





DOM ZDRAVLUIA KUUC
CENTAR ZA MENTALNO ZDRAVLIE

Clanovi Tima koji su sudjelovali u procjeni inicijalnog stanja potreba za klijenticu
S.S.:

- spec. neuropsihijatar

- dipl. psiholog

- dipl. socijalni radnik

- medicinska sestra

- medicinski tehni¢ar/okupacioni terapeut

Procjena vrsena u mjesecu martu 2012. godine u kudi klijentice. Kontakt uspostavljen preko majke putem telefona.
Podaci dobiveni na osnovu:

intervjua sa klijenticom | majkom od strane spec. neuropsihijatra

intervjua sa klijenticom (Procjena vodena potrebama) od strane dipl. psihologa | sa majkom
intervjua sa klijenticom | majkom od strane socijalne radnice

intervjua sa klijenticom | majkom od strane medicinskog tehni¢ara/okupacionog terapeuta
intervjua sa klijenticom | majkom od strane medicinske sestre

primjene odgovarajucih psihologijskih mjernih instrumenata:

sQLs

SOFAS

HONOS

Napomena: obzirom na tenutno stanje klijentice (sumnji¢avost u kontaktu; perzistiraju¢e sumanutosti), ista nije bila
u stanju ispuniti Upitnik AVON (moje glediste), Sto je ostavljeno za kasniju fazu rada.

saLs
o)
b)
c)

HONOS

a)

c)

Ukupan skor na cijelom upitniku iznosi 75 bodova, dok su skorovi na subskalama sljedeci:

Psihosocijalno funkcioniranje (PS) — 41 bod

Motivacija i energija (ME) — 18 bodova

Simptomi i nus — pojave (SSE) — 16 bodova

vodedi se uputstvom, da manji skor ukazuje na bolji kvalitet Zivota, moZe se navesti da kvaliteti Zivota
klijentice, u najvecoj mjeri, doprinosti motivacija | energija, “odsustvo” simptoma | nus — pojava (a $sto moze
biti | posljedica smanjene sposobnosti “uvida” u vlastiti stanje), dok je kvalitet psihosocijalnog funkcioniranja
na dosta nizem nivou (pri ¢emu su najviSe izaZene sljede¢e smetnje: smetnje koncentracije, depresivno —
osnovno raspoloZenje, problemi u uspostavljanju | odrZzavanju adekvatnih odnosa sa drugima, zabrinutost za
buducénost).

Ukupan skor na skali iznosi 38 bodova, pri cemu su najviSe izrazeni problemi u sljedec¢im oblastima:

problemi vezani za halucinacije | zablude (perzistirajuce slusne halucinacije u vidu glasova koji “komentiraju
njeno ponasanje”, “zovu je”, “tjeraju je da uradi nesSto ruzno”; perzistirajuce vidne halucinacije — vidi mrtve
“slavne” li¢nosti; paranoidne interpretativne obrade proganjanja — “proganjaju je mrtvaci koji je Zele ubiti”;
ranije bile prisutne grandiozne ideje, pri cemu je klijentica bila ubijedena da je ona Dragana Mirkovi¢, te da je
slavna Lepa Brena njena mama.

kognitivni problemi (poremecaji misljenja po formi | sadrzaju — “helikopterom je snimaju”, radio “isijava”
neobicna zracenja koji joj Steti; ne gleda TV, jer misli da ¢e tako neko moci kontrolirati njene misli; smetnje
koncentracije | paméenja u smislu nepostojanja determinirajuc¢e tendence).

problemi vezani za depresivno raspoloZenje (izrazito snizeni dinamizmi u voljno — nagonskoj sferi; smetnje
spavanju u vidu otezanog uspavljivanja | ranih budenje bez mogucnosti ponovnog usnivanja; hipofagija;
smanjen interes za svijet oko sebe | za druge ljude; manja sklonost uobicajenim zadovoljstvima;
psihomotorna usporenost; hipovigilnost paznje; ranija razmisljanja o smrti kao “izlazu” iz nepodnosljvog
psihi¢kog stanja).



d) problemi vezani za odnose sa drugima (sumnjicava u kontaktu, sa paranoidnim interpretativnim idejama
proganjanja; vec dvije godine nije iSla u grad; majka umjesto nje dolazi ¢ak i kod ljekara po recepte za
lijekove; prekinula je i /ili ozbiljno narusila veéinu interpersonalnih odnosa; uglavnom boravi sama u kudi).

e) problemivezani za svakodnevne Zivotne aktivnosti (nije u stanju da samostalno odrzava li¢nu higijenu, majka
joj pomaze prilikom kupanja, opominje se kako bi trebala promijeniti garderobu; ve¢ dvije godine nije bila
kod frizera, navodi da je majka ponekad osisa; jede samo uz nagovor | kada majka spremi jelo; nije u stanju
da sama ode do prodavnice ili da bilo gdje izade bez majke).

f) problemi vezani za posao ili zanimanje (klijentica nikada nije bila u radnom odnosu, buduéi da su se prvi
simptomi psihickog poremecdaja javili u doba adolescencije; trenutno nije zainteresirana za obavljanje niti
kakvog posla, navodedi da je Cesto bole ruke, te da se ne moze skoncentrirati da uradi bilo sta).

BPRS

1. Somatski problemi

- Smanjen apetit, zbog Cega je izgubila na teZini

2. Anksioznost

- Izrazito anksiozna

- Zabrinuta za buduénost

3. Depresija

- Prisutan osjeéaj nezadovoljstva samom sobom, osjecaj inferiornosti
- Preopterecéena loSim psihofizickim stanjem u kojem se trenutno nalazi
- Nije u stanju pratiti TV, slusati radio ili ¢itati

4. Suicidalnost

- Ranije verbalizirala suicid | imala suicidalne ideje

5. Krivnja
- Osjeca krivnju zbog propusta u proslosti

6. Hostilnost
- Verbalno agresivna prema sestrama | pojedinim komsinicama

7. Poviseno raspolozenje

- Nije primijeéeno

8. Grandioznost

- Ranije prisutno uvjerenje da je slavna osoba, te da ima slavnu majku

9. Sumnji¢avost

- Sumnjicava u kontaktu

- Prisutne paranoidne interpretativne ideje proganjanja od strane mrtvih osoba

- Prisutan osjecaj da je drugi posmatraju i da komentiraju njeno ponasanje, zbog Cega izbjegava odlaZzenje na javna
mjesta

10. Halucinacije
- Prisutne slusne i vidne halucinacije — mrtve osobe je zovu, navode je da uradi nesto ruzno

11. Neobi¢ni misaoni sadrzaji

- Helikopterom je snimaju

- Ne slusa radio niti gleda TV, jer oni isijavaju posebne zrake kojima je Zele unistiti, te tako kontrolirati njene misli
- Ranije bila ubijedena da ima ,,poseban” zadatak na Zemlji, da je izaslanica Boga

12. Bizarno ponasanje

- Ranije prijatila drugima (sestrama, majci i komsinicama)

- Uznemiravala djecu u gradskoj osnovnoj skoli, tako sto je upadala na ¢asove sa nozem
- Hodala po gradu nosedi pivsku flasu u ruci i provocirala gradane



13. Samozanemarivanje

- Nije u stanju da se samostalno odrzava licnu higijenu. Majka je opminje da se presvuce | pomaze joj kod kupanja.
14. Dezorijentacija

- Vremenski slabije orijentirana (zna godinu i mjesec, ali ne tacan dan); slabije orijentirana prema dogadajima i
pojedinimli¢nostima.

- Slabo informirana o aktuelnostima (a $to mozZe biti posljedica toga da ne prati deSavanja putem sredstava javnog
informisanja i da vecinu vremena provodi u kuci)

15. Konceptualna dezorganizacija

- Nije konzoistentna u izvjeStavanju; bez determinirajuce tendence; skace s teme na temu

- Nije u stanju pratiti tijek razgovora

16. Osiromasen afekt

- Prisutan u manjoj mjeri

17. Emocionalno povlacenje

- Drzanje na distanci, a Sto moze biti posljedica sumnji¢avosti usljed hroni¢nog psihoti¢nog procesa

18. Motorna retardacija

- Psihomotorno usporena;

19. Napetost

- Izrazito napeta

20. Nekooperativnost
- u odredenoj mjeri, pokazuje interes za razgovor

21. Uzbudenost

- Izrazito uzbudena, Sto se ocituje u verbalnoj | neverbalnoj sferi

22. Rasijanost

- Prisutne smetnje koncentracije, teSko se moze usredotociti na temu razgovora
23. Motorna hiperaktivnost

- Nije prisutna

24. Manirizam ili poziranje

- Nije uoceno

- Prisutni uobicajeni znakovi nervoze



MODUL Il - PROCJENA | UPRAVLIANIE RIZICIMA

Procjena opsteg i specificnih rizika (Il ToT ciklus, prvi dan)

Cili: Ovladavanje metodama procjene opsSteg i specificnih rizika, te izrade plana upravljanja
rizikom/rizicima.

Metod: Prezentacije, grupna diskusija, vjezbe u malim grupama i velikoj grupi

Materijal: videobim, hendauti, instrumenti za procjenu, olovke u boji, flipkarta, Cisti papiri

Ishodi: Jasno razumijevanje ciljeva trening dana; prepoznavanje i koristenje razliCitih tehnika za procjenu i
upravljanje rizikom/rizicima.

e Vjezba I- Procjena rizika na osnovu informacija prikupljenim u prikazima slucajeva

v Podijeliti u¢esnike u 3 grupe. Podjeliti ué¢esnicima &iste papire. Pripremiti flip kartu.

v Dati im zadatak: “Molim da u svakoj grupi razmislite i zapisete da li su i koji rizici bili pristni kod
korisnika koji je vasa grupa odabrala za prikaz. MoZete se posluZiti priru¢nikom, od trece do sedme
stranice. Takode vas molim da razmislite i navedete kod kojih korisnika i kada se radi procjena
rizika? ” Nakon isteka vremena: “Ako ste zavrsili, molim da predstavnik svake grupe procitate
odgovore. Ko Zeli prvi? (eventualno da ¢itaju redom)... Hvala.”

v Dok &itaju kratko zapisivati i grupisati odgovore na flip karti. Rezimirati.

Vjeiba Il - Procjena opsteg rizika (PR 1 obrazac)

v" Neka udesnici ostanu u velikoj grupi. Neka svaki u¢esnik pronade u svojim hendautima obrazac
skrininga na rizik PR 1.

v Dati zadatak: ,Neka svaki ucesnik prode kroz ovaj instrument i pomocu njega procjeni da li je
prisutan rizik kod njegovog klijenta.”

v" Nakon odredenog vremena zamoliti nekoliko &lanova da prezentuju rad.

v' Kratko prodiskutovati u grupi, pitati da li su razumijeli upotrebu ovog instrumenta za procjenu

rizika.

e Vjezba IlI- Procjena rizika od zloupotrebe psihoaktivnih supstanci (PR 2.1 obrazac ); Procjena
rizika od samopovredivanja/suicida (PR 2.2 obrazac), Indikatori rizika od suicida-nivo rizika;

v Podijeliti u€esnike u tri grupe, reéi im neka svaki u¢esnik pronade u svojim hendautima obrazace PR
2.1., PR 2.2 i obrazac Indikatori rizika od suicida.

v Dati zadatak- ,Molim vas da u svakoj grupi jedan ¢lan igra ulogu korisnika, jedan ¢lan da bude
profesionalac koji ce procjeniti rizik od zloupotrebe PAS,a ostali su Clanovi tima , koji pomazu
intervjueru. U istim grupama neka drugi ¢lan igra ulogu korisnika koji je suicidalan, neka neki drugi
Clan bude profesionalac koji ce procijeniti rizik od samopovrijedivanja/suicida i nivo rizika od
suicida,a ostali ¢lanovi grupe neka budu ¢lanovi tima koji pomaZu intervjueru i opserviraju proces.”

v" Nakon odredenog vremena zamoliti da predstavnici iz svake grupe prikazu svoje rezultate u velikoj
grupi.

v Kratko prodiskutovati, pitati da li su razumijeli upotrebu ovih instrumenta za procjenu rizika.

e Vjeziba IV- Procjena rizika od samozanemarivanja/podloZnosti (PR 2.3) , Indikatori rizika od
samozanemarivanja- nivo rizika;



Podijeliti u¢esnike u tri grupe, reéi im neka svaki u¢esnik pronade u svojim hendautima obrazace PR
2.3 i obrazac Indikatora rizika od samozanemarivanja.

Dati zadatak- ,,Molim vas da u svakoj grupi jedan clan igra ulogu korisnika koji ima prisutan rizik od
samozanemarivanja, jedan c¢lan da bude profesionalac koji ¢e procjeniti rizik i nivo rizika, a ostali su
Clanovi tima , koji pomaZu intervjueru i opserviraju proces.”

Nakon odredenog vremena zamoliti da predstavnici iz svake grupe prikazu svoje rezultate u velikoj
grupi.

Kratko prodiskutovati, pitati da li su razumijeli upotrebu ovih instrumenta za procjenu rizika.

Vjezba V - Procjena rizika od nasilja/seksualnog napastvovanja (PR 2.4) , Indikatori rizika od
nasilja/agresivnosti- nivo rizika ;

Podijeliti ucesnike u tri grupe, rec¢i im neka svaki ucesnik pronade u svojim hendautima obrasce PR
2.4 i obrazac Indikatora rizika od agresivnosti.

Dati zadatak- ,Molim vas da u svakoj grupi jedan ¢lan igra ulogu korisnika koji ima prisutan rizik od
agresivnosti, jedan ¢lan da bude profesionalac koji ¢e procjeniti rizik i nivo rizika, a ostali su ¢lanovi
tima, koji pomaZzu intervjueru i opserviraju proces.”

Nakon odredenog vremena zamoliti da predstavnici iz svake grupe prikazu svoje rezultate u velikoj
grupi.

Kratko prodiskutovati, pitati da li su razumijeli upotrebu ovih instrumenta za procjenu rizika.

Vjezba VI - Procjena rizika za djecu (PR 2.5) ;

Podijeliti ucesnike u tri grupe, reéi im neka svaki ucesnik pronade u svojim hendautima obrazac PR
2.5 i dodatak uz obrazac 2.5

Dati zadatak- ,Molim vas da u svakoj grupi jedan ¢lan igra ulogu korisnika koji ima prisutan rizik za
djecu, jedan ¢lan da bude profesionalac koji ce procjeniti rizik, a ostali su ¢lanovi tima , koji pomaZu
intervjueru i opserviraju proces.”

Nakon odredenog vremena zamoliti da predstavnici iz svake grupe prikazu svoje rezultate u velikoj
grupi.

Kratko prodiskutovati, pitati da li su razumijeli upotrebu ovih instrumenta za procjenu rizika.

Vjezba VII- Procjena rizika od poremecaja ishrane (PR 2.6)

Podijeliti ucesnike u tri grupe, rec¢i im neka svaki ucesnik pronade u svojim hendautima obrazac PR
2.6.

Dati zadatak- ,Molim vas da u svakoj grupi jedan ¢lan igra ulogu korisnika koji ima prisutan rizik od
poremecaja ishrane , jedan Clan da bude profesionalac koji ¢e procjeniti rizik, a ostali su ¢lanovi
tima, koji pomaZzu intervjueru i opserviraju proces.”

Nakon odredenog vremena zamoliti da predstavnici iz svake grupe prikazu svoje rezultate u velikoj
grupi.

Kratko prodiskutovati, pitati da li su razumijeli upotrebu ovih instrumenta za procjenu rizika.

Vjezba VIII- Izrada plana za upravljanje rizikom (PR 3/PUR; PR 4, PR5) - Il ToT ciklus-drugi dan
Podijeliti ucesnike u tri grupe, rec¢i im neka svaki ucesnik pronade u svojim hendautima obrazce PR
3,PR4,PR5

Dati zadatak- ,,Molim vas da u svakoj grupi jedan clan igra ulogu korisnika koji ima prisutan neki od
identifikovanih rizika iz predhodnih vjezbi. Ostali ¢lanovi grupe neka izgarju ulogu clanova



multidisciplinarnog tima, koji ¢e pokusati da zajedno sa korisnikom naprave plan upravljanja
rizikom, koristeci navedene obrazce. Jedan clan tima nekabude koordinator brige za tog korisnika.

v" Nakon odredenog vremena zamoliti da predstavnici iz svake grupe prikazu svoje rezultate u velikoj
grupi.

v’ Kratko prodiskutovati, pitati da li su razumijeli svrhu procjene rizika i plana upravljanja rizikom.

Radni materijal za obuku iz Modula lll:

STANDARDI KVALITETA
1. Standard | - Inicijalna procjena

Svi korisnici koji se jave u centar za mentalno zdravlje ili budu primljeni u bolnicu trebaju imati uraden
skrining na rizike (PR 1) iniciran na prvom kontaktu i kopletiran unutar 5 radnih dana. Ako je indikovano,
radi se dalja procjena specifi¢nih rizika (PR 2-6), koriste¢i odgovarajuce upitnike i pravi se plan upravljanja
rizikom (PUR). Prije otpusta iz bolnice ponavlja se skrinig na rizike (PR 1).

2. Standard Il - Dokumentacija za procjenu rizika
Forma PR 1 — skrining na rizike koristi se kod svih korisnika sluzbi, u skladu sa standardom 1.

Forme PR 2.1-2.6 - procjena specificnih rizika, kada je potrebno, treba sadrzavati rezultat u svim
slu¢ajevima kada je indikovana dalja detaljna procjena, u skladu sa standardom 1. Preporuka je da se
korisnicima koji dolaze u sukob sa zakonom uradi kompletna procjena rizika.

Forma PUR - plan upravljanja rizikom se treba koristiti da se razgovara sa drugim c¢lanovima
tima/profesionalcima. PUR treba biti napravljen Cetri sedmice od (inicijalnog) kontakta ili prije otpusta,
ukoliko je to kradi period.

3. Standard Il - Intervencije za upravljanje rizikom

Svi planovi brige treba da sadrze intervencije Ciji je cilj redukcija ili otklanjanje rizicnih ponasanja koja su
identifikovana tokom procjene, kao i krizni plan za slu¢ajeve nesaradljivosti ili gubitka kontakta.

4. Standard IV - Komuniciranje informacija o riziku
Punu paZnju treba posvetiti da kopija/e procjene rizika (PR) i plana upravljanja rizikom (PUR-a) bude
dostavljena  relevantnim  kolegama iz multidisciplinarnog tima i drugim  relevantnim
profesionalcima/sluzbama i osobama.

Napomena: Opsti savjeti u oblasti procjene i upravljanja rizikom opisani su u prilogu A. Obrazci za procjenu
rizika i formulari za upravljanje rizikom nalaze se u prilogu B. Indikatori nivoa rizika od suicida, agresivnosti i
samozanemarivanja se nalaze u prilogu C.



PRILOG A
OPSTI SAVJETI | PRINCIPI U OBLASTI PROCIENE | UPRAVLIANJA RIZIKOM

Savjet 1: Sjetite se prirode procjene rizika. Kada nekoga posmatramo sa klinickog aspekta mi ne vrSimo
“procjenu rizika”; mi ¢inimo sve $to je u nasoj mo¢i da joj/mu pomognemo. Dakle, kada klijenta vidite po
prvi put mozda mu necete postaviti sva pitanja navedena u obrascima, prije ¢ete uciniti ono sto ¢e po vasoj
procjeni toj osobi najbrze i najefektivnije pomodi. Ipak, oblasti koje su u obrascima naglasene navodice vas
u velikoj mjeri na najvaznije stavke kako biste pomogli odredenom klijentu.

Savjet 2: Zbog same prirode rijetkih dogadaja, te narocito ‘fenomena lutrije’ — znate da ¢e neko dobiti, ali
ne moZete predvidjeti ko — nije moguce formirati potpuno tacnu procjenu rizika za odredeno lice. Ipak,
odgovori na pitanja navedena u obrascima za procjenu pomocdi¢e vam da donesete argumentovano
misljenje.

Savjet 3: Uvijek budite obazrivi kada su u pitanju ostali rizici koji bivaju otkriveni tokom procesa procjene,
te moze biti potrebno da izvrsite i procjenu tih rizika uz pomo¢ preporucenih instrumenata.

Savjet 4: Sama Cinjenica da osoba koju vidate mozZe predstavljati znacajan rizik ne treba da vas zabrinjava.
Upravo suprotno, to ukazuje na cCinjenicu da je vase radno vrijeme dobro utroSeno na pruzanje pomoci
nekome kome je pomo¢ potrebna.

Savjet 5: Ipak, potrebno je da osjecate kako licnu, tako i profesionalnu sigurnost dok pruzate pomo¢, a
savjeti vezani za procjenu rizika ¢e vam u tome pomodi.

Savjet 6: Sjetite se da ljudi mogu biti neradi ili u nemogucnosti da daju potpuno i tacno videnje stvari. Stoga
je vazno da obratite paznju na nedosljednosti u informacijama koje posjedujete, te da ih rjeSavate.

Savjet 7: | na kraju, sjetite se, cilj je da dokaZete da je vasa procjena ‘visokog rizika’ pogresna! To jest, da
osoba za koju smatrate da nosi odredeni rizik nece doc¢i ni u kakvu opasnost. Sretno!

PROCJENE SPECIFICNIH RIZIKA

Ishod preliminarne procjene rizika odredice da li je potrebna procjena specifi¢nih rizika. Odluka o tome se
moze donijeti na sledecem timskom sastanku i treba biti zasnovana na multidisciplinarnoj diskusiji. U
slu¢ajevima vece hitnosti (npr. kada korisnik predstavlja rizik po sebe ili druge) procjenjiva¢ moze odluciti
da procjeni specificne rizike i prije narednog timskog sastanka. U svakom sluc¢aju, primjer dobre prakse je
da u tu procjenu ukljudi i ostale ¢lanove multidisciplinarnog tima.

Za sledece korisnike je preporucljivo raditi kompletnu procjenu rizika:

e za korisnike kojima je izreCena mjera obaveznog tretmana

e gdje postoji sumnja u komplijansu

e za korisnike u dijoj istoriji postoje podaci o nasilju, upotrebi oruzja, seksualnom zlostavljanju,
ozbiljnom samopovredivanju (ili ozbiljnim pokusajima samopovredivanja), samozapustanju i
vulnerabilnosti (podloZnosti), zloupotrebi psihoaktivnih supstanci ili korisnike sa istorijom drugih
rizicnih ponasanja (npr. prema djeci)

e za korisnike na forenzickim odjelima ili kojima je izreCena mjera obaveznog tretmana (prema
Zakonu o zastiti lica sa mentalnim poremecajima/dusevnim smetnjama RS/ FBiH)

e ukoliko je timu potrebno forenzicko misljenje, koordinator brige treba uputiti korisnika na
vjeStacenje Sto prije

e ukoliko postoje podaci o zlostavljanju obavezno treba informisati odgovorne (policija/sud....)



SACINJAVANJE DOBROG PLANA ZA UPRAVLIANJE RIZIKOM

1. Bit vaSeg plana za upravljanje rizikom (PUR) trebala bi biti vezana za sljedece pitanje: ‘Koji je najbolji
nacin da se pomogne ovoj osobi?’ Ovo je vezano za opservaciju prema kojoj je najboji oblik upravljanja
rizikom davanje dobrog savjeta nekoj osobi.

2. Kako biste osjecali profesionalnu sigurnost, trebali biste uciniti i sljedece: Opisati bilo koji postojeci
rizik...Identifikovati opcije za rjesSavanje rizika...Odabrati preferiranu opciju (koja treba biti u skladu sa
misljenjem ‘vasih kolega’)...Objasniti svoj izbor. Podijelite ove informacije sa svojim kolegama.

3. Kod razmjene informacija sa kolegama, morate dopustiti i njihova misljenja, ukljucujuéi i neslaganja.
Kako biste to postigli, svoja razmisljanja jasno iznesite u pisanoj formi, u vidu zabiljeski koje vase kolege
trebaju Cesto Citati. Vjerovatno Cete pozZeljeti da ostvarite i usmenu komunikaciju ili barem da paZnju svojih
kolega usmjerite na pisane zabiljeske.

4. Pisane zabiljeSke ne moraju biti opSirne, ali moraju biti eksplicitne. U vecini slucajeva, bi¢e dovoljno da
date svoje opste videnje odredene osobe, kao u sljede¢em primjeru: ,Kod Marka ocito postoji znacajan
rizik od slu¢ajnog predoziranja zbog Cinjenice da je nedavno pusten iz zatvora. Mogao bi biti primljen u
bolnicu radi detoksikacije ili stabilizovan u zajednici pomocu metadona. Smatram da je ovo drugo rjesenje
bolje, jer on kazZe da ne Zeli da prestane koristiti drogu , niti da ide na rehabilitaciju. VaZno je napomenuti
da je u stanju uvjeriti me da je zaista svjestan rizika predoziranja s obzirom da je doslo do gubitka
tolerancije na drogu tokom boravka u zatvoru. U svakom slucaju, hitno me obavijestite ukoliko se ne
slaZete sa ovim.”

ili

,Jasno je da je kod Damira prisutan znacajan rizik, s obzirom da on ima mnogo problema sa odrZavanjem
svojih prehrambenih i higijenskih potreba. Ponovna hospitalizacija obi¢no bi bila jedna od opcija, ali
smatram da ce za njega vjerovatno biti najbolje ukoliko ga nastavim vidati u njegovom domu. Razlozi za to
su: (a) cini se daima barem nekog napretka u ovim oblastima, narocito u pripremi osnovnih obroka, (b) Cak i
na postojecem nivou na kom se nalazi, jedva da se nosi sa svim i (c) vise voli da je kod kuce. U svakom
sluc¢aju, obavjestite me ukoliko se ne slazete.”

ili

,Jasno je da je kod Andreja prisutan znacajan rizik od nasilja, narocito kada je pijan. lako je klinicki tretman
jedna od opcija, smatram da ¢e od najvece koristi biti da ga nastavim vidati ambulantno. Razlozi za to su:
(a) mnogo manje pije nego ranije, (b) mnogo su duZi razmaci izmedu svada, (c) priroda svada se sada cini

Cisto ‘rekreativnom’ — izmedu odraslih osoba koje se manje ili vise slaZzu oko necega i (d) on sada ima jasne
planove za buducnost i smatram da mu je za to potrebna podrska”.

5. Ukoliko postoji znacajno neslaganje/a, onda naravno trebate uloZiti sve potrebne napore da ih rijesite,
vjerovatno kroz revidiranje plana.

6. Ukoliko stvari ipak krenu u nezZeljnom pravcu nakon Sto ste postigli sve gore navedeno, te zbog toga
budete podvrgnuti kritici, bice jasno da je kritika upucena sa stanovista ‘da je lako suditi o ne¢emu nakon
Sto se dogodilo’, te da je stoga nebitna. Jasno je da ‘los ishod nuzno ne znaci i loSu odluku’.

7. Ukoliko stvari, nazalost, krenu u loSem pravcu i pored svih napora koje ste ulozili, vazno je da i vi sami
zapamtite da ne trebate kriviti sebe — rad uz rizik(e) je takav. Isto tako, moguce je da ste, kao ljudsko bice,
negdje omanuli. Opet, cilj je da ucimo iz svojih greSaka i da pritom sami sebe ne krivimo.



Nebriga o samom sebi (samozanemarivanije) i ranjivost(podloZnost)

Savjet 1: Jedan od najvecih problema kod procjene rizika od nebrige o samom sebi i ranjivosti jeste znati
S$ta to zapravo znaci.

Savjet 2: Nebrigu o samom sebi je lakSe opisati. To je stanje kada osoba jednostavno ne vodi racuna o —ili
nije u stanju da se nosi sa — vaznim aspektima brige o samom sebi.

Prva strana ovog vodi¢a bavi se nebrigom o samom sebi, prvi odjeljak odnosi se na istorijat odredene
osobe, a drugi na ‘sadasnju’ situaciju. Ali zapamtite: ljudi se mogu sramiti da govore o nekim stvarima,
stoga morate biti paZljivi kod ispitivanja i saosjecajni dok slusate.

Savjet 3: Ranjivost/podloZnost obuhvata...

..Nasilje, koje se moze desavati unutar porodice, u skoli ili na poslu ili bilo gdje (neki ljudi su podloZni
nasilju skoro svugdije).

...Eksploatacija, koja predstavlja koncept koji sam po sebi sadrzi paradoks...eksploatisana osoba u
odredenom smislu ‘Zeli da radi’ ono Sto se smatra predmetom eksploatisanja. Na primjer...

e Ljudi mogu ljubomorno Cuvati svoje mjesto u ‘loSim uslovima za rad’ (gdje se eksploatiSe njihovo
siromastvo).

e Usamljeni bogatasi mogu svojevoljno podmiriti Zedne i gladne (te stoga eksploatiSu vlastitu
usamljenost).

e Neki ljudi ‘svojevoljno’ prodaju svoje tijelo za novac.

Klju¢ni element predstavlja Cinjenica da neko posjeduje ono Sto neko drugi Zeli, ali ima malo moguc¢nosti da
to ustupi po ponudenoj ‘cijeni’. On Sto mi trazimo jesu ljudi koji: (a) ocajnicki neSto hoce i (b) imaju nesto
da ponude u zamjenu za ono sto Zele, ali to nude iz Cistog ocaja. Na primjer, ljudi koji su ranjivi/podloZni su:
e Ljudi kojima je ocajno potreban novac i u€ini¢e Sta god je potrebno...
e Ljudi kojima je ofajno potreban kontakt sa drugim ljudima i ucini¢e Sta god je potrebno..

e Ljudi kojima su ocajno potrebne droge i ucinic¢e Sta god je potrebno ...

Savjet 4: Potrebno je da osjecate licnu i profesionalnu sigurnost dok pruzate pomoc.

Savjet 5: | na kraju, sjetite se, cilj je da dokaZete da je vasa procjena ‘visokog rizika’ pogresna! To jest, da
osoba koju smatrate ranjivom moZe da vodi dug i prijatan Zivot.

Rizik od seksualnog napastvovanja

Savjet 1: Ovaj vodi¢ pomaze u procjeni rizika kod muskaraca koji seksualno napastvuju Zene i muskaraca
koji seksualno napastvuju djecu.

Savjet 2: Korisno je poznavati vrste seksualnog napastvovanja. Nabrojacemo neke: Bludno napastvovanje
Zzene; Nezakonito seksualno opStenje sa djevojéicom mladom od 16 godina; Pokusaj protivprirodnog
zadovoljavanja polnog nagona; Silovanje; Indiskrecija izmedu muskaraca; Sodomija nad djetetom; Incest;
Nezakonito seksualano opstenje sa djevoj¢éicom mladom od 13 godina; Otmica; Navodenje na seksualne
radnje; Bigamija; Nepristojno izlaganje u javnosti (Zakon o javhom redu). Opsceni telefonski pozivi (Statuti
u telekomunikacijama). Voajerizam (Uznemiravanje).

Savjet 3: Korisno je poznavati neke opste Cinjenice o muskarcima koji napastvuju Zene. Prema Centru za

lieCenje u Masacusetsu (Massachusetts Treatment Center/MTC): Tipologija se odnosi na nekoliko vrsta:
Oportunista (istorija antisocijalnog ponasanja; neplanirano; impulsivno), Preovladujuce ljutit (ima istoriju



impulsivnog antisocijalnog ponasanja uklju€ujuéi ozbiljno fizicko ugrozavanje), Seksualno motivisan (putem
sadistickih ili nesadistickih fantazija), Osvetoljubiv (ukljucuje ponizavanje i visok stepen nasilja, te se moze
javiti u grupama kao dio ‘vezivanja izmedu muskaraca’.

Savjet 4. Takode je korisno poznavati i odredene Cinjenice vezane za muskarce koji napastvuju djecu.
Sljedede Cinjenice mogu biti relevantne: (a) Veéina pocinitelja poznaje Zrtvu, (b) 80% slucajeva se desava u
domu pocdinitelja ili Zrtve, (c) adolescenti su odgovorni za 30% krivicnih djela ove vrste ... esto ‘u istoj
starosnoj grupi’, (d) velika vedina pocinitelja su sami...rijetko su dio ‘pedofilskih mreza’, (e) broj ubistava
djece je ekstremno nizak i ne mijenja se ...oko 5 ubistava godisnje u prethodnih 30 godina, (f) oni su izrazito
raznovrsna grupa: ne postoji tipican zlostavlja¢ djece, moze biti osudivan za neseksualne prekrsaje. Neki, ali
ne svi, pokazuju seksualne sklonosti prema djeci. Pretpostavlja se da su na neki nacin‘socijalno ugrozeni’:
npr. loSe socijalne vjestine; nisko samopouzdanje; nisko samopostovanje.

Savjet 5: Finkelhor predlaze eksplanatorni model sa 4 faktora: (1) Odgvaraju¢a motivacija (zlostavljanje
zadovoljava emocionalnu potrebu ili je dijete izvor uzbudenja i zadovoljenja ili su alternativni izvori
blokirani), (2) Unutrasnje inhibicije su nadvladane, (3) Spoljne inhibicije su nadvladane, (4) Otpor djeteta je
nadvladan bilo silom bilo ‘milom’.

Savjet 6: Veoma je teSko predvidjeti kada ¢e neko po prvi put napraviti ovakav prestup. Uglavhom
pokuSavamo predvidjeti rizik od ponovnog pocinjenja prestupa.

Savjet 7: U svakom slucaju, potrebno je da osjecate licnu i profesionalnu sigurnost dok pruzate pomoc.
Savjet 8: | na kraju, sjetite se, cilj je da dokaZete da je vasa procjena ‘visokog rizika’ pogresna! To jest, da
osoba za koju smatrate da predstavlja rizik za druge vodi ispunjen Zivot — za sebe licno i za one koji ga
okruzuju.

PRILOG B
Prilog B Cine slededi formulari i dodaci:

1) Obrazac za procjenu rizika - Skreening instrument za procjenu rizika (PR 1)
2) Obrazci za procjenu specifi¢nih rizika (PR 2.1 — PR 2.6)
Obrazac za procjenu rizika od zloupotrebe psihoaktivnih supstanci (PR 2.1)
Obrazac za procjenu rizika od samopovrjedivanja/suicida (PR 2.2)
Obrazac za procjenu rizika od samozanemarivanja/podloZnosti (PR 2.3)
Obrazac za procjenu rizika od nasilja/seksualnog napastvovanja (PR 2.4)
Obrazac za procjenu rizika za djecu (PR 2.5)
Obrazac za procjenu rizika od poremecéaja u ishrani (PR 2.6)

3) Obrazac - Plan za pracenje rizika/za upravljanje rizikom PUR (PR 3)

4) Obrazac za aktuelne znakove upozorenja (PR 4)

5) Obrazac pregleda rizicnih dogadaja (PR 5)

6) Praktic¢ni vodi¢ za struc¢ne radnike u oblasti mentalnog zdravlja (Dodatak uz obrazac PR 2.5 - Rizik za

djecu)

PRILOG C - Indikatori rizika:

1) Indikatori rizika od agresivnosti/nasilja

2) Indikatori rizika od suicida

3) Indikatori rizika od samozanemarivanja/zapustenosti

o Uk wNeE



INSTRUMENT ZA PROCJENU RIZIKA

Korisnik usluge Datum rodenja

Uputstvo: Jednostavno odgovorite na naredna pitanja tako Sto ¢ete krsticem obiljeziti odgovarajuce polje.
Na osnovu odgovora odredite da li je potrebno izvrSiti procjenu odredene vrste rizika, te popunite Plan za
pracenije rizika.

Rizik od zloupotrebe opojnih supstanci

Da li je prisutna zloupotreba alkohola? Da [ Ne [ Nije poznato [1
Da li je konzumacija alkohola iznad bezbjednog nivoa? Da O Ne O Nije poznato [
Da li je prisutna zloupotreba nelegalnih droga? Da O Ne O Nije poznato O

S . o
Da li je prisutna zloupotreba ljekova® DaO Ne O Nije poznato [

Rizik od samopovredivanja / suicida

Da [ Ne [ Nije poznato [1
» Ranii pokusaji samoubistva? e P

. . . Da [l Ne [0 Nije poznato [l
» |storijat ili dokazi za samopovredivanje? >
= Misli o samopovredivanju / samoubistvu? Dall Ne Ll Nije poznato Ll
* Plan ili namjera za samopovredivanje / samoubistvo? Da [0 Ne 01 Nije poznato [
» Osjectaj beznadeznosti? Da [0 Ne [0 Nije poznato [J

Rizik od samozanemarivanja / podloznosti

= |[storijat samozanemarivanja? Da [l Ne [0 Nije poznato [l
» Neadekvatan smjestaj? Da [0 Ne [ Nije poznato []
= Dokazi loSe prehrane ffizickog zdravlja? Da 0 Ne O Nije poznato (I
* Dokazi loSeg odrzavanja higijene? Dall Ne O Nije poznato O

= |[storijat ili dokazi eksploatisanja ili zlostavljanja od strane drugih?

= Istorijat ili dokazi da je bio/la Zrtva porodiénog nasilja? Dal] Ne [l Nije poznato [

Da [0 Ne [ Nije poznato []

Rizik od nasilja / seksualnog napastvovanja

Da [0 Ne [ Nije poznato [

* Prethodno zabiljezeno nasilno ponaSanje prema drugima? I

» Intenzivno nerviranje u novim situacijama (npr. roditeljstvo)? Dall Ne [ Nije poznato []

= Pri¢anje o ili planiranje nanoSenja Stete drugima? Da [0 Ne [ Nije poznato []

* Rizik za zdravstvene radnike (mentalno zdravlje)? Da 0 Ne O Nije poznato (I

= Dem_on§tr|ra zastraSivanje, agresivnost ili prijetece ponaSanje pri Dall Ne O Nije poznato O
procjeni? :

= Istorijat ili dokazi za neprikladno seksualno pona$anje? Da [l Ne Ll Nije poznato [

» |storijat ili dokazi za poc€injenje nasilja u porodici? Da [l Ne [l Nije poznato []

Rizik za djecu

Da [0 Ne [ Nije poznato []

* Ima li korisnik usluga djecu? .
Da [0 Ne [ Nije poznato []

» Dalli korisnik usluga predstavlja prijetnju za djecu?
*Ukoliko je odgovor na bilo koje od prethodnih pitanja “da”, popunite
obrazac procjene “Rizika za djecu”




Rizik od poremecaja u ishrani

Da li je korisnik usluga vidno pothranjen ili debeo? Da [l Ne [l Nije poznato []

= Dalikorisnik usluga odbija da prihvati da je pothranjen ili debeo?  pa 1 Ne OO Nije poznato [

. o , . s o
Da li je korisnik usluga pretjerano zabrinut za svoju tezinu i oblik” Da [l Ne [ Nije poznato [

Da li se korisnik usluga bavi ekstremnim mjerama kontrole tezine,

izvan granica zdrave prehrane ili vjezbanja? Da [l Ne [l Nije poznato [l
Opsta pitanja
= |storijat prisilne hospitalizacije ili boravka u zatvoru? Da [ Ne [ Nije poznato [1
= Postoje li bilo kakvi faktori koji iznenada mogu povecati rizik? Da O Ne O Nije poznato O

» Postoji li bilo kakav rizik, koji ova osoba predstavlja, a koji nije Da 0 Ne [ Niie boznato ]
naveden u prethodnom tekstu? e p

* Dallije prisutan pozitivan drustveni kontakt? Dall Ne [ Nije poznato []

» Postoje li sporna pitanja izneSena od strane ¢lanova porodice ili Da 1 Ne [0 Nije poznato Ul
skrbnika?

Naredno polje sluzi za napomene. Ukoliko je samo jedno, prethodno navedeno polje obijezeno, ali je
doneSena odluka da se ne vrsi dalja procjena, u narednom polju navedite obrazlozenje.

Na osnovu odgovora na prethodna pitanja donesite odluku da li je potrebno izvrsiti bilo koju od
narednih procjena:
Potrebna procjena za :

Rizik za/od zloupotrebe opojnih supstanci (PR 2.1) Dald Ne [
Rizik od samopovredivanja / suicida (PR 2.2) Dad NelO
Rizik od samozanemarivanja / podloznosti (PR 2.3) Da 0 Ne [
Rizik od nasilja / seksualnog napastvovanja (PR 2.4)
Da[l Nell
Rizik za djecu (PR 2.5) Da : Ne :
Rizik od poremecaja u ishrani (PR 2.6) a e
Da[l Nell
U tom slu€aju morate popuniti: Plan za praéenje rizika / PUR (PR 3)
Obrazac Aktuelni znakovi upozorenja (PR 4)
Obrazac Pregeled riziénih dogadaja (PR 5)

Obrazac Procjena rizika (PR 1) popuniol/la:

IMeiprezime ... Potpis ...cooiiiiiiiiees

Radno mjesto ........cccoviiiiiiiiii i Datum ...




Rizik od zloupotrebe psihoaktivnih supstanci

Korisnik usluge

Datum rodenja

Uputstvo: Informacije za odgovore prikupiti iz a) postojec¢ih zabiljeSki — kolaterlane informacije — i b) iz
struénog klini€kog intervjua prvenstveno usmjerenog na pruzanje pomoci, ne na popunjavanje ovog

obrasca. Na osnovu datih odgovora popunite Plan za pracenje rizika.

Koristenje ljekova

Koristi li vise ljekova/supstanci: narocito nekoliko antidepresiva

(opijati, benzodiazepini, barbiturati, alkohola)?

Nabavlja li supstance iz nepoznatih izvora (§to uzrokuje razlike u

jacini i Cistoci)

Koristenje injekcija

Da li injekcije primjenjuje na naroc€ito opasnim mjestima kao §to

su prepone i vrat?

Da li postoje dokazi o dugotrajnom i u€estalom koritenju
injekcija? (dovodi do poremecaja cirkulacije)

Da li za injekcije koristi smrvljene tablete (mogu zakréiti krvne
sudove) ili visoko viskozne ili korozivne te€nosti koji uzrokuju
Gireve ili apscese?

Da li sam/sama koristi injekcije?

Da li posuduje injekcije?

Da li je nevjest/a u pripremi droge ili davanju injekcije?

Alkohol

Da li unos alkohola prelazi preporucene koli¢ine za bezbjednu
konzumaciju?

Ako ne, da li se ista koli€ina uzima svakodnevno ili je prisutno
periodi¢no opijanje?

Postoiji li istorijat zavisnosti od alkohola popra¢en
napadima/halucinacijama/cirozom/gubitkom svijesti

Dodatne informacije o zloupotrebi psihoaktivnih supstanci
(uklju€ujuéi razlicite psihoaktivne supstance, koli¢ine, navike koristenja:

Da [ Ne [ Nije poznato[

Da [ Ne [ Nije poznato[]

Da [ Ne [ Nije poznato[]
Da [ Ne [ Nije poznato[]

Da [ Ne [ Nije poznato[l
Da [ Ne [ Nije poznato[]
Da [ Ne [ Nije poznato[l
Da [ Ne [ Nije poznato[l

Da [J Ne [ Nije poznato[
Da [ Ne [ Nije poznato[

Da 1 Ne [ Nije poznato[l




Uticaji na ponaSanje/zdravlje

Postaiji li istorijat opasnog ponasanja u stanju intoksikacije?

Da li su prisutni paranoja, deluzije, halucinacije ili drugi problemi
sa mentalnim zdravljem?

Da li su se deSavali napadaji, deliricne drhtavice?

Da li su supstance (uklju€ujuci rastvarace) zloupotrebljavane do te
mjere da su uzrokovale nesvijest?

Da li zoupotreba supstanci utiCe na opSte fizi€ko ili mentalno
zdravlje korisnika?

Postoiji li problem sa mentalnim zdravljem od ranije (koji je
pogorSan upotrebom supstanci)?

Da se ikad predozirao/la?

Da li je pod uticajem supstanci/alkohola ikad pokusao/la
samoubistvo?

Da li je ikad hospitalizovan/a zbog zloupotrebe supstanci? Ovo
moze biti pokazatelj ozbiljnosti i prirode zloupotrebe supstanci.
Da li je njegov/njen viralni status (hepatistis A, B C ili HIV)
pozitivan ili nepoznat?

Da li je korisnik usluga TB pozitivan i zarazan, a ne prima
terapiju?

Postoji li opasnost od umanjene tolerancije usljed nedavnog
boravka u zatvoru, rehabilitaciji, detoksikaciji?

Da li korisnik usluga ima hroni¢no ili akutno stanje koje se moze
pogorsati zloupotrebom opojnih supstanci?

Da 1 Ne [ Nije poznato[l

Da 1 Ne [ Nije poznato[l
Da [ Ne [ Nije poznato[

Da [ Ne [ Nije poznato[l
Da 1 Ne [ Nije poznato[l

Da 1 Ne [ Nije poznato[l
Da [ Ne [ Nije poznato[l

Da [ Ne [ Nije poznato[
Da [ Ne [ Nije poznato[
Da [ Ne [ Nije poznato[l
Da 1 Ne [ Nije poznato[l
Da 1 Ne [ Nije poznato[l

Da [ Ne [ Nije poznato[

Dodatne informacije i ostali

ponasanje/zdravlje

znacajni uticaji zloupotrebe psihoaktivnih supstanci na




Uticaj na druge

» Dallije korisnica usluga u drugom stanju? Da [ Ne [ Nije poznato[l
» Da liima djecu koja zavise o njega/nje? Da [ Ne [ Nije poznato[l
» Da liima partnera koji takode koristi supstance (Sto

povecava rizik za djecu)? Da [ Ne [ Nije poznato[l
» Da li praktikuje seks bez zastite? Da [ Ne [ Nije poznato[]
= Dalli je on/ona seksualni radnik? Da 1 Ne U Nije poznatoll
» Da li on/ona vozi ili rukuje masinama (dok je pod uticajem

supstanci)? Da [ Ne [ Nije poznato[l
= Pravi li prestupe kako bi doSao/la do novca za supstance? Da [ Ne [ Nije poznato[]
= Dalije nevoljan/na da primi pomo¢ od strane sluzbi koje se

bave problematikom zloupotrebe psihoaktivnih supstanci? Da [ Ne [ Nije poznato[]
Skrbnistvo
= Dali je korisnik usluga skrbnik i da li postoji rizik da

njegovo/njeno ponasaje ugrozi lica za koja skrbi? Da 1 Ne L1 Nije poznato[l

= Dali je korisnik usluga skrbnik i da li postoji vjerovatnoca da
lice za koje skrbi bude izloZeno riziku usljed pona$anja .
uzrokovanog zloupotrebom supstanci? Da [1 Ne [ Nije poznato[]

Dodatne informacije vezane za rizike povezane sa zloupotrebom psihoaktivnih supstanci od strane
korisika usluga

Obrazac Procjene rizika od zloupotrebe psihoaktivnih supstanci popunio/la PR 2.1:

IMe i prezime .......ccooeioiiiiii e e e Potpis ..cociiiiiiiiee
RadnNo Mjesto .......ccoviiiiiiiiiiiiiiriinin s Datum ..o,




RIZIK OD SAMOPOVREDIVANJA / SUICIDA

Korisnik usluge Datum rodenja

Uputstvo: Informacije za odgovore prikupiti iz a) postojecéih zabiljeSki — kolaterlane informacije — i b) iz
struénog klini€kog intervjua prvenstveno usmjerenog na pruzanje pomoci, ne na popunjavanje ovog
obrasca. Na osnovu datih odgovora popunite Plan za pracenje rizika.

Faktori navedeni u daljem tekstu su “fiksni” u smislu da nije potrebno vrsiti njihovu redovnu klinicku
procjenu — ostaju nepromijeneni tokom vremena. To su statisticki faktori rizika od suicida.

= Dali je ustanovljena dijagnoza bipolarne (mani¢ne depresije),
depresije, Sizofrenije ili grani€nog poremecaja li€nosti (impulsivni

poremeca; licnosti)? Da [0 Ne [ Nije poznato []
= Da li trenutno konzumira alkohol/drogu? Da [0 Ne [0 Nije poznato [J
= Dallije korisnik usluga muskarac i to mladi nezaposleni

mus_kara_c?. ) o o _ Da [ Ne [ Nije poznato [1
= Dalli korisnik usluga pati od neizljeCivog oboljenja ili bolnog i

iscrpljujuceg oboljenja? Dal Ne [ Nije poznato [J

= Da li sumul/joj lako dostupna sredstva za samopovredivanje ili
samoubistvo (npr. puske za lovce, opasni ljekovi za veterinare,

; o \o
apotekare, liekare, itd.)" Da] Ne O Nije poznato [

Prethodno zabiljezeno samopovredivanje (uzeti u obzir: broj pokusaja, ucestalost ili obrazac
ponasanja)

Informacije o prethodnim pokusajima (uzeti u obzir: predumisljaj; nasilne metode; cilj pokusSaja;
preventivhe mjere za spre¢avanje spasavanja)

» Da li korisnik usluga zivi sam ili u socijalnoj izolaciji? Da [0 Ne [ Nije poznato []
= Dalije blizi rodak korisnika poku$ao — ili uspio u —
samopovredivanju ili samoubistvu? Da Ne O Nije poznato [J

= Dallije korisnik usluga nedavno otpusten iz psihijatrijske bolnice?
= Ako je korisnik Zena, da li ima djecu? 3
» Dal li korisnik ulsuga ima dvojnu dijagnozu ili zloupotrebljava Dall Ne [ Nije poznato []

psihoaktivne supstance? Da [0 Ne [ Nije poznato []

Da [ Ne [ Nije poznato [1




Faktori navedeni u daljem tekstu su “promjenijljivi”’, u smislu da je potrebno da saosjecajno saslusate
osobu kako biste je procijenili — vremenom se mijenjaju.

Trenutno mentalno stanje (uzeti u obzir: dozivljavanje imperativnih halucinacija; iluzorna uvjerenja
— o tome $ta su; teSko odoljevanje suicidalnim mislima; zapazena religiozna uvjerenja)

Postojeca zivotna situacija (uzeti u obzir: nedavne faktore stresa, nadolaze¢e godisnjice tragi¢nih
dogadaja? Nedavni/davni neuspjeh, ne/postojanje mreze za podrsku).

Planiranje i namjera (uzeti u obzir: nema planova ili nade u buduénost, imaju li plan za
samopovredivanje; smijeranje ili pakt za samoubistvo, dijeljenje vlastitih stvari).

Sposobnost nosenja sa problemima (uzeti u obzir: sposobnost reagovanja na neformalne
dogovore, sposobnost odolijevanja pomislima na samoubistvo, sposobnost trazenja pomo¢i u
stanju krize, dokaze o laznom poricanju namjere o samoubistvu)

» Dozivljava rapidno smanjenje ovisnickih ili psihotropskih ljekova? Da [0 Ne [0 Nije poznato []
» Sada je manje apatetian ali i dalje veoma depresivan? Da O Ne O Nije poznato O
» Predstavlja potencijalni rizik za druge, npr. tako Sto je zaduzen/a ..

7a prevoz? Da [0 Ne [ Nije poznato [1

Obrazac Rizik od samopovredivanja / suicida (PR 2.2) popuniol/la:

IMe i prezime ... Potpis ...cooiiiiiiiiees

Radno mjesto ........ccccviiiiiiiiiii Datum ...




PR 2.3

RIZIK OD SAMOZANEMARIVANJA / PODLOZNOSTI

Korisnik usluge Datum rodenja
Uputstvo: Informacije za odgovore prikupiti iz a) postojecéih zabiljeSki — kolaterlane informacije — i b) iz
struénog klini€kog intervjua prvenstveno usmjerenog na pruzanje pomoci, ne na popunjavanje ovog
obrasca. Na osnovu datih odgovora popunite Plan za pracenje rizika.

Postoje li dokazi da je u proslosti imao/la problema sa:

*= Dovoljnom sposobnoscu da se brine za sebe? Da [1 Ne [ Nije poznato [
» Jede i pije dovoljno? Da [0 Ne [ Nije poznato []
* Ima dovoljno odje¢e? Da [0 Ne [ Nije poznato [1
» QOdrzavanjem higijene? Da [0 Ne [ Nije poznato []
= Odrzavanjem odgovarajuce socijalne podrsku? Da [0 Ne O Nije poznato (]
= Kupovinom za vlastite potrebe? Da [0 Ne O Nije poznato [J
= Finansijskim pitanjima? Da 0 Ne OO0 Nije poznato [J
= Komuniciranjem svojih potreba? Da O Ne O Nije poznato [
» Zadrzavanjem bezbjednog smjesStaja? Da O Ne O Nije poznato O
= Znacajnim fizickim problemima (kojima se ne posvecuje paznja)? pa [ Ne [J Nije poznato [
* FiziCkom nesposobnosc¢u da brine o svojim potrebama? Da O Ne O Nije poznato O

= Skolono$éu poricanja problema? Da 0 Ne O Nije poznato [J

Obiljezena polja u gornjem tekstu ¢e vas upozoriti na probleme iz proSlosti koji mogu predstavljati uvid u
sadasnje probleme. Putem intervjua ili direktne posjete poku$ajte ispitati postojecu situaciju

Da li ste zabrinuti da mozda:

* Ima problema sa sposobno$¢u? Da [1 Ne [ Nije poznato [
» Nema bezbjedan smjestaj? Da [0 Ne [ Nije poznato []
* Ne jede i ne pije adekvatno? Da [0 Ne [ Nije poznato []
= Nema dovoljno odjece? Da [0 Ne [ Nije poznato []
* Nije u stanju da odrzava higijenu? Da [0 Ne O Nije poznato (J
* Ima znacajne fizicke / radne probleme (kojima se ne posvecuje

paznja)? Da [0 Ne [ Nije poznato []
= Nema odgovarajuc¢u socijalnu podrsku? Da [0 Ne O Nije poznato [
= Nije u stanju da obavlja kupovinu za vlastite potrebe? Da O Ne O Nije poznato [
*= Ima znacajne finansijske probleme? Da [0 Ne O Nije poznato [J
* Nije u stanju da iskomunicira svoje potrebe? Da 0 Ne OO Nije poznato [J
= PoriCe probleme? (Prethodna deSavanja i/ili izjave drugih mogu

vas navesti na to koji su to problemi) Da [0 Ne [ Nije poznato []
= Postoje¢e mentalno stanje utiCe na njega/nju? Da [0 Ne O Nije poznato [

= Postoji rizik da ¢e odlutati od kuée usljed problema sa
pamcenjem? Da [0 Ne [ Nije poznato []




Naredna pitanja vezana su za podloznost zlostavljanju (npr. uznemiravanje, nasilje, seksualno

zlostavljanje, finansijska eksploatacija).

= Dalije pretrpio/la teze uznemiravanje, nasilje (ukljuCujuci

porodi¢no nasilje) ili seksualno napastvovanje, u proslosti? Da O
Ako da, da'Ii se to desilo: Da [
= Kod kuce Da [
= Na poslu Da
= Drugo

Da [

= Dallije pretrpio/la eksploataciju u_pro$losti?
Ako da, je li to bilo vezano za...

= Siromastvo Da [
= Usamljenost Da [l
= Zavisnost od droge Da [
= Nestalnost mentalnog stanja ili gubitak sposobnosti Da [
= Ostalo, npr. nedostatak znanja Da O

= Dallije bio uklju€en/a u zvani€nu istragu radi zastite ugrozenih

lica? Da [

= Da li smatrate da je trenutno podlozan/a nasilju (ukljuCujuci
porodi¢no nasilje) ili seksualnom napastvovanju?

Da [
Ako da,

=  Kod kuée Da
= Na poslu Da []
= Drugo Da [
= Da li smatrate da je trenutno podlozan/a eksploataciji? Da
A!(O da,vje li to vezano za: Da [
" Slromlz?ustvot Da [
samljenos Da [

= Zavisnost od droge
= Nestalnost mentalnog stanja ili gubitak sposobnosti Da [l
» Ostalo, npr. neznanje Da []

DODATNE INFORMACIJE / NAPOMENE:

Ne O

Ne O
Ne O
Ne O

Ne O

Ne O
Ne O
Ne O]
Ne O
Ne [1

Ne O

Ne O

Ne O
Ne O
Ne O

Ne O

Ne O
Ne O
Ne [1
Ne O
Ne [1

Nije poznato [

Nije poznato [
Nije poznato [
Nije poznato [

Nije poznato [

Nije poznato [
Nije poznato [
Nije poznato []
Nije poznato [
Nije poznato [

Nije poznato [

Nije poznato [

Nije poznato [
Nije poznato [
Nije poznato [

Nije poznato [

Nije poznato [
Nije poznato [
Nije poznato [
Nije poznato [
Nije poznato [

Obrazac Rizik od samozanemarivanja / podloznosti (PR 2.3) popunio/la:

IMe i Prezime .......ccoieiiiiiii e e as Potpis ..cociiiiiiiiee

Radno mjesto ......cccvviiiiiiiii e Datum ...




RIZIK OD NASILJA /| SEKSUALNOG NAPASTVOVANJA

Korisnik usluge Datum rodenja

Uputstvo: Informacije za odgovore prikupiti iz a) postoje¢ih zabiljeSki — kolateralane informacije — i b) iz
struénog klinickog intervjua prvenstveno usmjerenog na pruzanje pomoci, ne na popunjavanje ovog
obrasca. Na osnovu datih odgovora popunite Plan za praéenje rizika.

Istorijat nasilja (uzeti u obzir: nasilne prekrsaje, piromaniju, optuzbe za nosSenje oruzja, antisocijalno
ponasanje)

Istorijat seksualnih prekr$aja (uzeti u obzir: istorijat prituzbi/optuzbi za seksualno napastvovanje,
egzibicionizam, ucestalost prekrs$aja, eventualno uzrokovanje fizickih povreda, ozbiljnost povreda,
koristenje oruzja)

Faktori navedeni u daljem tekstu su “fiksni” u smislu da nije potrebno vrsiti njihovu redovnu klini¢ku
procjenu — ostaju nepromijenjeni tokom vremena. To su statisticki faktori rizika od nasilje.

= Milade, ¢eSée nego starije osobe Da [0 Ne [ Nije poznato []
» Muskarci Da [0 Ne [ Nije poznato []
= Ranije neuspjele intervencije u smislu nadzora Da 0 Ne O Nije poznato [J
= Nedavni kontakt sa psihijatrijskim sluzbama Da [0 Ne [ Nije poznato []

= Miadi u vrijeme prvog nasilnog prekrSaja (hapomena: mladi




muskarci su skloniji nasilju) Da [0 Ne [ Nije poznato []

= Lose prilagodavanje u Skoli Da [0 Ne [ Nije poznato [1
= Dijagnoza poremecaja licnosti Da [l Ne [0 Nije poznato [l
= Odvojeni od roditeja u dobi mladoj od 16 godina Da [l Ne [l Nije poznato []
= |storijat problemati¢nih odnosa? Da [0 Ne [ Nije poznato []
= |storijat problema sa poslom? Da [0 Ne [ Nije poznato []
» Dalije korisnk usluga bio/la zrtva zlostavljanja djece

(opéti faktor rizika za kriminalitet i nasilje) Da [l Ne [l Nije poznato []

Faktori navedeni u daljem tekstu su “promjenijljivi”’, u smislu da je potrebno da empati¢no saslusate
osobu kako biste je procijenili — vremenom se mijenjaju.

* Da li trenutno koristi alkohol i /ili drogu? Da [l Ne [l Nije poznato []
» Da li smatra da nije u stanju sam/sama kontrolisati svoju
nasilnost? Da O Ne O Nije poznato O
= Postoji lo$ terapeutski odnos? Da [l Ne [l Nije poznato Ll
* Nije u stanju da se nosi sa svojim osje¢anjima ili da toleriSe
) . ) ) ) ) Da [l Ne [l Nije poznato []
frustracije?

Da [0 Ne [ Nije poznato []

= Doslo je do (ili je vjerovatna) promjene ljekova? Da Ne O Nije poznato O

= Prisutni su stresni dogadaiji u zZivotu? Da 0 Ne [0 Nije poznato []

* Planira nasilna djela? Da O Ne O Nije poznato O

» Ima li pristup mogucim zrtvama?

» Ima specificno neurolosko stanje koje moze uzrokovati nasilne Da [0 Ne [ Nije poznato []
ispade?

= Psihopatija? (faktor rzika za kriminalitet, nasilje i seksualno Da [l Ne [ Nije poznato [
nasilje) Da [l Ne [0 Nije poznato [l

* Problemi u postoje¢im odnosima ili na poslu?

= Seksualna devijacija, uklju€ujuci devijantne seksualne fantazije? Dall Ne [ Nije poznato []

= Ozbljno mentalno oboljenje koje moze predstavljati disinhibitor? Da Ne O Nije poznato [J
= Postoje li emocije vezane za nasilje? (npr. iritabilnost, ljutnja,

agresivnost, sumnji¢avost) Da [0 Ne O Nije poznato [J
= Poricanje ili umanjivanje prestupa? Da [0 Ne [ Nije poznato []
= Nepostojanje realisti¢nih planova za budu¢nost? Da [0 Ne [ Nije poznato []

Postoje¢e mentalno stanje (uzeti u obzir: imperativne halucinacije, nasilne fantazije, nedostatak
saosjecanja prema drugima, impulsivnost, stav koji zanemaruje seksualne prestupe, neinhibitorna
ponasaja, odnosi unutar porodice).

Obrazac Rizik od nasilja i seksualnog napastvovanja (PR 2.4) popunio/la:

IMe i prezime ... Potpis ...coooiiiiiiiiiees
Radno mjesto ........ccccveviiiiiiiiiiiiici e Datum ...........ccceeevieinenee.




Rizik za djecu

Korisnik usluge Datum rodenja

Uputstvo: Informacije za odgovore prikupiti iz a) postoje¢ih zabiljeSki — kolateralane informacije — i b) iz
struénog klinickog intervjua prvenstveno usmjerenog na pruzanje pomoci, ne na popunjavanje ovog
obrasca. Na osnovu datih odgovora popunite Plan za praéenje rizika.

Postoje li raniji ili aktuleni razlozi za zabrinutost vezano za fizicko, seksualno ili emotivho
zlostavljanje ili zanemarivanje djece i da li je to vezano isklju¢ivo za mentalno oboljenje korisnika
usluga? (ako jeste, razmotriti mogucénosti djecije zastite i pozvati se na zakon/politiku djecije
zastite)

= Ko ¢ini porodicu? (navesti godine, pol, imena i prezimena djece)

= Dali dijete ima posebne potrebe? Da [0 Ne [ Nije poznato [

= Da li odrasli korisnik usluga za mentalno zdravlje ima
roditeljske odgovornosti? Dall Ne O Nije poznato O

» Koje simptome i ponasanja pokazuje odrasla osoba i kakva uticaj to moze imati na djecu,
ukoliko se radi o akutnim/hroniénim satnjima?

» Druge odrasle osobe ukljué¢ene u roditeljsko staranje?




= Dallije korisnica ulsuga u drugom stanju? Da [0 Ne [ Nije poznato []
*» Dalije porodica poznata sluzbama za djeciju zastitu
(menta_l_noz_dravstvene sluzbe za djecu i adolescente ili Sluzba Da 0 Ne I Nije poznato [J
za socijalni rad)?

= Ako jeste, na koji nacin su ove sluzbe trenutno ukljué¢ene?

*= Dal li korisnik usluga ima uvida u i volju da prihvati
podrsku/usluge? Da [0 Ne [0 Nije poznato [

» Razgovarajte sa korisnikom usluga o raspolozivosti podrske za ulogu roditeljstva i to od strane
porodice, prijatelja ili drugih sluzbi, npr. patronazni zdravstveni radnici, CMZ, socijalne sluzbe,
porodi¢na medicina, NVO i dr.

Napomena: Ukoliko postoje naznake potencijalnog rizika za djecu, konsultovati dodatak uz PR 2.5 -
“Razmatranje dobrostanja djece ¢iji primarni skrbnik ima potrebe u sferi mentalnog zdravija -
Praktiéni vodi¢ za struéne radnike u oblasti mentalnog zdravlja” koja je dio Klinicke politike i
procedura u oblasti rizika. Pored toga, ako je neophodno, trazite savjet od Sluzbi socijalne i djecije
zastite i/ili Ombudsmana za djecija prava i dr.

Dodatne informacije/Napomene:

Obrazac Rizik za djecu (PR 2.5) popunio/la:

IMe i prezime .......ccooeioiiiiii e e e Potpis ..cociiiiiiiiee

Radno mjesto ......cccoviiiiiiiiiire e Datum ...,




Rizik od poremecaja u ishrani

Korisnik usluge Datum rodenja

Uputstvo: Informacije za odgovore prikupiti iz a) postojeéih zabiljeSki — kolateralne informacije — i b) iz
struénog klini€kog intervjua prvenstveno usmjerenog na pruzanje pomodi, ne na popunjavanje ovog
obrasca. Na osnovu datih odgovora popunite Plan za pracenje rizika.

1 Specifiéni simptomi i ponasanja kod poremec¢aja u ishrani

Sadasnji Bilo koji prethodni
BMI (kg/m?)* Najnizi BMI ikad
Ucestalost prejedanja Ucestalost prejedanja
(sedmicno) (sedmicno)
Ucestalost povraéanja Ucestalost povrac¢anja
(sedmiéno) (sedmiéno)
Zloupotreba laksativa Zloupotreba laksativa
(sedmicno) (sedmicno)
Laksativi — vrstal/e Laksativi — vrsta/e i doze
i doze
Diuretici Diuretici (sedmic¢no)
(sedmicno)
Diuretici — Diuretici — vrstal/e i doze

vrstal/e i doze

Tablete za dijetu (sedmi€no)

Tablete za dijetu (sedmi€no)

Tablete za dijetu — vrsta(e) i
doza

Tablete za dijetu — vrsta(e) i
doza

Zloupotrba stimulativnih
lijekova (sedmiéno)**

Zloupotrba stimulativnih
ljekova (sedmiéno)**

Stimulatori — vrsta(e) i doza

Stimulatori — vrsta(e) i doza

Pretjerano vjezbanje
sati/sedmiéno

Pretjerano vjezbanje
sati/sedmiéno

*Normalan BMI 19-24, anorexia nervosa BMI<17.5

**Ne zaboravite cigarete, kofein, energetske napitke, biljne stimulanse, kao i nelegalne droge

Napomena: Sve gore navedene stavke mogu biti povezane sa rizikom od disbalansa te€nosti i elektrolita u
organizmu i sr€anih aritmija.

= Dalije prisutno neredovno uzimanje te¢nosti zajedno sa
loSom prehranom ili poremecaj uobi€ajenih prehrambenih navika Da [ Ne [ Nije poznato[]



Dodatne informacije:

Podaci o skorijim zdravstvenim komplikacijama?

= Nesvjestica/gubitak svijesti Da [ Ne [ Nije poznato[l
=  Gréevi Da [1 Ne [ Nije poznato[]
» Napadi Da [ Ne [ Nije poznato[l
* Lupanje srca Da [1 Ne [ Nije poznato[]
»  Krv u izbljuvku Da [0 Ne [ Nije poznato[]
» Trnci/utrnutost prstiju ruku/nogu Da O Ne O Nije poznato[]

Podaci o hitnim medicinskim inervencijamal/prijemima? (navesti razloge i datume)

Podaci o dugoseznim zdravstvenim komplikacijama?

» Pretrage/operacija crijeva Da [ Ne [ Nije poznato[l
» Osteoporoza (rizik postoji ako je sadasnja ili prethodna Da I Ne I Nije poznato[]
vrijednost BMI<17.5)

Navedite podatke i datum posljednjeg skeniranja kostiju (skeniranje kostiju se preporucuje 2 puta godiSnje
ukoliko je BMI<17.5:

2 Rizik od nedovoljne saradnje sa sluzbama za pomo¢?

* Poznato laganje o tezini Da 1 Ne U Nije poznatoll
» Poznato pretjerano uzimaje vode (rizik od manjka natrijuma) Da [1 Ne [ Nije poznato[]
» Poznato nosenje utega Da [ Ne [ Nije poznato[]
= Poznato, ostalo Da 1 Ne U Nije poznatoll
= Poznato nepridrZzavanje pracenja fizickog zdravlja Da O Ne O Nije poznato[]

* Poznato pekidanje saradnje sa sluzbama Da [ Ne O Nije poznatoL]




3 Impulsivho ponasanje

» Krada Da [ Ne [ Nije poznato[l
» Nebezbijedno seksualno ponasanje Da O Ne O Nije poznato[]
* Pretjerano/neodgovorno trosSenje Da O Ne I Nije poznato]
= Konzumacija alkohola (jedinica/sedmi¢no ) Da O Ne O Nije poznato[]
= Kockanje

Da 1 Ne [ Nije poznato[l

= PijanCenje
Da [J Ne [ Nije poznato[

4 Odnosi u porodici
» Ima li korisnik usluga djecu? (ako ima, popunite obrazac Da [ Ne [ Nije poznato[l
Procjena rizika za djecu)
* Ima li podataka o problemima sa jelom? Da [ Ne [ Nije poznato[]
» Da li korisnik usluga dobija podrsku i pomo¢? Npr. od
roditelja, partnera, prijetelja Da O Ne I Nije poznato]

Ukoliko su prisutne znacajne karakteristike poremecé¢aja u ishrani onda prije popujavanja
sveobuhvatnog Plana pracenja rizika morate popuniti obrazac Procjena fizickog rizika kod
poremecaja u ishrani.

Obrazac Procjene rizika od poremecaja u ishrani (PR 2.6) popunio/la:

IMe i prezime ... Potpis ...cooiiiiiiiiees

Radno mjesto ........cccoviiiiiiiiiii Datum ...




Procjena fizickog rizika kod poremec¢aja u ishrani

Korisnik usluge Datum rodenja
Sistem Testovillspitivanja
(# referentnih vrijednosti moze varirati kod Nizak rizik Zabrinutost Alarmantno
razli¢itih laboratorija)
Ishrana BMI <14 <12
Gubitak teZine/sedmicno >0.5 kg >1.0kg
Problemi sa koZzom <0.1cm >0.2cm
Petehije +
Cirkulacija Sistola <90 <80
Dijastola <70 <60
Posturalna hipotenzija >10 >20
Puls** <50 <40
Misici-kosti (test Nemogucnost ustajanja bez koristenja +
C¢uc€njeva i ruku radi ravnoteze
trbusnjaka) Nemogucnost ustajanja bez koridtenja +
ruku radi oslonca
Nemogucnost ustajanja bez koriStenja +
ruku radi oslonca
Nemogucnost ustajanja +
Temperatura <35 <34.5
Kostna srz WBC - Leukociti <4.0 <2.0
Broj neutrofila <1.5 <1.0
Hgb <11 <9.0
Akutni pad Hgb +
(tMCV i MCH nema akutnog rizka)
Trombociti <130 <110
Odnos soli/lvode K+ <3.5 <3.0
Na+ <135 <130
Mg++ 0.5-0.7 <0.5
Fosfati 0.5-0.8 <0.5
Urea >7 >10
Jetra Bilirubin >20 >40
Alkalni fosfati >110 >200
AST >40 >80
ALT >45 >90
GGT >45 >90
Ishrana Albumin <35 <32
Creatinin Kinasa >170 >250
Glukoza <3.5 <2.5
EKG (ako je Puls <50 <40
BMI<15, nizak K+, Korigovani QT interval (QTC) >450
ljekovi, produzeno msec
uzimanje Aritmije +
Diferenc.dijag. TFT, SE

[Profesor Janet Treasure (Kings College London) doprinijela je izradi ovog instrumental

e Tahikardija uz prisustvo znakova ozbiljnog rizika moze nagovjesStavati predstoje¢i kardiovaskularni
kolaps.

o Bilo kakav rezultat koji odstupa od normalnih vrijednosti predstavlja razlog za zabrinutost, praéenje i
konsultacije/upuéivanje specijalsti za poremec¢aje u ishrani.

Procjenu vrsiol/la Potpis Datum
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Plan za pracenje rizika/za upravljanje rizikom (PUR)

Korisnik usluge Datum rodenja JMB

Obiljezite polje kod kojeg postoji istorijat riziénog ponasanja ili poseban razlog za zabrinutost:

Zloupotreba supstanci Da [ Ne[] Nasilje / seksualno napastvovanje Da [ Ne [
Samopovreda / Suicid Da [ Ne[] Rizik za djecu Da [ Ne [
Samozanemarivanje/podloznost Da [ Ne[] Poremecaji u ishrani Da [ Ne [
Sposobnost korisnika da se sam nosi sa Navesti podrsku i intervencije potrebne za pruzanje
Opis rizika rizikom, njegov/njen uvid u i shvatanje pomo¢i korisniku i drugima da se nose sa rizikom
rizika (uklju€iti motivaciju i sposobnost) (navesti imena svih uklju€enih lica)




Opis rizika

Sposobnost korisnika da se sam nosi sa
rizikom, njegov/njen uvid u i shvatanje
rizika (uklju€iti motivaciju i sposobnost)

Navesti podrsku i intervencije potrebne za pruzanje
pomoci korisniku i drugima da se nose sa rizikom
(navesti imena svih ukljuéenih lica)

Kakvo je misljenje korisnika usluga u pogledu Plana za prac¢enje rizika?




Ko je u€estvovao u izradi Plana za procjenu i praéenje rizika: Da li je sa Planom procjene i praéenja rizika potrebno
= Korisnik usluge DalINe[] * Porodiénog ljekara
= Njegovatelj/Skrbnik DaINe[J = Policiju o
= Clan/ovi porodice DalINe[] ) Soc!j_alne radvnlke iz CSR L
= Socijalne sluzbe za porodicu i djecu

* Psihijatar DalINe[] = Ostale (navedi
* Drugi ¢lanovi tima CMZ/bolni¢kog odjela) DalINell koje)
= Radnici dnevnhog centra DalINel]
= Porodicni ljekar DalINe[]
= Policija DalINe[]
» Socijalni radnik iz CSR DalINel]
= Socijalne sluzbe za porodicu i djecu DalINe[]
= Ostali (navedi

koji) DalINe[J

upoznati:
DalINell
DalINell
DalINell
DalINe[l
DalINell

Revidiranje rizika treba vrsiti najkasnije u roku od godinu dana ili odmah u sluéaju incidenta ili poveéane zabrinutosti

Datum naredne procjene rizika:

Obrazac (PR 3) Plan za praéenje rizika/ PUR popunio/la:

Imeiprezime .......ccooviiiiiiiiiiicee e Potpis

Radno mjesto........ccceviviiiiiiiiiicrc v e Datum




Aktuelni znakovi upozorenja

Korisnik usluge Datum rodenja
= Trenutni status Nije procijenjen

Nema rizika

Nizak rizik

Sredniji rizik

Visok rizik
= Socijalna sluzba upoznata Da [ Ne (1 Nije poznato ]
* Policija upoznata Da [ Ne [ Nije poznato ]
= Zabrinutost za djecu Da [ Ne [ Nije poznato ]
*» Bezbjedno za kuénu posjetu Da [ Ne [ Nije poznato ]
*  Pristup oruzju Da [ Ne (1 Nije poznato ]

Rizi¢na pitanja

Karakteristike rizi€nog
ponasanja

Uputstva za slucaj
kontakta

Datum zadnjeg unosa u ovaj Obrazac .........cccoviiiiiiiiiiii i
ODbrazac POPUNIO/IA: .......uuueecc e nna
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Pregled rizi€nih dogadaja

Korisnik usluge

Datum rodenja

Datum

Dogadaj/Incident

Kontekst deSavanja




dodatak uz obrazac PR 2.5 — RIZIK ZA DJECU

Uobzirujuci dobrobit djece Ciji primarni skrbnik ima potrebe vezane za mentalno zdravlje

(Prakticni vodi€ za strucne radnike u oblasti mentalnog zdravlja)

Principi:
Djeca ciji skrbnici imaju ozbiljne i/ili stalne potrebe u vezi sa odrzavanjem mentalnog zdravlja obicno ¢e postati ‘djeca u stanju potrebe’. Kao dio procjene

[ ]
odrasle osobe sa problemati¢nim mentalnim zdravljem klini¢ari treba da razmotre na koji nacin ponasanje korisnika usluge uti¢e na njihovu djecu ili djecu

sa kojom imaju redovan kontakt.

Po zakonu, “dobrobit djece je najvaznija” — to znaci da potrebe djece uvijek prevazilaze potrebe odraslih korisnika usluga u sferi mentalnog zdravlja.




FAZA PROCJENE

STA UCINITI

ZA KORISNIKE USLUGA U STANJU KRIZE

Praktiéari ¢e u obzir uzeti sljedece

O o%
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Ko je dio porodice? (ukljucujuéi dob, pol, ime i prezime izdrzavane
djece)

Ima li dijete posebne potrebe?

Ima li odrasla osoba, korisnik usluga za mentalno zdravlje, duznosti
roditelja?

Kakve simptome i ponasanja pokazuje odrasla osoba i kako oni mogu
uticati na djecu u akutnim/hroni¢nim slu¢ajevima?

Da li su i druge odrasle osobe ukljucene u roditeljsko staranje?

Da li je korisnik usluge u drugom stanju?

Da li sluzbe za socijalni rad /zastitu djece poznaju roditelje? Ako da, na
koji nacin su trenutno angaZovane?

Postoje li raniji ili sadasnji problemi i da li su oni konkretno vezani za
mentalno oboljenje korisnika usluge?

Da li je korisnik usluge upoznat sa i voljan da prihvati podrsku / usluge?
Razgovarajte sa korisnikom o raspoloZivosti podrske za roditeljsko
staranje od strane porodice, prijatelja ili ostalih sluzbi, npr. kué¢ne
posjete zdravstvenih/socijalnih radnika, CMZ/psihijatrijska
odjejenja/klinike, sluzbe za socijalni rad, sluzbe porodi¢ne
medicine,NVO, udruzenja korisnika i dr.

Ukoliko ne postoje problemi vezani za djecu
% Evidentirati
% Uvrstiti pitanja vezana za roditeljstvo u plan prilikom svakog

revidiranja

Ukoliko postoje maniji problemi, vezani za

dijete/djecu, koje korisnik usluga ne poznaje,

ukljuCujuci trudnocu

«*  Razgovarati sa starijim kolegom ili neposrednim rukovodiocem i
usaglasiti plan

«  Neformalni razgovor sa Savjetnikom za djeciju zastitu pri Sluzbi za
socijalni rad vezano za upudéivanje u njihovu ustanovu i stepen
hitnosti — imajuci u vidu predmet zabrinutosti ukljuenih strana

«  Ukoliko je prikladno, ponovo razgovarati sa korisnikom usluga i
ponovo ponuditi podrsku, npr CMZ

U vedinisluéajeva, korisnik usluge bi trebao biti informisan o
izvrSenom upudivanju, ¢ak i kada je ono izvrSeno bez njegove
saglasnosti — osim ako to ne dovodi dijete/djecu u vedi rizik.

Ukoliko je korisnik usluge hospitalizovan

< Razmotriti na koji nacin bi uticaj na djecu mogao biti sveden na
minimum, npr. dogovoriti se oko nacina odrZavanja kontakta, o
podrsci i informacijama koje su potrebne drugom pruzaocu njege
i djeci; ko ¢e i kako djeci objasniti hospitalizaciju i druge mjere.

«  Razgovarati sa socijalnim sluzbama za djecu i porodicu, u $to
ranijoj fazi, kada se zakljuci da je potrebna hospitalizacija.

«  Obezbijediti da se osoblju sa odjeljenja dostave pisane
informacije o djeci i o dogovoru vezanom za njih, te da postoji
stalna komunikacija izmedu svih angaZovanih struénih sluzbi i
njihovih predstavnika

«  Pozvati se na politiku vezanu za posjetu od strane djece
bolnickom krugu, ukoliko je to relevantno

% Kao dio izrade plana aktivnosti nakon otpustanja iz bolnice
obezbijediti i podrsku za ispunjavanje roditelljskih duznosti.

% Obezbijediti da planbrige/njege sadrZi i plan podrske za djecu i to

u ‘Odjeljku planiranje za slucaj krize’.

Ukoliko su angazovane i druge sluzbe za djecu

RS
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Razgovarati sa korisnikom usluga o pozivanju klju¢nog osoblja drugih
sluzbi na sastanke izrade/revizije plana brige, npr. socijalnih radnika
koji rade sa djecom i porodicom i drugih.

Razgovarati sa koriniskom usluga o vezi/komunikaciji sa stru¢nim
osobljem koje je van procesa koordinisane brige.

Ukoliko su prisutni veci problemi vezani za
dobrobit i sigurnost djeteta/djece

% Razgovarati sa rukovodiocem/supervizorom

< Traziti savjet od drugih ¢lanova tima CMZ/odjeljenja ili ljekara u
Sluzbi za djeciju zastitu, ukoliko niste sigurni

#*  Obratiti se timu sluzbe za socijalni rad za djecu i porodicu i

dogovoriti se o nacinu i vremenu informisanja korisnika usluge o

tome da je doslo do upucivanja djeteta u ovu sluzbu

Ukoliko korisnik njegu prima kod kuce

*,

«  Ukoliko dijete ostaje u kuci, mora se imati na umu da je dobrobit
djeteta na prvom mjestu.

«  Obezbijediti stalnu komunikaciju izmedu svih angaZzovanih sluzbi
i njihovih predstavnika

«  Kao dio izrade plana aktivnosti nakon otpustanja iz bolnice

obezbijediti i podrsku za ispunjavanje roditelljskih duznosti

** Sigurnost i dobrobit djece bi konstantno trebalo drzati na oku, te
razmotriti angaZovanje specijalizovanih sluzbi za djeciju zastitu




Indikatori rizika od agresivnosti/nasilja NE DA BODOVI

1. Dalije pacijent/ica identifikovao/la odredenu osobu koju namjerava da 12
povrijedi?

2. Dalije pacijent/ica koristio/la oruZje prilikom napada na drugu osobu? 9

3. Dalije pacijent/ica ranije bio/la hospitalizovan/a u psihijatrijskoj 9
ustanovi zatvorenog tipa?

4. Da li pacijent/ica ranije bio/la hospitalizovan/a u psihijatrijskoj ustanovi 7
otvorenog tipa?

5. Postoje li podaci da je pacijent/ica ispoljavao/la opasno i impulsivno 5
ponasanje prema drugim osobama?

6. Postojili istorija napada na druge osobe koja je zahtjevala medicinske 5
intervencije?

7. Postoji li fizicka / psiholoska pretnja od strane pacijenta/ice prema 4
drugim osobama?

8. Dallije klijent izrazavao, ali ne i ispoljavao agresivno ponasanje? 4

9. Dalije klijent/ica izrazavao/la deluzije paranoidnog sadrzaja prema 4
odredenoj osobi?

10. Postoje li dokazi ili evidencija o seksualno neodgovaraju¢em ponasanju? 3

11. Da li je pacijent/ica ranije osudivan/a zbog nasilnog ili seksualno 3
neodgovaraju¢eg ponasanja?

12. Da li su poznati okidaci nasilnog ponasanja? 3

13. Da li pacijent/ica koristi droge/psihoaktivne supstance? 3

14. Da li pacijent/ica ekscesivno zloupotrebljava alkohol? 3

15. Da li je klijent//ica odbijao/la da saraduje u tretmanu koji bi redukovao 1
opasnost?

Zbir bodova

nizak =0-26  umjeren=27-56 visok=57-75

Ime i prezime pacijenta:

Datum rodenja:

Indikator rizika:

Ime procjenjivaca:

Zanimanje procjenjivaca:

Potpis:

Datum procjene:




Indikatori rizika od suicida NE DA BODOVI
1. Da lije pacijent/ica imao/la ranije poku$aje suicida? 12
2. Dalije koristio/la nasilne metode?

(npr.utapanje/vjesanje/ustreljenje vatrenim oruzjem) 12
3. Dalli pacijent/ica koristi droge? 9
4. Da li pacijent/ica zloupotrebljava alkohol? 9
5. Dalli pacijent/ica ispoljava suicidalne ideacije? 5
6. Dallije pacijent/ica planirao/la nacin na koji bi se ubio/la? 5
7. Dalli pacijent/ica vjeruje da ce se ubiti? 5
8. Da li pacijent/ica ispoljava visok nivo poremecaja?

(npr. deluzije/nisko samopostovanje/halucinacije) 5
9. Da li pacijent/ica osjeca da se niSta ne mozZe promijeniti? 4
10. Da li pacijent/ica Zivi sam/a? 2
11. Da li je pacijent/ica razveden/a ili udovac/ica? 2
12. Da li je pacijent/ica nezaposlen/a ili penzionisan/a? 2
13. Da li je pacijent muskog pola? 1
14. Da li je pacijent stariji od 45 godina? 1
15. Da li je pacijent/ica loseg fizickog zdravlja? 1
Zbir bodova

nizak =0-26  umjeren=27-56

Ime i prezime pacijenta:

Datum rodenja:

Indikator rizika:

Ime procjenjivaca:

Zanimanje procjenjivaca:

Potpis:

Datum procjene:

visok=57-75




Indikatori zanemarivanja/zapustenosti NE DA BODOVI

1. Da li pacijent/ica sposoban/na da samostalno pije? 20

2. Dalli pacijent/ica sposoban/na da samostalno jede? 16

3. Dalije pacijent/ica ima kod kuée dovod elektri¢ne energije ili nekog 5
drugog energenta za grijanje/osvjetljenje?

4. Dallije pacijent/ica nesposoban/a da vodi brigu o postojecim fizickim 4
zdravstvenim problemima na odgovarajuci nacin?

5. Da li pacijent/ica ima novcanih dugova koji imaju negativno dejstvo na a
njegov/njen zivot?

6. Da li pacijent/ica ima finansijske poteskoée u zadovoljenju osnovnih 4
potreba (hrana, stan, grijanje...)

7. Dalije pacijent/ica uskra¢en/a u ostvarenju pozitivnih socijalnih 3
kontakta?

8. Dalli klijent/ica zZivi u neadekvatnom smjestaju? 3

9. Moze li pacijent/ica da samostalno obavlja kupovinu? 3

10. Da li je pacijent/ica nesposoban/a da saopsti svoje potrebe na 3
odgovarajuci nacin?

11. Da li pacijentu/ici prijeti deloZacija iz prostora za stanovanje? 2

12. Da li pacijentu/ici nedostaje odgovarajuca odjeca? 2

13. Da li je pacijent/ica nesposoban/a da adekvatno odrzava licnu higijenu? 2

14. Da li je pacijent/ca kulturalno izolovan/a? 2

2

15. Da li pacijent/ica stanuje u uslovima koji Stetno uti¢u na zdravlje?

Zbir bodova

nizak =0-26  umjeren=27-56 visok=57-75

Ime i prezime pacijenta:

Datum rodenja:

Indikator rizika:

Ime procjenjivaca:

Zanimanje procjenjivaca:

Potpis:

Datum procjene:




MODUL IV — PLANIRANJE BRIGE | KORISTENJE RESURSA U ZAJEDNICI

Izrada plana brige (Il ToT ciklus, drugi dan)

Ciljevi:
[ J

Ovladavanje metodama izrade plana brige vodenog potrebama korisnika
Ovladavanje bazi¢nim intervencijama u realizaciji plana brige

Metod: Prezentacije, grupna diskusija, viezbe u malim grupama i velikoj grupi

Materijal: videobim, hendauti, formulari, olovke u boji, flipkarta, Cisti papiri

Ishodi:

Jasno razumijevanje ciljeva trening modula; prepoznavanje svrhe, principa i elemenata izrade

planova koordinisane brige, prepoznavanje strategija uklju¢ivanja korisnika u izradu i realizaciju planova

brige i

razvoja terapeutskog odnosa, razumiju ulogu razlicitih izvrSilaca uklju¢enih u multidisciplinarni, intra

i intersektorski rad, prepoznaju znacaj razvoja i koristenja resursa u lokalnoj zajednici.

Vjezba | — Izrada kriznog plana

Podijeliti ucesnike u tri grupe, pripremiti hendaute ,Krizni plan”

Zatraziti da u grupama igraju uloge: , PredlaZzem da u svakoj grupi odigrate igru uloga. Potrebni su
nam dobrovoljci. Molim da se u svakoj grupi po jedna osoba javi da glumi klijenta, a jedna
koordinatora brige. Ostali neka budu clanovi multidisciplinarnog tima.“

Nakon Sto se odredi ko ¢e igrati uloge , ,koordinatorima brige“ dajte hendaute: ,Dacu vam
formular za izradu Kriznog plana. Molim da sa korisnikom obavite intervju, na nacin koje sami
odaberete, rukovodedi se ponudenim stavkama u formularu. Ostali ¢lanovi grupe neka igraju ulogu
Clanova multidisciplinarnog tima, koji ¢e pokusati da zajedno sa korisnikom i koordinatorom brige
naprave Krizni plan, koristeci navedeni formular.”

Nakon odredenog vremena zamoliti da predstavnici iz svake grupe prikazu svoje rezultate u velikoj
grupi.

Vjezba Il - Psiholoske intervencije
Podijeliti u¢esnike u male grupe od po 4 ¢lana.

Reci im: ”Na primjerima koje ste donijeli sa sobom, napravite Plan psihoedukacije i Plan za problem
solving”. Neka u grupama budu zastupljene razlicite psihicke smetnje korisnika:

o Problem ovisnosti
o Akutna psihoticna epizoda
o Depresija sa suicidalnim ideacijama i namjerama

Nakon 20 do 25 minuta predstavnik grupe ¢e izloziti rezultate rada. Na velikoj grupi prodiskutirati
moguce nejasnoce i/ili neka kreativna rjesenja.

Vjezba lll — Intervencije u okruzenju

Pripremite flip kartu. ZatraZite da edukanti u velikoj grupi izloze svoja dosadasSnja iskustva
intervencija u okruzenju. Napisite rezime na flip karti.

Prodiskutujte moguce nacine razvoja resursa u okruzenju u njihovim lokalnim zajednicama. Napisite
rezime na flip karti.



Radni materijal za obuku iz Modula IV:

PRILOG A- KRIZNI PLAN po uzoru na Marry Ellen Copeland Krizni plan
(Izraduju ga ga koordinator brige i korisnik)

PRILOG B- PLAN BRIGE po uzoru na sluzbe u Velikoj Britaniji
(Izraduju ga koordinator brige i korisnik)

PRILOG C- PLAN BRIGE | TRETMANA prema prijedlogu autora Prirucnika i Praktikuma
(Izraduje ga cjelokupan tim)

PRILOG D- PLAN LIJECENJA po uzoru na sluibe u Australiji
(I1zraduje ga cjelokupan tim)



KRIZNI PLAN

Kada se osjecam dobro, ja sam (opisite sebe kakvi ste kada se osjecate dobro): ....

Sledeci simptomi pokazuju da vise nisam sposoban da sam donosim odluke o sebi, jer viSe nisam u
stanju da za sebe budem odgovoran ili da donosim odgovarajuce odluke: .....

Kada imam neke od ovih simptoma, Zelim da slededi ljudi donose odluke za mene, prate da li
uzimam odgovarajuci tretman i lijekove i pruZaju mi brigu i podrsku: .......

Ne Zelim da sledeci ljudi na bilo koji nacin budu ukljuceni u brigu ili tretman ( ako Zelite navedite i

razloge): ....

Lijekovi koje bi najlakse prihvatio i zasto: ...

Prihvatljivi lijekovi i zasto: ...

Neprihvatljivi lijekovi i zasto: ...

Prihvatljivi tretmani i zasto: ....

Neprihvatljivi tretmani i zasto: ...

U kuci, u centru za mentalno zdravlje, u bolnici: ..... Najlakse bih prihvatio tretman wu..... i zasto: ...



Sta Zelim da rade oni koji me podrzavaju kada doZivim takve simptome: ......

Sta ne Zelim da rade oni koji me podrZavaju kada doZivim take simptome: ...

Sta Zelim da oni koji me podrZavaju u&ine, ukoliko postanem opasan za sebe ili za druge:

Kako Zelim da se razrijese neslaganja izmedu onih koji me podrZavaju: ...

Sta mogu da uc&inim sam za sebe: ...

Dajem/ne dajem saglasnost da oni koji me podrZavaju medusobno razgovaraju o mojim
simptomima i da prave zajednicke planove kako da mi pomognu: ...

Znakovi da vise nije potrebno da me drugi podrZavaju prema ovom planu: ...

Ovaj plan sam napravio u saradnji sa: ...

Potpisi korisnika, njegovatelja ili saradnika, koordinatora brige i datum:



PLAN BRIGE

Datum:

KORISNIK:

KOORDINATOR BRIGE:

Planirana ucestalost kontakta:

Oblasti Zivota na koje je stavljen fokus:

e Stanovanje

e Finansijske/Pravne

e Mentalno zdravlje

e Fizicko zdravlje

e Zanimanje/Rad/Obrazovanje
e Slobodno vrijeme

e Svakodnevni Zivot

e Socijalna podrska

e Duhovne/Kulturne

Korisnikovi dugorochni ciljevi (izraZeni vlastitim rjecima):

Sta korisnik namjerava Ko to treba da Datum do
preduzeti da bi ostvario uradi, (ko je koga to
dugorochi cilj ukljucen)? treba uraditi

Datum
postignucda

Komentar (Sta se desilo)

Korisnik-Potpis

Koordinator brige- Potpis




PLAN BRIGE | TRETMANA
Korisnik- ime | prezime
Koordinator brige- ime | prezime, profesija

Ucestalost kontakta korisnika sa koordinatorom brige............

Medikamentozna terapija
Psihofarmaci.................

Ostali medikamenti........

Intervencije sa korisnikom
Individualni tretmani- vrsta, oc¢ekivani rezultati, aktivnosti, ucestalost, izvrSioc
Grupni tretmani- vrsta, ocekivani rezultati, aktivnosti, uestalost, izvrSioc

Kuéne posjete- oCekivani rezultati, aktivnosti, ucestalost, izvrsioc

Intervencije sa ¢lanovima porodice, njegovateljima

Vrsta, ocekivani rezultati, aktivnosti, ucestalost, izvrSioc

Intervencije u okruZenju

Vrsta, ocCekivani rezultati, aktivnosti, ucestalost, izvrsioc

Intervencije u drugim zdravstvenim sluzbama/ ustanovama
Psihijatrijska klinika/ odjeljenje........

Psihijatrijska konsultativno-specijalisticka sluzba.....
Porodi¢na medicina............

Ostale zdravstvene sluzbe.........

Intervencije Centra za socijalnirad .......

Intervencije u humanitarnim organizacijama/ nevladinom sektoru/ udruzenjima korisnika....
Identifikovani rizici- da ne

Ako da, koji............

Uraden PUR- da (datum) ne

Krizni plan uraden- da (datum) ne

Plan brige potpisan od korisnika- da(datum) ne

Ako ne, unijeti sugestije korisnika........



Ime i prezime pacijenta

Plan lije¢enja za mentalno zdravlje

ID br. pacijenta

Datum:

Problem 1:

Trenutna oStecenja/
prema podacima:

Dugorocni cilj:

Kratkorocni ciljevi:

Intervencije:

Dalje upucivanje/Preporuke
[ Biblioterapija

1 Pomocna terapija

1 Vodenje biljeski

(1 Grupa za podrsku/Resursi zajednice

1 Ostalizadaci (] Upucivanje kod ovisnosti

[ Psihijatar

Problem 2:

Trenutna oStecenja/
prema podacima:

Dugoro¢ni cilj:

Kratkorocni ciljevi:

Intervencije:

Dalje upucivanje/Preporuke
[ Biblioterapija
[0 Pomocna terapija

00 Vodenje biljeski

(1 Grupa za podrsku/Resursi zajednice

[0 Ostalizadaci [ Upucivanje kod ovisnosti

[ Psihijatar

Predvidena ucestalost posjeta:
Predvideno trajanje programa lije¢enja:

Sedmic¢no Dvosedmiéno Mjesecno

Ostalo:

O planu je diskutovano sa pacijentom koji je

[1 saglasan sa planom
1 ima primjedbe na plan iz sljedec¢ih razloga

Pacijent/Roditelj/Staratelj (opciono)

Datum

Pacijent/Roditelj/Staratelj (opciono)

Datum

Revised 5/7/98




MODUL V — KOORDINISANA BRIGA KOD PRVIH PSIHOZA, RANA DETEKCIJA, RANA
INTERVENCUA | PREVENCIJA RELAPSA RANA INTERVENCUA, PREVENCIJA RELAPSA

Ciljevi :
Unaprijedenje kapaciteta za:

e prepoznavanje ranih znakova psihoticnog poremecaja,

e podrsku, informacije i tehnike psihoedukacije o ranoj psihozi za korisnika i ¢lanova

njegove porodice,

e podsticanje oporavka, socijalne reintegracije,

e prevenciju relapsa

e prevenciju suicida.

e rodnu senzibilizaciju.
Metod: Prezentacije, grupna diskusija, viezbe u malim grupama i velikoj grupi
Materijal: videobim, hendauti, olovke u boji, flipkarta, Cisti papiri
Ishodi: Jasno razumijevanje ciljeva trening dana; bolja detekcija i blagovremeniji tretman
ranog psihoticnog poremecaja; realizacija  procjene i tretmana ranog psihoti¢nog
poremecaja u okviru modela koordinisane brige; pruzanje intervencija za identifikovane
rizike i komorbidna stanja; promocija oporavka i socijalne integracije korisnika sa ranim
psihoti¢nim poremecdajima; prevencija relapsa i uvremenjeno reagovanje u slucaju njegove
pojave. Senzibiliziranje na pitanja rodnosti opéenito i u oblasti mentalnog zdravlja.

Prevencija mentalnih poremecdaja i rana intervencija, uvodna razmatranja o prvoj
psihoticnoj epizodi (1l ToT ciklus, prvi dan)

e Vjeiba | - Relaksacija

v’ Zadatak: prikazati kao Power Point prezentaciju Metodu progresivne misiéne
relaksacije

v’ Cilj: omoguciti polaznicima da nauce razlikovati stanja napetosti i stanja opustenosti,
kako bi to kasnije mogli upotrijebiti u radu sa klijentima

v' Potreban materijal: podijeliti polaznicima pisane upute za vjeZbu i omoguditi im da
Cuju i prate audio zapis, potom zajedno u grupi ponoviti vjezbu po vjezbu za svaku
skupinu misi¢a

Koordinisana briga kod prvih psihoza u praksi, akutna faza, faze oporavka, prolongirani
oporavak;Prevencija relapsa, prevencija suicida (Il ToT ciklus, drugi dan)

e Vjezbal - Prepoznavanje ranih znakova

v’ Prikazati na flip karti (ili kao Power Point prezentaciju) tabelu Prepoznavanje ranih
znakova relapsa. Kratko prodite kroz razli¢ite zanakova i naglasite razliku izmedju
promjena na nivou raspolozenja, kognicije i ponasanja u odnosu na pojavu jasnih



psihoti¢nih simptoma. Cilj je da se prepoznaju promjene prije jasnih psihoticnih
simptoma.

Zamolite ucesnike da se stave u ulogu korisnika za koga su uradili prethodnu
procjenu potreba i sacinili plan brige i da pokusSaju odrediti njegove specificne
znakove relapsa.

Prodiskutovati i uporediti nalaze.

Vjezba Il — Upravljanje stresom

Zadatak: prikazati kao Power Point prezentaciju teorijsku racionalu stresa

Cilj: omoguciti polaznicima da osvijeste vanjske i unutarnje stresore, te ovladaju
tehnikama kontrole i samokontrole

Potreban materijal: podijeliti polaznicima Ciste papire sa zadatkom da na njega
napiSu najmanje pet stvari koje kod njih izazivaju stres

Nakon pet minuta prodiskutirati u velikoj grupi slicnosti i razlike u odgovorima, te
predloZziti naCine noSenja sa stresom i argumentirati prijedloge

Vjezba Il — Kognitivni tretman za sumanute ideje i halucinacije

Zadatak: prezentirati polaznicima ucestalost i sadrzaj sumanutih ideja i halucinacija i
kognitivni model rjeSavanja psihickih potesSkoca

Cilj: omoguditi polaznicima da kroz trijadu misao-emocija-ponasanje (prema
kognitivnom modelu) nauce na koji na¢in komunicirati sa klijentima koji u klinickoj
slici imaju sumanute ideje i halucinacije, te na koji nacin klijente suocavati sa
vlastitim deluzijama i halucinacijama, pomazuci im pri tom, u aktivhom oporavku i
rehabilitaciji

Potreban materijal: kao i za ranije vjezbe

Podijeliti klijente u parove, na nacin da komuniciraju jedan s drugim i iz ugla
pacijenta i iz ugla profesionalca u mentalnom zdravlju. Nakon 15 do 20 minuta
razmijeniti dojmove u velikoj grupi.

Vjeiba IV — Rod i mentalno zdravlje (Analiza primjenom spolne/rodne prizme)
(DZenita Hrelja Hasecic)

Cilj vjezbe je uraditi kratku analizu svih faktora, ukljucujuci faktore spola i roda, na
sve elemente/faze u radu sa pacijentima u okviru koordinirane brige.

Neka ucesnici ostanu u velikoj grupi, pripremiti hendaute ,Analiza primjenom
spolne/rodne prizme”.

Podijeliti u¢esnicima handout i reéi im da ga popune, imajuci na umu primjer osobe iz
vlastite prakse/ili ve¢ prikazani slucaj na treningu.

Prodiskutovati u grupi.Diskusija je potaknuta iznoSenjem vlastitih primjera
ucesnika/ca treninga u kojima su uocene jasno definisane rodne norme, standardi,
uloge i pravila ponasanja, koji nas ograni¢avaju u svakodnevnom Zivotu i radu i uticu
na nase misljenje i ophodenje prema drugima, Cesto za posljedicu imaju stereotipno
misljenje i ponasanje, Sto je posebno bitno osvijestiti u radu sa pacijentima, ali i
kolegama i kolegicama.



Radni materijal za obuku iz Modula V:

Prepoznavanje ranih znakova relapsa (Za vjezbu | ,Prepoznavanje ranih znakova“)

Promjene raspoloZenja | Kognitivne promjene Bihejvioralne Rani psihoti¢ni
promjene simptomi
V' problemi sa v prisustvo
v depresivnost koncentracijom V' gubitak glasova
v strah V' problemi sa apetita v nepovezano
v"anksioznost pamcenjem v' problemi sa pri¢anje
V' napetost v' preokupiranost sa spavanjem v’ sumnji¢avost
v iritabilnost 1ili 2 stvari v socijalno ili magijsko
v’ agresivnost v’ gubitak  kontrole povlacenje miéljenje
nad mentalnim v osjeéaj da te
procesima konroliSu

Ponasanje u prevenciji povrata simptoma

Primjer plana koji je razvijen za pojedinca sa psihozom, identifikacija prvih, srednjih i kasnih znakova
'potpisa relapsa’ i sto treba Ciniti kada se oni jave. Plan naglasava potrebu redovitog citanja ovog
materijala kako bi se promjene u stanju brzo uocile i da bi se djelovalo u cilju prevencije povrata

bolesti.
POTPIS POVRATA SIMPTOMA PONASANJE U PREVENCIJI POVRATA SIMPTOMA
PRVI ZNACI
1. Zabrinutost za odnose s drugima 1. Kontaktirati nekoga iz tima radi razgovora o
2. Osjecaj ljubomore brigama
3. Sumnji¢avost 2. Koristiti dnevnik misli radi racionaliziranja
4. Neredovito uzimanje lijekova 3. Odvojiti vrijeme za opustanje
5. Pokusaj bavljenja sa previse stvari radi Izbjegavati bavljenje s puno stvari

odvracanja paZznje od briga
SREDNJI ZNACI
1. Uplasenost i anksioznost
2. Misljenje da su ljudi protiv mene
3. NeizlaZzenje iz kuce
4. Sklonost ponavljanju i zaboravljanju
KASNI ZNACI

1. Pojacan osjecaj straha 1.

Izoliranje

Teskoce sa spavanjem
Zbunjenost

Pojava glasova

Pojava ¢udnih ideja

SNoen B> B

Problemi sa dnevnim zadacima

Posjecivanje prijatelja i tima

Koristiti takve posjete za testiranje

vjerovanja

Odmah kontaktirati tim
Povecati medikamentoznu terapiju




Tretman za sumanute ideje i halucinacije (Za vjezbu Ill - Kognitivni tretman za sumanute
ideje i halucinacije)

Usprkos djelotvornosti antipsihotika kod akutne shizofrenije i u prevenciji povrata
simptoma, mnogi pacijenti i dalje imaju perzistentne pozitivne i negativne simptome. Lose
pridrzavanje se deSava u do 75% slucajeva prve epizode shizofrenije, a do 50% pacijenata
otpustenih iz bolnice ne uzimaju ¢ak do 75% lijekova koji su im propisani (Kingdon i dr.,
1994.).

Koristi od kognitivnih intervencija za pozitivne simptome direktno osporavaju
konvencionalni stav prema kojem psiholoske intervencije nem aju ulogu kod centralnih
simptoma psihoze. Ovakvi pristupi temelje se na slijedeéim ¢injenicama:

= Psihoti¢ni dozZivljaji nisu jednostavno prisutni ili odsutni, ve¢ postoje na kontinuumu i
mogu se opisati u smislu stupnja preokupiranosti ili njihove ucestalosti i intenziteta.

= Upornost s kojom se pacijenti drze sumanutih ideja ili dozivljavaju halucinacije moze
varirati tokom vremena.

= Pojedinci imaju sposobnost pracenja vlastitog ponasanja — ukljucujuci halucinacije i
sumanute ideje.

= Pacijenti nastoje pronaci smisao u takvim iskustvima da bi ublazili neizvijesnost,
anksioznost i samostigmatiziranje koje se povezuje s takvim iskustvima.

Kognitivni sadrZaj (specificna vjerovanja) i kognitivni procesi (kognitivne distorzije) koje
podrZavaju sumanute ideje i halucinacije trebaju biti u srediStu psiholoskih intervencija.
Odgovarajuée intervencije ukljuc¢uju bihevioralne tehnike (kao Sto su distrakcija, smanjenje
anksioznosti, fokusiranje), strategije suocavanja, kognitivne intervencije i psihodinamske
pristupe.

STOPP program (Systematic Treatment for Persistent Positive Symptoms) koji je pomenut u
Dijeu 3.3.5 predstavlja primjer primjene psiholoskih tretmana na sumanute ideje i
halucinacije. Osnovne karakteristike STOPP programa prikazane su u Tabeli.



Tabela : osnovne karakteristike STOPP programa (Systematic Treatment for Persistent
Positive Symptoms) (Jackson i dr., 1999.)

FAZA PROCJENE

= Procjena eksplanatornog modela; bihevioralna analiza; pocetak psihoti¢nih
simptoma; fenomenologija pozitivnih simptoma; upotreba alkohola i droga; stupanj
anksioznosti i depresije; karakteristike licnosti; razvojni problemi.

= Razvijanje psiholoske formulacije.
FAZA SUOCAVANIJA | PSIHOEDUKACIJE
= Ucenje i iniciranje strategija suocavanja za menadZment pozitivnih simptoma.
= Specificne intervencije za komorbidnu anksioznost i depresiju.
= Psihoedukacija i minimiziranje Stete od upotrebe droga i alkohola.
= Psihoedukacija i intervencije za pridrzavanje tretmana.
= Uvodenje modela normaliziranja psihoze.
= |spitivanje vjerovanja o mentalnoj bolesti.
MODIFIKACIJA VJEROVANJA | ISTRAZIVANJE ZNACENJA SIMPTOMA
= Kognitivna restrukturacija i modifikacija vjerovanja u vezi sa pozitivnim simptomima.

= Procjena i intervencije u vezi sa bazi¢nim vjerovanjima, s posebnim fokusom na
samopostovanje i pitanja identiteta.

= |strazivanje mogucih znacenja simptoma.

OKONCANJE, PROVJERA | PREVENCIJA POVRATA BOLESTI




Analiza primjenom spolne/rodne prizme (za vjezbu IV Rod i mentalno zdravlje)

1

Da li postoje rodne razlike u ...

e

Koji faktori mogu doprinijeti ovim razlikama?

Psiho-socijalni

Bioloski
Socijalni Kulturoloski Ekonomski Politicki Obrazovni
Incidenci/prevalenci Da Ne?
Dijagnozi/ispitivanju Da Ne?
Faktorima rizika Da Ne?
Historiji Da Ne?
Tretmanu i odgovoru Da Ne?

na tretman

3. Prepoznaj gdje su nejednakosti ... ispravi ih.

* Instrument razvila A. Day sa Univerziteta u Torontu. Preuzeto dana 14. 06. 2012. sa http://genderandhealth.ca/en/modules/lens/gender-lens-table. jsp?r=




MODUL VI - TIMSKI RAD U MENTALNOM ZDRAVUU

Razlozi za neuspjeh u funkcionisanju tima i neki od najcesc¢ih problema u radu tima

Cilj : RazjasSnjenje efektivnih metoda timskog rada

Metod: Prezentacije, grupna diskusija, vjezbe u malim grupama i velikoj grupi

Materijal: videobim, hendauti, olovke u boji, flipkarta, Cisti A4 papiri, makaze, selotep

Ishodi: Jasno razumijevanje ciljeva trening dana; procijena uloga i doprinosa razliCitih
profesionalaca u timskom radu; procjena vlastitog doprinosa u timskom radu; procjena
stvarnih i moguéih prepreka u timskom radu u svakodnevnoj praksi; analiza, kriticko
razmotranje i primijena strategija za noSenje sa preprekama u timskom radu u svakodnevnoj

praksi;

Vjezba | — Razlozi za neuspjeh u funkcionisanju tima

Podijeliti ucesnicima radne materijale (vjezba | A ). Pripremiti flip kartu.

Dati im zadatak: “Molim da svako od vas razmisli o moguéim rjeSenjima za navedene
problem u radu tima. U tabelima zapisite svoje dogovore.”

Dok citaju kratko zapisivati odgovore na flip karti.

Rezimirati.Podijeliti radni material 1B. Uporediti rjeSenja ucesnika sa rjeSenjima
radnog materijala (vjezba 1B).

Vjezba Il - Neki od najcescih problema kod nas u radu tima

Podijeliti u¢esnicima radni material (vjezba I B).

Dati im zadatak: “Molim da svako od vas razmisli da li neke od ovih problema ima tim
na vasem random mjestu.”

Dok Citaju kratko zapisivati i grupisati odgovore na flip karti. Rezimirati i
prodiskutovati moguca rjesenja.

Vjezba Il - Grupna vjezba ,Velika ostrva“ (vjezba za jacanje timskog rada) (Irina
Puvaca)

Cilj aktivnosti: jaCanja grupne kohezije, timski rad koji povecava povezanost ¢lanova
grupe.

Podijeliti svim ucesnicima Ciste A4 papire, osim jednog ucesnika

U ovoj vjezbi grupa ima zajednicki cilj da prede sa jednog ostrva na drugo, a pri tome
rade kao tim, jer samo tako mogu prevazici barijere koje ima stoje na putu do cilja.
Vjezba je dizajnirana tako da grupa mora da djeluje timski, te da se jedni na druge
oslanjaju i u fizickom smislu, a svoje poteze dogovaraju unutar grupe i na taj nacin
¢itavu grupu uc¢imo timskom radu, Sto znacajno moze doprinjeti izvodenju aktivnosti
koje slijede u nastavku izvodenja treninga.



v" Upute za vjeZbu glase ,Svaki uesnik osim jednog uzima Cisti A4 list papira i pomocu
tog papira koje u ovoj vjezbi predstavlja njegovo malo ostrvce, prelazi zadatom rutom
do drugog ostrva.Problem je upravo u tome Sto jedan ¢pvjek nema svoje ostrvce,a
ostali mogu svoja ostrva dijeliti sa drugima i tako jedni drugima pomagati da svi
stignu do cilja.Kada kompletan tim dode blizu drugog ostrva moraju zajednickim
skokom svi u isto vrijeme prebaciti se na drugo ostrvo, sto i postupak Cini tezim i iz tih
razloga i zahtjeva timski rad”“.

v Rezimirati utiske grupe vezano za vjeZbu.



Radni materijal za obuku iz Modula VI:

Razlozi za neuspjeh u funkcionisanju tima (iz Lamovec, 2005): (vjezba | A za Timski rad,

radni materijal)

PROBLEM

KAKO GA PREPOZNATI

RIESENJE

Neuskladenost ciljeva

Li¢ni ciljevi su u suprotnosti sa
grupnim

Nejasnost ciljeva

Clanovi tima ne znaju $ta da
rade i zasto to treba da rade ili
im se Cini cilj besmislen

Nerazjasnjene uloge

Clanovi tima ne znaju ta¢no $ta
je ciji zadatak

Neodgovarajudi proces
odlucivanja

Tim pogresno razumije i
prihvata odluke

Neodgovarajuci postupci

Tim ne odustaje od propisanih
postupaka iako su
neproduktivni

Neodgovarajuce rukovodenje

Voda postavlja kontradiktorne
zahtjeve

Neostvarljiva vizija

Organizacija sve svoje nade
okrenula prema timu i ocekuje
nemoguce

Clanovi nisu naklonjeni
timskom radu

Ideju o timskom radu
dozivljavaju kao nametnutu

Neodgovarajudi sistem
nagradivanja

Clanovi tima su nagradeni za
pogresne stvari

Nedostatak povjerenja u tim

Clanovi nisu vjerni timu

Nespremnost za promjene

Nespremnost za promjene, tim
ne zna Sta treba da radi

Pogresan istrumentarij

Tim je poslan da se bori
neadekvatno opremljen

Medusobni konflikti

Clanovi tima se ne podnose,
svadaju se




Razlozi za neuspjeh u funkcionisanju tima (iz Lamovec, 2005). (vjeZzba | B za Timski rad,

radni materijal)

PROBLEM

KAKO GA PREPOZNATI

RIESENJE

Neuskladenost ciljeva

Li¢ni ciljevi su u suprotnosti sa
grupnim

Razjasnite skrivene ciljeve:
pitajte ljude Sta licno Zele i
ocekuju od rada u timu

Nejasnost ciljeva

Clanovi tima ne znaju $ta da
rade i zasto to treba da rade ili
im se Cini cilj besmislen

Pojasniti razloge za opstanak
tima, odrediti njegovu namjenu
i ocekivane rezultate

Nerazjasnjene uloge

Clanovi tima ne znaju ta¢no $ta
je Ciji zadatak

Objasniti svakom ¢lanu Sta se
od njega ocekuje

Neodgovarajudi proces
odlucivanja

Tim pogresno razumije i
prihvata odluke

Za svaku odluku je potrebno
izabrati najpovoljnji nacin
odlucivanja

Neodgovarajudi postupci

Tim ne odustaje od propisanih
postupaka iako su
neproduktivni

Odbaciti neodgovarajuce
postupke i razvijati primjerene

Neodgovarajuce rukovodenje

Voda postavlja kontradiktorne
zahtjeve

Voda treba nauciti da bude
koristan timu i saCuvati Zivu
viziju, ili neka prepusti mjesto
drugom

Neostvarljiva vizija

Organizacija sve svoje nade
okrenula prema timu i ocekuje
nemoguce

Izraditi viziju koja bolje
odgovara ili treba otici

Clanovi nisu naklonjeni
timskom radu

Ideju o timskom radu
dozivljavaju kao nametnutu

Osnovati tim sa pravim
razlogom ili ga radije ne
stvarati, nikada silom ne uvoditi
ljude u tim

Neodgovarajudi sistem
nagradivanja

Clanovi tima su nagradeni za
pogresne stvari

Nagradivati saradnju i licne
nagrade koje daju osjecaj
sigurnosti

Nedostatak povjerenja u tim

Clanovi nisu vjerni timu

Stvoriti povjerenje ili raspustiti
tim

Nespremnost za promjene

Nespremnost za promjene, tim
ne zna Sta treba da radi

Otkriti Sta ih udruzuje

Pogresan istrumentarij

Tim je poslan da se bori
neadekvatno opremljen

Opremiti tim sa odgovarujucim
instrumentarijem ili dozvoliti
slobodu

Medusobni konflikti

Clanovi tima se ne podnose,
svadaju se

Definisati Sta pojedini ¢lan
ocekujeod drugih




Upitnik - zavrSna ocjena

Kako bi se omogucila ocjena naseg programa treninga te planiranje buducih aktivnosti na
polju treninga, molimo sve polaznike da popune naredni upitnik.

Vasi odgovori ée se smatrati povjerljivim
1. Fokus treninga
Da li je trening adekvatno odgovorio vasim oc¢ekivanjima vezanim za ono na ¢emu biste

radili?

Da Ne Djelimi¢no

Ukoliko je va$ odgovor ne, molimo objasnite zasto

2. Predmet treninga

Da li je trening obuhvatio ono na ¢emu smatrate da trebate raditi?

Da Ne Djelimi¢no

Ukoliko je va$ odgovor ne, molimo objasnite zasto

3. Vaznost i korisnost

a) Sta je po vama bio najvazniji ili najkorisniji dio treninga?

b) Sta je po vama bio najmanje vaZan ili koristan dio treninga?




4. Organizacija treninga

a) Koliko ste se osjecali ukljucenim u proces usaglasavanja aktivnosti treninga?

Potpuno ukljucen Prili¢no Ne mnogo

Molimo navedite zasto

Nimalo

5. VasSe videnje aktivnosti koje ste imali tokom treninga?

a) Velike grupe

Kako biste ocijenili korisnost aktivnosti koje je izvrsio tim kao cjelina?

Navedite komentare/sugestije za poboljSanja ukoliko ih imate

Odli¢no Dobro Zadovoljavajuce LoSe
b) Male grupe
Kako biste ocijenili korisnost malih grupa sa kojima ste radili?

Odli¢no Dobro Zadovoljavajuce LoSe
¢) Individualni rad
Kako biste ocijenili korisnost svog indvidualnog rada?

Odlicno Dobro Zadovoljavajuce LoSe
Navedite komentare/sugestije za poboljSanja ukoliko ih imate

6. Predavac(i)

Kako biste ocijenili prezentaciju i efektivnost predavaca?

Odlicno Dobro Zadovoljavajuce LoSe




7. Struktura i program jednog dana treninga

Kakva je po vaSem misljenu bila struktura i program dana treninga?

QOdli¢no Dobro Zadovoljavajuce LoSe

Navedite komentar

8. Organizacija

a) Kako biste ocijenili organizaciju dana treninga?

QOdli¢no Dobro Zadovoljavajuce LoSe

Molimo vas navedite zasto

b) Da li ste sve potrebne informacije dobili prije pocetka treninga?
Da Ne

9 Koje biste promjene ili poboljSanja Zeljeli vidjeti kako bi se unaprijedila efektivnost
narednih timskih treninga?




PRILOG 2: PROGRAMI RADA TRENINGA ZA TRENERE

I ciklus ToT treninga iz Koordinisane brige
Konjic, 27. i 28. Februar 2012.

Ponedjeljak, 27. Februar 2012.

Pozdravna rijec:

e Predstavnici Ministarstva zdravlja, predstavnici PMZ

09:00 - 09:30
Uvod u ToT
e Planiprogram ToT iz koordinisane brige
e Informacije o provjeri znanja i sertifikatima
e Informacije o regionalnim treninzima za multidisciplinarne timove u
mentalnom zdravlju u BiH
Uvod u koordinisanu brigu — Sandra Jovanovi¢
09:30 — 11:00 e Predavanje — Koncept mentalnog zdravlja u zajednici
e Vjezba — Prikaz slu¢aja; Razlike u pristupu izmedu klasicne
psihijatrije i mentalnog zdravlja u zajednici
11:00 -11:15 Osvjezenje
Uvod u koordinisanu brigu brigu — Sandra Jovanovic
11:15-12:30 e Predavanje - Novi pristup/i potrebama korisnika
e Vjeiba - Prikaz slucaja; Izrada plana koordinirane brige
12:30-13:30 Rucak
e Vjezba - Kome je namjenjena koordinisana briga; B.Lakic, T.
13:30 - 15:30 Popovic, S.Jovanovic¢
e Predavanje - Aktivno ukljucivanje i razvoj terapeutskog
odnosa,definicija, svrha, metodi; Tatjana Popovic
e Vjezba - Aktivno ukljucivanje iz ugla korisnika; T. Popovic, S.
Jovanovié, B.Laki¢
15:30 - 15:45 Osvjezenje
e Predavanje- Specificnosti uspostavljanja terapijskog odnosa u
15:45 — 16:45 koo.rdinisanoj l?fizi, otpori i odbijanje ukljucenja, rad na terenu;
Tatjana Popovic
e Vjezba- Aktivno ukljucivanje iz ugla profesionalaca, T. Popovic, S.
Jovanovié, B.Lakic¢
e Vjezba- Prikaz slucaja, diskusija; T.Popovic
16:45-17:00 Rezime prvog trening dana




Utorak, 28. Februar 2012.

Predavanje- Procjena vodena potrebama- definicija, ciljevi, podrucja, izvori
podataka; Tatjana Popovic

09:00 - 11:00 e Vjeiba- Kljucna pitanja u komunikaciji; T.Popovic, B.Lakic, S.
Jovanovic
e Vjezba- Prikaz slucaja, diskusija; T.Popovic
11:00 -11:15 Osvjezenje
e Predavanje — Polustrukturisani intervju- podrucja procjene i
11:15-12:30 pocetna pitanja; Tatjana Popovic¢
e Vjezba — Polustrukturisani intervju; T. Popovic, B. Lakic, S. Jovanovic
12:30-13:30 Rucak
e Predavanje — Upitnici i skale: psihopatologija, funkcionisanje,
13:30-15:30 kvalitet Zivota,unutrasnji i spoljasnji resursi, potrebe; Tatjana
Popovi¢
e Vjezba- Skale procjene: Kratka psihijatrijska skala procjene,
HONOS,SOFOS; T. Popovic
e VjeZba-Skale samoprocjene: SQLS,AVON- Moje glediste; T. Popovic
15:30 - 15:45 Osvjezenje
e Vjezba- AVON- Moje glediste; Tatjana Popovic
15:45-16:30 . . . L
e Diskusija- Primjena skala i upitnika u svakodnevnom radu
e Vjezba- Formular za sveobuhvatnu timsku procjenu; T.Popovic, B.
Laki¢, S. Jovanovi¢
16:30-17:00 Rezime drugog dana i evaluacija prvog ciklusa ToT iz koordinisane brige




Il ciklus Treninga za trenere iz Koordinisane brige
Konjic, 02. i 03. April 2012.

Ponedjeljak , 02. April 2012.

Pozdravna rijec:

09:00 - 09:15 o ]
e Predstavnici Ministarstva zdravlja
Feed back sa | ciklusa ToT iz koordinisane brige; B.Lakic, T. Popovic,
S.Jovanovic
e Rezultati evaluacije I ciklusa ToT
09:15 -11:00 e Prikazi slu¢ajeva iz viezbi na radnom mjestu/zadatak sa | ToT
ciklusa
( diskusija u malim grupama - 3 grupe, prezentacija odabranog slucaja
iz svake grupe)
11:00 - 11:15 | Osvjezenje
Procjena i upravljanje rizicima - Biljana Laki¢
e Predavanje - Procjena rizika /opsti principi
11:15-12:30 e Vjezba - Procjena rizika na osnovu informacija prikuplienim u
prikazima slucajeva; B.Lakic, T. Popovic, S.Jovanovic (rad u 3 grupe,
koristec¢i material iz prirucnika)
12:30-13:30 Rucak
e Vjezba — Procjena opsteg rizika (PR 1 obrazac) - B.Lakic, T. Popovic,
13:30 — 15:30 S. Jovanovi¢ (rad u velikoj grupi)
e Predavanje — Procjena specifi¢nih rizika ; Biljana Lakic¢
e Vjezba - Procjena rizika od zloupotrebe psihoaktivnih supstanci (PR
2.1 obrazac ); Procjena rizika od samopovredivanja/suicida (PR 2.2
obrazac), Indikatori rizika od suicida-nivo rizika; B.Lakic , T.
Popovic, S. Jovanovi¢ (rad u 3 grupe)
15:30 - 15:45 Osvjezenje
Vjezbe - B.Lakic, T. Popovic, S. Jovanovic (rad u 3 grupe)
e Procjena rizika od samozanemarivanja/podloZnosti (PR 2.3),
15:45 - 16:45 Indikatori rizika od samozanemarivanja- nivo rizika;
e Procjena rizika od nasilja/seksualnog napastvovanja (PR 2.4),
Indikatori rizika od nasilja/agresivnosti- nivo rizika ;
e Procjena rizika za djecu (PR 2.5)
e Procjena rizika od poremecaja ishrane (PR 2.6)
16:45-17:00 | Rezime prvog trening dana izadaci za sutra




lll ciklus Treninga za trenere iz Koordinisane brige
Trebinje, 27., 28. i 29.Juni 2012.

Srijeda, 27. Juni 2012.

09:00 - 09:15 | Pozdravna rijec
e Predstavnici Ministarstva zdravlja
Feed back i zadaci sa Il ciklusa ToT iz koordinisane brige; B.Lakic, T.
Popovic, S.Jovanovic
09:15-11:00 e Rezultati evaluacije Il ciklusa ToT
e Prikazi svih slucajeva iz viezbi na radnom mjestu/zadatak sa Il ToT
ciklusa
11:00 - 11:15 | Osvjezenje
e Prikazi svih sluc¢ajeva iz viezbi na radnom mjestu/zadatak sa Il ToT
ciklusa
e Seminarski radovi- Intervencije
o ,Uloga porodi¢nog ljekara u lijeCenju osoba sa mentalnom
11:15-12:30 poteskoéama“- Nermina Salihovic
»Radna terapija”— Sanja Gidumovic
o ,Znacaj psihijatrijske patronaZze“— Milorad Nakic
o ,,Prvi kontakt sa pacijentom u prijemnom uredu”— Valerija
Soldo
12:30-13:30 Rucak
13:30 - 15:30 e Predavanje —Prevencija mentalnih poremecaja i rana intervencija,
uvodna razmatranja o prvoj psihoti¢noj epizodi; Biljana Lakic¢
e Vjezba — Relaksacija; Sandra Jovanovic
e Vjezba- Licni planovi oporavka; Tatjana Popovic
15:30 - 15:45 Osvjezenje
e Seminarski radovi- Intervencije
o “Nezeljeni efekti psihofarmaka”; “Seksualne disfunkcije kod
psihijatrijskih pacijenata.” — Mira Spremo
15:45 - 16:45 o "Motiviranje za lije¢enje ovisnika o alkoholu i kocki u CMZ-u
i ukljucivanje u klubove lijecenih alkoholicara i klub ovisnika
o kocki"-Nikolina Palameta
o "Koordinisana briga-iskustva iz prakse-CMZ Prnjavor"- Sanja
Durtka
16:45-17:00 | Rezime prvog trening dana izadaci za sutra




Cetvrtak , 28. Juni 2012.

Predavanje — Koordinisana briga kod prvih psihoza u praksi, akutna faza,
faze oporavka, prolongirani oporavak; Sandra Jovanovic, Tatjana Popovic¢

09:00 - 11:00

e Vjezba- Prepoznavanje ranih znakova; T.Popovic,S. Jovanovic
11:00 - 11:15 | OsvjeZenje

e Predavanje —Prevencija relapsa i prevencija suicida; Biljana Lakic¢
11:15-12:30 e Vjeiba — Upravljanje stresom; S. Jovanovic,T. Popovic
12:30-13:30 | Rucak

e Predavanje — Kognitivni tretman za sumanute ideje i halucinacije;
13:30-15:30 Sandra Jovanovic

e Vjezba- Kognitivni tretman za sumanute ideje i halucinacije, S.

Jovanovi¢

15:30 - 15:45 | Osvjezenje

e Predavanje — Rod i mentalno zdravlje; DZenita Hrelja Hasecic¢
15:45 - 16:45 e Vjezbe idiskusija; DZ. Hrelja Hasecic¢

e Zadaci za vjezbe na radnom mjestu i seminarski radovi
16:45-17:00

Rezime drugog dana




Predavanje — Timski rad u mentalnom zdravlju; B.Lakic, T. Popovic

09:00 - 11:00 . o y

e VjeZba- Timski rad; S. Jovanovi¢
11:00 - 11:15 | OsvjeZenje

e Zavrsna diskusija- Rezime ToT-a
11:15-13.00 e Informacije o ispitu

e Evaluacija treninga
13.00 - 14.30 | Rucak i odlazak ucéesnika




