera za trenere). Kroz 8
specifiénih tematskih modula modula ucesnike je vodio multidisciplinarni tim i saradnici

BHIDAPA-e, ukupno 15 eminentnih predavaca i stru¢njaka. Grafikon 1 i Grafikon 2.

10 https://eubirthresearch.files.wordpress.com/2018/03/bengt-lindstrc3b6m-presentation.pdf

11 Zavrdni izvjestaj Projekta Virtualne krizne intervencije ,Ovdje&Sada“” 2021.
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Grafikon 2.

Analogno, projekat Interdisciplinarna mreza strucnjaka "Ovdje&Sada" nastavak je zajednickih
aktivnosti i potreba strucnjaka za dodatnom specificnom edukacijom i vjestinama potrebnim
za razumijevanje razvojnih zadataka, porodi¢nih i sistemskih dinamika, te intervencija

usmjerenim na ocuvanje i poboljSanje mentalnog zdravlja djece i mladih. Projektne aktivnosti



pratile su prijedloge kolega i koleginica dobivene kroz evaluaciju prethodnog Projekta i

utemeljene su na holistickom i salutogeno orjentiranom pristupu.
Ovaj projekat realizovan je u suradnji s UNICEF-om i klju¢nim resornim ministarstvima u BiH,

uz podrsku EU u okviru inicijative Ublazavanje utjecaja Covid-19 na djecu i njihove obitelji na

zapadnom Balkanu i u Turskoj.
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CILJEVI PROJEKTA

VaZan cilj ovog projekta bio je nastavak jacanja saradnje unutar utemeljene interdisciplinarne
mrezZe strucnjaka. Kroz osjeéaj pripadnosti i koherentnosti, kao najmocnijeg principa razvoja
rezilijentnosti, omogudio se prostor podrske mentalnom zdravlju, licnom i profesionalnom
razvoju strucnja iz zdravstvenog, sociajlnog, odgojnog i obrazovnog sektora u Bosni i
Hercegovini, a time i mogucnost za obezbjedivanje optimalnog prostora za ocuvanje
mentalnog zdravlja i dobrobiti djece, mladih i njihovih obitelji.

Poseban dio projektnih aktivnosti bio je usmjeren na grupne procese i superviziju. Kroz ove
aktivnosti stru¢njaci su imali mogucnost prepoznati i dodatno jacati svoje licne i struéne
kapacitete, li€na mjesta razvoja, i time aktivno ucestvovati u prepoznavanju i posezanju za
unutarnjim i vanjskim sistema podrSke u ocuvanju vlastitog zdravlja. Pored planiranih
tematskih cjelina, specificne aktivnosti bile su usmjerene na pruZanje ranih intervencija,
promicanje mentalnog zdravlja i emocionalnog blagostanja djece, adolescenata i njihovih
porodica.

Trenutno u BiH, prema nasim saznanjima, ne postoje zvani¢no podaci o stanju mentalnog
zdravlja djece i adolescenata. SrediSnja faza ovog projekta je i istrazivanje koje je sprovedeno i
koje daje osnovnu sliku mentalnog zdravlja djece i adolescenata i uvid u kapacitet rezilijentnosti
u sadasnjem njihovom zivotnom dobu i okruzenju. (Strana 72.-79)

Zavréna faza projekta je kreiranje priru¢nika kao rezultat je implementacije projekta
Interdisciplinarne mrezZe stru¢njaka “Ovdje&Sada”. Izraden je sa Zeljom da bude dodatna
podrska u daljim stremljenjima ocuvanja mentalnog zdravlja djece i mladih. Priruc¢nik
predstavlja integraciju teorijskih tematskih cjelina, prakti¢nih iskustva, intervencija i smjernica
koje smo skupili tokom provedbe projekata. Namijenjen je struénjacima koji nisu imali priliku
sudjelovati u Projektu (a koji se u svakodnevnom radu susrecu sa djecom, mladima i njihovim
obiteljima), zatim roditeljima i svima onima koji su zainteresovani za mentalno zdravlje i
dobrobit djece.

Online konferencija je zavr$ni dogadaj u okviru jednogodisnjeg projekta Interdisciplinarna
mreza strucnjaka ,Ovdje&Sada”. Njome obiljezavamo znacaj programa koji je okupio
struénjake iz sektora zdravstva, socijalne zaStite, odgoja i obrazovanja s podrucja Bosne i

Hercegovine i koji zapravo predstavlja nastavak nasih zajednickih aktivnosti u jacanju
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multidisciplinarne i multisektoralne povezanosti i saradnje, kao fundamenta zastite i oCuvanja
mentalnog zdravlja djece i mladih.
Krajniji cilj projekta je pruZili podrsku uspostavljenoj interdisciplinarnoj mrezi stru¢njaka u BiH,
kroz ja€anje kapaciteta rezilijentnosti zajednice u pruzanju rane intervencije, promovisanju
mentalnog zdravlja i emocionalne dobrobiti djece, adolescenata i njihovih porodica. Projekat
Interdisciplinarna mreza stru¢njaka ,Ovdje&Sada“ obuhvata Cetiri faze projektnih aktivnosti:
1. Pocetna faza: Kreiranje i implementacija tri ciklusa on-line edukacije-treninga (po
ciklusu planirano 30 struc¢njaka, ukupno 90 strucnjaka), projektom obuhvaceno 134
strucnjaka iz CMZ; CSR i odgojno obrazovnog sektora u Bosni i Hercegovini, §to je 68%

vie ucesnika uklju€enih u projekat od projektom planiranog broja ucesnika.

2. SrediSnja faza: Skrining mentalnog zdravlja djece i adolescenata u cilju daljeg
sistemskog planiranja i kreiranja preventivnih programa — sredisnja faza Projekta (app.
800 anketa), projektom obuhvaéeno 637 djece i adolescenata uzrasta od 3-18 godina

3. Zavr3na faza: Kreiranje i printanje Priru¢nika ,Djecija dusa treba da se slusa“ latini¢na i
¢irilicna verzija, on-line 12 i printana forma publikacije (200 kom).

4. lzlazna faza: On-line Konferencija ,,Djecija dusa treba da se slusa“

On-line edukacije-trening;
(3. ciklusa)

(134 direktnih ucesnika)
(3178 indirektnih korisnika)

Skrining mentalnog zdravlja
djece i adolescenata

(637 anketa)

Kreiranje Priru¢nika (online i
printana latini¢na i cirilicna
verzija)

On-line Konferencija

Grafikon 3.

12 hitps://bhidapa.ba/publikacije-2/
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NEPOSREDNI CILJ:

Osnazeni struénjaci da rade na smanjenju negativnog uticaja trenutne zdravstvene krize na
mentalno zdravlje i dobrobit djece i adolescenata; od identifikacije problema do formalnog
procesa podrske i indikacija za daljnju multidisciplinarnu dijagnostiku i tretman.

JaCanje kreirane platforme stru¢njaka i obezbjedivanje i jaCanje multidisciplinarne i

intersekoralne suradnje.

INDIREKTNI CILJ:

Skrining mentalnog zdravlja djece i adolescenata u cilju daljeg sistemskog planiranja i kreiranja
preventivnih programa usmjerenih na zaStitu mentalnog zdravlja i dobrobiti djece,
adolescenata i njihovih porodica u BiH. Zavrsna faza projekta je kreiranje priru¢nika kao
dodatne podrske strué¢njacima koji se u svakodnevnom radu susrecu sa djecom, mladima i
njihovim roditeljima, te planiranje i kreirane On-line konferencije pod nazivom ,,Djecija dusa

treba da se slu$a” '3, odrzana 28.11.2022. godine.

13 https://bhidapa.ba/ovdje-i-sada-novosti/online-konferencija-djecija-dusa-treba-da-se-slusa/
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POCETNA FAZA PROJEKTA: KREIRANJE | IMPLEMENTACIJA TR
CIKLUSA ON-LINE EDUKACIJE-TRENINGA

Rezultati zavrietka projekta Virtualne krizne intervencije ,Here&Now“** iniciralo je potrebu
nastavka rada sa stru¢njacima koji su bili dotadasnji ucesnici. Podrska uspostavljenoj
interdisciplinarnoj mrezi stru¢njaka za mentalno zdravlje u BiH, u ja¢anju rezilijentnosti
zajednice u pruzanju ranih intervencija, promociji mentalnog zdravlja djece, adolescenata i

njihovih porodica, nastavak je nasih zajednickih aktivnosti.
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Nastavak edukacije je prilika da profesionalci razviju nove vjestine i prodube svoje
profesionalne kapacitete, te ojac¢aju multidisciplinarnu i multisektoralnu povezanost.
Problemtika sa kojom se susre¢u tokom pandemije Covid 19, sve je sloZenija i zahtijeva stalno
nadogradnju stru¢njaka i medusobnu i interdisciplinarnu suradnju.

Tri ciklusa edukacije-treninga “Interdisciplinarna mreZa stru¢njaka Here&Now”
implementirana su u periodu od novembra 2021-novembra 2022. godine i godine i obuhvatili
su svaki po 7 modula koji su odrzavani jajcesc¢e jednom sedmicno, petkom od 9:00-16:00, u
ukupnom trajanju od 56 sati.

Prvi ciklus edukacije—treninga implementiran je u periodu od novembra 2021. do 28. februara
2022. U prvom ciklusu edukacije-treninga ucestvovao je 32 profesionalac iz Centara za
Mentalno Zdravlje, Centara za Socijalni Rad i Odgojno obrazovnih ustanova sa podrucja 14
opcina iz Federacije BiH i Republike Srpske. Drugi ciklus edukacije—treninga irealizovan je u

periodu od marta 2022. do 23. juna 2022. U drugom ciklusu edukacije-treninga ucestvovao je

14 7avrdni izvjestaj Projekta Virtualne krizne intervencije ,Ovdje&Sada” 2021.
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68 profesionalaca iz Centara za Mentalno Zdravlje, Centara za Socijalni Rad i Odgojno
obrazovnih ustanova sa podrucja 16 op¢ina iz Federacije BiH i Cetiri iz Republike Srpske i Bréko
Diskrit. Treci ciklus edukacije—treninga implementiran je u periodu od 30. septembra 2022. do
18. novembra 2022. godine. U te¢em ciklusu edukacije-treninga ucestvovala su 34
profesionalca iz Centara za Mentalno Zdravlje, Centara za Socijalni Rad i Odgojno obrazovnih

ustanova sa podrucja 27 opcina iz Federacije BiH i 7 iz Republike Srpske i Bréko Diskrit.

UVOD | DINAMIKA: ON-LINE EDUKACHA - TRENING

PRVI MODUL je obuhvatio upoznavanje ucesnika o cjelokupnoj edukaciji i njenim ciljevima.
Tema modula je bila Promocija mentalnog zdravlja djece i adolescenata u BH. U okviru teme
ucesnici su upoznati sa se razvojem mentalnog zdravlija u BH. Radilo se na razvijanju
multidisciplinarnosti profesionalaca kroz razvoj i jatanje grupne kohezije i brige o sebi, kao i
usvajanje i razvoj prakti¢nih vjestina u radu sa ciljnim grupama.

DRUGI modul je obuhvatao problematiku djece i adolescenata koji rastu i razvijaju se u
razli¢itim kontekstima —vrti¢ima, Skolama, razli¢itim sociokulturoloskim sredinama. Obradivani
su zastitni i rizi¢ni faktori psihosocijalnog razvoja, te Interakcijski model razvoja.

TRECI modul se dotakao zna&aja porodice i obradivao je uticaj krize na porodicu i porodice u
krizi. Porodica je mjesto gdje nastaju, postaju i opstaju ljudi. Porodica je najstarija
institucionalna tvorevina ¢ovjeka, evolutivno stara koliko i ljudski rod, a koju svaka generacija
iznova ucdi, ponavljajuci, unutar nje transgeneracijske obrasce ponasanja. Svojim ¢lanovima
obezbjeduje fizicki opstanak, kao i izgradnju i razvoj. U zadnjih nekoliko generacija narocito su
izrazene promjene unutar porodice. Kako se mijenjaju svjetski poredci, konteksti Zivljenja, tako
i porodice doZivljavaju promjene. Zivotni tokovi su nepredvidivi, kako za pojedinca tako i za
porodicu, suocCavanje sa problemima i izazovima zahtijeva vjeStinu prilagodavanja,
prevladavanja i adaptacije na nove uslove koji po inerciji stvaraju krizu unutar nje, a kriza
mogucénost raspada ili rasta i daljeg razvoja.

CETVRTI modul je za cilj imao upoznavanje uéesnika edukacije sa oekivanim reakcijama na
stres, trauma i krizu. Upoznavanje sa prenaglasenim reakcijama na stres, traumu i krizu, sa

ciliem preveniranja mogucih patoloskih stanja. Usvajanje i razvoj prakti¢nih vjestina u radu sa
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cilinim grupama. Unapredenje znanja o uticaju razli¢itih stresora na djecu i adolescente.
Razumijevanje znacaja trijaze. Promoviranje brige o mentalnom zdravlju.

U PETOM modulu ucesnici su upoznati sa teorijom privrzenosti, te pojmovima: zajednica,
multidiciplinarnost, intersektoralnost, iz perspective privrzenosti i rezilijentnosti. Znacaj
razrade teme je prepoznavanju moguce etiologije odredenih poteskoda i izazova koji se
pojavljuju u svakodnevnom radu sa klijentima. Pitanje privrzenosti i prepoznavanje vlastitih
stilova osvjeStava ponasanje i komunikacije pojedinaca, medusobnu komunikaciju u timu i
intersektoralno.

Cilj rada u modulu je da ucesnici prepoznaju vlastiti stil i obrazac privrzenosti i njihov uticaj na
komunikaciju i povezivanje. Zatim, osvjeStavanja prednosti i prepreka u medusobnoj saradnji.
SESTI modul je interasenatan po tome $to je tema koju je obradivao jo uvijek tabu, u zajednici
ali i medu nekim profesijama koje se bave djecom i adolescentima. Izazovi koje adolescencija
nosi svakim danom su sve viSe prisutni. Pitanje seksualnosti, seksualnog i rodnog identiteta je
jo$ uvijek nedovoljno prisutno u obrazovanju kako u Skolama tako i u medijima i zajednici
uopste. Slucajevi homoseksualnosti, transrodnosti i drugih entiteta iz ove oblasti sve vise
prisutna u adolescenata, a time i sluzbi koje se bave sa njima. Tema modula se bavila razvojem
identiteta u djece i adolescenata, ali i psiho-seksualnim razvojem sa osvrtom na razvoj rodnog
i seksualnog identiteta kod djece i adolescenata.

SEDMI modul — U ovom modulu je obradena veoma znacajna tema mentalizacije i
rezilijentnosti. SEDMI modul je obradivao veoma znadajnu temu i na time zaokruZio znanja i
iskustva ucesnika o razvoju djece i adolescenata, te uticajima na tu populaciju. Rezilijentnost
se formira u djetinjstvu i zavisi od intenziteta stresnih desavanja, ali mnogo vise od sposobnosti
dominantne figure afektivne vezanosti da stvari koje se deSavaju i koje su objektivno teske,
obradi na djetetu manje ili vise prihvatljiv nacin. Rezilijentnost se definira kao sposobnost
pojedinca da se kreativno adaptira (svjesno nalazi najbolji put do psiholoskih, socijalnih,
kulturalnih i fizickih resursa) tako da odrZi svoje zdravlje, u trenucima izloZzenosti znacajnim
nedac¢ama. (Ungar, 2012, prema Badurina, 2016). Mentalizacija je mo¢ da vidimo sebe ,,0d
spolja“idrugeiznutra. To je mentalni proces pomocu kojeg neko implicitno ili eksplicitno tumaci
svoje ili tude postupke kao smislene na osnovu mentalnih stanja kao Sto su Zelje, potrebe,
osje¢anja i vjerovanja. Ova tema je posebno znacajna za razumijevanje djece, adolescenata i

njihovih reakcija.
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CILJEVI MODULA

Svaki modul je imao odredeni pojedinacni cilj koji je usko povezan sa temom koja se obraduje,
a sve u smjeru poboljasnja mentalnog zdravlja djece i adolescenata, ali i zajednica u cjelini, u
BiH. Takoder se radilo na razvijanju i jacanju multidisciplinarne i intersektoralne mreze
stru¢njaka kroz razvoj i jafanje grupne kohezije, kao najznacajnijeg prediktora razvoja
kapaciteta rezilijentnosti, sa znac¢ajnim osvrtom brige o sebi.

Integacija teorijskog i prakti¢nog znanja i vjeStina u radu sa ciljnim grupama, bila je poveznica
svakog modula i edukacije-treninga u cjelini. Tematske cjeline su bile usmjerene na

razumijevanje i poboljasnje mentalnog zdravlja djece i adolescenata, ali i zajednica u cjelini.

TEME MODULA

Projektne aktivnosti usmjerene na implementaciju edukacije-treninga, obuhvatile su sedam
tematskih modula u trajanju od 56 sati, putem Zoom platforme BHIDAPA, i to:

1. Promocija mentalnog zdravlja djece i adolescenata u BiH —Uvod u istraZzivacki dio
Projekta
Uticaj razli¢itih konteksta na rast i razvoj djece i adolescenata
Porodica i kriza
PsiholoSke reakcije i razvoj mentalnozdravstvenih problema u djece i adolescenata
Multidisciplinarni koncept — Ko smo mi? Koliko se dobro poznajemo?

Razvoj identiteta djece i adolescenata

N o »n W

Rezilijentnost i Mentalizacija

METODOLOGIJA RADA | METODOLOSKI OSVRT

Modul je metodoloski obuhvatio konstruktivnu interakciju izmedu ucesnika i predavaca. Rad
se odvijao u velikoj i malim grupama, uz primjenu online tehnologije (zoom platforma) u
direktnom radu. Vjezba u malim grupama su omogudcila rad na lichom nivou povezan sa
temom.

Prostor supervizije je omogudio da ucesnici razrijeSe neke od profesionalnih i etickih dilema,

razmjenjujuci profesionalna iskustva uz podrsku jedni drugima. (Tabela 1.)
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Moduli su zapocinjali grupnim procesom. Nakon uvodnog kruga u grupnom procesu, u svakom
modulu se radila odredena projektivna, iskustvena vjezba (Tabela 2.), kao uvod u temu (Tabela
3.) koja je planirana za odredeni modul. Ovakav nacin rada se pokazao kao veoma ucinkovit za
ucesnike. Prepoznavajuci neke svoje dijelove, dolazedi do odredenih uvida kroz vjeibe, bolje
su mogli razumjeti Sta se deSava i sa klijentima.

Tokom diskusija u malim i velikoj grupi, te tokom supervizije, ucesnici su isticali znacaj
medusobnog povezivanja i lakSeg prevazilazenje nekih od problema. Kao posebnu vrijednost
ucesnici su istaknuli povezivanje na licnom nivou.

Predavanjima od strane ekspertnih predavaca ucesnici su imali moguc¢nost da upotpune svoja

znanja, koja su dalje u okviru malih grupa i feedback-a u velikoj grupi, uvjezbavali.
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DINAMIKA RADA

9:00h - 10:30h GRUPNI PROCES

10:30h — 10:45h PAUZA

10:45h — 11:00h PRED TEST

11:00h —12:30h TEORIJA PO TEMI MODULA

12:30h —12:45h PAUZA

12:45h - 13:15h RAD U MALIM GRUPAMA

13:15h —13:45h RAD U VELIKOJ GRUPI (FEEDBACK)
13:45h — 14:00h POST TEST

14:00h — 14:45h PAUZA ZA RUCAK

14:45h — 16:00h KLINICKA SUPERVIZIJA i EVALUACIJA

Tabela 1.

VJEZBE — ISKUSTVENI DIO MODULA

"Moja prva igracka" i promisljanje vlastitih uloga i potreba, bile su posebno znacajne za uvide o primjeni
razlicitih intervencija u radu s roditeljima, djecom i adolescentima.

Iskustvena vjezba "Za stolom ili Zajednicki ru¢ak" -doprinijela je da ucesnici osvjeste svoje mjesto u
porodici, te prepoznaju osjecanja koja su imali kao djeca povezujudi ih sa sadasnjim ponasanjem,
osjecanjima i potrebama. Razumijevanje li¢nih uloga, osjecanja i uopsteno li¢ni uvidi imaju znacajno
mjesto u primjeni razli¢itih intervencija u radu s roditeljima, djecom i adolescentima.

Iskustvena, proiektivna vjezba ""Mudrac' je ucesnike uvela u prepoznavanje vlastitih reakcija, nesvjesnih
potreba.

VjeZzbe''samomasaza" te Sakalu za ispitivanje privrZzenosti (Collins iRead, 1990).

Vjezba "Ko si ti?" uz pridruZivanje glagola: mogu, hocu, Zelim, trebam, moram.

Vjezbu "Drvo", ima za cilj osvieStavanie resurs, prepoznavanije mijesta rezilijentnosti i relaksacije .O
_ 2 Y
w;|ls Interdisciplinarna mreza .
stru¢njaka " Here & Now" . - Tabela 2.
Tabela 2.
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VODITELJI MODULA | PREDAVACI EKSPERT]

Dr.zdrav.sci. Mirela Badurina, Prim.mr.sci. Azra Arnautovi¢, dr. med., Dipl.psih. Sabina Zijadi¢ Husic,
psihoterapeut, supervizor pedijatar, psihoterapeut, supervizor psihoterapeut, supervizor
Projekt menadzer Voditelj modula Voditelj modula

Dipl. psih. Mirela Hadzi¢, Prim. Ranka Kalini¢. dr. med., Prof.dr.sci. Gordana Buljan Flander,
psihoterapeut djeciji psihijatar i psihoterapeut klinicki psiholog, psihoterapeut
Istrazivac Ekspert predavac Ekspert predavac

Prof.dr.sc. Dubravka Kocijan Prim.doc.dr.sc. Goran Arbanas, dr. Prof.dr.sc. Tatjana Stefanovic¢
Hercigonja, dr.med., djeciji med, psihijatar i psihoterapeut Stanojevi¢, klini¢ki psiholog
neuropsihijatar i psihoterapeut Ekspert predavac Ekspert predavac

Ekspert predavac
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KVANTITATIVNA | KVALITATIVNA ANALIZA 1. CIKLUSA EDUKACHE —
TRENINGA

Prvi ciklus edukacije-treninga “Interdisciplinarna mreza stru¢njaka Here&Now"”
implementiran je u periodu od novembra 2021. do 28. februara 2022. godine i obuhvatio je 7
modula koji su odrzavani jednom sedmiéno, petkom od 9:00-16:00, u ukupnom trajanju od 56
sati.

U prvom ciklusu edukacije-treninga ucestvovao je 32 profesionalac iz Centara za Mentalno
Zdravlje, Centara za Socijalni Rad i Odgojno obrazovnih ustanova sa podrucja 14 opéina iz
Federacije BiH i Republike Srpske. 26 stru¢njaka je aktivno ucestvovala u edukaciji-treningu, te
uspjesSno zavrsilo istu, dok je 6 ucesnika, zbog neplaniranih poslovnih obaveza, propustilo
vecinu edukacije, te nije steklo uslove za dobijanje certifikata.

Edukaciju-trening su drzali ¢lanovi i saradnici stru¢nog multidisciplinarnog terapijskog i
edukacijskog BHIDAPA tima, eksperti predavaci, koji okuplja: dje¢je i adolescentne integrativne
psihoterapeute; gestalt, kognitivno-bihevioralne, sistemske porodi¢ne i psihoanaliticke
psihoterapeute; djec¢jeg i adolescentnog neuropsihijatra i psihijatra; pedijatra, specijaliste
klinicke psihologije, psihologe, mentore i supervizore.

Radeci kroz module, grupna kohezija se razvijala i jacala. U¢esnici su se povezivali na jednoj
jatem profesionalnom nivou. Vec¢ i tokom trajanja ciklusa pojedinci su imali potrebu
povezivanja i medusobne podrske i intersektorske saradnje koju su smatrali veoma zna¢ajnom.
Posebno nadopunjavanje i povezivanje u sredinama koje nisu imale odrgovarajuci kadar za
odredeni slucaj. Vedi dio ucesnika bili su multiplikatori naucenih znanja i vjestina u svojim
kolektivima (iskustva izneSena od strane ucesnika tokom modula). NajéeSce Skole i vrtici su bili
mjesta gdje su ucesnici edukacije prenosili znanja i vjeStine svojim kolegama. Naravno,
pojedinacnih primjera je bilo i u centrima za mentalno zdravlje i centrima za socijalni rad.
Generalno, ucesnici su nezadovolji poloZajem institucija iz kojih dolaze, u drustvu. Isticu
nedostatak odgovarajuceg kadra. Posebno nedostatak psihologa i socijalnih pedagoga u
Skolama, ali i pri centrima za socijalni rad. Smatraju da nedostatak spomenutog kadra u
danasnje vrijeme, kada se problematika djece i adolescenata usloZnjava, uti€e na pruzanje

usluga i tretman klijenata na najbolji nacin.
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TEME | DATUMI MODULA PRVOG CIKLUSA EDUKACIHE-TRENINGA:

Prvi ciklus projektnih aktivnosti usmjerenih na implementaciju modula, obuhvatio je sedam
modula u periodu 26.11.2021 - 11.02.2022. putem Zoom platforme BHIDAPA i obradene su

planirane teme.

1. Promocija mentalnog zdravlja djece i adolescenata u BiH i Uvod u istraZivanje tokom

edukacije — 26.11.2021.
2. Uticaj razli¢itih konteksta na rast i razvoj djece i adolescenata — 03.12.2021.
3. Porodica i kriza— 10.12.2021.

4. Psiholoske reakcije i razvoj mentalno-zdravstvenih problema u djece i adolescenata
—-17.12.2021.

5. Multidisciplinarni koncept — Ko smo mi? Koliko se dobro poznajemo? — 28.01.2022.

6. Razvoj identiteta djece i adolescenata — 04.02.2022.

7. Rezilijentnost i Mentalizacija— 11.02.2022.

Tabela 3.

KVANTITATIVNA EVALUACIHA 1. CIKLUSA EDUKACIHE-TRENINGA

88,5% sudionika ispunili anonimni upitnik.

ANALIZA OPCIH PITANJA O EDUKACHI-TRENINGU:

1. Znanja i vjestine koje ste usvojili u ovom ciklusu edukacije-treninga nadopunjuju se na ve¢

steCena znanja i vjestine iz prethodnog ciklusa i korisna su vam u radu sada i u budu¢nosti.
23 odgovora

@ Uopdte se ne slazem

@ Ne slazem se
Nemam misljenje

@ Slazem se

@ Veoma se slazem

Grafikon 4

2. Trening/edukacija je ispunilo/la moja ocekivanja.
23 odgovora

@ Uopste se ne slazem
@ Ne slazem se

@ Nemam misljenje

@ Slazem se

@ Veoma se slazem

Grafikon 5.
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3. Vi ocjenjujete ovaj trening/edukaciju sa ocjenom od 1do 5 (1= nezadovoljavajuce; 5 = odlicno):
23 odgovora

o1
02
o3
04
o5

Grafikon 6.

ANALIZA SADRZAJA EDUKACIJE-TRENINGA:

1. U kojoj mjeri svrha i cilievi edukacije-treninga odgovaraju vasim profesionalnim potrebama?
23 odgovora

@ Neprihvatijivo
@ Nedovoljno
© Dobro

@ Vrlo dobro
@ Odiicno

Grafikon 7.

2. Dalli je vrijeme posveceno pojedinoj temi modula bilo zadovoljavajuce?
23 odgovora

@ Neprihvatijivo
@ Nedovolieno
® Dobro

@ Vrlo dobro

@ Odliéno

Grajikon 8.

3. Moduli su svojim sadrzajem i prezentiranjem ispunili vase profesionalne potrebe.

23 odgovora
@ Nikako se ne slazem
@ Ne slazem se
@ Niti se slazem niti se ne slazem
@ Slazem se
@ U potpunosti se slazem
Q

4. Grupni procesi su osnazili vas licni rast i razvoj.

23 odgovora
@ Nikako se ne slazem
@ Ne slazem se
@ Niti se slazem niti se ne slazem
@ Slazem se
@ U potpunosti se slazem
b
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Grafikon 10.




5. Supervizija je osnazila vas profesionalni rast i razvoj.
23 odgovora

@ Nikako se ne slazem

@ Ne slaZzem se

@ Niti se slazem niti se ne slazem
@ Slazem se

@ U potpunosti se slazem

Grafikon 11.

6. Sadrzaj modula (grupni proces, tematski dio, supervizija) mogli ste povezati sa vasim li¢nim i

profesionalnim iskustvom.
23 odgovora

@ Nikako se ne slazem

@ Ne slazem se

@ Niti se slazem niti se ne slaZzem
@ Slazem se

@ U potpunosti se slazem

g

Grafikon 12.

7. Kako ocjenjujete kvalitetu prate¢eg materijala i vjezbi (PPT, hand-out, prakti¢ni primjeri,
projektivne tehnike)?
23 odgovora

@ Nedovoljan
@ Dovoljino
@ Dobro

@ Vrlo dobro
@ Odliéno

Grafikon 13.
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KVALITATIVNA EVALUACIHA EDUKACIJE-TRENINGA

ANALIZA SADRZAJA EDUKACIJE-TRENINGA (otvorena pitanja):

8. Navedite temu koju smatrate nevaznom za edukaciju?23 odgovora

123432
/
Svaka je tema podjednako vazna i korisna

nemam takvu temu

Testiranje ucesnika bilo koje vrste

Nije bilo nevaznih tema.

Sve je bilo vazno

Nijedna tema nije nevazna u zivotu, a narocito ne u edukaciji.
Nema takve teme, sve su korisne

Ne postoji

Sve teme su bile vazne

nije bilo takve teme

Sve teme su mi relevantne

Sve teme su bile izuzetno ko

Tabela 4.
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9. Navedite temu za koju smatrate da bi trebala biti obuhvacena

edukacijom/treningom.16 odgovora

1123

/

Adolescentske krize; depresije, samopovrjedivanja i konkretne vjezbe za rad s ovim
skupinama

Vise prakticnih primjena u radu (vjezbe i sl.)

Ne mogu se setiti.

Korektivni rad sa djecom

dobar je izbor

Profesionalno sagorijevanje

Profesionalno sagorijevanje, jaCanje kapaciteta prevencije mentalnog zdravlja
Emocionalni razvoj u odnosu na razvojne faze

Vaznost povratne informacije u komunikaciji Prevencija profesionalnog sagorijevanja
projektivne tehnike ili slicne metode i tehnike, a koje bi nam omogucile bolji uvid kojem od
roditelja su djeca viSe privrzena u postupcima razvoda braka.

Profesoionalno pregorjevanje

"Profesionalno sagorijevanje’...

Profesionalno sagorijevanje, jacanje kapaciteta prevencije mentalnog zdravlja
Emocionalni razvoj u odnosu na razvojne faze

Vaznost povratne informacije u komunikaciji Prevencija profesionalnog sagorijevanja
projektivne tehnike ili slicne metode i tehnike, a koje bi nam omogucile bolji uvid kojem od
roditelja su djeca vise privrzena u postupcima razvoda braka.

Profesoionalno pregorjevanje

"Profesionalno sagorijevanje”...

Tabela 5.
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10. Navedite temu koja je vama licno najvaznija.23 odgovora
Rezilijentnost
3214

Multidisciplinarni koncept - Ko smo mi? Koliko se dobro poznajemo?

Teorija privrzenosti

dublje razumevanje odnosa roditelj dete

Jacanje profesionalnih kapaciteta

Visokokonfliktni razvodi

Licno sve teme koje se ticu djece, a narocito adolescenata, te rada sa njima smatram
podjednako vaznim

Strategije noSenja sa stresom

Mentalno zdravlje

Rezilijentnost i rodni identitet

Mentalizacija

Seksualni razvoj

Mentalizacija i rezilijentnost

Psihoseksualni razvoj sa osvrtom na razvoj rodnog i seksualnog identiteta kod djece i
adolescenata Rezlijentnost

privrzenost i utjecaj na daljnji rast i razvoj

Multidisciplinarni koncept — Ko smo mi? Koliko se dobro poznajemo?

Granice na licnom i poslovhom planu

Tema zadnjeg modula...

Razvoj identiteta djece i adolescenata

Tabela 6.
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ANALIZA MISLJENJA INTERDISCIPLINARNE MREZE STRUCNJAKA O ZNACAJU
PLANIRANJA PREVENTIVNIH PROGRAMA | AKTIVNE SARADNJE MEDU
INSTITUCIJAMA | SISTEMA U DOSEZANJU NACELA UN KONVENCIJE O PRAVIMA
DJETETA

11. Sceening mentalnog zdravlja djece i adolescenata je znacajan za uvid u mentalno zdravije i

planiranje buducih preventivnih programa.
23 odgovora

@ Nikako se ne slazem

@ Ne slazem se

@ Niti se slazem niti se ne slazem
@ Slazem se

@ U potpunosti se slazem

Grafikon 14.

12. Zajednicki multidisciplinarni i intersektoralni programi su neophodni za o€uvanje mentalnog

zdravlja i dobrobiti djece i adolescenata, a time i drustva u cjelini.
23 odgovora

@ Nikako se ne slazem

@ Ne slazem se

@ Niti se slazem niti se ne slaZzem
@ Slazem se

@ U potpunosti se slazem

Grafikon 15.

13. Aktivno ukljucivanje sistema (nadleznih ministarstava) neophodno je za dosezanje nacela UN

konvencije o pravima djeteta.
23 odgovora

@ Nikako se ne slazem

@ Ne slazem se

@ Niti se slazem niti se ne slazem
@® Slazem se

@ U potpunosti se slazem

Grafikon 16.
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ANALIZA UKUPNIH REZULTATA PROVIJERE ZNANJA PO MODULIMA

7
5
3
1
200 250
1 2 3 4 5 6 7
m PREDTEST 87 63 48 65,2 70,2 43 52,8
m POSTTEST| 120 67,4 55 76,8 68 87 75,8
Grafikon 17.

Na Grafikonu 17. i tabelarno su prikazani procenti ta¢nih odgovora po svakom modulu, koji su
pokazivali perdznanje i postznanje. Uocava se da su na pojedinim modulima imali znacajno
predznanje i tu je primje¢ena mala razlika u usvajanju novih znanja. Na pr. za modul 2. gdje
razlika u procentu iznosi 4,4% ili u modulu 3. gdje je 4,4%. Dobiveni procenat se moZe objasniti
vec usvojenim znanjima iz proslog ciklusa edukacije, ali i baznim znanjem kojeg su stekli joS na
fakultetima.

Najvede razlike u znanju su pokazali u modulima 1, 4, 6i 7, Sto ostavlja prostora za dalji rad na
ovim temama.

Moze se zakljuciti da je znacajan procenat ukupno usvojenog novog znanja 27,6%, s obzirom
da se radi o profesionalcima koji ve¢ imaju svoje bazi¢no znanje i iskustvo u radu. Rezultati
ukazuju da je neophodno kontinuirano osvjezavanje i unapredenje znanja i vjestina, posebno

struénjaka koji su u kontaktu sa djecom i adolescentima.
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DIREKTNI I INDIREKTNI KORISNICI U 1. CIKLUSU EDUKACIJE-TRENINGA

DIREKTNI KORISNICI:

Prva faza projekta, prvi ciklus edukacije-treninga “Interdisciplinarna mreza stru¢njaka
Here&Now” implementiran je u periodu od novembra 2021. do 28. februara 2022. godine i
obuhvatio je 7 modula koji su odrzavani jednom sedmicno, petkom od 9:00-16:00, u ukupnom
trajanju od 56 sati.

U prvom ciklusu edukacije-treninga ucestvovao je 32 profesionalac iz Centara za Mentalno
Zdravlje, Centara za Socijalni Rad i Odgojno obrazovnih ustanova sa podrucja 14 opéina iz
Federacije BiH i Republike Srpske. 26 stru¢njaka je aktivno ucestvovala u edukaciji-treningu, te
uspjesSno zavrsilo istu, dok je 6 ucesnika, zbog neplaniranih poslovnih obaveza, propustilo
vecinu edukacijeStrucnjaci zaposleni u centrima za socijalni rad, centrima za mentalno zdravlje,

vrticima i Skolama, usmjereni na rad s djecom, adolescentima i obiteljima.

INDIREKTNI KORISNICI:

Indirektni korisnici u prvoj fazi Projekta u periodu novembar- 2021. februar 2022. godine su
djeca, roditelji i primarni skrbnici (ukupno 989 korisnika, od toga 429 djece i adolescenata).
Podatci su dostavljeni od strane stru¢njaka ukljuc¢enih u Projekat (65% ucesnika dostavilo

podatke) za gore navedeni period i prikazani su u Tabeli 7.

Faze projekta  Institucije Broj korisnika/klijenata Broj odraslih
djece i adolescenata korisnika/klijenat
a
Djevojéica | Dje¢aka  M-62% | Z-38%
52% 48%
CSR 39 153
CMZ 72 240
Obrazovni sektor 293 81
| ciklus Sluzba za 13 35
gospodarstvo,
braniteljsko,
invalidsku i
Ukupan broj socijalnu skrb
korisnika po Sluzba socijalne 12 51
zastite
Ukupno 429 560
Tabela 7.
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EVALUACIJA VODITELJICA | EKSPERATA PREDAVACA MODULA:

EVALUACIJA VODITELJICA MODULA

1. U kojoj su mjeri voditeljice modula bile pripremljene?

Il Odlicno-5 M Vrlo dobro-4 WM Zadovoljavajuée -3 [l Nedovolino-2 [l Neprihvatijivo - 1
20

Azra Amautovi¢ Sabina Zijadi¢ Husi¢

Grafikon 18.

2. Kako ocjenjujete znanje voditeljica modula o temi?

B Odiiéno-5 M Vriodobro-4 WM javajuce -3

20

Azra Arnautovi¢

Sabina Zijadi¢ Husi¢

3. Kako ocjenjujete prezentacijske sposobnosti voditeljica modula?

B Odlicno-5 M Vrodobro-4 Wl javajuce -3 I lino-2 M Neprihvatijivo - 1
20
10
0
Azra Amautovié¢ Sabina Zijadi¢ Husi¢

Grafikon 20.

4. Kako ocjenjujete sposobnost voditeljica modula u odgovaranju na zahtjeve ucesnika?
M Odii¢no-5 Ml Vrlodobro-4 M Zadovoljavajuce -3 [N 1 jno-2 N
20
10
0 | |
Azra Amautovié Sabina Zijadi¢ Husi¢
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Grafikon 19.

Grafikon 21.




EVALUACIJA EKSPERATA PREDAVACA MODULA

1. U kojoj su mjeri predavaci bili pripremljeni?

I Odii¢no-5 M Vrodobro-4 N

jute-3 -2 I Neprihvatijivo - 1

Gordana Buljan Flander Goran Arbanas Tatjana Stefanovi¢ Stanojevi¢

Dubravka Kocijan Hercigonja Ranka Kalini¢

Grafikon 22.

2. Kako ocjenjujete znanje ekspert predavaca o temi?

I Odiigno-5 M Vrio dobro - 4

N
3

3

LLI

r

Dubravka Kocijan Hercigonja Ranka Kalini¢ Gordana Buljan Flander

Goran Arbanas Tatjana Stefanovi¢ Stanojevié¢

Grafikon 23.

3. Kako ocjenjujete prezentacijske sposobnosti eksperta predavaca?

I Odii¢no-5 M Vrio dobro - 4

N
S

3

LLLL]

Dubravka Kocijan Hercigonja Ranka Kalini¢ Gordana Buljan Flander

Goran Arbanas Tatjana Stefanovi¢ Stanojevi¢

Grafikon 24.

4. Kako ocjenjujete sposobnost eksperta predavaca u odgovaranju na zahtjeve ucesnika?

B Odiiéno-5 M Vriodobro-4 WM Zadovoljavajuée -3 [l Nedovolino-2 Il Neprihvatijivo - 1

LLLLI

N
S

=)

Dubravka Kocijan Hercigonja Ranka Kalini¢ Gordana Buljan Flander Goran Arbanas

Tatjana Stefanovi¢ Stanojevi¢

Grafikon 25.
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UTISCI | FOTOGRAFIJE SA MODULA

14. Mjesto da napisete Sta zZelite, a nismo vas pitali...10 odgovora

Korisno, zanimljivo i dinamicno. | jako potrebno u prevenciji sagorijevanja. Uspjesan trening
obzirom na online uvjete.

Izmneila bih koncept programa sa duzim predavanjima a manjim reflekseijama

Do sada nisam iskusila sigurnije okruzenje od ovog, mislim na onih 7 sati svakog petka za
vreme edukacije. Nema straha od pogreske, od nepoznatog, drugacijeg, neresivog. Voditeljice
su svojim stavom prema nama amortizovale svaku mogucnost da budemo neshvaceni,
zbunijeni ili razocarani. Neprocenjivo iskustvo.

Ovakve edukacije bi imale jos bolji i jaCi efekat kada bi bile organizovane uzivo. Nedostajao je
momenat dijeljenja iskustva uzivo. Sam zagrljaj, ukoliko je potreban.

Za mene bi ovakve edukacije bile mnogo ucinkovitije ukoliko bi se organizirale tokom vikenda
Naime, radnim danom jave se neke neodlozne profesionalne obaveze te moram napustati
edukaciju i na taj nacin propustam vrlo znacajne aktivnosti.

Sve pohvale za organizaciju treninga i odabir tema. Jako puno sam dobila kroz edukaciju,
kako na licnom tako i profesionalnom radu. Jedno predivno profesionalno iskustvo sa divnim
trenerima, izvrsnim predavacica i sjajnom, podrzavaju¢om ekipom.

edukacija mi je inimno bila vazna za pobolj$anje moji sposobnosti i znanja u daljnjem radu.
jedino Sto Zelim da bude pozvana i za buduce edukacije.

Voljela bih da u narednim edukacijama uvrstite temu: "Profesionalno sagorijevanje”...

Tabela 8.

[ interdiscipinarna mreta
struénjaka “Here & Now"
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KVANTITATIVNA | KVALITATIVNA ANALIZA 2. CIKLUSA EDUKACHE —
TRENINGA

Drugi ciklus edukacije-treninga “Interdisciplinarna mreza stru¢njaka Here&Now”
implementiran je u periodu od marta 2022. do 23. juna 2022. godine i obuhvatio je 7 modula
koji su odrzavani jednom sedmicno, petkom od 9:00-16:00, u ukupnom trajanju od 56 sati.

U drugom ciklusu edukacije-treninga ucestvovao je 68 profesionalaca iz Centara za Mentalno
Zdravlje, Centara za Socijalni Rad i Odgojno obrazovnih ustanova sa podrucja 16 opcina iz
Federacije BiH i Cetiri iz Republike Srpske i Brcko Diskrit. 54 stru¢njaka je aktivno ucestvovala
u edukaciji-treningu, te uspjesno zavrsilo istu, dok je 14 ucesnika, zbog neplaniranih poslovnih
obaveza, propustilo veéinu edukacije, te nije steklo uslove za dobijanje certifikata.
Edukaciju-trening su drzali ¢lanovi i saradnici stru¢nog multidisciplinarnog terapijskog i
edukacijskog BHIDAPA tima, eksperti predavaci, koji okuplja: dje¢je i adolescentne integrativne
psihoterapeute; gestalt, kognitivno-bihevioralne, sistemske porodi¢ne i psihoanaliticke
psihoterapeute; djec¢jeg i adolescentnog neuropsihijatra i psihijatra; pedijatra, specijaliste
klinicke psihologije, psihologe, mentore i supervizore.

Radedi kroz module, grupna kohezija, uprkos broju zainteresovanih ucesnika, razvijala se i
jacala. Ucesnici su se povezivali na jednoj jatem profesionalnom, ali i licnom nivou. Kao i u
prvom ciklusu edukacije-treninga i tokom trajanja drugog ciklusa pojedinci su imali potrebu
povezivanja, medusobne podrske i intersektorske saradnje koju su smatrali veoma znacajnom
(Tabela 28). Posebno nadopunjavanje i povezivanje u sredinama koje nisu imale odrgovarajuci
kadar za odredeni slucaj. I u ovom ciklusu smo imali priliku saznati od ucesnika da ime je
prethodna edukacija-trening Virtulne krizne intervencije ,,Ovdje&Sada“ bilo izuzetno korisne i
da je vecina u€esnika bila multiplikator nau€enih znanja i vjeStina u svojim kolektivima (iskustva
izneSena od strane ucesnika tokom modula). Naj¢e$¢ée Skole i centri za socijalni rad-skrb su bili
mjesta gdje su ucesnici edukacije prenosili znanja i vjesStine svojim kolegama. Pojedinacnih
primjera bilo je i u centrima za mentalno zdravlje.

Generalno, ufesnici istiCu nedostatak odgovarajuceg kadra. Posebno nedostatak psihologa i
socijalnih pedagoga u 3kolama, ali i pri centrima za socijalni rad. Smatraju da nedostatak
spomenutog kadra u danasnje vrijeme, kada se problematika djece i adolescenata usloZnjava,

uti€e na pruzanje usluga i tretman klijenata na najbolji nacin.
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TEME | DATUMI MODULA DRUGOG CIKLUSA EDUKACIJE-TRENINGA:

Drugi ciklus projektnih aktivnosti usmjerenih na implementaciju modula, obuhvatio je sedam
modula u periodu 25.03.2022 - 23.06.2022. putem Zoom platforme BHIDAPA i obradene su

planirane teme.

1. Promocija mentalnog zdravlja djece i adolescenata u BiH —Uvod u istraZivacki dio Projekta — 25.03.2022.
2. Uticaj razlic¢itih konteksta na rast i razvoj djece i adolescenata — 08.104.2022.

3. Porodica i kriza—21.04.2022.

4. Psiholoske reakcije i razvoj mentalnozdravstvenih problema u djece i adolescenata —06.05.2022.

5. Multidisciplinarni  koncept — Ko smo mi? Koliko se dobro poznajemo? - 20.05.2022.

6. Razvoj identiteta djece i adolescenata — 10.06.2022.

7. Rezilijentnost i Mentalizacija— 23.06.2022.

Tabela 9.

KVANTITATIVNA EVALUACHA 2. CIKLUSA EDUKACIHE-TRENINGA

73% sudionika ispunili anonimni upitnik.

ANALIZA OPCIH PITANJA O EDUKACHI-TRENINGU:

1. Znanja i vjestine koje ste usvojili u ovom ciklusu edukacije-treninga nadopunjuju se na ve¢
steCena znanja i vjestine iz prethodnog ciklusa i korisna su vam u radu sada i u buduénosti.
41 odgovor

@ Uopste se ne slazem

@ Ne slazem se
Nemam misljenje

@ Slazem se

@ Veoma se slazem

Grafikon 26.
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2. Trening/edukacija je ispunilo/la moja o€ekivanja.
41 odgovor

@ Uopéte se ne slazem
@ Ne slazem se

@ Nemam mislienje

@ Slazem se

@ Veoma se slazem

48,8%

Grafikon27.

3. Vi ocjenjujete ovaj trening/edukaciju sa ocjenom od 1 do 5 (1 = nezadovoljavajuce; 5 = odli¢no):

41 odgovor

o1
0?2
03
04
o5

Grafikon 28.
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ANALIZA SADRZAJA EDUKACIJE-TRENINGA:

1. U kojoj mijeri svrha i ciljevi edukacije-treninga odgovaraju vasim profesionalnim potrebama?
41 odgovor

@ Neprihvatljivo
@ Nedovoljno
@ Dobro

@ Vrlo dobro

@ Odligno

Grafikon 29.

2. Dalli je vrijeme posvecéeno pojedinoj temi modula bilo zadovoljavajuée?
41 odgovor

@ Neprihvatljivo
@ Nedovolieno
@ Dobro

@ Vrlo dobro
@ Odii¢no

Grafikon 30.

3. Moduli su svojim sadrzajem i prezentiranjem ispunili vase profesionalne potrebe.
41 odgovor

@ Nikako se ne slazem

@ Ne slazem se

@ Niti se slaZzem niti se ne slazem
@ Slazem se

@ U potpunosti se slazem

Grafikon 31.
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4. Grupni procesi su osnazili vas licni rast i razvoj.
41 odgovor

@ Nikako se ne slazem

@ Ne slazem se

@ Niti se slazem niti se ne slazem
@ Slazem se

@ U potpunosti se slazem

Grafikon 32.

5. Supervizija je osnazila vas profesionalni rast i razvoj.
41 odgovor

@ Nikako se ne slazem

@ Ne slazem se

@ Niti se slazem niti se ne slazem
@ Slazem se

@ U potpunosti se slazem

Grafikon 33.

6. Sadrzaj modula (grupni proces, tematski dio, supervizija) mogli ste povezati sa vasim licnim i

profesionalnim iskustvom.
41 odgovor

@ Nikako se ne slazem

@ Ne slazem se

@ Niti se slazem niti se ne slazem
@ Slazem se

@ U potpunosti se slazem

Grafikon 34.

7. Kako ocjenjujete kvalitetu prate¢eg materijala i vjezbi (PPT, hand-out, prakti¢ni primjeri,
projektivne tehnike)?
41 odgovor

@ Nedovoljan
@ Dovoljno
© Dobro

@ Vrlo dobro
@ Odiicno

Grafikon 35.
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KVALITATIVNA EVALUACIHA EDUKACIJE-TRENINGA

ANALIZA SADRZAJA EDUKACIJE-TRENINGA (otvorena pitanja):

8. Navedite temu koju smatrate nevaznom za edukaciju?41 odgovor
Nema je

/
sve su teme bile vazne

Nije bilo takve

Promocija mentalnog zdravlja kod djece i adolescenata u BiH

Ne

Sve je bilo korisno

Sve teme su bitne

Sve teme su bile izuzetne

Ne znam

sve su teme podjedanko btine

nista posebno

Ne sje¢am se

Nema nevaznih tema

Svaka od tema koje smo imali priliku slusati je doprinijela mom osobnom rastu
Porodica i kriza

Mentalno zdravlje djece i mladih

Sve su bile korisne

Sve su bile vazne i korisne.

Sve novo sto naucim mi je vazno, tesko da bih izdvojila bilo sta

Sve su teme vazne

Sve teme su podjednako vazne posenno ond koje su vezane za rad sa djecom.

Sve teme obradene su znacajne

CMaTpam [ia cy CBe TEME M3Y3eTHO KOPUCHE M 3HaYajHe 3a KBaMTeTaH NnpodecoHanHM
pPacT 1 PasBoj.

sve teme su bile vazne

Sve teme su bile povezane i dobre za profesionalno usavr$avanje.

Nema je
/
sve su teme bile vazne

Nije bilo takve

Promocija mentalnog zdravlja kod djece i adolescenata u BiH
Ne

Sve je bilo korisno

Sve teme su bitne

Sve teme su bile izuzetne

Ne zhnam

sve su teme podjedanko btine
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nista posebno

Ne sje¢am se

Nema nevaznih tema

Svaka od tema koje smo imali priliku slusati je doprinijela mom osobnom rastu
Porodica i kriza

Mentalno zdravlje djece i mladih

Sve su bile korisne

Sve su bile vazne i korisne.

Sve novo sto naucim mi je vazno, tesko da bih izdvojila bilo sta

Sve su teme vazne

Sve teme su podjednako vazne posenno ond koje su vezane za rad sa djecom.
Sve teme obradene su znacajne

CmaTpam fa cy CBe TeMe M3y3eTHO KOPWUCHE M 3HaYajHe 3a KBanuTeTaH NpodeCcMoHaNHM
PacT 1 PasBoj.

sve teme su bile vazne

Sve teme su bile povezane i dobre za profesionalno usavrSavanje.

Svi su potrebni

Nijedna tema nije bila nevaZzna

sve su teme bile odli¢ne i slijedile su jedna drugu

nema

Sve je bilo vazno

Sve teme smatram vaznim i korisnim

Nijedna.

Nema teme koju smatram nevaznom

Nema takve teme

sveteme su bile vazne i aktuele

Tabela 10.
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9. Navedite temu za koju smatrate da bi trebala biti obuhvacéena

edukacijom/treningom.29 odgovora

prevencija profesionalnog sagorijevanje

Mentalno zdravlje strucnih suradnika

Porodica i kriza

Samoevaluacija

Visokokonfliktni razvodi i uticaj na psihu.razvoj djece

Dobro bi bilo ponoviti ove teme sa Novom edukatorima | supervizorima

supervizija profesionalca u socijalnom radu

Granice u profesionalnom radu

Teme iz logopedije

strategije rada u simuliranim situacijama

Sve su dobre teme

BILO KOJA TEMA IZ OBLASTI LOGOPEDIJE

Komunikacija sa adolescentom u savjetodavnom radu

Rad sa delinkventnim ponasanjem

Nesto vise o osobama sa metalnim teSko¢ama u razvoju

Motivacija djece i mladih - Kako motivirati djecu ka pozitivnim obrascima ponasanja
Smatram da su sve bitne teme bile obuhvacene, s tim da bi teme vezane za porodicu uvijek
dobro dosle.

Kako pomoci osobama i roditeljima djece s odredenim stepenom invalidnosti, na koji nacin
da se nose sa svakodnevnim izazovima

Teme vezane za rad sa zrtvama nasilja.

Problemi sa prehranom kod djece

Teme koje se ticu pristupa sa roditeljima i djecom s pp.

Rani rast i razvoj (negativni uticaji, posljedice, prevazilazenje negativnih iskustava, ...),
prevencija sagorijevanja (grupe podrske, supervizija, ...), ...

mentalno zdravlje stru¢njaka

sagorijevanje na poslu

Trauma

Rani razvoj djece (do 5 godina)

Razvojne krize

Ovisnost djece o medijima (mobitel,kompjuteri...)

savjetodavni rad sa djecom i adolescentima

Tabela 11.
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10. Navedite temu koja je vama li¢no najvaznija.41 odgovor

Porodica i kriza

supervizija, rezilijentnost

Razvoj identita djecw i adolescenata

Ko smo mi? Koliko se dobro poznajemo?

Introspekcija

Sve su bitne | vazne

sve su itekako bitne

Granice u profesionalnom radu

Multidisciplnarni tim- Ko smo mi? Koliko se dobro poznajemo?

REI metoda u zretmanu disleksije

razvojna psihologija adolescenta

Sve su vazne

Identitet i rad sa porodicom

Rezilijentnost i mentalizacija

PRIMJENA REI METODE U TRETMANU DISLEKSIJE

Principi savjetodavnog rada, kako na najbolji nacin vrsiti savjetodavni rad sa korisnicima
Sve teme vezane za rad sa decom

Raziljenost . Mentalno zdravlje, porodica briga o svoje potrebe

Rezlijentnost, Identitet, Obiteljski odnosi

Rezilijentnost, razvoj identiteta

Kako pomoci sebi, rad na sebi? Da bi svojim primjerom bili primjer drugima, nesto na tu
temu.

Sve teme

Teme vezane za rad sa djecom.

Sve su teme bile odlicne, iz svake sam puno toga naucila

CmaTpam [a cam 13 CBaKe Teme M3BYKIa ogpeheHy KOpUCT M Nnpeno3Hana 3Havaj, anu
HEeLWTOo WTOo je Ha MeHe IMYHO OCTaBWAO Hajeehun yTUCaK jecTe TeMa Pa3BOj MAEHTUTETA KO
Ajeue v agonecueHata. lNocebHo 6ux McTakAa rPyNHM NPOLLEC ca Te eAyKauuje, Koju je
MEHM 3Ha4YajHO NOMOrao y CBOjUM IMYHUM CMjepHMLama 3a byayhHocT.
multidisciplinarni koncept

Sve

Razvoj seksualnog identiteta

prevencija sagorijevanja

privrzenost, rezilijentnost, mentalizacija, rodni i seksualni identitet

rezilijentnost, teorija privrzenosti

Otpornost na traumu

Porodica i kriza, Rezlijentnosti i mentalizacija

Razvoj identiteta djece i adolescenata

Sve su ok

Rad sa djecom i porodicom u riziku

Rezilijencija

Mentalno zdravlje

rezilijentnost i mentalizacija, psihoseksualni razvoj i rodni identitet

Tabela 12.
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ANALIZA MISLJENJA INTERDISCIPLINARNE MREZE STRUCNJAKA O ZNACAJU
PLANIRANJA PREVENTIVNIH PROGRAMA | AKTIVNE SARADNJE MEDU
INSTITUCIJAMA | SISTEMA U DOSEZANJU NACELA UN KONVENCIJE O PRAVIMA
DJETETA

11. Sceening mentalnog zdravlja djece i adolescenata je znacajan za uvid u mentalno zdravlje i

planiranje buducih preventivnih programa.
41 odgovor

@ Nikako se ne slazem

@ Ne slazem se

@ Niti se slazem niti se ne slazem
@ Slazem se

@ U potpunosti se slazem

43,9%

P

Grafikon 36.

12. Zajednicki multidisciplinarni i intersektoralni programi su neophodni za o€uvanje mentalnog

zdravlja i dobrobiti djece i adolescenata, a time i drustva u cjelini.
41 odgovor

@ Nikako se ne slazem

@ Ne slazem se

@ Niti se slazem niti se ne slazem
@ Slazem se

@ U potpunosti se slazem

24,4%

1

Grafikon 37.

13. Aktivno uklju¢ivanje sistema (nadleznih ministarstava) neophodno je za dosezanje nacela UN

konvencije o pravima djeteta.
41 odgovor

@ Nikako se ne slazem

@ Ne slazem se

@ Niti se slazem niti se ne slazem
@ Slazem se

@ U potpunosti se slazem

Grafikon 38.
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ANALIZA UKUPNIH REZULTATA PROVIJERE ZNANJA PO MODULIMA

P — LV V% - T S T = T "B

' PRED TEST| 62,8 | 60,89 49 69,6 64,6 58 60,2
g POSTTEST| 829 | 69,89 | 80,2 | 59,2 74 76 73,2

Grafikon 39.

Na Grafikonu 39. i tabelarno su prikazani procenti ta¢nih odgovora po svakom modulu, koji su
pokazivali predznanje i post znanje. Uocava se da su ucesnici na vecini modula pokazali
predznanje o temama edukacije-treninga preko 60% . Dobiveni procenati se mogu objasniti
vec usvojenim znanjima iz proslog ciklusa edukacije, baznim znanjem kojeg su stekli na
fakultetima, ali i znanjima steCenim tokom neformalnog i informalnog obrazovanja.

Najvece razlike u znanju su pokazali u modulima 1, 3, 6 7, $to ostavlja prostora za dalji rad na
ovim temama.

MoZe se zakljuciti da je srednja vrijednost ukupno usvojenog novog znanja znacajna i iznosi
21,4%, s obzirom da se radi o profesionalcima koji ve¢ imaju svoje bazi¢no znanje i iskustvo u
radu. Rezultati ukazuju da je potrebno kontinuirano osvjezavanje i unapredenje znanja i

vjestina, posebno struénjaka koji su u kontaktu sa djecom i adolescentima.
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DIREKTNI I INDIREKTNI KORISNICI U 2. CIKLUSU EDUKACIJE-TRENINGA

DIREKTNI KORISNICI:

Prva faza projekta, drugog ciklusa edukacije-treninga “Interdisciplinarna mreza strucnjaka
Here&Now” implementirana je u periodu od marta 2021. do jula 2022. godine i obuhvatio je
7 modula koji su odrzavani, petkom od 9:00-16:00, u ukupnom trajanju od 56 sati.

U drugom ciklusu edukacije-treninga ucestvovalo je 68 profesionalaca iz Centara za Mentalno
Zdravlje, Centara za Socijalni Rad i Odgojno obrazovnih ustanova sa podrucja 16 opéina iz
Federacije BiH, Cetiri iz Republike Srpske i Bréko Distrikt 54 stru€njaka je aktivno ucestvovala
u edukaciji-treningu, te uspjesno zavrsilo istu, dok je 14 ucesnika, zbog neplaniranih poslovnih

obaveza, propustilo veéinu edukacije, te time nisu stekli uslove za dobivanje certifikata.

INDIREKTNI KORISNICI:

Indirektni korisnici u prvoj fazi Projekta u periodu mart - 2022. do juli 2022. godine su: djeca,
roditelji i primarni skrbnici (ukupno 1278 korisnika, od toga 884 djece i adolescenata). Podatci
su dostavljeni od strane stru¢njaka ukljucenih u Projekat (68% ucesnika dostavilo podatke) za

gore navedeni period i prikazani su u Tabeli 7.

Faza Institucije Broj korisnika/klijenata Broj odraslih
projekta djece i adolescenata korisnika/klijenata

Djevojcica Dje¢aka  M-30% | Z-70%

51% 49%

Il ciklus CSR 107 191
CcMZ 220 51
Odgojno-obrazovni sektor 557 252
Ukupno 884 394

Tabeli 13.
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EVALUACIJA VODITELJICA | EKSPERATA PREDAVACA MODULA:

EVALUACIJA VODITELJICA MODULA

1. U kojoj su mjeri voditeljice modula bile pripremljene?

40w Odiicno - 5

M Vrlo dobro-4 I Zadovoljavajuée -3 Il Nedovoljno - 2

I Neprihvatijivo - 1

30
20
10
0
Azra Amautovi¢ Sabina Zijadi¢ Husi¢
Grafikon 40.
2. Kako ocjenjujete znanje voditeljica modula o temi?
I Odii¢no-5 M Vrlo dobro-4 Wl javajuce -3 I jno-2 N ihvatljivo - 1
30
20
10
0
Azra Amautovié Sabina Zijadi¢ Husi¢
Grafikon 41.
3. Kako ocjenjujete prezentacijske sposobnosti voditeljica modula?

0
I Odligno - 5

I Vro dobro-4 M Zadovoljavajuce -3 Il Nedovoljno - 2

I Neprihvatijivo - 1

Azra Amautovié Sabina Zijadi¢ Husi¢

Grafikon 42.

4. Kako ocjenjujete sposobnost voditeljica modula u odgovaranju na zahtjeve u¢esnika?

I Odiigno-5 WM Vriodobro-4 javajuce -3 I jno-2 N ihvatljivo - 1
30
20
10
0
Azra Amautovi¢ Sabina Zijadi¢ Husi¢

Grafikon 43.
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EVALUACIJA EKSPERATA PREDAVACA MODULA

1. U kojoj su mjeri predavaci bili pripremljeni?

0
I Odlicno-5 [l Vrlo dobro - 4

- javajuce-3 N -2 . -1
30
20
10
0
Dubravka Kocijan Ranka Kalini¢ Gordana Buljan Flander Goran Arbanas Tatjana Stefanovi¢

Hercigonja Stanojevi¢

Grafikon 44.

2. Kako ocjenjujete znanje ekspert predavaca o temi?

“C mmm Odicno-5 W Vrlo dobro - 4

T

Dubravka Kocijan Ranka Kalini¢ Gordana Buljan Flander Goran Arbanas

Tatjana Stefanovi¢
Hercigonja

Stanojevi¢

Grafikon 45.

3. Kako ocjenjujete prezentacijske sposobnosti

eksperta predavaca?

0 I Odli¢no-5 M Vrlodobro-4 N Z:
30
20
10
0
Dubravka Kocijan Ranka Kalini¢

Hercigonja

Gordana Buljan Flander

Goran Arbanas Tatjana Stefanovié¢

Stanojevi¢

Grafikon 46.

40

B Odiigno-5 M Vrio dobro - 4

4. Kako ocjenjujete sposobnost eksperta predavaca u odgovaranju na zahtjeve ucesnika?

LLLLL

Dubravka Kocijan
Hercigonja

Ranka Kalini¢

Gordana Buljan Flander

Goran Arbanas

Tatjana Stefanovi¢
Stanojevi¢
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UTISCI | FOTOGRAFIJE SA MODULA

14. Mjesto da napisete $ta Zelite, a nismo vas pitali...24 odgovora

Cjelokupan trening je vrlo kvalitetan, jako dobro osmisljen, organizovan i realizovan, dobro
iskombinovane vjezbe, teorijski dio i rad u grupama, kvalitetni predavaci sa velikim
znanjem i iskustvom. Metoda predtesta i posttesta mi se jako svidjela, jer smo i sami mogli
da provjerimo svoja znanja prije i nakon modula, odnosno teorijskog dijela.... Zadovoljstvo
je bio biti dio ovog treninga!

Bilo mi je zadovoljstvo biti dio vase ucece zajednice. Mnogo toga sam naucila i postala
bogatija za josS jedno predivno iskustvo. Hvala vam.

Moglo se odrzati predavanje na temu kako u skoli pomoci depresivnoj djeci ili djeci koja su
pokusala samoubistvo

Hvala vam za svo vasSe znanje i iskustvo koje ste dijelili sa nama.

Hvala na pruzenom i podrska u daljem radu

nista posebno

Prijedlog za organiziranjem edukacija uzivo, kako bi svi sudionici mogli maksimalno
sudjelovati, doprinijeti i profitirati od ovako kvalitetne profesionalne obuke

Seminar - edukacija je odlicno zamisljena i realizirana..Hvala ....

Odlicni predavaci,cestitke za njihov doprinos.Mislim da bi sve kvalitetnije bilo da smo uzivo
ovo mogli odraditi mada je i ovakav nacin dobro organiziran.

Nadam se nastavku edukacije

Hvala organizatoru i partnerima koji su omogudili ovako prakti¢an i usmjeren trening sa
dobrim balansom edukacije, prakse licnog i profesionalnog osnazivanja.

Da se ovakvi tipovi edukacija nastave

Zadovoljstvo mi je bilo ucestvovati i hvala Vam na pozivu!

esbena 6mx ga ce 3axBas MM Ha Npy*eHoj moryhHocTu aa byaem AMo eaykaunje n Tume
3aMoYHeM CBOj NpodeCcMoHaNHM PacT 1 pa3Boj, c 063MPoOM Za caM NPUMNPaBHUK TPEHYTHO.
Enykaunja je beHoMeHaHO OpraHM3oBaHa, MakKo je cBe 6mMao oHMajH. Hagam ce aa he
H6UTU NPUAKKe Ja ce CPETHEMO OMEeT U paayjem ce CBeEMY LUTO A0/1a3n. XBana!

Veoma sam ubogacena ...posebno zahvaljujemo Azri i Sabini za ambijentu pnu postojanja,
koja pomogla mi otvoriti svoje srce...I ne samo profesionalno nesto nauciti ali i licno se
ojacati. Velika hvala.

Sve je bilo ok, nemam pitanja &

Svaka cast, odli¢ni ste

Hvala za svaku edukaciju

Zeli se zahvaliti MenadZerici projekta koja kreira programe u skladu sa potrebama sa
terena. Hvala UNICEF-u na podrsci ovakvim oblicima edukacije-treninga

Samo napred!©

Veliko hvala na pozivu i prilici da uéestvujem u ovako znacajnom edukativno-iskusvenom
treningu. Nisam mogla vjerovati da ¢emo se zblizZiti i tako povezati na ovaj nacin. Posebno
cijenim Sto sam uspjela u malim grupama osjetiti uloge i pozicije drugih kolega koji rade u
drugim institucijama. Nisam sigurna da ¢u modi dalje razmisljati bez saradnje sa
drugimkolegama....

Mislim da ne bi bilo loSe ponuditi viSe instrumenata za rad, materijala i smjernica u terapiji.

Tabela 14.
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KVANTITATIVNA | KVALITATIVNA ANALIZA 3. CIKLUSA EDUKACHE —
TRENINGA

Tre¢i ciklus edukacije-treninga “Interdisciplinarna mreza stru¢njaka Here&Now”
implementiran je u periodu od 30. septembra 2022. do 18. novembra 2022. godine i obuhvatio
je 7 modula koji su odrzavani jednom sedmiéno, petkom od 9:00-16:00, u ukupnom trajanju
od 56 sati.

U tec¢em ciklusu edukacije-treninga ucestvovala su 34 profesionalca iz Centara za Mentalno
Zdravlje, Centara za Socijalni Rad i Odgojno obrazovnih ustanova sa podrucja 27 opcina iz
Federacije BiH i 7 iz Republike Srpske i Bréko Diskrit. 27 stru€njaka je aktivno ucestvovalo u
edukaciji-treningu, te uspjesno zavrsilo istu, dok je 7 uéesnika, zbog neplaniranih poslovnih
obaveza, propustilo veéinu edukacije, te nije steklo uslove za dobijanje certifikata.
Edukaciju-trening su drzali ¢lanovi i saradnici stru¢nog multidisciplinarnog terapijskog i
edukacijskog BHIDAPA tima, eksperti predavaci, koji okuplja: djecje i adolescentne integrativne
psihoterapeute; gestalt, kognitivno-bihevioralne, sistemske porodi¢ne i psihoanaliticke
psihoterapeute; djec¢jeg i adolescentnog neuropsihijatra i psihijatra; pedijatra, specijaliste
klinicke psihologije, psihologe, mentore i supervizore.

Radedi kroz module, grupna kohezija, uprkos broju zainteresovanih ucesnika, razvijala se i
jacala. Ucesnici su se povezivali na jednoj jatem profesionalnom, ali i licnom nivou. Kao i u
prvom ciklusu edukacije-treninga i tokom trajanja trec¢eg ciklusa pojedinci su imali potrebu
povezivanja, medusobne podrske i intersektorske saradnje koju su smatrali veoma znacajnom
(Tabela 28). Posebno nadopunjavanje i povezivanje u sredinama koje nisu imale odrgovarajuci
kadar za odredeni slucaj. I u ovom ciklusu smo imali priliku saznati od ucesnika da ime je
prethodna edukacija-trening Virtulne krizne intervencije ,,Ovdje&Sada“ bilo izuzetno korisne i
da je vecina u€esnika bila multiplikator nau€enih znanja i vjeStina u svojim kolektivima (iskustva
izneSena od strane ucesnika tokom modula). Naj¢e$¢ée Skole i centri za socijalni rad-skrb su bili
mjesta gdje su ucesnici edukacije prenosili znanja i vjeStine svojim kolegama. Pojedinacnih
primjera bilo je i u centrima za mentalno zdravlje.

Generalno, ufesnici istiCu nedostatak odgovarajuceg kadra. Posebno nedostatak psihologa i
socijalnih pedagoga u 3kolama, ali i pri centrima za socijalni rad. Smatraju da nedostatak
spomenutog kadra u danasnje vrijeme, kada se problematika djece i adolescenata usloZnjava,

uti€e na pruzanje usluga i tretman klijenata na najbolji nacin.
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TEME | DATUMI MODULA DRUGOG CIKLUSA EDUKACHE-TRENINGA:

Tredi ciklus projektnih aktivnosti usmjerenih na implementaciju modula, obuhvatio je sedam
modula u periodu 30.09.2022 - 18.11.2022. putem Zoom platforme BHIDAPA i obradene su

planirane teme.

1. Promocija mentalnog zdravlja djece i adolescenata u BiH —Uvod u istraZivacki dio Projekta —30.09.2022.

N

. Uticaj razlicitih konteksta na rast i razvoj djece i adolescenata — 14.10.2022.

3. Porodica i kriza—21.10.2022.

4. Psiholoske reakcije i razvoj mentalnozdravstvenih problema u djece i adolescenata —28.10.2022.

5. Multidisciplinarni  koncept — Ko smo mi? Koliko se dobro poznajemo? - 04.11.2022.

D

. Razvoj identiteta djece i adolescenata —11.11.2022.

~

. Rezilijentnost i Mentalizacija— 18.11.2022.

Tabela 15.

KVANTITATIVNA EVALUACIHA EDUKACIJE-TRENINGA

70% sudionika ispunili anonimni upitnik.

51



ANALIZA OPCIH PITANJA O EDUKACIJI-TRENINGU:

1. Znanja i vjestine koje ste usvojili u ovom ciklusu edukacije-treninga nadopunjuju se na veé

ste¢ena znanja i vjestine iz prethodnog ciklusa i korisna su vam u radu sada i u buduénosti.
22 odgovora

@ Uopste se ne slazem
@ Ne slazem se

@ Nemam misljenje

@ Slazem se

@ Veoma se slazem

Grafikon 48.

2. Trening/edukacija je ispunilo/la moja ocekivanja.
22 odgovora

@ Uopste se ne slazem
@ Ne slazem se

@ Nemam misljenje

@ Slazem se

@ Veoma se slazem

Grafikon 49.

3. Vi ocjenjujete ovaj trening/edukaciju sa ocjenom od 1 do 5 (1 = nezadovoljavajuce; 5 = odli¢no):
22 odgovora

63,6% >

36,4%

Grafikon 50.
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ANALIZA SADRZAJA EDUKACIJE-TRENINGA:

1. U kojoj mjeri svrha i ciljevi edukacije-treninga odgovaraju vasim profesionalnim potrebama?
22 odgovora

@ Neprihvatljivo
@ Nedovoljno
© Dobro

@ Vrlo dobro
@ Odliéno

31,8%

Grafikon 51.

2. Dalli je vrijeme posveceno pojedinoj temi modula bilo zadovoljavajuce?
22 odgovora

@ Neprihvatljivo
@ Nedovoljeno
@ Dobro

@ Vrlo dobro
@ Odliéno

36,4%

Grafikon 52.

3. Moduli su svojim sadrzajem i prezentiranjem ispunili vase profesionalne potrebe.
22 odgovora

@ Nikako se ne slazem

@ Ne slazem se

@ Niti se slazem niti se ne slazem
@ Slazem se

@ U potpunosti se slazem

Grafikon 53.
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4. Grupni procesi su osnazili vas licni rast i razvoj.

22 odgovora

36,4%

@ Nikako se ne slazem

@ Ne slazem se

@ Niti se slazem niti se ne slazem
@ Slazem se

@ U potpunosti se slazem

Grafikon 54.

5. Supervizija je osnazila vas profesionalni rast i razvoj.

22 odgovora

@ Nikako se ne slazem

@ Ne slazem se

@ Niti se slazem niti se ne slazem
@ Slazem se

@ U potpunosti se slazem

6. Sadrzaj modula (grupni proces, tematski dio, supervizija) mogli ste povezati sa vasim licnim i

profesionalnim iskustvom.

22 odgovora

@ Nikako se ne slazem

@ Ne slazem se

@ Niti se slazem niti se ne slazem
@ Slazem se

@ U potpunosti se slazem

Grafikon 55.

Grafikon 56.

22 odgovora
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7. Kako ocjenjujete kvalitetu prate¢eg materijala i vjezbi (PPT, hand-out, prakti¢ni primjeri,
projektivne tehnike)?

@ Nedovoljan
@ Dovolino
© Dobro

@ Vrlo dobro
@ Odlicno

Grafikon 57.




KVALITATIVNA EVALUACIHA EDUKACIJE-TRENINGA

ANALIZA SADRZAJA EDUKACIJE-TRENINGA (otvorena pitanja):

8. Navedite temu koju smatrate nevaznom za edukaciju?22 odgovora
Nema je

Nijedna

Nema

Nije bilo teme koja je nevazna

Sve teme su bile vazne

Sve teme su jednako vazne

Sve subtebe vazne i dobro odabrane

Nema nevazne teme

Ne bih mogla izdvojiti ni jednu od tema koje su se obradivale kao nevaznu
Sve obradene teme su bile vazne.

Sve teme su mi bile korisne.

Sve obradene teme su znacajne

sve od ponudenih tema smatram vaznima

Nema takve ali ako bas moram neku navesti onda neka bude "Porodica i kriza"
Sve su podjednako vazine.

Sve teme vezane za edukaciju su bile odli¢ne.

Nije bilo nevaznih

PreviSe govora o homoseksualnosti.

Nema
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9. Navedite temu za koju smatrate da bi trebala biti obuhvacéena

edukacijom/treningom.22 odgovora

Uticaj interneta na djecu i adolescente

Ja bih voljela slusati predavanje na temu "Granic¢ni poremecaj licnosti kod mladih"
Dijete u konfliktnom razvodu roditelja

Razvoj identiteta djece i adolescenata

Rezilijenza

Definisanje procedura za postupanje u kriznim siruacijama

Prevencija mentalnog zdravlja djece i adolescenata

Odgoj i psiholoSka podrska djece izuzetih iz obitelji.

Tema anksioznosti kod djece

Djeca i mladi i pametno koristenje drustvenih mreza.

PsiholoSke reakcije i razvoj mentalnozdravstvenih problema u djece i adolescenata
Ucenje i socijalizacija uc¢enika

Rad sa djecom s poteSko¢ama u razvoju.

Vise tema vezanih za prepoznavanje psihopatologije- djecija i adolescentna psihijatrija
Nasilje na drustvenim mrezams

Profesionalno sagorjevanje...kako se sacuvati

Obuhvacene su

Tabela 17.
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10. Navedite temu koja je vama li¢no najvaznija.22 odgovora
Rezilijentnost i mentalizacija

Rezilijentnost i mentalizacija &

Razvoj identiteta

Mentalno zdravlje i terapijska tehnika ABFT

Sve teme vezane za mentalno zdravlje djece

Razvoj identiteta djece i adolescenata

O privrzenosti

Prevencija ptofesionalnog sagorijevanja i tretman burn out-a
Uticaj razli¢itih konteksta na rast i razvoj djece i adolescenata.
Tema granica u odnosima

Teme obradivane na petom modulu - privrZzenost...

Dijete i kako se nositi sa taumom iz ranog dijetinjstva i tramumom koja traje.
PsiholoSke reakcije i razvoj mentalnozdravstvenih problema u djece i adolescenata
Stres kod ucenika, pubertet

Kako osvijestiti adolescente o zivotnim problemima.

Djecija i adolescentna psihopatologija

Pruzanje pomoci roditeljima odnosno osnazivanje roditelja
Mentalizacija

Sagorjevanje

Sve su bile dobre

Porodica i mentalno zdravlje djece

Tabela 18.
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ANALIZA MISLJENJA INTERDISCIPLINARNE MREZE STRUCNJAKA O ZNACAJU
PLANIRANJA PREVENTIVNIH PROGRAMA | AKTIVNE SARADNJE MEDU
INSTITUCIJAMA | SISTEMA U DOSEZANJU NACELA UN KONVENCIJE O PRAVIMA
DJETETA

11. Sceening mentalnog zdravlja djece i adolescenata je znacajan za uvid u mentalno zdravlje i

planiranje buduéih preventivnih programa.
22 odgovora

@ Nikako se ne slazem

@ Ne slazem se

D Niti se slaZem niti se ne slazem
@ Slazem se

@ U potpunosti se slazem

Grafikon 58.

12. Zajednicki multidisciplinarni i intersektoralni programi su neophodni za ocuvanje mentalnog

zdravlja i dobrobiti djece i adolescenata, a time i drustva u cjelini.
22 odgovora

@ Nikako se ne slazem

@ Ne slazem se

O Niti se slazem niti se ne slazem
@ Slazem se

@ U potpunosti se slazem

Grafikon 59.

13. Aktivno ukljucivanje sistema (nadleznih ministarstava) neophodno je za dosezanje nacela UN

konvencije o pravima djeteta.
22 odgovora

@ Nikako se ne slazem
@ Ne slazem se
) Niti se slazem niti se ne slazem
@ Slazem se
@ U potpunosti se slazem

Grafikon 60.
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ANALIZA UKUPNIH REZULTATA PROVIJERE ZNANJA PO MODULIMA

PREDTEST | POSTTEST PO MODULIMA
M PREDTEST M POSTTEST
83.2
80
77.6 "e 75.2 75
| I i |
I 53 I
I 48
1 2 3 a 5 6 MODUL
|

Grafikon 61.

Na Grafikonu 61. i tabelarno su prikazani procenti ta¢nih odgovora po svakom modulu, koji su
pokazivali predznanje i post znanje. UoCava se da su ucesnici na vecini modula pokazali
predznanje o temama edukacije-treninga preko 86.23% . Dobiveni procenati se mogu objasniti
ve¢ usvojenim znanjima iz proslog ciklusa edukacije, baznim znanjem kojeg su stekli na
fakultetima, ali i znanjima stecenim tokom neformalnog i informalnog obrazovanja.

Najvece razlike u znanju su pokazali u modulima 3, 4, 5 6, $to ostavlja prostora za dalji rad na
ovim temama.

Moze se zakljuciti da je srednja vrijednost ukupno usvojenog novog znanja znacajna i iznosi
15,73%, s obzirom da se radi o profesionalcima koji ve¢ imaju svoje bazi¢no znanje i iskustvo u
radu. Rezultati ukazuju da je potrebno kontinuirano osvjezavanje i unapredenje znanja i

vjestina, posebno struénjaka koji su u kontaktu sa djecom i adolescentima.
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DIREKTNI I INDIREKTNI KORISNICI U 3. CIKLUSU EDUKACIJE-TRENINGA

DIREKTNI KORISNICI:

Prva faza projekta, treceg ciklusa edukacije-treninga “Interdisciplinarna mreza stru¢njaka
Here&Now” implementirana je u periodu od septembra 2022. do novembra 2022. godine i
obuhvatio je 7 modula koji su odrzavani, petkom od 9:00-16:00, u ukupnom trajanju od 56 sati.
U tre¢em ciklusu edukacije-treninga ucestvovalo je 34 profesionalaca iz Centara za Mentalno
Zdravlje, Centara za Socijalni Rad i Odgojno obrazovnih ustanova sa podrucja 27 opéina iz
Federacije BiH, 7 iz Republike Srpske i Br¢ko Distrikt. 27 stru¢njaka je aktivno ucestvovalo u
edukaciji-treningu, te uspjesno zavrsilo istu, dok je 7 uéesnika, zbog neplaniranih poslovnih

obaveza, propustilo veéinu edukacije, te time nisu stekli uslove za dobivanje certifikata.

INDIREKTNI KORISNICI:

Indirektni korisnici u prvoj fazi Projekta u periodu oktobar - 2022. do novembar 2022. godine
su: djeca, roditelji i primarni skrbnici (ukupno 911 korisnika, od toga 547 djece i adolescenata).
Podatci su dostavljeni od strane struénjaka ukljucenih u Projekat (58% ucesnika dostavilo

podatke) za gore navedeni period i prikazani su u Tabeli 19.

Faza Institucije Broj korisnika/klijenata Broj odraslih
projekta djece i adolescenata korisnika/klijenata

Djevojcica Dje¢aka  M-35% | Z-65%

51% 49%

Il ciklus CSR 153 198
CcMZ 196 86
Odgojno-obrazovni sektor 198 80
Ukupno 911 547 364

Tabeli 19.
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EVALUACIJA VODITELJICA | EKSPERATA PREDAVACA MODULA:

EVALUACIJA VODITELJICA MODULA

1. U kojoj su mjeri voditeljice modula bile pripremljene?

20
I Odliéno-5 M Vrio dobro-4 [ Zadovoljavajuée - 3 [l Nedovolino -2 [l Neprihvatljivo - 1
16
10
5
0 —

Azra Amautovic Sabina Zijadi¢ Husi¢

Grafikon 62.

2. Kako ocjenjujete znanje voditeljica modula o temi?

20 mmm Odiigno -5 M Vilo dobro-4 WM Zadovoljavajuce -3 I Nedovolino-2 Ml Neprihvatljivo - 1

15

10

Azra Arnautovié Sabina Zijadi¢ Husit

Grafikon 63.

3. Kako ocjenjujete prezentacijske sposobnosti voditeljica modula?

20wl Odligno-5 MM Vilo dobro -4 M Zadovoljavajuée -3 I Nedovolino -2 Il Neprihvatlivo - 1

15

Azra Arnautovi¢ Sabina Zijadi¢ Husi¢

Grafikon 64.

4. Kako ocjenjujete sposobnost voditeljica modula u odgovaranju na zahtjeve u¢esnika?

o I Odlicno-5 M Vrodobro-4 [N javajuce -3 I jno-2 1 ihvatiiivo - 1
15
10
5
0
Azra Amautovié Sabina Zijadi¢ Husi¢

Grafikon 65.
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EVALUACIJA EKSPERATA PREDAVACA MODULA

1. U kojoj su mjeri predavaci bili pripremljeni?

20 B Odii¢no-5 M Vriodobro-4 WM Z juce-3 -2 W ihvatljivo - 1
15
10
5
0 [
Dubravka Kocijan Hercigonja Ranka Kalini¢ Gordana Buljan Flander Goran Arbanas

Grafikon 66.

2. Kako ocjenjujete znanje ekspert predavaca o temi?

3. Kako ocjenjujete prezentacijske sposobnosti eksperta predavaca?

B Odiigno-5 M Vrodobro-4 WM Zadovoljavajuée - 3 [ Nedovoljno-2 Ml Neprihvatljivo - 1

10J- |
o -

Dubravka Kocijan Hercigonja Ranka Kalini¢

m—
Gordana Buljan Flander Goran Arbanas

B Odiigno-5 MM Vrlo dobro -4 [N Z . jno-2 -1
20
10
. (— [—
Dubravka Kocijan Hercigonja Ranka Kalini¢ Gordana Buljan Flander Goran Arbanas

Grafikon 67.

Grafikon 68.

I Odiigno-5 M Vrlo dobro -4 [ Z: j -3

4. Kako ocjenjujete sposobnost eksperta predavaca u odgovaranju na zahtjeve ucesnika?

P jivo -1
20
10
0 . [
Dubravka Kocijan Hercigonja Ranka Kalini¢ Gordana Buljan Flander Goran Arbanas

Grafikon 69.
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UTISCI | FOTOGRAFIJE SA MODULA

14. Mjesto da napisete $ta Zelite, a nismo vas pitali...10 odgovora

Pitala sam sve $§to sam zeljela

lzuzetno korisna edukacija, pomno j detaljno promisljena i pripremljena, strucnjaci za
predanje jako dobro idabrani. Treba vise ovakvih edukacija posebno tamo gdje se osoblje
nije susretalo s ovim temama kroz studij. Hvala

Hvala vam!

Tokom trajanja edukacije imali smo priliku da kazemo sve $to Zelimo, nadam se da ¢e i u
buducénosti biti prilike da nastavimo sa obradom tema iz oblasti mentalnog zdravlja djece i
adolescenata, te da taj nacin osnazujemo vlastite kapacitete.

Sve pohvale za izbor edukatora, teme i nacin rada.

Zelim naglasiti koliko su ove edukacije bitne za nas profesionalce u radu. Prvenstveno jer
nam omogucuju da se ukljucujemo s raznih mjesta (online) jer bi bilo nemoguce uskladiti
putovanja s obavezama na poslu. Ali ono Sto iskreno cijenim jer Sto nam omogucite
sluSanje zaista izvarednim struc¢njaka i to besplatno. Hvala Vam!

Hvala Vam na edukaciji.

Na sva pitanja smo dobili odgovor.

Osnazivanje da se ne dodje do sagorjevanja na poslu

Dobro bi bilo da edukacija bude uZivo.

Tabela 20.

jplinarna mrefa
Here & Now"

+ . Interdisdi
strudnjska

oko sebe, a istraZivanja govore o refleksiji bai tih

. ranih odnosa na naie kasnije Zivotno -

funkcioniranje

v
4:“ w1 |o Interdisciptinarna mreta
an struén)
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ZAKLJUCAK IMPLEMENTACIJE TRI CIKLUSA ON-LINE EDUKACIJE-
TRENINGA

Rezultati zavrSetka projekta Virtualne krizne intervencije ,Here&Now” iniciralo je potrebu
nastavka rada sa profesionalcima koji su bili dotadasnji ucesnici (Grafikon 1. i Grafikon 2.)
Nastavak edukacije-treninga predstavlja priliku da profesionalci razviju nove vjestine i prodube
svoje profesionalne kapacitete, te ojaaju multidisciplinarnu i multisektoralnu povezanost.
Problematika sa kojom se susreé¢u tokom pandemje Covid 19, sve je sloZenija i zahtijeva stalno
nadogradnju stru¢njaka i medusobnu i interdisciplinarnu suradnju.
Krajnji cilj projekta je podrika uspostavljenoj interdisciplinarnoj mrezi stru¢njaka za mentalno
zdravlje u BiH, u jacanju kapaciteta rezilijentnosti zajednice u pruzanju ranih intervencija,
promovisanju mentalnog zdravlja i uopste zdravlja djece, adolescenata i njihovih porodica,
predstavlja nastavak zajednickih aktivnosti projekta.
Projekat Interdisciplinarna mreza stru¢njaka , Ovdje&Sada” obuhvata cetiri faze projektnih
aktivnosti (Grafikon 3.):
1. Pocetna faza: Kreiranje i implementacija tri ciklusa on-line edukacije-treninga (po
ciklusu planirano 30 struénjaka, ukupno 90 struénjaka), projektom obuhvaceno 134
struc¢njaka iz CMZ; CSR i odgojno obrazovnog sektora u Bosni i Hercegovini, §to je 68%

vie ucesnika uklju€enih u projekat od projektom planiranog broja ucesnika.

2. SrediSnja faza: Skrining mentalnog zdravlja djece i adolescenata u cilju daljeg
sistemskog planiranja i kreiranja preventivnih programa — sredisnja faza Projekta (app.
800 anketa), projektom obuhvaéeno 637 djece i adolescenata uzrasta od 3-18 godina

3. Zavr3na faza: Kreiranje i printanje Priru¢nika ,Djecija dusa treba da se slusa“ latini¢na i
¢irilicna verzija, on-line *° i printana forma publikacije (200 kom).

4. lzlazna faza: On-line Konferencija ,,Djecija dusa treba da se slusa“

Ovaj zavrsni izvjeStaj obuhvata prvu fazu projektnih aktivnosti, sva tri ciklusa edukacije-
treninga.

Neposredni cilj projekta: osnazeni stru¢njaci da rade na smanjenju negativnog uticaja trenutne
zdravstvene krize na mentalno zdravlje i dobrobit djece i adolescenata; od identifikacije

problema do formalnog procesa podrske i indikacija za daljnju multidisciplinarnu dijagnostiku i

15 https://bhidapa.ba/publikacije-2/
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tretman. Jacanje kreirane platforme stru¢njaka i obezbjedivanje i jaCanje multidisciplinarne i
intersekoralne suradnje.
U dosezanje projektnih ciljeva kreiran je i implementiran prvi ciklus edukacije treninga za
naprijed navedene ucesnike.
Prva faza projekta, implementacije edukacije—treninga “Interdisciplinarna mreza stru¢njaka
Here&Now” realizovana je u periodu od novembra 2021. godine do novembra 2022. godine i
obuhvatio je tri puta po 7 cjelodnevnih modula koji su odrzavani najce$¢e jednom sedmicno,
petkom od 9:00-16:00, u ukupnom trajanju od od 21 dan, po 56 sati po jednom ciklusu
edukacije-treninga.
U edukaciji-treningu ucestvovalo je 134 strucnjaka iz sljedecih institucija, a od pocetka
realizacije programa (maj, 2020. Jukupno je u projektu ucestvovalo 309 strucnjaka (Grafikon
1.,2.i3.)iz:

o Centara za mentalno zdravlje,

o Centara zasocijalniradi

o 0Odgojno obrazovnih ustanova.

Projektom je obuhvacéeno 27 opcina iz Federacije BiH i 11 iz Republike Srpske i Bréko Diskrit.

Edukaciju-trening vodili su c¢lanovi i saradnici struénog multidisciplinarnog terapijskog i
edukacijskog BHIDAPA tima — voditelji i eksperti predavaci, koji okuplja: djecje i adolescentne
integrativne psihoterapeute; gestalt, kognitivno-bihevioralne, sistemske porodi¢ne i
psihoanaliticke psihoterapeute; djecjeg i adolescentnog neuropsihijatra i psihijatra; pedijatra,
specijaliste klinicke psihologije, psihologe, mentore i supervizore.

Svaki modul je imao odredeni pojedinacni cilj koji je usko povezan sa temom koja se obraduje,
a sve u smjeru poboljasnja mentalnog zdravlja djece i adolescenata, ali i zajednica u cjelini, u
BiH. Takoder se radilo na razvijanju i jacanju multidisciplinarne i intersektoralne mreze
struénjaka kroz razvoj i jaanje grupne kohezije, kao najznaclajnijeg prediktora razvoja
kapaciteta rezilijentnosti, sa znacajnim osvrtom brige o sebi.

Kreirana dinamika rada imala je za cilj integraciju teorijskog i prakti¢nog znanja i vjestina u radu
sa ciljnim grupama, i bila je poveznica svakog modula - edukacije-treninga u cjelini. (Tabela 2.)
Prostor supervizije je omogucio da ucesnici razrijeSe neke od profesionalnih i eti¢kih dilema,

razmjenjujuci profesionalna iskustva uz podrsku jedni drugima.
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Modul je metodoloski obuhvatio konstruktivnu interakciju izmedu ucesnika i predavaca. Rad

se odvijao u velikoj i malim grupama, uz primjenu online tehnologije (zoom platforma) u

direktnom radu. Vjezba u malim grupama su omogucila rad na lichom nivou povezan sa

temom. (Tabela 3.)

Anonimna evaluacija edukacije-treninga koju je ispunilo 77% sudionika, prvog ciklusa

edukacije-treninga, obuhvatila je:

1.
2.
3.

N o v &

Kvantitativnu analizu op¢ih pitanja o edukaciji-treningu

Kvantitativnu i kvalitativnu analizu sadrZaja edukacije-treninga

Kvantitativnu analizu misljenja sudionika o znacaju planiranja preventivnih programa i
aktivne saradnje medu institucijama i sistemu u dosezanju nacela UN Konvencije o
pravima djeteta

Kvantitativnu analizu usvojenog znanja

Kvantitativnu analizu indirektnih korisnika

Kvantitativnu evaluaciju voditelja modula i eksperata predavaca po modulima

Utiske sa edukacije - treninga

1. KVANITATIVNA ANALIZA OPCIH PITANJA O EDUKACHI-TRENINGU

Na osnovu analize prvog dijela evaluacijskog upitnika, moze se zakljuciti:

58,1% sudionika se veoma slazu, a njih 37% se slazu, da su nadopunili znanja i vjestine
na vec¢ steCena znanja i vjestine iz prethodnog ciklusa i da su im korisna u radu sada i u
buduénosti (Grafikon 4., Grafikon 26., Grafikon 48.)

53,5% sudionika se veoma slazu (44,9% se slazu i 4,4% nemaju misljenje) da je
edukacija-trening ispunila njihova oCekivanja (Grafikon 5., Grafikon 27., Grafikon 49.)
71,8% sudionika ocjenjuju najve¢om ocjenom, odli¢an 5, edukaciju-trening, a njih
27,3% ocjenom, vrlo dobar 4. Troje sudinika je ocijenilo edukaciju-trening sa ocjenom

dobar 3 ijedan sudionik sa ocjenom dovoljan 2. (Grafikon 6., Grafikon 28., Grafikon 50.)

2. KVANTITATIVNA | KVALITATIVNA ANALIZA SADRZAJA EDUKACIJE-TRENINGA

Na osnovu analize drugog dijela evaluacijskog upitnika, moZe se zakljuditi da:

55,9% sudionika ocjenjuje najve¢om ocjenom (odli¢an), a njih 30,8% ocjenom

vrlodobar, te njih 11,7% ocjenjuje ocjenom dobar, njih 1,6% ocjenjuju ocjenom
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nedovoljno, da svrha i ciljevi edukacije-treninga odgovaraju njihovim profesionalnim
potrebama (Grafikon 7., Grafikon 29., Grafikon 51.);

51,8 % sudionika daje najvecu ocjenu odli¢an, 35,5% vrlodobar, ocjenu dobar njih
11,1%, a jedan sudionik daje ocjenu dovoljano, da je bilo zadovoljavajuce vrijeme
posveceno pojedinoj temi modula (Grafikon 8., Grafikon 30., Grafikon 52. );

54,1% sudionika se u potpunosti slaze, njih 39,4% se slaze, njih 6,5% niti se slaze niti ne
slaZe, a jedan sudionik se ne slaZe, da su moduli sa svojim sadrzajem i prezentiranjem
ispunili njihove profesionalne potrebe (Grafikon 9., Grafikon 31., Grafikon 53.);

54,5% sudionika se u potpunosti slaZe, njih 33,8% se slaze, 11,7 niti se slaze niti ne slaze,
a dva sudionik se ne slazu, da su grupni procesi osnaZili njihov li¢ni rast i razvoj (Grafikon
10., Grafikon 32., Grafikon 54. ),

45% sudionika se u potpunosti slaze, a njih 43,5% se slaZe da je vrijeme supervizije
osnazilo njihov profesionalni rast i razvoj.11,5% sudionika bilo je neutralno po ovom
pitanju, a dva sudionika se ne slazu po ovom pitanju (Grafikon 11., Grafikon 33.,
Grafikon 55. );

54,3% sudionika u potpunosti se slaze, njih 41% se slaze i njih 4,7% daju neutralan
odgovor, da sadrZaje modula (grupni procesi, tematski dio, viezbe, supervizija), mogu
povezati sa licnim i profesionalnim iskustvom (Grafikon 12., Grafikon34., Grafikon 56.);
62,6% sudionika najve¢om ocjenom odli¢an, ocjenjuje kvalitetu prate¢eg materijala i
vjezbi (PPT; hand-out, projektivne tehnike) (Grafikon 13.., Grafikon35., Grafikon 57.).
Svi materijali su dostupni u E-biblioteci!®(Grupa 1., Grupa 2., Grupa 3.) ,Ovdje&Sada“;
U kvalitativnom dijelu evaluacije sudionici se slazu da su teme obuhvaéene planom i
programom, bile vazne za njih. (Tabela 4., Tabela 10., Tabela 16.);

Sudionici navode mnoge teme za koje su zainteresirani i koje im trebaju za dalji
profesionalni razvoj. Ipak mozZe reéi da vecina sudionika smatraju da tema
profesionalnog sagorijevanja treba biti posebno obuhvadena edukacijom-treningom
(Tabela 5., Tabela 11.,Tabelal7.);

Iz Tabele 6, Tabela 12., i Tabelal8., moZe se zakljuCiti da su sve teme obuhvacdene

modulima bile znacajne za sudionike. Isti¢u se teme: mentalno zdravlje, mentalizacija,

16 https://bhidapa.ba/ovdje-i-sada/biblioteka/
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privrzenost, rezilijentnost, trauma, psiho-seksualni razvoj i rodni identitet, te grupni

proces kao znacajan dio modula kao podrska u li¢cnim smjernicama za bududi rad.

3. KVANTITATIVNA ANALIZA MISLJENJA SUDIONIKA O ZNACAJU PLANIRANJA
PREVENTIVNIH PROGRAMA | AKTIVNE SARADNJE MEDU INSTITUCJAMA | SISTEMU U
DOSEZANJU NACELA UN KONVENCIJE O PRAVIMA DJETETA

Na osnovu kvantitativne analize treéeg dijela upitnika, moze se zakljuditi da:

67,7% sudionika u potpunosti se slaze, a njih 27,7% se slaze, da je znacajno provjeravati
i imati uvid u mentalno zdravlje djece i adolescenata kao bazu planiranja buduéih
preventivnih programa (Grafikon 14, Grafikon., Grafikon 58.);. Screening mentalnog
zdravlja djece i adolescenata, kao druga faza projektnih aktivnosti (Grafikon 3.), dao je
osnovnu sliku mentalnog zdravlja djece i adolescenata i uvid u stil privrzenosti i
kapacitet rezilijentnosti u sadasnjem njihovom zivotnom dobu (str. 71-79.)

83,5% sudionika se u potpunosti slaze, a 16,1% njih se slaze, da je neophodna
multidisciplinarna i intersekoralna saradnja za o€uvanje mentalnog zdravlja djece i
adolescenata, a time i drustva u cjelini (Grafikon 15., Grafikon 37., Grafikon 59. );
76,9% sudionika se u potpunusti slaze, a njih 23,1% se slaZze, da je neophodno aktivno
ukljuc¢ivanje sistema (nadleznih ministarstava) za dosezanje nacela UN Konvencije o
pravima djeteta (Grafikon 16., Grafikon 38., Grafikon 60.);.

Tokom modula uesnici iskazuju nezadovoljstvo poloZajem institucija iz kojih dolaze, u
drustvu. Isticu nedostatak odgovarajuéeg kadra. Posebno nedostatak psihologa i
socijalnih pedagoga u Skolama, ali i pri centrima za socijalni rad. Smatraju da nedostatak
spomenutog kadra u danasnje vrijeme, kada se problematika djece i adolescenata
usloZnjava, uti¢e na pruzanje usluga i tretman klijenata na najbolji nacin, $to se moze
povezati sa njihovim potrebama o dodatnim usavrSavanjima u razumijevanju
specifiénih tema vezanih za djecje i adolescentne poteskode, te edukacije-treninzie

usmjerenie na sprjecavanje sagorijevanja. (Tabela 5., Tabela 11., Tabela 17.)
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4. KVANTITATIVNA ANALIZU USVOJENOG ZNANJA

|z Grafikona 17., Grafikona 39., Grafikona 61., moze se zakljuciti da je znadajan procent
ukupnog usvojenog novog znanja od 20,1%, s obzirom da se radi o profesionalcima koji vec
imaju svoje bazi¢no znanje i iskustvo u radu. Najvece razlike u znanju su pokazali u modulima
3,5, 6, i 7 sto ostavlja prostora za dalji rad na ovim temama.

Rezultati ukazuju da je potrebno kontinuirano osvjezavanje i unapredenje znanja i vjestina,

posebno stru¢njaka koji su u kontaktu sa djecom i adolescentima.

5. KVANTITATIVNA ANALIZU INDIREKTNIH KORISNIKA

Indirektni korisnici u prvoj fazi Projekta u periodu novembar- 2021. februar 2022. su djeca,
roditelji i primarni skrbnici (ukupno 3178 korisnika, od toga 1860 djece i adolescenata)
Dostupni prikupljeni podaci od strane strucnjaka ukljucenih u Projekat (61,5% dostavilo
podatke) za gore navedeni period prikazan je u Tabeli 7., Tabela 13., Tabela 19.

Ukupan broj korisnika od pocetka realizacije programa (maj, 2020.) je 5.507 korisnika, od toga
3.002 djece.

MozZe se zakljuciti, da je ukupan broj korisnika bio 3178, od toga 56,2% djece i adolescenata
(nesto vise djevojcica 51% od djecaka 49%) i 43,8% odraslih (roditelja i staratelja), i to znacajno

manje muskaraca 44,3% u odnosu na zene 57,6%.

6 .KVANTITATIVNA EVALUACIJA VODITELJA MODULA | EKSPERATA PREDAVACA PO
MODULIMA

Na osnovu Grafikona: 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25,40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47,
62,63,64,65,66,67 i 68, moze se zakljuciti, da su ucesnici u najve¢em broju, ocijenili najve¢om
ocjenom 5: pripremljenost, pokazano znanje, prezentacijske sposobnosti i nacin prenosenja
znanja, kao i sposobnost da odgovore zahtjevima ucesnika, voditeljice modula i eksperte

predavace.
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7.UTISCI

Iz Tabele 8. Tabele 14. i Tabele 20. moZe se zakljuCiti da je prvi dio edukacije-treninga
sudionicima bila jako korisna. Nekoliko uvida od strane korisnika donosimo u nastavku:

,Cjelokupan trening je vrlo kvalitetan, jako dobro osmisljen, organizovan i realizovan, dobro
iskombinovane vjezbe, teorijski dio i rad u grupama, kvalitetni predavaci sa velikim znanjem i
iskustvom. Metoda predtesta i posttesta mi se jako svidjela, jer smo i sami mogli da provjerimo svoja
znanja prije i nakon modula, odnosno teorijskog dijela.... Zadovoljstvo je bio biti dio ovog treninga!”;
,Bilo mi je zadovoljstvo biti dio vase ucece zajednice. Mnogo toga sam naucila i postala bogatija za
jos jedno predivno iskustvo. Hvala vam.”; ,Moglo se odrzati predavanje na temu kako u skoli pomoci
depresivnoj djeci ili djeci koja su pokusala samoubistvo”; ,,Hvala vam za svo vase znanje i iskustvo
koje ste dijelili sa nama.” ; ,Prijedlog za organiziranjem edukacija uzivo, kako bi svi sudionici mogli
maksimalno sudjelovati, doprinijeti i profitirati od ovako kvalitetne profesionalne obuke”; ,Seminar
- edukacija je odlicno zamisljena i realizirana..Hvala ...."; , Odlicni predavaci,cestitke za njihov
doprinos. Mislim da bi sve kvalitetnije bilo da smo uzivo ovo mogli odraditi mada je i ovakav nacin
dobro organiziran.”; ,Nadam se nastavku edukacije”; ,Hvala organizatoru i partnerima koji su
omogucili ovako praktican i usmjeren trening sa dobrim balansom edukacije, prakse licnog i
profesionalnog osnazivanja.”; ,Da se ovakvi tipovi edukacija nastave” , }esmena bux 0a ce 3ax8anum
Ha npyxeHoj moeyhHocmu 0a 6ydem Ouo edyKayuje u mume 3ano4YHemM Cc80j NPOGYeCcUoHAAHU pacm
U paseoj, c ob3upom 0a cam npunpasHuK mpeHymdo. EOykayuja je hbeHoMeHasHo opeaHU308aHa,
UaKo je cee buso oHnajH. Hadam ce da he bumu npunuke 0a ce cpemHemo onem u padyjem ce caemy
wmo donasu. Xeana!”; Hvala UNICEF-u na podrsci ovakvim oblicima edukacije-treninga”; ,Samo
napred!€”“; ,Veliko hvala na pozivu i prilici da ucestvujem u ovako znacajnom edukativno-
iskusvenom treningu. Nisam mogla vjerovati da cemo se zbliziti i tako povezati na ovaj nacin.
Posebno cijenim sto sam uspjela u malim grupama osjetiti uloge i pozicije drugih kolega koji rade u
drugim institucijama. Nisam sigurna da ¢u moci dalje razmisljati bez saradnje sa drugimkolegama,
Cjelokupan trening je vrlo kvalitetan, jako dobro osmisljen, organizovan i realizovan, dobro
iskombinovane vjezbe, teorijski dio i rad u grupama, kvalitetni predavaci sa velikim znanjem i
iskustvom. Metoda predtesta i posttesta mi se jako svidjela, jer smo i sami mogli da provjerimo svoja
znanja prije i nakon modula, odnosno teorijskog dijela...Zadovoljstvo je bio biti dio ovog treninga!
Bilo mi je zadovoljstvo biti dio vase ucece zajednice. Mnogo toga sam naucila i postala bogatija za
jos jedno predivno iskustvo. Hvala vam.

Moglo se odrzati predavanje na temu kako u skoli pomoci depresivnoj djeci ili djeci koja su pokusala
samoubistvo Hvala vam za svo vase znanje i iskustvo koje ste dijelili sa nama. Hvala na pruzenom i
podrska u daljem radu, Prijedlog za organiziranjem edukacija uzivo, kako bi svi sudionici mogli
maksimalno sudjelovati, doprinijeti i profitirati od ovako kvalitetne profesionalne obuke

Seminar - edukacija je odlicno zamisliena i realizirana, Odlicni predavaci,cestitke za njihov
doprinos.Mislim da bi sve kvalitetnije bilo da smo uzivo ovo mogli odraditi mada je i ovakav nacin
dobro organiziran; Nadam se nastavku edukacije; Hvala organizatoru i partnerima koji su omogucili
ovako praktican i usmjeren trening sa dobrim balansom edukacije, prakse licnog i profesionalnog
osnaZivanja,; Da se ovakvi tipovi edukacija nastave; Zadovoljstvo mi je bilo ucestvovati i hvala Vam
na pozivu!l; ervena bux 0a ce 3axs8aaum Ha npyiceHoj moeyhHocmu 0a 6ydem Ouo edykauuje u
mume 3ano4YHeM C80j NPOGeCcUOHAHU PAcM U pa38oj, ¢ 063Upom 0a cam NpUNPABHUK MPEHYMHO.
Edykauuja je heHoMeHanHO 0p2aHU308aHA, UAKO je cae buso oHAajH. Hadam ce 0a he bumu npusnuke

da ce cpemHemMo onem u padyjem ce caemy wmo 0oaa3u. Xeana!; Veoma sam ubogacena ...posebno
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zahvaljujemo Azri i Sabini za ambijentu pnu postojanja, koja pomogla mi otvoriti svoje srce...| ne
samo profesionalno nesto nauciti ali i licno se ojacati. Velika hvala., Svaka &ast, odli¢ni ste; Zeli se
zahvaliti MenadZerici projekta koja kreira programe u skladu sa potrebama sa terena. Hvala UNICEF-
u na podrsci ovakvim oblicima edukacije-treninga;, Samo napred!&’; Veliko hvala na pozivu i prilici
da ucestvujem u ovako znacajnom edukativno-iskusvenom treningu. Nisam mogla vjerovati da cemo
se zbliziti i tako povezati na ovaj nacin. Posebno cijenim Sto sam uspjela u malim grupama osjetiti
uloge i pozicije drugih kolega koji rade u drugim institucijama. Nisam sigurna da ¢u moci dalje
razmisljati bez saradnje sa drugimkolegama.; Mislim da ne bi bilo lose ponuditi vise instrumenata za
rad, materijala i smjernica u terapiji; Pitala sam sve Sto sam zeljela,; Izuzetno korisna edukacija,
pomno j detaljino promisljena i pripremljena, strucnjaci za predanje jako dobro idabrani. Treba vise
ovakvih edukacija posebno tamo gdje se osoblje nije susretalo s ovim temama kroz studij; Hvala vam!
Tokom trajanja edukacije imali smo priliku da kaZzemo sve sto Zelimo, nadam se da ce i u buducnosti
biti prilike da nastavimo sa obradom tema iz oblasti mentalnog zdravlja djece i adolescenata, te da
taj nacin osnaZujemo vlastite kapacitete; Sve pohvale za izbor edukatora, teme i nacin rada; Zelim
naglasiti koliko su ove edukacije bitne za nas profesionalce u radu. Prvenstveno jer nam omogucuju
da se uklju¢ujemo s raznih mjesta (online) jer bi bilo nemoguce uskladiti putovanja s obavezama na
poslu. Ali ono sto iskreno cijenim jer sto nam omogucdite slusanje zaista izvarednim strucnjaka i to
besplatno. Hvala Vam,; Na sva pitanja smo dobili odgovor,; Dobro bi bilo da edukacija bude uZivo....”

Rezultati ukazuju da je neophodno kontinuirano osvjezavanje i unapredenje znanja i vjestina,
kapacitet i senzibilnost za uvazavanje, aktivno slusanje, spremnost za timski rad, spremnost na
licni i profesionalni razvoj kroz edukacije i superviziju, posebno stru¢njaka koji su u kontaktu sa

djecom i adolescentima.
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SREDISNJA FAZA PROJEKTA: SKRINING MENTALNOG ZDRAVLJA DJECE

| ADOLESCENATA - IZVJESTAJ ISTRAZIVANJA

Ovo istrazivanje imalo je za cilj da se na teorijskom a prije svega prakti¢cnom nivou pokusa,

zdravlje djece i mladih sacuvati, unaprijediti i osnaziti u njihovom putu prelaska iz djetinjstva u

svijet odraslih.

CILJEVI ISTRAZIVANJA

Osnovni cilj ovog istraZivanja bio je da ispita da li se zdravlje u relaciji sa kvalitetom Zivota moze

objasniti kvalitetom privrzenosti i kapacitetom rezilijentnosti. Takoder, cilj ovog istraZivanja je

pokusati doprinijeti razumijevanju odrednica zdravlja i aktivacije rjeSenja u odnosu na dobivene

rezultate istraZivaja, kroz prijedlog kreiranja preventivnih programa .

PROBLEMI ISTRAZIVANJA

1)

Ispitati stilove privrZenosti djece (sigurni stil privrZzenosti; nesigurno-izbjegavajuci
stil privrZenosti, nesigorno-anksiozni/preokupirani stil privrZenosti, nesigurno-
dezorjentirani/dezorganizirani stil privrZzenosti) i razlike u odnosu na
sociodemografske  karakteristike (dob; spol; strukturu raseljenosti-
raselje/neraseljen; strukturalne karakteristike obitelji-potpuna/nepotpuna-

prosirena-sa jednim ili viSe djece u obitelji)

Ispitati kvalitetu privrZenosti (sigurna-nesigurna) i aspekte privrZenosti
(komunikacija, povjerenje i otudenost) u odnosu na roditelje i vrinjake sa
pojedinim stilovima privrZzenosti, sociodemografskim karakteristikama, brojem

prijatelja, fizickim aktivnostima (bavi se sportom-ne bavi se sporom).
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3) Ispitati  ukupnu  rezilijentnosti  dimenzije  rezilijentnosti  (individualna
rezilijentnost, relaciona rezilijentnost i kontekstualna rezilijentnost), te razlike u
odnosu na sociodemografske karaktarestike, broj prijatelja, hobij, fizicku
aktivnost, te u odnosu na stilove i kvalitetu privrZenosti.

4) Ispitati zdravlja u relaciji sa kvalitetom Zivota i dimenzije zdravlja te njihove
razlike u odnosu na sociodemografske karakteristike, , broj prijatelja, hobii

fizicku aktivnost i rezilijentnost

METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

IstraZivanje je provedeno na adekvatnom uzorku djece i mladih adolescenata, koji su odabrani
slué¢ajnim uzorkom. Od ukupno 120 ucéesnika u projektu iz cijele BiH istrazivanje se obavilo u 20

osnovnih | srednjih Skola, 3 vrti¢a, 5 Centara za mentalno zdravlje | 20 Centara za socijalni rad.

Uzorak je obuhvatio 637- oro djece | adolescenata uzrasta od 3 do 18 godina.

MJERNI INSTRUMENTI

Za potrebe kvantitativnog istraZzivanja konstruisana je on-line verzija upitnika pod
nazivom:, PrivrZenost i rezilijentnost u funkciji zdravlja djece u ranoj adolescenciji, saCinjen od
pet cjelina koji pokriva:

1) Opca obiljezja sudionika

2) Skala procjene obiteljske privrzenosti

3) Skala za procjenu kvalitete privrZzenosti

4) Skala procjene rezilijentnosti

5) Skala procjene zdravlja

Cjelokupan upitnik je kreiran u on line formi (google obrasca) radi lakse distribucije, primjene
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POSTUPAK

Kvantitativno istraZivanje je provedeno u 53 institucije koje su u direktnom radu sa djecom |
mladima a koje su ucestvovale u projektu” Podrska uspostavljenoj interdisciplinarnoj mrezi
struénjaka za mentalno zdravlje u BiH, u jacanju rezilijentnosti zajednice u pruZanju ranih
intervencija, promovisanju mentalnog zdravlja i uopste zdravlja djece, adolescenata i njihovih
porodica” ” Istrazivanje je obavljeno uz prethodnu saglasnost svih nadleznih ministarstava u
sklopu kojih se nalaze ove institucije (ministarstva obrazovanja, zdravstva, rada | socijalne

politike .)

REZULTATI

OPCI DIO - SOCIODEMOGRAFSKI PODACI

o od ukupnog uzorka djecaci ¢ine 37,9% (n=242), a djevojcice 62,1% (n=395), te moZzemo
zakljuciti da je uzorak donekle ujednacen po spolu.

o prosjecna dob ukupnog uzorka iznosi 12,3 godina (sd=1,44),. najmladi sudionik imao je 7
godina, a najstariji 17 godina.

o ucesnici u najve¢em broju sluc¢ajeva Zive u potpunoj obitelji sa bratom/sestrom njih 38,4%, u
potpunoj obitelji kao jedino dijete 15,5 % a u prosirenoj obitelji njih 14,3% .

o takoder, moZe se vidjeti da njih 13,% Zivi u nepotpunoj - jednoroditeljskoj obitelji naj¢esce
zbog razvoda roditelja njih 9,2%.

o MotZe se uociti da 55.1% djece i mladih adolescenata ima Cetiri ili viSe prijatelja, njih 29.9%
ima dva ili tri prijatelja | 8.0% sudionika ima jednog, a znacajni postotak djece (u odnosu na

uzorak) njih 6.9 % nema nijednog prijatelja.

ANALIZA STILOVA PRIVRZENOSTI KOD DJECE | MLADIH ADOLESCENATA

o Na nivou cjelokupnog uzorka najzastupljeniji je sigurni stil privrZzenostiijavlja se u 54, 6
% sudionika, zatim nesigurno- anksioznii stil privrzenosti 24, 4%, nesigurno-
izbjegavajuci stil privrzenosti zastupljen je kod 12,7% sudionika, te 8,3 % sudionika

ispoljava nesigurno-dezorganizirani stil privrzenosti.
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ANALIZA REZILIJENTNOSTI KOD DJECE | MLADIH ADOLESCENATA

Za razumijevanje rezilijentnosti kod djece i mladih adolescenata neophodno je sagledati
ukupan kapacitet rezilijentnosti, kao i dimenzije rezilijentnosti (individualna, relacijska i

kontekstualni faktori koji olakSavaju osjecaj pripadanja Sirem kontekstu).

o Uocava se statisti¢ki znacajno vedi skor na skali ukupnog kapaciteta rezilijencije za djecu
koja postizu odli¢an uspjeh u Skoli, koja preferiraju aktivne hobije te djecu koja imaju
bradu ili sestre. Rezultat je olekivan i u skladu je sa mnogim istraZivanjima, vezanim za
znacaj vrénjaka i djelovanja na rezilijenciju kod djece.

o Djeca koja imaju vise prijatelja postizu znacajno vedi skor na skali ukupnog kapaciteta
rezilijentnosti od djece koja imaju jednog ili nijednog prijatelja. Statisticki znacajan vedi
skor na skali ukupne rezilijencije postizu djeca koja se nisu selila, djeca koja Zive u
potpunoj obitelji, kao i djeca koja se aktivno bave fizickom aktivnoséu

o Takoder moZe se uociti da statistic¢ki znacajno vedi skor na skali individualne rezilijencije
postizu djeca koja se nisu selila, te djece koja postiZzu odli¢an uspjeh u Skoli. MoZzemo
zakljuciti da vedi kapacitet individualne rezilijentnosti postizu djeca koja imaju vise od
Cetiri prijatelja, djeca koja preferiraju aktivne hobije i aktivnho se bave sportom, u
odnosu na sudionike koji nemaju ili imaju jednog prijatelja, koji biraju pasivne hobije i
ne bave se sportom Nadalje, vidljiva je znacajna povezanost varijable individualne
rezilijentnosti u odnosu na kvalitetu privrZzenosti vrinjacima i roditeljima.

o Mozemo rec¢i da djeca i mladi adolescenti sa sigurnom kvalitetom privrZzenosti
roditeljima i vrSnjacima imaju razvijeniji kapacitet individualne rezilijentnosti, gdje je
komunikacija sa prijateljima u najvecoj korelaciji.

o Utvrden je da statisticki znacajno veci skor na skali individualne i relacijske
rezilijentnosti postizu djeca koja preferiraju aktivne hobije, te sudionici koji Zive u
potpunoj obitelji, u odnosu na sudionike koji preferiraju pasivne sportive i Zive u
jednoroditeljskoj obitelji

o Takoder moZe se uociti da visi skor na subskali kontekstualne rezilijentnosti postizu

sudionici  kojinisu mijenjali  Zivotno okruZenje. Nadalje, viS§i skor na subskali
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kontekstualne rezilijentnosti postizu djeca koja Zive u potpunoj obitelji te djeca koja

preferiraju aktivne hobije

ANALIZA ZDRAVLIA U RELACII SA KVALITETOM ZIVOTA DJECE | MLADIH ADOLESCENATA

o Dobiveni rezultati ukazuju da djecaci procjenjuju fizicko zdravlje boljim,osjec¢aju da suu
dobroj formi i da su puni energije, u odnosu na djevojcice. Znacajna razlika na dimenziji
fizickog zdravlja uocava se izmedu djevojcica i mladih adolescentkinja. Kod djevojcica
fizicko zdravlje naglo opada sa poletkom 11-te. godine, dok je ova dimenzija kod
djecaka stabilnija u odnosu na godine sa tendencijom postepenog pada. Rezultati su u
skladu sa razvojnim teorijama.

o Pronadeni su glavni efekti spola te u odnosu na njih mozemo zakljuciti da djecaci svoje
psiholosko zdravlje procjenjuju boljim, zadovoljniji su svojim Zivotom i raspoloZeniji u
odnosu na djevojcice. Na ukupnom uzorku vidljiv je tren opadnja psiholoSkog zdravlja
u odnosu na dob . Znacajna razlika u odnosu na dob i spol uocava se u period 14 i 15
godine. Mladi adolescenti, procjenjuju (boljim psiholosko zdravlje u odnosu na mlade

adolescentkinje.

MozZemo reci, da su se kao najznacajni prediktori za kriterijsku varijablu zdravlja, izdvojili

o djecaci

o djeca i mladi adolescenti koji nisu mjenjali Zivotno okruZenje, tj. mjesto stanovanjau
posljednjih pet godina,

o sigurni stil privrzenosti koji se ostvaruje preko kvalitete privrzenosti roditeljima kroz
aspekte:

o povjerenja u majku (osjecaj sigurnosti i povjerenja da ¢e majka odgovoriti na potrebe
djeteta-adolescenta) i

o kvaliteta privrzenosti sa vrSnjacima kroz aspekte komunikacije sa prijateljima (
povjerenje i osjecaj podrske)

o razvijeni kapaciteti individualne rezilijentnosti (kvalitetnog odnosa sa drugima i sobom,
emocionalne i socijane kompetencije, osjecaja podrzanosti i podrske od vr3njaka u

stresnom period, te radnih vjestina i sposobnosti brige o drugima).
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o razvijeni kapaciteti relaciona rezilijentnost(kvalitetan odnos sa roditejima) i
o razvijeni kapaciteti kontekstualna rezilijentnost (osjecaj povezanosti sa ljudskom
zajednicom, i povezanosti sa drugima, osjecaj pripadnosti Skoli, kvalitetan odnos sa

nastavnicima | sl.

ZAKLJUCCI

Na nivou cjelokupnog uzorka najzastupljeniji je sigurni stil privrzenosti i javija se u 54.6%
sudionika, zatim nesigurno- izbjegavajuci stil privrzenosti 12,7%, nesigurno-anksiozni stil
privrzenosti zastuplijen je kod 24,4 % sudionika, 8.3% sudionika ispoljava nesigurno-
dezorganizirani stil privrZzenosti.

U odnosu na prethodno istrazivanje u BIH (dr. Badurina, 2016) uocava se pad sigurnog stila
privrzenosti za 14,2 % i porast nesigurno-anksioznog stila privrzenosti za oko 14,8 % i porasat
izbjegavajuceg stila privrZenosti za oko 2,8 %.

Uzevsi u obzir podatke novijih istrazivanja narocito tokom pandemije COVID-a gdje se i u
svijetu biljeZi pad sigurnog stila privrZzenosti uslijed pandemije ovi rezultati su ocekivani.
Pandemija Covida 19 uticala je na medusobne odnose u porodici, znamo za povecéan broj nasilja
u porodici ali i poteSkoc¢e ekonomsko socijalne prirode. Sve su ovo faktori koji su narocito kod
djece i mladih mogli dovesti do povecane anksioznosti i nesigurnosti, a samim tim i rasta
nesigurno-anksioznog stila privrzenosti narocito kod djece pred adolescentne dobi (11-13g.)

o Utvrdeno je da veci skor na skali ukupnog kapaciteta rezilijentnosti postizu djeca i mladi
adolescenti, a koji svoj utjecaj na zdravlje ostvaruje preko individualne i kontekstualne
rezilijentnosti, kao | djeca koja nisu mjenjala mjesto boravka, te djeca koja Zive u
potpunoj obitelji.

o Takoder, rezultati pokazuju da djeca i mladi adolescenti koji imaju viSe prijatelja postizu
znacajno vedi skor na skali ukupnog kapaciteta rezilijentnosti. Djevojcice iskazuju vedi
stupanj individualne rezilijentnosti u odnosu na djecake.

o Vidljiva je znacajna povezanost varijable individualne rezilijentnosti posebno u odnosu

na kvalitetu privrZenosti vrdnjacima.
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Djeca i mladi adolescenti sa sigurnom kvalitetom privrZzenosti roditeljima i vrSnjacima
imaju razvijeniji kapacitet kontekstualne rezilijentnosti, gdje je komunikacija sa majkom
i povjerenja u prijatelje u najvecoj korelaciji.

Djevojcice imaju znacajno razvijenije osobne/li¢ne vjestine te da percipiraju boljim
kvalitetniji odnosa sa drugima i sa sobom, te svoje emocionalne i socijalne
kompetencije dozivljavaju veéim, u odnosu na djecake.

Mlade adolescentkinje percipiraju vec¢e nezadovoljsto u zadovoljavanju emocionalnih
potreba od strane roditelja u odnosu na mlade adolescente.

Potvrdeno je da postoji znacajna pozitivha povezanost varijable relacijske rezilijentnosti
posebno u odnosu na kvalitetu komunikacije sa majkom.

Potvrdeno je da visi skor na skali ukupnog zdravlja postiZzu djeca i mladi adolescenti koji
nisu mijenjali mjesto Zivljenja, koja Zive sa bratom ili sestrom, u potpunoj obitelji,
postizu odli¢an uspjeh, te djeca i mladi adolescenti koji preferiraju aktivne hobije i
aktivno se bave sportom.

Djecaci procjenjuju fizicko zdravlje boljim, osjecaju da su u dobroj formi i da su puni
energije, u odnosu na djevojcice. Znacajna razlika na dimenziji fizickog zdravlja uocava
se izmedu djevojcica i mladih adolescentkinja.

Djevojcice svoje fizicko zdravlje procjenjuju bolje u odnosu sa mlade adolescentkinje.
Mladi adolescenti, procjenjuju boljim psiholosko zdravlje u odnosu na mlade

adolescentkinje.

Sve navedeno ukazuje da su mladi adolescenti vulnerabilniji za razvoj psihopatologije u odnosu
na djecu, te je edukacija i senzibiliziranje roditelja i nastavnog osoblja, kao i stru¢njaka za
mentalno zdravlje djece i adolescenata na pravovremeno prepoznavanje i reagiranje, klju¢na
za preventivne akcije.

Rezultati ovog istrazivanja mogu biti korisne smjernice za daljnja istrazivanja na ovim
fenomenima. Bududi da su ovim istraZivanjem prepoznate odrednice koje predvidaju proces
uspostavljanja zdravog kontakta i natina na koji se kontakt razvija i vodi zdravlju, te neki od
faktora koji za njih mogu biti znacajni, a imajudi u vidu da se rezilijentnost udi i razvija, otvaraju
se mogucnosti za razvoj preventivnih programa kojima bi se djeci i mladima omogudilo da
razvijaju svoju rezilijentnost. Razvoj ovih programa predstavio bi prakti¢nu vrijednost ovog

istrazivanja.
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ZAVRSNA FAZA PROJEKTA: KREIRANJE PRIRUCNIKA ,DJECIJA DUSA
TREBA DA SE SLUSA“

Rezultat ovog projekta je publikacija i izradena je sa Zeljom da bude dodatna podrska u daljim
stremljenjima oluvanja mentalnog zdravlja djece i mladih. Priru¢nik predstavlja integraciju
teorijskih tematskih cjelina, prakti¢nih iskustva, intervencija i smjernica koje smo skupili tokom
provedbe projekata. Namijenjen je stru¢njacima koji nisu imali priliku sudjelovati u Projektu (a
koji se u svakodnevnom radu susre¢u sa djecom, mladima i njihovim obiteljima), zatim
roditeljima i svima onima koji su zainteresovani za mentalno zdravlje i dobrobit djece.
Priru¢nik pod nazivom , Djecja dusa treba da se slusa” (slogan BHIDAPA-e), sastoji se od devet
autorskih tekstova. Na samom pocetku moZe se procitati biografije (ko)autora, kao i proces
nastajanja projekata realizovanih u partnerstvu sa UNICEF-om BiH. Nakon toga slijedi devet
tematskih cjelina koje integrisu teoriju, primjere iz prakse i praktiéne smjernice. Primjeri
prezentirani u priruéniku temelje se na stvarnim iskustvima osoba. Li¢ne informacije su
izmijenjene kako bi se zaStitila njihova privatnost. Dijelovi poglavlja koji su ovdje objavljeni bili
su i usmeno predavani kroz ranije spomenute module. Na samom kraju priru¢nika smo priredili
i kratki rje¢nik pojmova.

Priru¢nik ima ukupno 10 (ko)autora koji su dugogodisnji stru¢ni saradnici, profesori, mentori i
supervizori BHIDAPA-e. U pisanju prirucnika sudjelovali su univerzitetski profesori, djecji i
adolescentni neuropsihijatar, djecji i adolescenti psihijatri, doktor zdravstvenih znanosti, djedji
i adolescenti integrativni psihoterapeuti, psihoanaliticki i sistemski orijentirani psihoterapeuti,
gestalt psihoterapeuti, seksualni psihoterapeut, psihijatri, klini¢ki psiholozi, pedijatar, psiholozi
i supervizori. Svi autori imaju dugogodisnju praksu u podrucju djecje i adolescentne psihijatrije,
razvojne psihologije i psihoterapije.

Publikacija je rezultat onoga $to smo ucili od svojih malih klijenata, njihovih roditelja i saradnika.
Zbog toga, najvecéa zahvalnost ide nasoj djeci i njihovim roditeljima, od kojih smo ucili, uz koje
smo licno i profesionalni rasli i koji su nasa najve¢a motivacija. Posebna zahvala (ko)autorima,
koji su se rado odazvali i koji su svojim znanjem i vjeStinama obogatili module i Prirucnik,
stru¢nom timu BHIDAPA-e, fotografu i adolescentkinji koja nam je ustupila fotografiju za
naslovnu stranu Priru¢nika, glavnom uredniku, dizajneru i svim nasim kolegicama i kolegama

Interdisciplinarne mreze struénjaka ,, Ovdje&Sada“.
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Velika zahvala nasem partneru UNICEF-u BiH uz podrsku EU, na ukazanom povjerenju i saradnji,
bez kojeg implementacija projektnih aktivnosti i izdavanje Priru¢nika , Djecja dusa treba da se
slusa“ ne bi bila moguca.

Hvala nadleZznim ministarstvima koji su svojim saglasnostima podrzali realizaciju Projekta:
Federalnom ministarstvu zdravstva, Ministarstvu zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske,
Federalnom ministarstvu rada i socijalne politike, Federalnom ministarstvu obrazovanja i nauke

i Vladi Br¢ko distrikta BiH - Odjelu za obrazovanje.

Priru¢nik je dostupan u on-line formi na latinicnom?’ i ¢irilicnom?*® pismu.

DJECIJADUSA : AJEYUJA AYVILA
TREBA DA SE SLUSA . i TPEBGA A CE C1YLLA

Priruénik za interdisciplinarnu MpUPYYHUK 32 UHTEPAUCLUNIMHAPHY
mreZu stru¢njaka /. Vs / Mpexy CTpyuraKa

. ey s VR 7
7 . / ~ \ 4
w

) : / )

unicef & Funded by unicef & Funded by
for every ct the European.Union " for every child the European Union

1 https://bhidapa.ba/wp-content/uploads/2022/11/prirucnik bhidapa latinica FINAL WEB.pdf
18 https://bhidapa.ba/wp-content/uploads/2022/11/prirucnik bhidapa cirilica FINAL WEB.pdf
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IZLAZNA FAZA PROJEKTA: ON-LINE KONFERENCIJA ,DJECIJA DUSA
TREBA DA SE SLUSA”

Online konferencijua ,Djefja duSa treba da se slu$a” organizovala se u okviru
projekta INTERDISCIPLINARNA MREZA STRUCNJAKA ,OVDJE&SADA“ u saradnji sa UNICEF-
om, uz podrsku EU i nadleznih ministarstava. Konferencija je organizovana u
ponedjeljak, 28.11. 2022. godine u online, putem zoom platforme sa po¢etkom u 10:00.
Ova konferencija je zavrsni dogadaj u okviru jednogodisnjeg
projekta INTERDISCIPLINARNA MREZA STRUCNJAKA ,OVDJE&SADA“. Na konfereniji je
prisustvovalo preko 150 ucesnika.

Njome smo Zeljeli da obiljeZimo znacaj programa koji je okupio stru¢njake iz sektora zdravstva,
socijalne zastite, odgoja i obrazovanja s podrucja Bosne i Hercegovine i koji zapravo predstavlja
nastavak nasih zajednickih aktivnosti u jacanju multidisciplinarne i multisektoralne povezanosti

i saradnje, kao fundamenta zastite i oCuvanja mentalnog zdravlja djece i mladih.

MITIGATING THE IMPACT OF COVID-19
ON CHILDREN AND FAMILIES

INTHE WESTERN BALKANS AND TURKEY 4“ "‘LT o Interdisciplinarna mreia @
BHIDAPA

unicef & Funded by strucnjaka "Ovdje i sada"
the European Union

for every child

Djecija dusa treba da se slusa

Dbhre dsslt!

Projekat je imao za cilj jacanje rezilijentnosti zajednica i osnaZivanje interdisciplinarne mreze

strucnjaka kroz specifi¢ne aktivnosti usmjerene na pruzanje ranih intervencija, promicanje
mentalnog zdravlja i emocionalnog blagostanja djece, adolescenata i njihovih porodica.
Pored tematskih cjelina, poseban akcenat bio usmjeren na grupne procese, iskustvene vjezbe
i superviziju. U ovom projektu sudjelovalo je 134 stru¢njaka iz zdravstvenog, socijalnog,
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odgojnog i obrazovnog sektora iz Federacije Bosne i Hercegovine, Republike Srpske i Br¢ko
distrikta. Indirektni korisnici projekta, u odnosu na dostavljene podatke od strane 65%
struc¢njaka ukljucenih u Projekat, su: djeca, roditelji i primarni skrbnici, ukupno 3178 korisnika
od toga 1860 djece i adolescenata. Cjelokupan program (Virtualne krizne intervencije i
Interdisciplinarna mreza struc¢njaka ,Ovje&Sada“) okupio je preko 300 struc¢njaka sa podrudja
BiH, Sto je 82% viSe uCesnika u odnosu na cilj koji je projektom predviden. Indirektni korisnici
programa bila su djeca, adolescent i primarni skrbnici. Prema dobivenim podacima od 61%
ucesnika u programu, indirektnu podrsku dobilo je preko 5500 korisnika od toga preko 3000
djece.

Znacajan dio projektnih aktivnosti bio je usmjeren naistrazivanje odrednica mentalnog
zdravlja djece. Uzorak je obuhvatio 637- oro djece i adolescenata uzrasta od 3 do 18 godina,
a rezultati istrazivanja prezentirani su na Konferenciji. Uprilicena je i promocija priru¢nika pod
nazivom ,DJECJA DUSA TREBA DA SE SLUSA”, koja se sastoji od devet (ko)autorskih tekstova
i izradena je sa Zeljom da bude dodatna podrska u daljim stremljenjima ocuvanja mentalnog
zdravlja djece i mladih. Namijenjen je i stru¢njacima koji nisu imali priliku sudjelovati u Projektu
(a koji se u svakodnevnom radu susre¢u sa djecom, mladima i njihovim obiteljima), zatim
roditeljima i svima onima koji su zainteresovani za mentalno zdravlje i dobrobit djece.
Konferencija je obuhvatila etiri panela, uvide i izlaganja primjera dobre prakse, iz sva tri
sektora, tri plenarna predavanja, rezultate istrazivanja, dinamiku i zakljucke projekta.
Konferenciju su otvorili Mirela Badurina, direktorica BHIDAPA i pocasne zvanice:
predsjedavajuca UNICEFA u BiH dr. Rowank Khan, pomocénik ministra za javno zdravlje
Federalnog ministarstva zdravstva prim. dr Goran Cerkez, pomo¢nik ministra zdravlja i socijalne
zastite Republike Srpske dr. Milan Latinovic¢ i predstavnica odjela za predskolsko i Skolsko
obrazovanje Brcko distrikta Bosne i Hercegovine, mr. sc. Mara Matki¢. Moderatorica
konferencije bila je Jelena Subasi¢, Belma Steta podrika, prevodilica HadZira Buco i tehni¢ko
osoblje konferencije.

1.

82



AGENDA

ZDRAVO DIJETE JE TEMEL] ZDRAVOG DRUSTVA!

Besplatna online registracijal
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ZAKLJUCCI SA KONFERENCIJE

Zakljulci projekta izneseni uéesnicima konferencije su:

1. Komparacija stilova privrzenosti (pad sigurne privrzenost i porastih svih stilova nesigurne
privrzenosti) prikazani u sljede¢em grafikonu:

] s - 73kl jucci projekta- programa
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MITIGATING THE IMPACT OF COVID-19
‘ON CHILDREN AND FAMILIES

N THE WESTERN BALKA

unicef @ Funded by
v the European Union

2. Nove situacije-krize dovode do novih izazova (Kriza kao izazov za rast i razvoj)

3. Vazni su principi interpersonalnog odnosa te je neophodno raditi na razvijanju
aktivnosti kroz osluskivanje sebe i svojih potreba sa ciljem poboljSanja kvalitete vlastitog
Zivota, poboljSanja odnosa i saradnje sa drugima, kroz koji dolazi i do kvalitete odnosa sa

djecom i mladima

4. Pristup djeci i mladima ima svoje specifi¢nosti vezane uz dob, ranije nacine
funkcionisanja i odnose radi ¢ega je neophodan pristup specifi¢an za svaku dobnu

skupinu i svaki oblik reagiranja, Sto zahtjeva dodatne edukacije

5. Potrebno je modificirati pristupe prema djeci i mladima koji imaju razlicite oblike
neurorazvojnih odstupanje ili ozbiljne psihi¢ke probleme kao i djece iz ugroZzenih grupa

koji trebaju ve¢u podriku

6. Potrebno je povecati svjesnost | aktivno djelovata u ja¢anju multidisiplinarne i

intersektoralne saradnju;
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7. Pandemija i promijenjen nacin funkcionisanja porodica i drustva rezultirao je
porastom (samo)destruktivnih oblika ponasanja, te je neophodno razvijati modele dobre

prakse i promtnog reagovanja u zastiti djece u skladu sa Konvencijom o pravima djece;

8. Neophodne su strategije rada sa djecom i danas i u buduénosti, utemeljene na

istraZivanju;

Konferencija je zavr3ena zaklju¢cima projekta i prijedlozima preporuka za razvoj

preventivnih programa.

Zastitni faktori - Zastitni procesi

ODREDNICE
ZDRAVLUA

djecei
adolescenata

Rano djetinjstvd (privrie|

|_STRESORI/TRAUMA |

==
< Z+| | =]
¥

PSIHOTERAPUA ZA

Y DJECU | ADOLESCENTE

[ NAPETOST | \['ga\ iroceNeza |
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Djeca kao buduénost svakog drustva treba da imaju sigurno i zdravo okruzenje. Mi
odrasli, odgovorni smo za to. Zbog toga je nasa zajednicka poruka sa konferencije da

ostanemo ujedinjeni za dobro nase djece!

Tim koji je u€estvovao u realizaciji projekta:

Ispred UNICEF-a BiH: Sandra Kuki¢, predstavnica odjela za zastitu djece u UNICEF-u BiH
Treneri: prim. Mr. sc. Dr. Azra Arnautovi¢, pedijatar, psihoterapeut, supervizor

dipl. psiholog Sabina Zijadi¢ Husi¢, psihoterapeut i supervizor

Eksperti profesori: Prof.dr.sc. Dubravka Kocijan Hercigonja, dr.med., djedji
neuropsihijatar, psihoterapeut, supervizor;

Prof.dr.sc. Gordana Buljan Flander, klini¢ki psiholog, psihoterapeut, supervizor
Prim. dr. med. Ranka Kalini¢, specijalist djecje psihijatrije i psihoterapeut
Prim.doc.dr.sc. Goran Arbanas, dr.med., psihijatar, psihoteraput, supervizor;
Prof. dr. sc. Tatjana Stefanovi¢ Stanojevié, klini¢ki psiholog

Istrazivacica: Mirela HadZi¢, psiholog, kognitivno-bihejvioralni psihoterapeut
Ko-ordinator projekta: Adi Grebovi¢, dipl. ecc

Projekt asistentice: Ajna Prndelj, becc. ekonomije i Selma Karasofti¢, studentica
Elektrotehnickog fakulteta Univeziteta u Sarajevu

MenadZerica projekta: dr. sc. Mirela Badurina, psihoterapeut i supervizor
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HVALA VAM NA PODRSCI | SARADNJI!

Velika zahvala nasem partneru UNICEF-u BiH uz podrsku EU, na ukazanom povjerenju i
saradnji, bez kojeg implementacija projektnih aktivnosti i izdavanje Priruénika , Dje¢ja dusa

treba da se slusa“ ne bi bila moguca.

Hvala nadleZznim ministarstvima koji su svojim saglasnostima podrzali realizaciju Projekta:
Federalnom ministarstvu zdravstva, Ministarstvu zdravlja i socijalne zaStite Republike Srpske,
Federalnom ministarstvu rada i socijalne politike, Federalnom ministarstvu obrazovanja i nauke

i Vladi Bréko distrikta BiH — Odjelu za obrazovanje.

Veliko hvala naSim dragim ekspert predavacima, kolegama i kolegicama na ukazanom

povjerenju, podrsci i aktivnom uceS¢u.

() L4 Uz podrsku:
~ O MITIGATING THE IMPACT OF COVID-19
5 ON CHILDREN AND FAMILIES
N THE WESTERN BALKANS AND TURKEY
unicef@ m Funded by
reveryerad the European Union
Podrska Interdisciplinarnoj mrezi strucnjaka
u ocuvanju mentalnog zdravlja djece u Bosni i Hercegovini
‘l 7 .@.U s> Interdisciplinarna mreza
BHIDAPA struénjaka "Here & Now"
BOSNA | HERCEGOVINA g MuHHCTApCTBO 3ipaB/ba U
Federacija Bosne i Hercegovine \) L\x]»\mm vm‘v nmun:lu

Federalno Ministarstvo zdravstva ( Penry6muke Cpricke

TSSO

— Vlada Br¢ko distrikta BiH
e

C— QOdjel za obrazovanje
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