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MEDIJACIJA RODITELJSKIH SPOROVA S OSOBAMA S POTESKOCAMA
MENTALNOG ZDRAVLJA

SAZETAK

Medijacija roditeljskih sporova je sve cesce koristena metoda rjesavanja sukoba izmedu
roditelja u odgojnim i skrbnickim sporovima, a ukljucuje trecu stranu, medijatora, koji pomaze
u pronalazenju rjesenja koje zadovoljava obje strane. U slucajevima kada je jedan od roditelja
ili oboje osobe s poteskocama mentalnog zdravlja, medijacija moze biti izazovna i zahtijeva
posebnu paznju. Osobe s poteskocama mentalnog zdravlja mogu imati otezano razumijevanje
situacije, problem s komunikacijom i emocionalnom regulacijom. Stoga, medijator treba biti
obucen kako bi mogao prepoznati i adekvatno odgovoriti na njihove potrebe i pruZiti im
potrebnu podrsku tijekom postupka medijacije. Uz to, medijator bi trebao imati razumijevanje
za specificne izazove koji se pojavljuju u sporovima s osobama s poteskocama mentalnog
zdravlja, kao sto su neujednacenost ponasanja, smanjena sposobnost procjene rizika i slicno.
Medijacija roditeljskih sporova s osobama s poteskocama mentalnog zdravlja moze biti
izuzetno korisna jer daje strankama mogucnost da zajednicki rade na pronalasku rjesenja koja
su prilagodena njihovim potrebama i interesima. To se mozZe posti¢i na nacin da se stranke
poticu da izraze svoje osjecaje i potrebe, a medijator im pomaze u razumijevanju perspektive
druge strane i u pronalazenju zajednickih tocaka. Ova metoda rjesavanja sporova pomaze
roditeljima da postignu dogovore o pitanjima poput skrbi, posjecivanja i financijskih
aranzmana koji su u skladu s njihovim specificnim okolnostima i prilagodeni osobama s
poteskocama mentalnog zdravlja. Prikaz slucajeva medijacije roditeljskih sporova s osobama
s poteskocama mentalnog zdravilja moze pruziti uvid u kompleksnost i izazove koji se javljaju u
takvim situacijama. Analiza ovih slucajeva je ukazala na potrebu za specijaliziranim pristupom
[ struc¢njacima koji su upoznati s oba podrucja — medijacijom i mentalnim zdravljem, a kako bi
se postigao pravedan i optimalan ishod za sve ukljucene strane. Takvi sluc¢ajevi mogu naglasiti
vaznost senzibilizacije medijatora o specificnim izazovima koje osobe s poteSkocama
mentalnog zdravlja mogu doZivljavati tijekom procesa medijacije. To moze ukljucivati
prilagodbu komunikacijskog stila, promicanje sigurnog i podriavajuceg okruZenja te
osiguranje da se potrebe i interesi svih strana uvazavaju na jednak nacin.

Kljucne rijeci: medijacija, roditeljski sporovi, poteSkoce mentalnog zdravija, medijator



MEDIATION OF PARENTAL DISPUTES WITH PERSONS WITH MENTAL
HEALTH DIFFICULTIES

ABSTRACT

Mediation of parental disputes is an increasingly common method of resolving conflicts
between parents in parenting and custody disputes. It involves a third party, a mediator, who
helps to find a solution that satisfies both parties. In cases where one or both parents have
mental health difficulties, mediation can be challenging and requires special attention.
Individuals with mental health difficulties may have difficulty understanding the situation,
communicating and regulating their emotions. Therefore, the mediator needs to be trained to
recognize and adequately respond to their needs and provide them with the necessary support
during the mediation process. Additionally, the mediator should have an understanding of the
specific challenges that arise in disputes involving individuals with mental health difficulties,
such as inconsistent behavior, reduced risk assessment ability, and the like. Mediation of
parental disputes involving individuals with mental health difficulties can be extremely helpful
because it gives the parties the opportunity to work together to find solutions that are tailored
to their needs and interests. This can be achieved by encouraging the parties to express their
feelings and needs, and the mediator helps them understand the other party's perspective and
find common ground. This method of dispute resolution helps parents reach agreements on
issues such as care, visitation, and financial arrangements that are in line with their specific
circumstances and tailored to individuals with mental health difficulties. A case study
presentation of mediation in parental disputes involving individuals with mental health
difficulties can provide insights into the complexity and challenges that arise in such situations.
The analysis of these cases can indicate the need for a specialized approach and professionals
familiar with both mediation and mental health in order to achieve a fair and optimal outcome
for all parties involved. Such cases can emphasize the importance of sensitizing mediators to
the specific challenges that individuals with mental health difficulties may experience during
the mediation process. This may involve adjusting communication styles, promoting a safe and
supportive environment, and ensuring that the needs and interests of all parties are equally
respected.

Key words: mediation, parental disputes, mental health difficulties, mediator
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1. UVOD

Razvod braka gotovo uvijek je veoma stresan zivotni dogadaj, obiljezen razoCarenjem
proizaslim iz iznevjerenih oc¢ekivanja od strane partnera, braka pa i od samoga sebe. Prema
skali stresnih zivotnih dogadaja (Holmes i Rahe, n.d.), razvod braka nalazi se na visokom
drugom mjestu, odmah nakon smrti supruga/e ili djeteta. Ponekad postoji ¢injenica razli¢itih
psihickih bolesti, poremecaja osobnosti ili emocionalnih tesko¢a kod jednog ili pak oba
supruznika no isti unato¢ tome iskazuju spremnost da sporove po pitanju skrbi o djeci ili
imovini rjeSavaju u obiteljskoj medijaciji. Razmisljajuci o istom, namece se pitanje treba li
parovima u procesu razvoda, a ¢iji je odnos bio obiljezen bilo kojom teSko¢om mentalnog

zdravlja omoguciti uklju¢ivanje u proces obiteljske medijacije.

Medijacija roditeljskih sporova s osobama s potesko¢ama mentalnog zdravlja moze biti slozen
1 osjetljiv proces koji zahtijeva posebnu paznju i vjestine od medijatora. Osobe s poteskocama
mentalnog zdravlja mogu se suociti s razliitim izazovima u procesu medijacije, poput
potesko¢a u komunikaciji, poteskofa u razumijevanju procedura medijacije, emocionalne
nestabilnosti i slicno. U takvim situacijama, medijator treba osigurati sigurno okruzenje za sve
sudionike medijacije, $to ukljucuje pazljivo planiranje i strukturiranje procesa medijacije kako
bi se osiguralo da osobe s poteSko¢ama mentalnog zdravlja mogu u potpunosti sudjelovati u
procesu 1 izraziti svoje stajaliSte. Takoder je vazno da medijator ima razumijevanje o
specificnim poteskoc¢ama s kojima se osobe s poteSko¢ama mentalnog zdravlja mogu suociti te

kako 1h adekvatno prepoznati i rjeSavati.

Ukljucivanje stru¢njaka za mentalno zdravlje u proces medijacije mozZe biti korisno kako bi se

osigurao pristup potrebnoj stru¢noj pomoc¢i i podrsci tijekom procesa.

U konacnici, medijacija roditeljskih sporova s osobama s potesko¢ama mentalnog zdravlja
moze pruziti siguran i strukturiran nacin za rjeSavanje sporova i postizanje dogovora koji su u

najboljem interesu djece.



1.1. Cilj rada

Cilj ovoga rada je analizirati mogucnosti osoba s poteSkoCama mentalnog zdravlja za

sudjelovanje u postupcima obiteljske medijacije.
Istrazivacki problemi:

1. Opisati procjenu obiteljskih medijatora o moguénostima osoba s potesko¢ama
mentalnog zdravlja za sudjelovanje u postupcima obiteljske medijacije koji su izrazito
motivirani i dobrovoljno sudjeluju u medijaciji.

2. Opisati obrasce komunikacije osobe s potesko¢ama mentalnog zdravlja u procesu
medijacije.

3. Istraziti okolnosti postizanja sporazuma u procesu obiteljske medijacije kad u njoj

sudjeluje osoba s potesko¢ama mentalnog zdravlja.

1.2. Metodologija

Kako bi se odgovorilo na cilj 1 istrazivacka pitanja provesti ¢e analiza 6 slucajeva provedene
obiteljske medijacije u kojoj je jedan od sudionika obiteljske medijacije imao jedan od sljedec¢ih

problema/poremecaja mentalnog zdravlja:

e Grani¢ni poremecaj osobnosti

e Depresivni poremecaj

e Narcisoidni poremecaj osobnosti
e Ovisnosti o alkoholu

e Qvisnosti o drogama

e Ovisnosti o kocki

Analiza se provela na sljede¢i nacin. Prvo se u dogovoru s obiteljskim medijatorima na podrucju

Splitsko — dalmatinske Zupanije napravio odabir slucajeva koji zadovoljavaju dva kriterija:

(1) jedan od sudionika je imao dijagnosticirani poremecaj mentalnog zdravlja ili je
temeljem socijalne anamneze bila razvidna opravdana sumnja da osoba ima znac¢ajne

poteskoce mentalnog zdravlja



(2) da je proveden postupak medijacije (barem dva susreta) neovisno o tome je li ili nije

postignut sporazum.

U drugom koraku se provela analiza slu¢aja po unaprijed definiranom protokolu. U tre¢em
koraku se proveo razgovor s medijatorima koji su provodili medijacije izabrane za analizu, kako

bi se upotpunila ,,slika* pojedinog slucaja.

1.3. Doprinos istrazivanja

Uvid u specifiéne komunikacijske procese i vjestine medijatora u radu sa sudionicima s
problemima/poremecajima  mentalnog  zdravlja pod vidom prava osoba sa

problemima/poremecajima mentalnog zdravlja na sve relevantne usluge.



2. POTESKOCE MENTALNOG ZDRAVLJA

Potesko¢e mentalnog zdravlja su vrlo ozbiljan i Siroko rasprostranjen problem Sirom svijeta.
Mentalno zdravlje se odnosi na naSu emocionalnu, psiholosku i socijalnu dobrobit. Kada imamo
problema s mentalnim zdravljem, to moZe utjecati na naSu sposobnost suocavanja s

uobicajenim svakodnevnim stresorima, funkcioniranje u drustvu i kvalitetu Zivota.

Postoji Sirok spektar potesko¢a mentalnog zdravlja, a neke od njih su (Begi¢, 2016 i Jendricko,

n.d.):

1. Depresija: Depresija je ozbiljno stanje koje obuhvaca osjecaje tuge, gubitka interesa ili
zadovoljstva, smanjenje energije, poremecaje sna 1 promjene apetita. Osobe s
depresijom mogu imati suicidalne misli i osjecati se beznadno.

2. Grani¢ni poremecaj: Grani¢ni poremecaj je mentalni poremecaj koji se karakterizira
nestabilnoS¢éu emocionalnosti, impulzivnim ponaSanjem, osjeajem praznine,
problemima s identitetom i1 potesko¢ama u meduljudskim odnosima. Osobe s grani¢nim
poremecajem Cesto dozivljavaju intenzivne fluktuacije raspolozenja, osjecaje praznine,
straha od napuStanja i impulzivno ponaSanje kao $to su samoozljedivanje ili suicidne
misli. Osobe s grani¢énim poremecajem pokuSavaju upravljati fragmentiranim
identitetom, gréevito se drze¢i drugih.

3. Narcisoidni poremecaj: Narcisoidni poremecaj osobnosti je mentalni poremecaj koji
karakterizira dozivljaj vlastite grandiozne vaznosti, sposobnosti, moci, potrebom za
divljenjem 1 nedostatkom empatije prema drugima. Osobe s narcisoidnim poremecajem
¢esto imaju pretjerano samopouzdanje, preokupirane su vlastitim uspjehom, ljepotom
ili snagom te pokazuju grandiozne i preuveliCane stavove 0 vlastitim sposobnostima,
misle da samo iznimno vazni ljudi mogu prepoznati njihovu genijalnost. Osobe s ovim
poremecajem mogu pokazivati nedostatak interesa za potrebe ili osjecaje drugih ljudi,
manipulirati drugima kako bi zadovoljile vlastite potrebe te imati tendenciju idealizacije
sebe i devalvacije drugih. Takoder, osobe mogu biti vrlo osjetljive na kritiku i
osvetoljubive kada se osjecaju ponizene ili omalovaZzene i tada dolazi do moguceg
agresivnog reagiranja — ,,narcisticki bijes“. Ispod faze grandioznosti krije se nisko
samopouzdanje 1 nesigurnost. Ovaj poremecaj pocinje u ranoj odrasloj dobi.
Narcisoidne osobe imaju tendenciju potiskivati krhki osjecaj sebe kroz arogantan i

samouvjeren stav.



4. Bolesti ovisnosti (alkohol, droga, kocka): Bolest ovisnosti, takoder poznata kao
ovisniCki poremecaj, je kroni¢na i sloZzena bolest koja utjeCe na mozak i ponaSanje.
Ovisnost se moZe odnositi na ovisnost o tvarima poput alkohola, drogama ili nikotinu,
ili ovisnost o odredenim aktivnostima poput kockanja, video igrama ili koriStenja
interneta. Ovisnost karakterizira nekontrolirana potreba za konzumacijom tvari ili
ponavljanjem odredenih aktivnosti, uz teSkoce u kontroliranju upotrebe, smanjenju
koristenja ili prestanku. Ovisnost moze dovesti do negativnih posljedica na zdravlje,
financije, obiteljske odnose, posao i cjelokupnu kvalitetu Zivota pojedinca. Ovisnost se
razvija zbog kombinacije genetskih, bioloskih, psiholoskih i okolisnih ¢imbenika.
Osobe s ovisnos$éu Cesto dozivljavaju fizicku i emocionalnu ovisnost, toleranciju
(potrebu za povecanjem doze kako bi se postigao isti u€inak) i simptome povlacenja
kada se tvar ili aktivnost prekine.

5. Anksioznost: Anksioznost je stanje karakterizirano pretjeranim i nekontroliranim
brigama, napetostima, strahom i fizickim simptomima poput ubrzanog srca, tjeskobe i
pani¢nih napada. Poremecaji anksioznosti ukljucuju generaliziranu anksioznost, panicni
poremecaj, socijalnu anksioznost i specifiéne fobije. Osobe s ovim stanjem imaju
smanjen broj socijalnih veza, stalnu teznju da budu prihvacéene i voljene kao 1 sklonost
izbjegavanju pojedinih aktivnosti 1 preuveliCavanje potencijalnih rizika u svakodnevnim
okolnostima.

6. Bipolarni poremecaj: Bipolarni poremecaj karakterizira promjene raspolozenja od
epizoda depresije do mani¢nih epizoda koje ukljucuju povecanu energiju, impulzivnost
1 povecanu aktivnost.

7. Sizofrenija: Sizofrenija je ozbiljan mentalni poremecaj koji uzrokuje poremeéaje
miSljenja, percepcije 1 ponaSanja. Simptomi ukljucuju halucinacije, deluzije,
dezorganizirano govorenje i oslabljenu sposobnost obavljanja svakodnevnih aktivnosti.

8. Poremecaji prehrane: Poremecaji prehrane poput anoreksije, bulimije i poremecaja
prejedanja karakteriziraju nezdrav odnos prema hrani, tjelesnoj slici i kontroliranju
tjelesne tezine.

9. Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP): PTSP je mentalni poremecaj koji se javlja
nakon dozivljavanja traumatskog dogadaja. Simptomi uklju¢uju noéne more,

flashbackove traumatskog dogadaja kao i izbjegavanje poticaja povezanih s traumom.



Ove su poteskoée mentalnog zdravlja kompleksne i Cesto imaju visestruke uzroke kao $to su:

- Traumatski dogadaji: Iskustva poput fizickog ili seksualnog zlostavljanja, ratnih
sukoba, prirodnih katastrofa ili gubitka voljene osobe mogu izazvati ozbiljne poteskoce
mentalnog zdravlja.

- Genetska predispozicija: Postoje genetski faktori koji mogu povecati rizik od razvoja
odredenih mentalnih poremecaja. Osobe s obiteljskom anamnezom odredenih
poremecaja imaju vecu vjerojatnost da ¢e 1 same razviti te poteskoce.

- Kemijska neravnoteza: Neravnoteza neurotransmitera, kemijskih tvari u mozgu koje
prenose signale izmedu ziv€anih stanica, moze imati utjecaj na mentalno zdravlje. Na
primjer, niska razina serotonina povezana je s depresijom.
obiteljskih problema ili financijskih poteSkoca, mogu doprinijeti razvoju mentalnih
poteskoca.

- Socijalni ¢imbenici: Socijalni faktori, poput osamljenosti, socijalne izolacije, stigme,

siromastva ili diskriminacije, mogu negativno utjecati na mentalno zdravlje pojedinca.

Vazno je istaknuti da poteskoce mentalnog zdravlja ne ovise samo o jednom uzroku, vec je
njihov razvoj slozen i obi¢no uklju¢uje kombinaciju vise faktora. Takoder je vazno napomenuti
da poteSkoce mentalnog zdravlja mogu zahvatiti bilo koga, bez obzira na dob, spol,
socioekonomski status ili kulturnu pripadnost. Sre¢om, postoje brojni oblici podrske i lijecenja
koji mogu pomoc¢i osobama s poteSkoCama mentalnog zdravlja da poboljSaju svoje stanje i

kvalitetu Zivota.

2.1. Depresivni poremecaj

Depresivni poremecaji su oznaceni osjecajem tuge koji je dovoljno intenzivan ili dugotrajan da
ometa normalno funkcioniranje i mozZe smanyjiti interes ili uZivanje u aktivnostima. To¢ni uzroci
tih poremecaja nisu potpuno poznati, ali vjeruje se da su ukljuceni genetski faktori, promjene u
razinama neurotransmitera, endokrinih funkcija te psihosocijalni ¢imbenici. Dijagnoza se
obi¢no temelji na povijesti bolesti. LijeCenje ukljucuje farmakoterapiju, psihoterapiju ili

kombinaciju oba, a u nekim slu¢ajevima moze biti potrebna elektrokonvulzivna terapija.



Depresivni poremecaji mogu se pojaviti u bilo kojoj zivotnoj dobi, ali obi¢no se javljaju tijekom
srednje adolescencije, 20-ih i 30-ih godina zivota. U primarnoj zdravstvenoj skrbi, ¢ak do 30%
pacijenata opisuje simptome depresije, ali samo manje od 10% ima dijagnozu velikog

depresivnog poremecaja.

Izraz "depresija" se Cesto koristi za opisivanje osjecaja loSeg raspolozenja ili gubitka nade koji
mogu proizaéi iz razoCaranja ili gubitaka. Medutim, za takva raspolozenja bolji izraz je
"demoralizacija". Negativni osjecaji demoralizacije, za razliku od depresije, obi¢no se povuku
kada se okolnosti ili dogadaji poboljsaju, loSe raspoloZenje obi¢no traje nekoliko dana umjesto
tjedana ili mjeseci, a rizik od suicidalnih misli i gubitka funkcionalnosti je manji (MSD

prirucnici, 2023).

Depresivni poremecaj se pojavljuje u dva oblika (Begi¢, 2016:268):

- depresivna epizoda

- povratni depresivni poremeca;.

Depresivna epizoda je depresija koja se pojavljuje jednom, a jafina i karakter simptoma
odreduju njezinu teZinu. Ona moZe biti blaga, srednje teska, teSka bez psihoti¢nih simptoma,
teSka s psihoticnim simptomima. TeSka epizoda naziva se i1 velikom depresijom, velikom

depresivnom epizodom, velikim depresivnim poremecajem 1 major depresijom.

Povratni depresivni poremecaj jeste ponavljanje depresivnih epizoda. Jo§ ga nazivaju i
ponavljaju¢im ili rekurentnim depresivnim poremecajem, a moze biti blagi, srednje teski, teski
bez psihoti¢nih simptoma 1 teski s psihotiénim simptomima. U oko 25% bolesnika se ponovna
pojava dogodi u prvih 6 mjeseci nakon oporavka od prve epizode depresije, a kod 58%

bolesnika se ponovna pojava dogada unutar 5 godina.

2.1.1. Etiologija

Toéni uzroci depresivnih poremec¢aja nisu potpuno poznati. Naslijede ima bitnu ulogu u
nastanku depresije, iako je ona manja nego u bipolarnim poremecajima. Depresivni bolesnik
medu svojim rodacima ima viSe osoba oboljelih od depresije nego zdrava osoba, a njegovi
najblizi srodnici imaju 1,5 do 3 puta ve¢i rizik za obolijevanje od depresije. Podudarnost je u

jednojajcanih blizanaca veéa nego u dvojajcanih i to 40% nasuprot 11% (Begi¢, 2016:270).



Studije na usvojenoj djeci kod kojih se kasnije razvila depresija, pokazale su da se kod njihovih
bioloskih roditelja ¢eS¢e pojavljuje depresivni poremeéaj nego kod njihovih adoptivnih
roditelja. Isto tako, ta su djeca ¢eSce imala depresivni poremecaj nego ¢lanovi obitelji u koju Su

usvojeni (Begi¢, 2016:270).

Depresija je, uz shizofreniju, medu najslozenijim genskim bolestima. Ona se prenosi
poligenski, a do danas nisu otkriveni geni koji u tome sudjeluju. Naslijedeni genski
polimorfizmi koji utjeu na aktivnost serotoninskog prijenosnika u mozgu mogu biti podlozni
utjecaju stresa. Osobe koje su bile zlostavljane u djetinjstvu ili su imale druge teske zivotne
stresove te imaju kratki alel za taj prijenosnik, imaju dvostruko veci rizik od razvoja depresije

u usporedbi s osobama koje imaju dugi alel (MSD prirué¢nici, 2023).

Psihosocijalni ¢imbenici takoder su ukljuceni. Teski Zivotni stresovi, posebno razdvajanje i
gubitak, ¢esto prethode napadima velikog depresivnog poremecaja. Medutim, osim kod osoba
s predispozicijom za poremecaje raspolozenja, takvi dogadaji obi¢no ne uzrokuju trajnu i tesku
depresiju. Osobe koje su ve¢ imale epizodu velikog depresivnog poremecaja imaju veéi rizik
od ponovnih napada. Postoji vec¢a vjerojatnost razvoja velikog depresivnog poremecaja kod
introvertiranih osoba i1 onih s anksioznim sklonostima. Takvim osobama obi¢no nedostaju
drustvene vjestine za suo€avanje sa Zivotnim pritiscima. Depresija se takoder moZze razviti kod

osoba s drugim mentalnim poremec¢ajima (MSD priruénici, 2023).

Rizik od depresije je veci kod Zena, iako ne postoji teorija koja bi to objasnila. Moguci
¢imbenici ukljucuju vecu izloZenost ili osjetljivost na svakodnevne stresove, povecane razine
enzima koji razgraduje neurotransmitere vazne za raspolozenje te endokrine promjene koje se
javljaju tijekom menstrualnog ciklusa i menopauze. Nakon poroda, simptomi poslijeporodajne
depresije javljaju se unutar Cetiri tjedna. lako su primije¢ene endokrine promjene, specificni
uzrok jos uvijek nije poznat. Takoder, poremecaji Stitnjace ¢es$¢i su kod Zena (MSD prirucnici,
2023).

Sezonski afektivni poremecaj karakterizira razvoj simptoma tijekom odredenih godisnjih doba,
obi¢no u jesen ili zimu. Taj poremecaj ¢es¢i je u podrucjima s dugim i teSkim zimama. Najcesce
se pojavljuje u zimskim mjesecima, a traje do proljeca. Kod tih bolesnika je utvrden porast

sekrecije melatonina (Begic¢, 2016:276).



Depresivni simptomi ili poremecéaji mogu pratiti razne tjelesne poremecaje, ukljucujuci

poremecaje Stitnjace, poremecaje nadbubrezne zlijezde, dobro¢udne i zlo¢udne tumore mozga,

mozdani udar, AIDS, Parkinsonovu bolest i multiplu sklerozu $to je i vidljivo u Tablici 1.

Takoder, odredeni lijekovi poput kortikosteroida, odredenih beta — blokatora, antipsihotika

(posebno kod starijih osoba) i rezerpina mogu dovesti do depresivnih poremecaja. Konzumacija

odredenih tvari u svrhu zabave, poput alkohola i amfetamina, moze takoder dovesti do depresije

ili biti povezana s njom. Toksi¢ni u€inci ili apstinencija od odredenih lijekova mogu uzrokovati

prolazne depresivne simptome (Hemed, 2023).

Tablica 1: Moguéi uzroci simptoma depresije i manije

VRSTA POREMECAJA

Vezivno tkivo

Endokrini sustav

Infektivna stanja

Novotvorine

Neuroloski poremecaji

DEPRESIJA

SLE

Addisonova bolest
Cushingova bolest

Diabetes mellitus
Hiperparatireoza
Hipertireoza i hipotireoza
Hipopituitarizam

AIDS

Opca pareza
(parenhimatozni neurosifilis)
Gripa

Infektivna mononukleoza
TBC

Virusni hepatitis

Virusna pneumonija
Karcinom glave gusterace
Diseminirana karcinomatoza

Tumori mozga

Slozene djelomic¢ne
konvulzije (temporalnog
reznja)

Trauma glave

Multipla skleroza
Parkinsonova bolest
Apneja u snu

MANIJA

Reumatska vruéica

SLE

Hipertireoza

AIDS

Opca pareza

Gripa

St. Louis encefalitis

Kompleksne parcijalne
konvulzije (temporalnog
reznja)

Tumori diencefalona
Trauma glave
Huntingtonova bolest
Multipla skleroza
Mozdani udar


https://hemed.hr/Default.aspx?sid=14990#heading
https://hemed.hr/Default.aspx?sid=15001#heading
https://hemed.hr/Default.aspx?sid=13788#heading
https://hemed.hr/Default.aspx?sid=13668#heading
https://hemed.hr/Default.aspx?sid=13559#heading
https://hemed.hr/Default.aspx?sid=13746#heading
https://hemed.hr/Default.aspx?sid=13753#heading
https://hemed.hr/Default.aspx?sid=13744#heading

Mozdani udar (lijevo
frontalno)
T s Pelagra

Nutritivni poremecaji - .. -
Perniciozna anemija
Koronarna bolest

Ostali Fibromijalgija -
Zatajenje bubrega ili jetre
Amfetaminska apstinencija
Amfotericin B
Antikolinesterazni

insekticidi

Barbiturati Amfetamini

Cimetidin Neki antidepresivi

Kortikosteroidi Bromokriptin
Farmakoloski poremecaji Cikloserin Kokain

Indometacin Kortikosteroidi

Ziva Levodopa

Metoklopramid Metilfenidat

Fenotijazini Simpatomimetici

Rezerpin

Talij

Vinblastin

Vinkristin

Alkoholizam i druge bolesti

ovisnosti

Antisocijalni poremecaj
Psihicki (osim poremecaja  |ignosti
raspoloZenja) Anksiozni poremecaji
Grani¢ni poremecaj licnosti
Demencije u ranoj fazi
Shizofreni poremecaji

Izvor: https://hemed.hr/Default.aspx?sid=12605

2.1.2. Simptomi i znakovi

Najces¢i simptomi su snizeno raspolozenja, tuga, zalost, briga, sporiji govor (i misljenje),
usporena psihomotorika, zapuSten vanjski izgled, neodrzavanje higijene, smanjen tek (i pad
tjelesne tezine), nesanica, oslabljen seksualni nagon, gubitak volje, povecan tenacitet paznje,
oslabljena koncentracija, zaboravljanje, slabije pamcenje novih sadrzaja. Pojavljuju se i

anksiozni fenomeni kao $to su uznemirenost, tjeskoba, strah (Begi¢, 2016:275).
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Osobe s depresijom imaju veéu vjerojatnost razviti ovisnost o alkoholu ili drugim tvarima kako
bi ublazile poremecaje spavanja ili simptome anksioznosti, no vazno je napomenuti da depresija
nije glavni uzrok alkoholizma i1 ovisnosti, iako postoji veza izmedu njih. Takoder, osobe s
depresijom su sklonije postati teski pusaci i zanemariti svoje zdravlje, Sto povecava rizik od
drugih bolesti. Depresija moze oslabiti imunoloske odgovore tijela i povecati rizik od sréanog
udara i mozdanog udara zbog velike razine citokina i faktora koji povecavaju zgrusavanje krvi

tijekom depresivnog stanja (Hemed, 2023).

Depresiju mogu pratiti suicidalna razmis$ljanja i pokusaji samoubojstva. Oko dvije tre¢ine
depresivnih bolesnika povremeno ima takva razmisljanja, a 10 do 15 % bolesnika ucini

samoubojstvo (Begi¢, 2016:275).

2.1.3. Primjer provedene obiteljske medijacije — depresivni poremecaj

Medijacija se provodila izmedu supruznika koji su se razvodili i imali su dvoje djece. Majka je
imala dijagnosticiran depresivni poremecaj 1 bila je na terapiji, dok je otac bio zabrinut zbog
njezine sposobnosti da se brine o djeci. Tijekom medijacije, majka je bila tiha i pasivna, a otac
je bio vrlo ekspresivan i vikao na nju zbog njezine depresije i nedostatka brige za djecu.

Medijator je prepoznao da majka ima depresivni poremecaj i da joj treba pomo¢ da se izrazi i
bude aktivna u procesu medijacije. Stoga je medijator postavio pitanja koja su joj omogucila da
se izrazi 1 iznese svoje miSljenje. Takoder je potaknuo oca da slusa i razumije majcinu
perspektivu. Medijator je takoder pruzio majci nekoliko savjeta kako se bolje brinuti o sebi i

uputio je na resurse za mentalno zdravlje.

Na kraju, supruznici su uspjeli posti¢i sporazum o skrbi za djecu i razvodu braka. Majka je
izrazila svoju zabrinutost za djecu i prihvatila je nekoliko uvjeta koje je postavio otac kako bi
osigurali dobrobit djece. Otac je, s druge strane, prihvatio maj¢inu dijagnozu i bio je spreman
pomoci joj u brizi za djecu. Zajedno su se dogovorili o rasporedu skrbi za djecu i 0 financijskoj

podrsci.
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Tablica 2: Opis sadrzaja obiteljske medijacije — depresivni poremecaj

Interesi
(svakog sudionika posebno)

Majka se osjeca preoptereeno i emotivno iscrpljeno
zbog depresije. Njen interes je da dobije potrebno
vrijeme za oporavak i samozbrinjavanje kako bi mogla
pruziti najbolju mogucu skrb djeci. Otac ima interes da
osigura dobrobit djece i da imaju stabilno okruzenje.
Oba roditelja u aktualnoj situaciji imaju isti interes, a to
je da se do okoncanja postupka razvoda braka urede
osobni odnosi sa djecom, a sve kako bi termin
primopredaje djece prosao Sto mirnije kao i poboljSanje
komunikacije izmedu ¢lanova obitelji.

Potrebe
(svakog sudionika i ¢lanova
obitelji koji direktno ili indirektno
sudjeluju u sukobu npr. djece)

Majka ima potrebu za podr§kom i razumijevanjem u
vezi s njenim stanjem, kao i za redovitom terapijom i
medicinskom pomo¢i kako bi se mogla nositi s tim
stanjem. Otac ima potrebu sudjelovati u Zivotu djece na
zdrav nadéin i podrzavati majku koliko god je to
mogucée. Sudionici imaju potrebu za stru¢nim
savjetovanjem 1 terapijom za depresivni poremecaj,
podrskom u razvoju zdravih strategija suocCavanja s
depresijom, osiguravanjem sigurnog i stabilnog
domaceg okruzenja za djecu kako bi se smanjio
negativan utjecaj na njih. Isto tako, oba roditelja imaju
potrebu uspostaviti jasne komunikacijske kanale kako
bi mogli donositi zajednicke odluke o djeci.

Brige i strahovi
(svakog sudionika)

Otac je izrazio brigu 0 utjecaju depresivnog poremecaja
na obiteljske odnose, a majka ima strah da njen
depresivni poremecaj moze utjecati na njenu
sposobnost pruzanja roditeljske skrbi. U strahu je da
drugi mogu sumnjati u njene sposobnosti kao majke
zbog njene dijagnoze. Oba roditelja su zabrinuta kako
¢e sve to utjecati na njihovu djecu i na njihov
emocionalni razvoj.

Podrucja slaganja
(oko Cega su se sudionici slagali)

Oba roditelja se slazu da su izlozili djecu svojim
sukobima te da isto nikako nije povoljno za njihov
pravilan rast i razvoj. Slazu se da je djeci potrebna
stabilnost, podrska 1 ljubav. Takoder se slazu da zele
prona¢i nacine kako zajedno raditi na poboljSanju
njihove komunikacije i suradnje u odgoju djece.
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Majka osjeca da je otac ne razumije i ne pruza podrsku
zbog njenog depresivnog stanja. Osje¢a se krivom i
osudenom, $to utjece na njihovu sposobnost da zajedno
donose vazne odluke o djeci. Otac se brine za dobrobit
djece i ne zna kako najbolje podrzati majku s
depresijom. Osjeca se nemoé¢no u vezi s njihovim
odnosom i ne zna kako poboljsati komunikaciju izmedu

njih.

Problemi u sukobu

Majka pruza otvorenost za terapiju i lijeCenje te
suradnju u stvaranju stabilnog okruzenja za djecu, dok
je otac odlucio pruziti podrsku i1 razumijevanje, kao i
prilagodbu obiteljskih obaveza kako bi se majci
omogucio adekvatan tretman.

Mogu¢nost ,,razmjene‘ — Sto
jedna strana moze dati, a drugoj je
znacajno primiti
(oko ¢ega mogu pregovarati)

Dijagnoza ili/ detaljni opis

sumnje na probleme mentalnog Majka ima dijagnosticiran depresivni poremecaj koji

utjeCe na njezinu emocionalnu dobrobit i sposobnost

zdravlja roditeljstva.
Izvor: izrada autora
2.2. Narcisoidni poremecaj osobnosti

Narcisoidni poremecaj licnosti ili narcizam je psihicki poremecaj koji uzrokuje izraZenu
samovaznost i snaznu potrebu za paznjom i divljenjem. Osobe s ovim poremec¢ajem vjeruju da
su "vaznije" od drugih i ¢esto pokazuju malo empatije prema tudim osjec¢ajima. Unato¢
njihovom samopouzdanju, ispod povrSine sigurnosti nalazi se krhko samopouzdanje koje je
vrlo osjetljivo na kritiku, pa ¢ak 1 na najmanje primjedbe. Da bi osoba koja pati od ovog
poremecaja mogla uspjeSno proci kroz proces ozdravljenja, kljuéno je suociti je sa stvarnos¢u
(Grani¢, 2023).

Narcisoidni pojedinci Cesto teze nadmocnosti 1 o¢ekuju poseban tretman 1 privilegije od drugih.
Oni mogu biti preokupirani fantazijama o vlastitom uspjehu, mo¢i ili ljepoti. Takoder, Cesto se
povezuju s osobama koje smatraju posebnima ili visokog statusa, dok prema drugima iskazuju

osjecaj prezira ili nedostatka interesa.
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Iako narcisoidne osobe mogu djelovati samouvjereno, iza te fasade Cesto se krije krhko
samopouzdanje koje je osjetljivo na kritiku ili odbijanje. Ovi pojedinci ¢esto zahtijevaju stalnu

paznju i divljenje od drugih kako bi odrzali svoj osjecaj vrijednosti.

Narcisoidni poremecaj licnosti moze utjecati na meduljudske odnose, jer osobe s ovim
poremecajem Cesto teze dominaciji i nedostaje im sposobnost da U potpunosti razumiju i cijene

tude potrebe i1 osjecaje.

Lijecenje narcisoidnog poremecaja li€nosti moze biti izazovno, jer osobe s ovim poremecajem
obi¢no imaju malo motivacije za promjenu. Terapija moze biti usmjerena na razumijevanje i
suocavanje s osnovnim nesigurnostima i preispitivanje grandioznih uvjerenja. Cilj terapije je

razviti zdraviju sliku o sebi i unaprijediti kvalitetu meduljudskih odnosa.

Osnovna obiljezja narcisoidnog poremecaja osobnosti jeste pretjerani osjec¢aj vaznosti i
jedinstvenosti te trazenje paznje. Pojavljuje se potreba za divljenjem od strane drugih, ali

istovremeno 1 potpuni gubitak razumijevanja za njih (Begi¢, 2016:365).
Postoje dvije vrste narcizma (Begi¢, 2016:365):

- Normalni narcizam: kao aspekt normalnog samopostovanja uklju¢uje samopouzdanje,
samoodrZanje, pozitivno osjecanje koje izvire iz zadovoljstva svojim tijelom, ali 1
asertivnost (aktivno zauzimanje za svoja prava i odlu¢no postizanje cilja).

- Patoloski narcizam: kod ovog narcizma je samopoStovanje u funkciji zaStite
grandioznog, ali krhkog selfa koji se oCituje precjenjivanjem vlastitih sposobnosti i

postignuca.

Obitelj je izvor podrSke pojedincu koji mobilizira sve nasSe psiholoske kapacitete 1 olakSava
emocionalno opterecenje. Mozemo zakljuciti da je obitelj narcisa ozbiljno naruSena, bas kao i
sam narcis, 1 patoloSki narcizam je jasan odraz tog poremecaja. Stvarni ili percipirani gubitak
tijekom kljuénog razvojnog razdoblja djeteta dovodi do gubitka povjerenja u druge i
nemogucnosti ostvarivanja ljubavnog objekta. To se zamjenjuje uvjerenjem da samo oni mogu
zadovoljiti svoje emocionalne potrebe, te koriste druge ljude, ponekad nesvjesno, ali uvijek
grubo 1 bez milosti. Oni ih iskoriStavaju kako bi dobili potvrdu o ispravnosti vlastite grandiozne

slike o sebi (Buterin, 2014).
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2.2.1. Etiologija

Sigmund Freud je objasnio narcizam kao normalnu fazu psihoseksualnog razvitka, u kojeg se
izabire samog sebe kao libidinozni objekt, podijelio ga na primarni i sekundarni, uveo pojam
,harcistickog karaktera® te narcistickom regresijom objasnio nastanak shizofrenih simptoma.
Obic¢no su roditelji osoba s narcisoidnim poremec¢ajem hladni, udaljeni i odbacujuéi. Oni ne
hvale djetetova postignuéa i sposobnosti. Dijete se nastoji boriti protiv odbacivanja, osjecaja
bezvrijednosti, nezadovoljstva i odrasta s ,,laznim selfom®. Dijete je na taj nacin primorano
samo sebi dokazivati vrijednost i talentiranost te tako zapocinje narcisoidni poremecaj.
Narcizam u odrasloj dobi izraz je djecje nesigurnosti i nezadovoljene potrebe za paznjom. Isto
tako, narcizam se pojavljuje i kao posljedica zlostavljanja, zanemarivanja te sukoba u obitelji
(Begi¢, 2016:365-366).

2.2.2. Simptomi i znakovi

Prema Klasifikaciji DSM-IV, narcisoidni poremecaj licnosti svrstava se u skupinu B poremecaja
li¢nosti. Dijagnosticki kriteriji za narcisoidni poremecaj li¢nosti definiraju ovaj poremecaj kada

su ispunjeni barem pet od sljedecih kriterija (Buterin, 2014):

- Izuzetno visoko mis$ljenje o vlastitoj vaznosti

- Cesto se preokupira fantazijama o neograni¢enom uspjehu, mo¢i, ljepoti ili savrsenoj
ljubavi

- Vjeruje da je poseban na nacin koji samo drugi posebni ljudi ili osobe visokog statusa
mogu razumjeti, te smatra da bi se trebao druziti samo s takvim osobama

- IzraZena potreba za prekomjernim divljenjem

- Ocekuje da se prema njemu postupa na poseban nacin i ima nerealna ocekivanja,
smatrajuci da bi drugi automatski trebali ispunjavati njegove Zelje i oCekivanja

- Sklonost iskoristavanju drugih u meduljudskim odnosima kako bi ostvario vlastite
ciljeve

- Nedostatak empatije i nesposobnost prepoznavanja tudih potreba 1 emocija, te
nemoguénost povezivanja s njima

- Osjecaj zavisti ili uvjerenje da drugi zavide na njemu

- Ponasanje i stavovi koji su arogantni i umisljeni.
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U okviru ove klasifikacije je jasno da se veliki naglasak stavlja na grandioznost i o¢ite znakove
narcizma, no cCesto se nalazi i1 skriveni tip narcisoidne osobnosti, koji karakterizira
hipersenzitivnost. Osobe s tim tipom narcizma imaju sklonost izbjegavati meduljudske odnose
zbog straha od odbijanja 1 kritike. Kod pacijenata s narcisoidnim poremecajem li¢nosti mogu
se povremeno primijetiti neke od najcesce skrivenih karakteristika, dok vecina otvorenih
karakteristika Cesto ostaje skrivena u ranim fazama intervjua. Terapeutova svijest o
proturjeCnosti prave prirode takvih osoba potice postavljanje dodatnih pitanja i sprjeCava

mogucnost pogresne dijagnoze (Buterin, 2014).

Kada je u pitanju narcisoidni poremecaj li¢nosti, obrazac ponasanja se ocituje u sljede¢im

simptomima (Grani¢, 2023):

- Vjerovanje u superiornost nad drugima

- Fantaziranje o iznimnoj moc¢i, privlacnosti i sli¢nim osobinama
- Osjecaj posebnosti 1 ocekivanje da drugi to priznaju

- Poteskoce u prepoznavanju osjecaja i potreba drugih

- Ocekivanje da se vase ideje prihvate bez propitivanja

- Ljubomora prema drugima

- Uvjerenje da su drugi ljubomorni na vas

- Postavljanje nerealno visokih ciljeva

- Slabo samopouzdanje

- Preuveli¢avanje vlastitih postignuca ili talenata

- Ocekivanje konstantnih pohvala

2.2.3. Primjer provedene obiteljske medijacije — narcisoidni poremecéaj
osobnosti

Medijacija se provodila izmedu roditelja koji su se razvodili i imali su dvoje djece. Psihijatar je
ocu dijagnosticirao narcisoidni poremecaj osobnosti. Otac je bio vrlo fokusiran na svoje potrebe
i zelje te nije pokazivao empatiju prema supruzi i djeci. Majka je bila zabrinuta za dobrobit

djece i zeljela je da otac preuzme viSe odgovornosti u brizi za njih.
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Tijekom medijacije, otac je bio vrlo dominantan i nije Zelio prihvatiti kritike ili prijedloge za
poboljsanje svojeg ponasanja. Medijator je shvatio da ¢e biti potrebno prilagoditi komunikaciju
prema njegovim potrebama. Stoga je medijator Kkoristio pristup Kkoji je bio usmjeren na

zadovoljenje njegovih potreba za samopostovanjem i kontrolom situacije.

Medijator je uspio uspostaviti dijalog s ocem i razgovarati o njegovim potrebama i Zeljama,
dok je istovremeno uspio dobiti njegovu suradnju i potporu za poboljSanje situacije za djecu.
Otac je prihvatio da djeca trebaju viSe vremena s majkom i bio je spreman preuzeti vise
odgovornosti u brizi za njih. Takoder je pristao na razne uvjete koji su bili vazni za dobrobit

djece.

Na kraju, supruznici su uspjeli posti¢i sporazum o skrbi za djecu i raspodjeli imovine u skladu

s dogovorom. Otac je bio zadovoljan jer se osje¢ao kao da ima kontrolu nad situacijom, a majka

u procesu medijacije jer je prilagodio na¢in komunikacije prema oevim potrebama i omogucio

postizanje sporazuma koji je bio u najboljem interesu djece i cijele obitelji.

Tablica 3: Opis sadrzaja obiteljske medijacije — narcisoidni poremecaj osobnosti

Majka ima interes da osigura emocionalnu stabilnost
djeci 1 pruzi im sigurno okruzenje. Otac za interes ima
da ostvari znac¢ajnu ulogu u Zivotu djece i da se njegova
misljenja i stavovi uzmu u obzir prilikom donoSenja
odluka. Oba roditelja imaju interes da izgrade zdrav
obiteljski odnos, da uspostave jasne granice i
komunikacijske strategije.

Interesi
(svakog sudionika posebno)
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Potrebe
(svakog sudionika i ¢lanova
obitelji koji direktno ili indirektno
sudjeluju u sukobu npr. djece)

Majka ima potrebu ukazati ocu na nuznost
odgovornijeg  roditeljstva.  Zeli da  njihova
komunikacija bude otvorena i poStena kako bi mogli
donositi odluke koje su u najboljem interesu djece. Otac
ima potrebu za strucnom podrSkom i edukacijom o
ucincima narcisoidnog ponasanja, kao i da majka
prepozna njegove doprinose kao oca. Otac takoder ima
potrebu da djeci pruzi osjecaj samopouzdanja i podrske
kao i da razviju zdrav odnos.

Brige i strahovi
(svakog sudionika)

Majka se brine da ¢e se narcisoidno ponaSanje oca lose
odraziti na odgoj dvoje djece. Otac se brine da ¢e se
novim planom poremetiti postojeca organizacija.

Podrudja slaganja
(oko Cega su se sudionici slagali)

Oba roditelja se slazu da je vazno uspostaviti otvorenu
1 poStenu komunikaciju, kao i da se razumiju granice 1
osobne potrebe.

Problemi u sukobu

Problemi nastaju zato Sto je kod oca vidljiv nedostatak
empatije 1 razumijevanja kao 1 ne mogucnost
prihvacanja kritike na njegov racun.

Mogucénost ,,razmjene* — Sto
jedna strana moze dati, a drugoj je
znacajno primiti
(oko ¢ega mogu pregovarati)

Majka moze pruziti podrsku u uspostavljanju zdravih
granica 1 autonomije, a otac moZe ponuditi vecu
empatiju i razumijevanje.

Dijagnoza ili/ detaljni opis
sumnje na probleme mentalnog
zdravlja

Ocu je dijagnosticiran narcisoidni poremecaj osobnosti.

Izvor: izrada autora
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2.3. Granicni poremecaj osobnosti

Grani¢ni poremecaj 0sobnosti zbog svojih je specifi¢nosti u psihijatriji bio dugo neprepoznata
i ,,problemati¢na“ dijagnoza koja se postavljala tek kada se pacijentu ne bi mogao
dijagnosticirati neki poremecaj ili bolest iz neuroti¢nog ili psihoti¢nog spektra, ili neki drugi

poremecaj liénosti (Maljuna, Ajdukovi¢, Ostoji¢, 2019:306).

Poremecaji osobnosti pojavljuju se kao poremecaji dozivljavanja vlastite osobnosti i kao

poremecaji osobnosti u uzem smislu (Begi¢, 2016:132).
Poremecaji dozivljavanja vlastite osobnosti su (Begi¢, 2016:132):

- Podvojena li¢nost — stanje je u kojem postoji dvostruka svijest. Izmjenjuju se svijest i
identitet sa svijeS¢u neke druge osobe. Postoji osnovni (domaci) i drugi (alter) identitet.
Iako jedna osoba ,,ne zna“ za postojanje druge, dogadaju se i situacije kada alter identitet
moze znati neSto o osnovnoj licnosti, ali ne 1 obrnuto.

- Depersonalizacija — je mnogo ¢e$c¢a pojava. U njoj osoba druk¢ije dozivljava sebe, svoj
izgled, svoje tijelo. Bolesnik gubi svoj identitet jer sebe osjeca i dozivljava ako drugu
0sobu. Moze se pojaviti samostalno ili s derealizacijom.

- Derealizacija — je nestvarno dozivljavanje okoline, stvarnosti, predmeta i ljudi. To
primarno nije poremecaj vlastite osobnosti nego dozivljaja okoline. Samostalno se
pojavljuje jako rijetko, obi¢no je udruzen s depersonalizacijom. Depersonalizacija i
derealizacija, osim kod disocijativnih poremecaja, pojavljuju se u shizofreniji, a rjede i
u depresiji. Do pojave takvih stanja dolazi nakon uzimanja psihoaktivnih tvari, kod
senzorne i deprivacije spavanja.

- Transformacija osobnosti — depersonalizacija je pri kojoj se osnovni identitet izgubio, a
osoba je poprimila novi. Ona se stalno ponasa kao neka druga osoba.

- Tranzitivizam — je pripisivanje svojih dozivljaja nekom drugom. Transformacija i
tranzitivizam se pojavljuju u shizofreniji.

- Autizam — je poremecaj dozivljavanja vlastite licnosti i vanjskog svijeta. Osoba se
povlaci u sebe, dozivljava se potpuno odvojeno od svijeta oko sebe, ,,sama je sebi
dovoljna®“. Dozivljavanja autisti¢nog bolesnika njegov su jedini i pravi realitet. Autizam

je shizofreni simptom iako se u blazem obliku moZe pojaviti kod poremecaja osobnosti.
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Poremecaji osobnosti u uzem smislu dijele se na (Begi¢, 2016:133):

- Anksiozni poremecaji osobnosti — su anksiozni (izbjegavajuéi), ovisni i opsesivno —
kompulzivni poremecaji osobnosti.

- Ekscentri¢ni poremecaji osobnosti — su paranoidni, shizoidni i shizotipni poremecaji
osobnosti.

- Dramati¢ni poremecaji osobnosti — su grani¢ni, narcisoidni, histrionski i disocijalni

poremecaji osobnosti.

U poremecaje osobnosti u uZem smislu mogu se svrstati i trajne promjene osobnosti i to one
koje nastaju nakon katastrofi¢nih dozivljavanja, psihijatrijske bolesti ili ozljede mozga (Begic,
2016:133).

Grani¢ni poremecaj osobnosti, poznat 1 kao poremecaj emocionalne regulacije ili poremecaj
osobnosti tipa BPD (Borderline Personality Disorder), je ozbiljan psihic¢ki poremecaj koji se
karakterizira nestabilno$¢u u raspolozenju, samoprijetnji, impulzivnosti i problemati¢nim
meduljudskim odnosima. Osobe s grani¢nim poremecajem osobnosti Cesto dozivljavaju

intenzivne emocionalne fluktuacije i teSkoce u kontroliranju svojih osjecaja.

LijeCenje grani¢nog poremecaja osobnosti obi¢no ukljucuje psihoterapiju, kao S$to je
kognitivno-bihevioralna terapija ili dijalekti¢ka bihevioralna terapija, kako bi se osobi pomoglo
u razumijevanju i regulaciji svojih emocija, pobolj$anju meduljudskih vjestina i smanjenju
impulzivnosti. Ponekad se koriste 1 psihofarmakoloski tretmani za smanjenje simptoma, poput
anksiolitika ili stabilizatora raspoloZenja, ali lijekovi se obi¢no koriste kao pomoc¢na terapija uz

psihoterapiju.

Grani¢ni poremecaj osobnosti najcesce se javlja u kasnoj adolescenciji ili ranoj odrasloj dobi,
ali njegova najizrazenija pojava dogada se u odrasloj dobi nakon $to se psiholosko sazrijevanje

zavrsi (Maljuna, Ostoji¢, Jendricko, 2019:213).

2.3.1. Etiologija

Etiologija granicnog poremecaja osobnosti je slozena i ukljucuje kombinaciju genetskih,

bioloskih i okoliSnih faktora. Rani traumati¢ni dogadaji u djetinjstvu, kao $to su zlostavljanje
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ili zanemarivanje, mogu imati vaznu ulogu u razvoju ovog poremecaja. Bioloski temelji
poremecaja li¢nosti se istrazuju u kontekstu genetske predispozicije i mogucih strukturnih i
kemijskih promjena u mozgu. Uzrok poremecaja licnosti povezan s genetskim predispozicijama
je istrazivan kroz studije blizanaca. Prema rezultatima jedne od takvih studija, primijeceno je
da se poremecaji licnosti javljaju kod 52% jednojajCanih blizanaca i kod 22% visejajéanih
blizanaca. Ispitivanje je pokazalo da genetski faktori imaju utjecaj na razvoj karakteristika kao
Sto su afektivna nestabilnost, impulzivnost, sklonost samoozljedivanju i moguci problemi s

identitetom (Maljuna, Ostoji¢, Jendri¢ko, 2019:216).

Istrazivanja provedena na obiteljima otkrila su da bliski srodnici osoba s grani¢nim
poremecajem osobnosti imaju pet puta veci rizik od razvoja tog poremecaja u usporedbi s
opom populacijom. Osim toga, ¢lanovi obitelji takoder imaju povecanu vjerojatnost
ispunjavanja dijagnostickih kriterija za srodne bolesti poput ovisnosti, afektivnih poremecaja i

disocijalnog poremecaja li¢nosti (Maljuna, Ostoji¢, Jendricko, 2019:216).

Postoji uvjerenje da promjene u limbickom sustavu igraju ulogu u razvoju grani¢nog
poremecaja osobnosti te da te promjene utjeCu na funkcije poput pamcenja, ucenja,
emocionalnih stanja i ponasanja. Nalazi magnetske rezonance (MRI) provedeni na zenama s
grani¢nim poremecajem osobnosti koje su proSle kroz traumatska iskustva ukazuju na
smanjenje volumena limbickog sustava, posebno u podrucjima amigdale i hipokampusa

(Maljuna, Ostoji¢, Jendricko, 2019:216).

Vazno je istaknuti da psihicki poremecaji roditelja mogu smanjiti njihovu osjetljivost na djecje
potrebe i dostupnost djetetu. Kod majki s grani¢nim poremecajem 0Sobnosti, smatra se da moze
nedostajati adekvatna reakcija na izrazavanje emocija djeteta. Prisutnost paranoidnih,
narcisoidnih i antisocijalnih obiljezja kod roditelja moze povecati rizik od zlostavljanja djeteta,
dok depresija moZe negativno utjecati na emocionalnost i odgovor roditelja prema djetetu.
Takoder, kvaliteta odnosa izmedu roditelja, ucestalost verbalnih i1 fizickih sukoba medu
roditeljima te uskladenost oko brige za dijete imaju zna¢ajan utjecaj na razvoj djeteta (Maljuna,

Ostoji¢, Jendric¢ko, 2019:217).
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2.3.2. Simptomi i znakovi

Neki od glavnih simptoma grani¢nog poremecaja osobnosti ukljucuju cCeste promjene
raspoloZenja, osjecaj praznine, nestabilnost identiteta, strah od napustanja i prekomjernu
osjetljivost na odbijanje. Ove osobe mogu pokazivati impulzivno ponaSanje kao Sto su
prejedanje, rizicno seksualno ponaSanje, pretjerana potro$nja novca ili uporaba opojnih

sredstava.

Problemati¢ni meduljudski odnosi su takoder karakteristicni za grani¢ni poremecaj osobnosti.
Osobe s ovim poremecajem cesto imaju nestabilne 1 intenzivne odnose s drugima, s naglim
promjenama izmedu idealizacije 1 devalvacije drugih ljudi. Mogu imati strah od napustanja, ali

istovremeno ponasanja koja potic¢u udaljavanje drugih.

Simptomi ovog poremecaja manifestiraju se kroz nestabilan afekt, impulzivno ponaSanje,
poremecaj identiteta, nestabilne interpersonalne odnose i mogucée poteskoce u procjenjivanju
stvarnosti. Sve ove karakteristike mogu rezultirati znacajnim teSko¢ama u osobnom,
obiteljskom, roditeljskom, socijalnom i radnom funkcioniranju. Dodatnu komplikaciju u
prognozi predstavlja Cesta prisutnost drugih komorbiditeta kao $to su afektivni poremecaji,
nedovoljno razjasnjeni, no prema trenutnom znanju uklju¢uju interakciju bioloskih

predispozicija i okolisnih faktora (Maljuna, Ostoji¢, Jendri¢ko, 2019:213).

Simptomi grani¢nog poremecaja 050bnosti obi¢no se izrazavaju u kasnoj adolescenciji ili ranoj
odrasloj dobi. Ipak, ozbiljni problemi u vezi sa separacijom i ispadima bijesa u mladoj dobi
djeteta mogu ukazivati na mogucnost razvoja grani¢nog poremecaja 0sobnosti i mogu imati
dijagnosticku vrijednost. Vecina osoba s grani¢nim poremecajem 0sobnosti postize odredenu
stabilnost u tridesetim 1 Cetrdesetim godinama Zivota, no poremecaj i dalje moZe postojati 1 u

starijoj dobi, iako u manjem opsegu (Maljuna, Ostoji¢, Jendric¢ko, 2019:219).
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2.3.3. Primjer provedene obiteljske medijacije — granicni poremecaj
osobnosti

Primjer provedene obiteljske medijacije u kojoj je jedan od sudionika imao dijagnosticiran
grani¢ni poremecaj osobnosti bio je slucaj obitelji s tinejdZzerom koji se suocavao s teskim
emocionalnim problemima. Tinejdzer je imao povijest depresije i anksioznosti te je u posljednje
vrijeme pokazivao znakove opsesivno — kompulzivnog ponasanja. Roditelji su se nekoliko puta
obracali stru¢njacima za pomo¢, ali nije bilo dugorocnog poboljSanja u ponasanju djeteta.
Obiteljski medijator je zatim ukljuc¢en kako bi pomogao obitelji da se usredotoce na zajednicka
rjeSenja i poboljSanje medusobne komunikacije. Jedan od roditelja (otac) imao je
dijagnosticiran grani¢ni poremecaj osobnosti, $to je predstavljalo izazov za medijatora. Otac je
pokazivao izrazito nestabilno ponasanje, sklonost promjenama raspolozenja i tendenciju
izazivanja konflikata. Medijator je ustanovio da je kljucno razumjeti i prilagoditi nacin
komunikacije prema potrebama roditelja s grani¢énim poremecajem osobnosti, kako bi se

izbjegli konflikti i osiguralo da se razgovor odvija u sigurnom okruzenju.

Medijator je stoga prilagodio na¢in komunikacije tako da je cijeli razgovor usredotocio na
jasnocu 1 konciznost u izrazavanju, koriste¢i neutralan ton glasa 1 izbjegavajuci postavljanje
pretpostavki ili osudivanje. Medijator je takoder koristio razli¢ite tehnike kako bi pomogao
roditelju da se smiri 1 usredotoci na zajednicka rjeSenja, poput meditacije ili tehnika disanja. Uz
pomo¢ medijatora, roditelj s grani¢énim poremecajem osobnosti uspio je pridonijeti procesu

medijacije na nacin koji je bio produktivan i koristan za cijelu obitel;.

Na kraju procesa medijacije, obitelj je postigla sporazum o sljede¢im koracima koje ¢e poduzeti
kako bi pomogli tinejdzeru u suocavanju s njegovim emocionalnim problemima. Obitelj je
dogovorila pohadanje obiteljske terapije, zajedniCke aktivnosti koje ¢e promicati zdravlje i

blagostanje tinejdzera te strategije za poboljSanje komunikacije unutar obitelji.
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Tablica 4:Opis sadrzaja obiteljske medijacije — grani¢ni poremecaj osobnosti

Interesi
(svakog sudionika posebno)

Majka ima interes da ima otvorenu i konstruktivnu
komunikaciju s ocem kako bi donosili odluke koje su u
najboljem interesu za dijete. Interes oca je da ima
znacajnu ulogu u zivotu djeteta i da sudjeluje u
donoSenju odluka koje se ti¢u djeteta. Oba roditelja
imaju isti interes, a to je stvaranje stabilnog i sigurnog
okruzenja za dijete.

Potrebe
(svakog sudionika i ¢lanova
obitelji koji direktno ili indirektno
sudjeluju u sukobu npr. djece)

Majka ima potrebu za osiguranje adekvatne skrbi i
podrske za dijete s emocionalnim problemima, kao i da
se ocevi postupci temelje na predvidljivosti 1
dosljednosti kako bi se mogla osigurati emocionalna
stabilnost djeteta. Otac ima potrebu za terapijskom
podrskom 1 edukacijom o granicnom poremecaju
osobnosti, kao i da majka prepozna njegove doprinose
kao roditelja i da cijeni njegove napore u odgajanju
djeteta.

Brige i strahovi
(svakog sudionika)

Oba roditelja se brinu 0 emocionalnoj dobrobiti djeteta.
Majka se jo§ brine zbog ofeve impulzivnosti i zbog
mogucnosti nastanka konflikata izmedu oca 1 djeteta.
Otac se brine da bi majka mogla zanemariti ili umanjiti
njegovu uloga kao roditelja zbog njegovog grani¢nog
poremecaja osobnosti.

Podrucja slaganja
(oko Cega su se sudionici slagali)

Svi sudionici su se slozili oko vaznosti educiranja sebe
i drugih clanova obitelji o granicnom poremecaju
osobnosti, razumijevanja djetetovih emocionalnih
potreba te potrebe za suosjecanjem i podr§kom.

Problemi u sukobu

Problemi u sukobu proizlaze zbog narusene obiteljske
dinamike i zbog poteskoca u komunikaciji.

Mogucénost ,,razmjene“ — §to
jedna strana moze dati, a drugoj je
znacajno primiti
(oko ¢ega mogu pregovarati)

Majka moze ponuditi ve¢u podrsku i razumijevanje za
oca koji ima grani¢ni poremecaj osobnosti, a otac moze
pruziti podrSku i strukturiranje okoline za dijete s
emocionalnim problemima, kao i suradnju u
terapijskom procesu.

Dijagnoza ili/ detaljni opis
sumnje na probleme mentalnog
zdravlja

Ocu je dijagnosticiran grani¢ni poremecaj osobnosti.

lzvor: izrada autora
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2.4. Ovisnosti (alkohol — droga — kocka)

Ovisnosti, kao §to su ovisnost o alkoholu, drogama i kockanju, predstavljaju ozbiljne
poremecaje ponasanja i zdravlja koji imaju negativan utjecaj na pojedinca i njegovu okolinu.
Ove ovisnosti karakterizira opsesivna i nekontrolirana potreba za konzumacijom tvari ili
sudjelovanjem u odredenoj aktivnosti, bez obzira na negativne posljedice koje to moze izazvati.
Obicno se tijekom adolescencije, mladalackog razdoblja, zapoc€inje s konzumacijom duhana,
alkohola i psihoaktivnih droga. Mladi su posebno osjetljivi na razvoj ovisni¢kog ponaSanja
zbog specificnih karakteristika ovog razdoblja, kao $to su relativno neiskustvo, sklonost
rizicima 1 izazovima. Mladi su populacijska skupina koja se nalazi u najve¢em riziku za

usvajanje i razvoj ovisni¢kog ponasanja (Kuzman, 2008).

Ovisnost o alkoholu je stanje u kojem osoba razvija fizicku 1/ili pstholosku ovisnost o alkoholu.
Osoba s ovom ovisnoS¢u ne moze kontrolirati konzumaciju alkohola te ima snaznu Zelju za
njim. To moZe dovesti do ozbiljnih zdravstvenih problema, socijalnih i obiteljskih konflikata te
gubitka kontrole nad vlastitim Zivotom. Alkoholizam je ovisnost o etilnom alkoholu. To je
najstarija 1 nakon kofeina i nikotina najc¢eS¢e upotrebljavana psihoaktivna tvar. DruStveno
pijenje je konzumiranje alkohola koje okolina smatra normalnim. Rizi¢no pijenje je kada
muskarac popije 5 ili viSe, a Zena barem 3 standardna pica na dan. Pod standardno pice se
podrazumijeva 10 ml Cistog alkohola. To je otprilike 250 ml piva ili 25 ml Zestokog pica (Begic¢,
2016:220).

E. M. Jellinek je opisao faze nastajanja alkoholizma (prema Begi¢, 2016:220):

- Prva faza, predalkoholicarska jeste ona kada pojedinac pije u drustvu, a povremeno to
¢ini prekomjerno.

- Druga faza, prodromalna jeste kada osoba pije sve viSe i obi¢no potajno. U toj se fazi
mogu pojaviti 1 neke smetnje pamcenja.

- Treca faza, odluc¢ujuéa faza u kojoj osoba gubi kontrolu nad pijenjem. Pije velike
koli¢ine alkohola, socijalno i radno ne funkcionira, pojavljuje se pretjerano pijenje. Ako
prestane piti, moze se javiti delirij.

- Cetvrta, zadnja faza je kroni¢na i u ovoj fazi osoba pije sve do ega stigne. Pojavljuju

se brojne tjelesne smetnje, neishranjenost, psihicke komplikacije.
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Ovisnost o drogama, kao $to su ilegalne droge ili odredeni lijekovi, takoder dovodi do ovisnosti
1 znacajnih negativnih posljedica. Osoba postaje ovisna o tvarima koje mijenjaju njezinu svijest
1 raspolozenje. Ovisnost o drogama moze uzrokovati ozbiljne zdravstvene probleme,

poremecaje raspolozenja, financijske poteskoce, probleme u obitelji i kriminalno ponasanje.

Droga je svako psihoaktivno sredstvo prirodnog ili sintetskog podrijetla koje osoba uzima radi
postizanja neke pozeljne promjene psihickog ili fizickog stanja (zele¢i posti¢i odredeni
psiholoski ucinak ili otkloniti neugodu nastalu neuzimanjem tog sredstva), a o kojem moze
postati ovisna. Koriste¢i se drogom, osoba postize osjecaj ugode mijenjajuéi svoje fizicko i/ili
psihicko stanje. Stanje koje slijedi nakon unoSenja psihoaktivne tvari u organizam jeste akutna
intoksikacija. Zloupotreba je kada osoba uzima neku psihoaktivnu tvar, a bez postojanja
psihicke ili fizicke ovisnosti. Ovakva zloupotreba moZze postati navika, kada se droga
povremeno uzima, a bez stvaranja ovisnosti i teSko¢a u funkcioniranju. Zloupotreba moze
dovesti do stvaranja ovisnosti. Ovisnost je povremeno ili trajno uzimanje neke droge, pri ¢emu
postoji nesavladiva potreba za njom, sklonost povecanju koli¢ine te Stetne posljedice za ovisnu
osobu, ali i za njenu okolinu. Tolerancija je pojava sve slabijeg odgovora na drogu. Ona
rezultira potrebom za povecanjem doze, kako bi se postigli u¢inci koji su dobiveni prvotnom

dozom (Begié, 2016:219).

Ovisnost o kockanju je poremecaj koji se odnosi na nekontroliranu potrebu za kladenjem ili
sudjelovanjem u kockarskim igrama. Osoba s ovom ovisno$¢u gubi kontrolu nad kockanjem,
Sto moze dovesti do financijskih gubitaka, problema s obitelji 1 prijateljima, teSkih

emocionalnih i psiholoskih tegoba te ¢esto dovodi do dugova i financijske propasti.

U patoloSkom kockanju osoba se ¢esto, ponavljano 1 bez moguénosti kontrole kocka. Pri tome
Steti socijalnim, radnim, materijalnim i obiteljskim vrijednostima. Ucestalost patoloskog
kockanja je razlicita, a smatra se da do 3% odrasle populacije pokazuje sklonost takvom
kockanju. Patolosko kockanje je pojava koja je ¢eS¢a kod muskaraca, najviSe se pojavljuje u
adolescentnoj dobi kao 1 u dobi izmedu 40 1 50 godina, obi¢no u srednjoj ili viSoj srednjoj klasi

(Begié, 2016:374).
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2.4.1. Etiologija

Sve ove ovisnosti imaju kompleksnu etiologiju koja ukljuéuje bioloske, genetske, psiholoske i
socijalne ¢imbenike. Rani pocetak konzumacije, traumaticna iskustva, stres, nedostatak podrske
1 drugi faktori mogu povecati rizik od razvoja ovisnosti. Lije¢enje ovisnosti ukljucuje terapiju,

rehabilitaciju, podrsku obitelji i druge intervencije s ciljem oporavka i povratka u zdrav zivot.

Od bioloskih teorija nastanka alkoholizma najvaznije su one genetske. Udio naslijeda na pojavu
alkoholizma procjenjuje se s 50%, dok drugih 50% ¢ine okolinski utjecaji. Rizik za pojavu
alkoholizma jeste 2,5 puta veci kod djece ¢iji su roditelji bili alkoholi¢ari nego kod djece ¢iji
roditelji nisu bili alkoholicari. Psiholoska tumacenja polaze od poremecaja i dogadaja u
djetinjstvu kao znacajnih prediktivnih ¢imbenika za nastanak alkoholizma. Stresni dogadaji u
dje¢joj (ali 1 odrasloj) dobi pridonose pojavi alkoholizma. Socijalne hipoteze temelje se na
utjecaju okoline, ali i na socioekonomskim, kulturoloskim, vjerskim i drugim ¢imbenicima koji
utjedu na pojavu alkoholizma. Od okolinskih utjecaja najvazniji je utjecaj obitelji. Cesto se s
alkoholnom ovisno$¢u povezuju nizi socioekonomski status, krace obrazovanje, a kod mladih

losije funkcioniranje u skoli (Begi¢, 2016:222).

Etiologija poremec¢aja kockanja nije razjasnjena. Bioloske hipoteze pocivaju na razli¢itim,
katkad 1 suprotnim nalazima. Kod psiholoskih objasnjenja se smatra da je u podlozi kockanja
narcisoidna osobnost koja smatra da moze kontrolirati ishod kockanja, prikrivena Zelja da se
kockanjem gubi, nauceno pogreSno ponaSanje ili pogreSna procjena samokontrole (Begic,

2016:374).

2.4.2. Primjer provedene obiteljske medijacije — alkoholizam

U obiteljskoj medijaciji sudjelovala je obitelj sastavljena od roditelja i dvoje odrasle djece.
Otac, koji je bio alkoholi¢ar, imao je problem s ovisnos¢u o alkoholu ve¢ duze vrijeme. Njegova

ovisnost stvarala je napetost, nesuglasice i konflikte unutar obitelji.

Cilj obiteljske medijacije bio je uspostaviti komunikaciju medu ¢lanovima obitelji, izraziti

njihove osjecaje 1 potrebe te traziti zajednicka rjeSenja za suocavanje s o¢evom ovisnoscu.
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U medijaciji su sudjelovali oba roditelja, dvoje djece te obuceni medijator. Medijator je stvorio
siguran i poticajan prostor za otvorenu komunikaciju. Svaki ¢lan obitelji imao je priliku izraziti

svoje osjecaje, brige i strahove povezane s o¢evom ovisnoScu.

Kroz medijaciju, ¢lanovi obitelji stekli su dublje razumijevanje ocevog problema s alkoholom,
ali i o vlastitim emocijama i potrebama. Obitelj je razgovarala o na¢inima podrSke oCevom

oporavku i stvaranju sigurnog i zdravog okruzenja.

Medijacija je takoder omogucila obitelji da postigne sporazum o uspostavljanju jasnih granica
1 ocekivanja vezanih uz o¢evu ovisnost te o nacinima prevencije i suo€avanja s potencijalnim

recidivima.

Kroz proces obiteljske medijacije, obitelj je postala svjesna vaznosti timskog rada i podrske
jedni drugima. Ova medijacija pruZila je obitelji alate 1 strategije za daljnje suoCavanje s

oc¢evom ovisnoscu, poboljSanje komunikacije 1 jaanje obiteljskih veza.

Tablica 5: Opis sadrZaja obiteljske medijacije — alkoholizam

Majka ima interes da se stvori sigurno i zdravo
okruzenje za njihovu djecu. Zeli da otac prepozna
vaznost suzdrZzavanja od konzumiranja alkohola 1 da se
posveti svom oporavku. Otac ima interes da prizna i

Interesi prihvati svoj problem s alkoholom te da se posveti
(svakog sudionika posebno) svom oporavku. Zeli biti prisutan i aktivno sudjelovati
u odgoju djece. Svi sudionici su izrazili interes za
obiteljskom  sigurnosti,  obnovom  povjerenja,
poboljsanje komunikacije, podrsku u procesu oporavka
od alkoholizma i izgradnja zdravih obiteljskih odnosa.

Majka ima potrebu za osiguranjem sigurnosti za veé
odraslu djecu, da uspostavi povjerenje, jasne granice i
dosljednost u njihovoj komunikaciji kako bi mogli
zajedno odgajati djecu. Otac ima potrebu za podrskom
I razumijevanjem vezanim za alkoholizam.

Potrebe
(svakog sudionika i ¢lanova
obitelji koji direktno ili indirektno
sudjeluju u sukobu npr. djece)
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Majka se brine za fizicko i emocionalno zdravlje djece
zbog ocCeva problema s alkoholom. Otac se brine da
njegov problem s alkoholom moze negativno utjecati

Brige i strahovi na dobrobit djece i na njegov odnos s njima. Svi
(svakog sudionika) sudionici su izrazili brigu o zdravlju i dobrobiti obitelji,
strah od recidiva alkoholizma te su jako zabrinuti za
psiholoski i emocionalni utjecaj alkoholizma na sve
¢lanove obitelji.

Svi sudionici su se slozili oko vaznosti ocevog
oporavka od alkoholizma, angaziranja u programima
podrske, uspostavljanja jasnih granica i odgovorne
roditeljske uloge te pruzanja podrSke za postizanje
zdravih obiteljskih ciljeva.

Podrudja slaganja
(oko Cega su se sudionici slagali)

Problem nastaje kod toga §to majka i djeca viSe nemaju
Problemi u sukobu povjerenja u supruga i oca te stalno imaju strah koji je
vezan uz ponovno koriStenje alkohola.

Otac moZe ponuditi aktivno sudjelovanje u programima

Mogucénost ,,razmjene“ — Sto | oporavka, odlaske na terapiju i postizanje trajne

jedna strana moze dati, a drugoj je | abstinentnosti. Majka 1 djeca mogu pruziti podrsku,

znacajno primiti razumijevanje 1 strukturiranje obiteljskog okruzenja

(oko ¢ega mogu pregovarati) kako bi se osigurala sigurnost i emocionalna dobrobit
svih ¢lanova obitelji.

Dijagnoza ili/ detaljni opis
sumnje na probleme mentalnog

: Ocu je dijagnosticirana ovisnost o alkoholu.
zdravlja

Izvor: izrada autora

2.4.3. Primjer provedene obiteljske medijacije — droga

U obiteljskoj medijaciji sudjelovala je obitelj sastavljena od roditelja, tinejdzera i mladeg brata.
Stariji brat imao je problem s ovisno$¢u o drogama, $to je dovelo do narusSenih odnosa,

konflikata i nepovjerenja unutar obitelji.

Cilj obiteljske medijacije bio je stvoriti prostor za otvorenu komunikaciju, razumijevanje i

podrsku medu ¢lanovima obitelji te pronalazenje rjeSenja za suocavanje s ovisnoscu.
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U medijaciji su sudjelovali svi ¢lanovi obitelji, zajedno s obu¢enim medijatorom. Medijator je
stvorio sigurno okruzenje u kojem su svi ¢lanovi mogli izraziti svoje osjecaje, brige i strahove

vezane uz ovisnost starijeg sina (i brata).

Kroz medijaciju, ¢lanovi obitelji razgovarali su o utjecaju ovisnosti na svakoga od njih, kao i o
potrebama, ocekivanjima i granicama unutar obitelji. Razmatrali su kako zajednicki podrzati

starijeg sina (i brata) u njegovom oporavku te osigurati sigurno okruzenje za cijelu obitelj.

Medijacija je takoder pruzila priliku za razumijevanje razloga i okidaca za starijeg sina (i brata)

da koristi drogu te za razmatranje strategija prevencije i smanjenja rizika od recidiva.

Kroz medijaciju, obitelj je stekla veée razumijevanje ovisnosti kao bolesti te je prepoznala
vaznost podrske, razumijevanja i zajedniCkog rada na prevladavanju izazova. Obitelj je
uspostavila plan akcije koji je uklju€ivao terapiju, podrsku zajednice i ukljucivanje u aktivnosti

koje poticu zdrav nacin Zivota.

Ovaj proces obiteljske medijacije omogucio je otvorenu komunikaciju, izgradnju povjerenja te
jacanje veza unutar obitelji. Obitelj je dobila strategije za daljnji oporavak starijeg sina (i brata),

ali 1 za unaprjedenje obiteljskog funkcioniranja i zajedni¢kog suocavanja s izazovima ovisnosti.

Tablica 6: Opis sadrZaja obiteljske medijacije — droga

Interes majke je da pruZe podrSku i pomo¢ starijem sinu
kako bi se oporavio od problema s drogom. Zeli stvoriti
sigurno okruZenje u kojem bi sin osjetio da ga
podrzavaju 1 razumiju. Interes oca je da podrzi sinov
oporavak od problema s drogom 1 pruzi mu podrsku na
putu prema ozdravljenju. Zeli uspostaviti jasne granice
i pravila kako bi sinu omogucili stabilnost. Interes svih
sudionika je obiteljska sigurnost, kao i zdravlje i
dobrobit svih ¢lanova obitelji.

Interesi
(svakog sudionika posebno)

Majci je potrebna suradnja oca kako bi zajednicki
donosili odluke koje ¢e podrzati sinov oporavak i
omoguciti mu povratak na pravi put. Ocu je potrebno
da majka i on suraduju kao tim kako bi zajedno mogli
pruziti podrsku njihovom sinu. Svi sudionici imaju
potrebu za pruZanjem emocionalne podrske 1 terapije za
sve Clanove obitelji.

Potrebe
(svakog sudionika i ¢lanova
obitelji koji direktno ili indirektno
sudjeluju u sukobu npr. djece)
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Majka brine za sinovo fizicko i mentalno zdravlje te se
boji da bi mogao ponovno upasti u lose drustvo ili se
vratiti upotrebi droge. Strahuje od moguceg povratka
starim navikama i posljedica koje bi to moglo imati na

Brige i strahovi njegov zivot. Otac se brine za sinovu dobrobit i da bi
(svakog sudionika) opet mogao pasti u ovisnost 0 drogama. Roditelji su
izrazili brigu o zdravlju i dobrobiti obitelji, imaju strah
od recidiva i povratka ovisnosti. Zabrinuti su za
psiholoski i emocionalni utjecaj ovisnosti o drogama na
sve Clanove obitelji.

Svi sudionici se slazu oko vaznosti oporavka od

Podrucja slaganja ovisnosti, sudjelovanja u programima podrske,
(oko Cega su se sudionici slagali) | uspostavljanja jasnih granica te pruZanja podrske za
postizanje zdravih obiteljskih ciljeva.

Problemi nastaju zbog nepovjerenja roditelja prema
Problemi u sukobu starijem sinu koji je bio ovisnik kao i zbog poremecéene
obiteljske dinamike.

Stariji sin moZe ponuditi aktivno sudjelovanje u

Mogucénost ,,razmjene“ — Sto | programima oporavka, terapiju 1 postizanje trajne

jedna strana moze dati, a drugoj je | abstinentnosti. Roditelji i mladi sin mogu pruziti

znacéajno primiti podrsku, razumijevanje i strukturiranje obiteljskog

(oko ¢ega mogu pregovarati) okruzenja kako bi se osigurala sigurnost i emocionalna
dobrobit svih ¢lanova obitelji.

Dijagnoza ili/ detaljni opis
sumnje na probleme mentalnog

zdravlja Stariji sin je ovisnik o drogama.

Izvor: izrada autora

2.4.4. Primjer provedene obiteljske medijacije — kockanje

U obiteljskoj medijaciji sudjelovala je obitelj koju su ¢inili roditelji i njihovo odraslo dijete.
Dijete je razvilo ozbiljan problem s kockanjem koji je negativno utjecao na njegovu financijsku

situaciju, meduljudske odnose i1 op¢enito obiteljsku dinamiku.

Cilj obiteljske medijacije bio je omoguciti otvorenu komunikaciju, razumijevanje i

pronalazenje zajednickog puta za suoCavanje s problemom kockanja.
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U medijaciji su sudjelovali svi ¢lanovi obitelji, zajedno s iskusnim medijatorom. Medijator je
stvorio sigurno okruzenje u kojem su svi mogli izraziti svoje osjecaje, brige i perspektive

vezane uz problem kockanja.

Kroz medijaciju, ¢lanovi obitelji su razgovarali o utjecaju kockanja na njihovu financijsku
stabilnost, emocionalno blagostanje i medusobne odnose. Svi su izrazili svoje osjecaje

razocCaranja, ljutnje, zabrinutosti 1 tugu zbog situacije.

Obiteljska medijacija je pruzila priliku da se otkriju korijeni problema kockanja, kao i okidaci
i situacije koje poti¢u to ponasanje. Razmatrane su strategije prevencije i smanjenja rizika od

kockanja te su postavljeni zajednicki ciljevi za oporavak.

Medijacija je takoder bila prilika za razumijevanje osobe s problemom kockanja i njihovih
izazova te za izgradnju suosjeCanja i podrSke unutar obitelji. Raspravljalo se o moguéim

terapijskim opcijama, programima podrske i nac¢inima poboljSanja financijske situacije.

Kroz medijaciju, obitelj je razvila plan akcije koji je ukljucivao terapiju za osobu s problemom
kockanja, financijsko upravljanje, postavljanje granica i jacanje medusobne podrske. Obitel; je

prepoznala vaznost timskog rada i zajedni¢ke odgovornosti u prevladavanju problema.

Ovaj proces obiteljske medijacije omogucio je obitelji da razgovara otvoreno, izgradi
povjerenje i razvije strategije za podrsku i oporavak osobe s problemom kockanja. Obitelj je
dobila alate za bolje razumijevanje 1 suocavanje s ovisnoS¢u o kockanju te je postigla vecu

stabilnost 1 zajedniStvo.
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Tablica 7: Opis sadrzaja obiteljske medijacije — kockanje

Interesi
(svakog sudionika posebno)

Majka ima interes da se pruzi podrska i pomo¢ sinu
kako bi se izlije¢io od problema s kockanjem. Zeli
stvoriti sigurno 1 zdravo okruzenje u kojem ¢e podrzati
i motivirati sina da se suo¢i s ovisnoscu. Interes oca je
da pruzi sinu podrS8ku i pomo¢ u prevladavanju
problema s kockanjem. Zeli sudjelovati u postupku
rehabilitacije 1 izgradnji novih navika koje ¢e sinu
pomoc¢i u odrzavanju oporavka. Svi sudionici imaju
jednak interes, a to je obiteljska stabilnost, financijska
sigurnost, povjerenje i obnova odnosa. Isto tako,
roditeljima je interes pruziti podrSku djetetu u procesu
oporavka od ovisnosti 0 kockanju te izgradnja zdrave
obiteljske veze.

Potrebe
(svakog sudionika i ¢lanova
obitelji koji direktno ili indirektno
sudjeluju u sukobu npr. djece)

Dijete ima potrebu za podrSkom i razumijevanjem
vezanim uz ovisnost o kockanju. Majka ima potrebu da
otac 1 ona zajednicki rade na pronalazenju nacina kako
sinu pruziti potrebnu podrsku i educirati se o na¢inima
prevladavanja ove situacije. Otac ima potrebu da
zajedno s majkom rade na uspostavljanju jasnih granica
1 pravila kako bi pomogli sinu da se lakSe odupre
iskusenjima.  Svi sudionici imaju potrebu za
financijskom sigurnoS¢u 1 za terapijom kojoj bi
prisustvovala cijela obitelj.

Brige i strahovi
(svakog sudionika)

Dijete ima brigu o financijskoj stabilnosti, a roditelje
brine gubitak povjerenja kao i1 moguce posljedice
ovisnosti o kockanju na cijelu obitelj, ali 1 strah da ¢e
se dijete vratiti ovisnosti.

Podrucja slaganja
(oko ¢ega su se sudionici slagali)

Svi sudionici se slazu oko vaZnosti oporavka od
ovisnosti o kockanju, slazu se oko sudjelovanja u
programima podrSke kao 1 wuspostavljanju jasnih
financijskih granica.

Problemi u sukobu

Glavni problem roditeljima predstavlja poremecéena
obiteljska dinamika kao i1 strah vezan za moguce
posljedice ovisnosti 0 kockanju.

33



Moguc¢nost ,,razmjene* — Sto
jedna strana moze dati, a drugoj je
znacajno primiti
(oko ¢ega mogu pregovarati)

Dijete moze ponuditi sudjelovanje u programima
oporavka, terapiju i postizanje trajnog prestanka
kockanja. Roditelji mogu ponuditi  podrsku,
razumijevanje, pomo¢ u upravljanju financijama i
prilagodbi obiteljskih ciljeva, a sve kako bi se osigurala
financijska stabilnost i emocionalna dobrobit svih
¢lanova obitelji.

Dijagnoza ili/ detaljni opis
sumnje na probleme mentalnog
zdravlja

Dijete je suoceno s financijskim teSskocama koje
proizlaze iz trosenja velike koli¢ine novca na kockanje.
Ne placa redovito racune, ima dugove, podiZze zajmove
I prodaje imovinu kako bi mogao financirati kockanje.

Izvor: izrada autora
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3. MEDIJACIJA U RJESAVANJU RODITELJSKIH
SPOROVA S OSOBAMA S POTESKOCAMA
MENTALNOG ZDRAVLJA

Medijacija je vrsta posredovanja u kojoj strane samostalno rjeSavaju svoje sporove pod
vodstvom nepristrane trece osobe, poznate kao medijator. Tijekom tog procesa, stranke traze
rjesenje koje je najbolje za njihove interese. Mirenje pred sudom je dobrovoljan, neformalan,
povijerljiv, brz i besplatan postupak. Uspjesna medijacija zavrSava sporazumom c¢iji oblik i
sadrzaj odreduju same stranke. Nakon §to se strane sloZe o sadrZaju nagodbe, ona se formalizira
pred sucem putem sudskog zapisnika i smatra se jednakovrijednom sudskoj nagodbi. U procesu
mirenja (medijacije), ukljuene su strane u sporu, njihovi zastupnici ili savjetnici, nepristrani
izmiritelj (medijator) i, prema potrebi, struénjaci. Medijatori se biraju s liste koju sastavlja sud,
a ta lista ukljucuje suce, odvjetnike 1 druge pravne struc¢njake, kao i1 strucnjake iz drugih
relevantnih profesija. U pojedinim sluc¢ajevima, moze biti prisutan vise od jednog medijatora,
koji rade zajedno. Vazno je napomenuti da medijator, za razliku od suca u sudskom postupku,
nema ovlasti donositi odluke o sporu ako strane ne postignu nagodbu tijekom mirenja (Op¢inski
gradanski sud u Zagrebu, 2023).

Clanak 320. stavak 2 Obiteljskog zakona kaZe da je obiteljska medijacija postupak u kojemu
¢lanovi obitelji sudjeluju dobrovoljno (Obiteljski zakon). Glavna svrha postupka obiteljske
medijacije je postizanje plana o zajednickoj roditeljskoj skrbi i drugih sporazuma u vezi s

djetetom (Obiteljski zakon, ¢1.331, st.3).

Medijator je neutralna i nepristrana osoba koja poStuje stajaliSta stranaka i nema ovlasti
nametnuti rjeSenje. Uvjeti medijacije osiguravaju privatnost i povjerljivost, osim u rijetkim
slucajevima te se informacije iznesene tijekom medijacije ne mogu kasnije koristiti. Medijator
pruza pravne informacije, ali ne pravne savjete te se tijekom cijelog postupka posebna paznja
posvecuje najboljem interesu sudionika. U slucajevima u kojima je nasilje zabiljezeno ili prijeti,
medijator paZljivo procjenjuje situaciju, utjecaj na ravnotezu moc¢i medu strankama te odlucuje

hoce li se medijacija nastaviti ili prekinuti (Majstorovi¢, 2017:138).

Nuzno je razdvojiti predmedijacijski od medijacijskog postupka, a pritom prvi mora, a drugi ne
smije biti obvezan. Naime, kad ne bi postojala nikakva obveza stranaka glede

predmedijacijskog postupka, moguénosti njihova sudjelovanja iznimno su male, dakle ako
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nema ,prisile”, oni bi Cesto odabrali nepristupanje postupku. U tom bi slucaju otklonili
moguénost da ih se informira o prednostima alternativnog rjesavanja spora, kako u njihovom

slucaju, tako i1 opcenito (Majstorovi¢, 2017:139).

U najces¢em slucaju u kojem postoji otpor medijaciji, a to je razvod braka, takvo postupanje
nije neocekivano jer sam razvod predstavlja iznimno stresnu situaciju te stranke nisu svjesne
dobra koje im medijacija moze donijeti. Dakako, u slu¢ajevima visoko konfliktnih razvoda i
jasne neravnoteze moci, taj put nije otvoren. I u tim je slu¢ajevima iznimno vazan motivacijski

moment, dakle neshvacanje medijacije kao puke formalnosti (Majstorovi¢, 2017:139).

Medijacija u rjeSavanju roditeljskih sporova s osobama s poteSko¢ama mentalnog zdravlja je
pristup koji se koristi kako bi se postiglo mirno i odrzivo rjeSenje u situacijama kada su roditelji
u sukobu oko skrbnistva, posjete ili drugih pitanja vezanih uz djecu, a jedan ili oba roditelja

imaju dijagnosticiranu poteskocu mentalnog zdravlja.

Stru¢njaci su primijetili da prekidi partnerskih veza kod osoba koje pokazuju simptome
emocionalne nestabilnosti ¢esto ukljucuju manipulativno ponasanje prema djetetu, drugom
roditelju i profesionalcima iz podru¢ja pravosuda, socijalne skrbi i zdravstva. U takvim
situacijama, roditelji s emocionalno nestabilnom li¢noS¢u, koji su osjetljivi na osjecaj
odbacenosti, ¢esto koriste djecu kako bi smanjili svoju usamljenost. Oni mogu manipulirati
djecom kao sredstvom za izvrSavanje ucjena 1 kaZnjavanje bivSeg partnera (Maljuna,
Ajdukovi¢, Ostoji¢, 2020:33). Ovim postupcima, roditelji potvrduju da manipulativno

ponasanje tijekom i nakon razdvajanja obitelji proizlazi iz njihovih specifi¢nih osobina licnosti.

U slucaju roditelja s poteSkocama mentalnog zdravlja, medijacija moze biti posebno korisna jer
pruza podrsku u razumijevanju i rjeSavanju specifi¢nih izazova s kojima se susre¢u. Medijator
moze pomo¢i roditeljima da identificiraju kako njihova potesko¢a mentalnog zdravlja moze
utjecati na njihovu sposobnost roditeljstva te kako pronaci nacine za suzbijanje ili ublazavanje
tih utjecaja. Tijekom medijacije, medijator ¢e stvoriti siguran prostor u kojem ce se roditelji
osjecati ugodno izrazavajuéi svoje brige, strahove i potrebe. Pomaze im u komunikaciji,
rjeSavanju konflikata i pronalaZenju rjeSenja koja su u najboljem interesu djeteta. Medijacija
promi¢e suradnju umjesto neprijateljstva te potice roditelje da rade zajedno kako bi stvorili

okruZenje u kojem ¢e dijete moc¢i uspjeSno napredovati i razvijati se.
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Vazno je napomenuti da medijacija nije zamjena za potrebne medicinske ili terapijske tretmane
koje roditelj s poteSkocama mentalnog zdravlja moze trebati. Medijacija se moze provoditi

paralelno s tim tretmanima kao dodatak koji pomaze u rjeSavanju roditeljskih sporova.

Kljuéni ciljevi medijacije u rjesavanju roditeljskih sporova s osobama s poteSko¢ama

mentalnog zdravlja su:

Olaksavanje komunikacije izmedu roditelja.
Promicanje razumijevanja i uvazavanja medusobnih perspektiva.
Identifikacija i rjeSavanje problema vezanih uz dijete.

Razvijanje odrzivih rjeSenja koja odrazavaju najbolji interes djeteta.

o B~ WD

Smanjenje konflikata i nepotrebnog stresa za sve ukljucene.

U konacnici, medijacija u rjeSavanju roditeljskih sporova s osobama s poteSko¢ama mentalnog
zdravlja ima za cilj promicati bolje roditeljstvo, osigurati dobrobit djeteta i pruziti podrsku

obiteljima koje se suoCavaju s ovim izazovima.

3.1. Nacela obiteljske medijacije

U nastavku ¢e biti prikazani izazovi koji se smatraju najvazniji u praksi kroz prizmu deset
nacela sadrzanih u Preporuci Odbora ministara Vije¢a Europe br. R (98) 1 o obiteljskoj

medijaciji (Majstorovi¢, 2017:138):

1. Medijator zauzima neutralan stav.

2. Medijator ostaje neutralan prema ishodu medijacije.

3. Medijator poStuje stavove sudionika i odrzava ravnotezu njihovih pregovarackih
pozicija.

4. Medijator nema ovlasti nametnuti rjeSenje strankama.

5. Medijacija se provodi u uvjetima koji osiguravaju privatnost.

6. Rasprave tijekom medijacije su povjerljive i ne mogu se kasnije koristiti, osim ako
stranke drugacije dogovore ili ako to propisuje nacionalno pravo.

7. U odgovaraju¢im slucajevima, medijator treba upoznati stranke s moguénoséu

savjetovanja kao nacina rjeSavanja bracnih i obiteljskih nesuglasica.
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8. Medijator treba posebno obratiti paznju na dobrobit i najbolji interes djeteta, poticati
roditelje da se fokusiraju na djetetove potrebe te ih podsjecati da su oni odgovorni za
zaStitu djetetove dobrobiti i da trebaju komunicirati i savjetovati se s djetetom.

9. U slucajevima prethodnog nasilja ili opasnosti od buduéeg nasilja, medijator treba
posebno pazljivo razmotriti utjecaj tih okolnosti na pregovaracke pozicije stranaka i
razmotriti prikladnost medijacije.

10. Medijator pruza pravne informacije, ali ne pravne savjete. U odgovaraju¢im
situacijama, treba informirati stranke o moguénostima savjetovanja s pravnicima i

drugim stru¢njacima.

3.2. Specificne vjestine medijatora

Medijator koji radi sa sudionicima s problemima ili poremecajima mentalnog zdravlja mora

imati odredene specifi¢ne vjestine, ukljucujudi:

1. Empatiju i razumijevanje: Medijator mora biti sposoban prepoznati i razumjeti osjecaje
1 potrebe sudionika s problemima ili poremecajima mentalnog zdravlja te biti empati¢an
prema njima.

2. Komunikacijske vjeStine: Medijator mora biti sposoban prilagoditi svoj nacin
komunikacije individualnim potrebama i sposobnostima sudionika s problemima ili
poremecajima mentalnog zdravlja te im omoguciti da se izraze na nacin koji im najbolje
odgovara.

3. Poznavanje specifi¢nih poremecaja: Medijator bi trebao imati barem osnovno znanje o
razli¢itim poremec¢ajima mentalnog zdravlja kako bi bolje razumio potrebe sudionika s
tim poremecajima.

4. Vijestine vodenja i usmjeravanja: Medijator mora biti sposoban voditi razgovore i
usmjeravati ih na produktivan nacin te biti sposoban prepoznati i rijesiti konflikte koji
se pojavljuju tijekom medijacije.

5. Strpljenje: Medijator mora biti strpljiv 1 imati visok nivo tolerancije kako bi omogucio
sudionicima da se izraze i iznesu svoje stavove, ¢ak i ako to zahtijeva viSe vremena i

paznje.
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6. Kreativnost: Medijator bi trebao biti kreativan u pronalaZenju rjeSenja za probleme i
konflikte koji se pojavljuju tijekom medijacije te biti sposoban ponuditi alternative i
poticati kreativno razmisljanje sudionika.

7. Etiku: Medijator bi trebao raditi u skladu s etickim standardima struke te poStovati

privatnost i povjerljivost informacija koje sudionici dijele tijekom medijacije.

Medijator koji radi sa sudionicima s problemima ili poremecajima mentalnog zdravlja mora
imati Sirok spektar vjesStina, uklju¢uju¢i empatiju, komunikacijske vjeStine, poznavanje

specifi¢nih poremecaja, vjestine vodenja i usmjeravanja, strpljenje, kreativnost i etiku.
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4. RASPRAVA I ZAKLJUCAK

Medijacija se pokazala kao iznimno vazna u rjeSavanju roditeljskih sporova s osobama s
potesko¢ama mentalnog zdravlja. Postupak medijacije, uz pomo¢ kvalificiranog medijatora,
moze pomoci u stvaranju sigurnog i zasti¢enog prostora u kojem c¢e roditelji moci rjesSavati
svoje sporove na nacin koji je prihvatljiv za sve strane. Uz to, medijacija omogucava roditeljima
s poteSkoc¢ama mentalnog zdravlja da se aktivno ukljuce u proces rjeSavanja problema, umjesto

da budu prepusteni sudskim odlukama.

Osobe s potesko¢ama mentalnog zdravlja mogu sudjelovati u postupcima obiteljske medijacije,
no to ovisi 0 njihovim individualnim potrebama i sposobnostima, kao i o vrsti njihovih
poteskoca. Postoje neke potesko¢e mentalnog zdravlja koje mogu otezati sudjelovanje u
postupcima medijacije, poput teskoc¢a u komunikaciji, poteSkoc¢a u koncentraciji, anksioznosti
i depresije. U takvim sluc¢ajevima, medijator bi trebao osigurati sigurno okruZenje za sve
sudionike, prilagodavajuci proces medijacije kako bi se omogucilo puno sudjelovanje osobe s

poteskocama mentalnog zdravlja.

Postoje razli¢ite tehnike koje medijatori mogu primijeniti kako bi pomogli osobama s
potesko¢ama mentalnog zdravlja ukljuciti se u proces medijacije, ukljucujuéi vizualna

pomagala, dodatne pauze i prilagodbe vremenskog rasporeda medijacije.

Stru¢njaci za mentalno zdravlje mogu pruziti podrsku osobama s poteSko¢ama mentalnog
zdravlja tijekom procesa medijacije, pruzajuci stru¢no savjetovanje i pomo¢ u komunikaciji s

drugim sudionicima medijacije.

Medijacija obiteljskih sporova moze biti korisna i uc¢inkovita metoda za rjeSavanje sukoba i

......

potesko¢ama mentalnog zdravlja.

Obiteljski medijator bi trebao provesti procjenu o mogucnostima osoba s poteSkocama
mentalnog zdravlja za sudjelovanje u postupcima obiteljske medijacije kako bi se osiguralo da

¢e proces medijacije biti uc¢inkovit i siguran za sve sudionike.

Kada je rije¢ o osobama s poteSkocama mentalnog zdravlja koje su izrazito motivirane i

dobrovoljno Zele sudjelovati u medijaciji, medijator bi trebao prvo procijeniti njihove
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sposobnosti za uklju¢ivanje u proces medijacije. To ukljucuje procjenu njihove sposobnosti za
komunikaciju i razumijevanje procedura medijacije te procjenu njihove emocionalne stabilnosti

tijekom procesa medijacije.

Uz to, medijator bi trebao razmotriti i nacin na koji ¢e se proces medijacije prilagoditi
potrebama osoba s poteSkocama mentalnog zdravlja. To moze ukljucivati prilagodbe vremena,
mjesta odrzavanja medijacije, na¢ina komunikacije i drugih faktora koji bi mogli pomoci

osobama s poteSko¢ama mentalnog zdravlja da se bolje ukljuce u proces.

Ako se tijekom procjene utvrdi da osobe s poteSkocama mentalnog zdravlja mogu aktivno
sudjelovati u procesu medijacije, medijator bi trebao raditi s njima kako bi im pomogao u
razumijevanju procedura medijacije te pruziti podrsku tijekom procesa kako bi se osiguralo da

se svi sudionici osjecaju ugodno i sigurno.

Vazno je naglasiti da je svaki slu¢aj jedinstven i da bi medijator trebao uzeti u obzir individualne
potrebe i sposobnosti osoba s poteskocama mentalnog zdravlja kako bi se osiguralo da se
postupak medijacije prilagodi njihovim potrebama i omoguci postizanje odrzivog i pravednog

dogovora.

Obrasci komunikacije osoba s potesko¢ama mentalnog zdravlja u procesu medijacije mogu biti
vrlo raznoliki 1 ovise o razli¢itim c¢imbenicima, ukljucujuéi vrstu poremecaja, stupanj
funkcionalnosti, emocionalno stanje, iskustva i druge faktore. Medutim, postoje neki opci
obrasci komunikacije koje moZzemo primijetiti u procesu medijacije s osobama s poteSko¢ama

mentalnog zdravlja, a koji ukljucuju sljedece:

1. Teskoce u izrazavanju: Osobe s potesko¢ama mentalnog zdravlja mogu imati teSkoca u
izrazavanju svojih potreba i zelja te mogu Kkoristiti nejasan ili nepovezan govor.
Medjijator bi trebao biti pazljiv slusatelj i pomoci im da izraze svoje misli 1 osjecaje na
nacin koji ¢e im biti najlaksi za razumijevanje.

2. Osjectaj neugodnosti: Osobe s poteSkocama mentalnog zdravlja mogu se osjecati
neugodno u situacijama koje su im nepoznate ili koje se ¢ine zastrasuju¢ima. Medijator
bi trebao stvoriti ugodnu atmosferu koja ¢e im pomoc¢i da se osjeCaju opustenije i
sigurnije u procesu medijacije.

3. Nesposobnost razumijevanja drugih perspektiva: Osobe s poteSkocama mentalnog

zdravlja mogu imati teSkoc¢a u razumijevanju perspektive drugih sudionika u procesu
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medijacije. Medijator bi trebao biti strpljiv i pomo¢i im da razumiju druge perspektive
kako bi se postigao odrziv dogovor.

4. lzrazavanje snaznih emocija: Osobe s poteSko¢ama mentalnog zdravlja mogu izrazavati
snazne emocije, poput tuge, ljutnje ili straha, tijekom procesa medijacije. Medijator bi
trebao biti osjetljiv na njihove emocije i pomoci im da se nose s njima na konstruktivan
nacin.

5. Potreba za ponavljanjem: Osobe s poteskocama mentalnog zdravlja mogu imati potrebu
za ponavljanjem istih pitanja ili informacija. Medijator bi trebao biti strpljiv i ponuditi

im potrebne informacije viSe puta, ako je potrebno.

Vazno je prilagoditi nacin komunikacije prema individualnim potrebama i sposobnostima
osoba s poteSko¢ama mentalnog zdravlja kako bi se osiguralo da se postupak medijacije

prilagodi njihovim potrebama i omoguéi postizanje cilja medijacije.

Postizanje sporazuma u procesu obiteljske medijacije moze biti slozeno kada u njoj sudjeluje

osoba s poteSko¢ama mentalnog zdravlja, zbog nekoliko razloga:

1. Ograni¢enja u razumijevanju: Osobe s potesko¢ama mentalnog zdravlja mogu imati
poteskoca u razumijevanju procesa medijacije 1 sloZenosti problema koji se rjeSavaju.
To moZe otezati njihovo sudjelovanje u postizanju sporazuma.

2. Poteskoce u izrazavanju: Osobe s poteskocama mentalnog zdravlja mogu imati
potesko¢a u izrazavanju svojih misli i osje¢aja na nacin koji ¢e drugi sudionici
medijacije moc¢i razumjeti. To moze otezati proces pronalazenja zajedni¢kog jezika i
postizanja sporazuma.

3. Utjecaj emocija: Osobe s potesko¢ama mentalnog zdravlja mogu biti sklonije
intenzivnim emocionalnim reakcijama, Sto moZe otezati proces pregovaranja i
pronalazenja rjesenja.

4. Nepovjerenje u proces medijacije: Osobe s poteSko¢ama mentalnog zdravlja mogu biti
sumnjicave prema procesu medijacije 1 ulozi medijatora, Sto moze dovesti do otpora
prema postizanju sporazuma.

5. Potreba za dodatnom podrskom: Osobe s poteSko¢ama mentalnog zdravlja mogu imati
potrebu za dodatnom podrskom u procesu medijacije, poput prevoditelja, posebnog

nacina komunikacije ili struéne pomoci.
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Unatoc¢ tim izazovima, postizanje sporazuma u procesu obiteljske medijacije moguce je kada
se primijene odgovarajuce strategije. Medijatori mogu prilagoditi proces i nac¢in komunikacije
prema individualnim potrebama osobe s poteskocama mentalnog zdravlja. Takoder je vazno
osigurati da osoba s poteSko¢ama mentalnog zdravlja dobije dodatnu podrsku ako je potrebno,
poput stru¢ne pomoci ili prijevoda. Uklju¢ivanje obitelji i drugih stru¢njaka moze takoder biti
korisno u procesu postizanja sporazuma. Konac¢no, medijator moze pomoé¢i u smanjenju
emocionalnog stresa tijekom medijacije, pruzajuci sigurno okruzenje i podrsku za sve sudionike

procesa.

Preporuke za buduca istrazivanja ukljucuju istrazivanje najboljih praksi u radu medijatora u
ovom podrucju, razvijanje posebnih medijacijskih programa za osobe s potesko¢ama mentalnog
zdravlja 1 evaluiranje ucinkovitosti tih programa. Takoder, buduca istrazivanja bi se trebala
fokusirati na pruzanje dodatne podrske roditeljima s poteSkocama mentalnog zdravlja u procesu
medijacije 1 na razvoj obrazovnih programa za medijatore kako bi se poboljsala njihova

stru¢nost i kompetencije u radu s ovom populacijom.
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