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1. Preambula 

1.1  Značenje Smjernica profesionalne etike1 

Ove Smjernice predstavljaju stručna i etička načela obavljanja djelatnosti za psihologinje i 

psihologe u Njemačkoj, a istovremeno i kodeks profesionalne etike Strukovnog udruženja 

njemačkih psihologinja i psihologa. 

SPE:  

(1) opisuju osnovu prema kojoj se djelatnost psihologinja i psihologa definira kao pružanje 

pomoći i orijentir; 

(2) služe zaštiti potrošača i zaštiti njihovih prava; 

(3) informiraju širu javnost, znanstvenu zajednicu i državno vodstvo o etički primjerenom 

obavljanju profesionalne dužnosti psihologinja i psihologa; 

(4) predstavljaju okvir za rješavanje etičkih pitanja tijekom obavljanja djelatnosti; 

(5) obvezuju sve psihologinje i psihologe na pridržavanje ovih etičkih smjernica u svakoj 

poslovnoj situaciji; 

(6) su načela prema kojima su sve psihologijske djelatnosti podložne javnom nadzoru; 

(7) omogućuju poduzimanje mjera u slučaju nepoštivanja ovih smjernica ( kao npr. 

kolegijalni razgovor, prijava strukovnim organizacijama, postupak pred Sudom časti, 

postupci mirenja i medijacije); 

(8) tvore osnovu za donošenje odluka prema kojoj će se u slučaju podnesene pritužbe 

postupati; 

                                                             
1 Dalje u tekstu umjesto „Smjernice profesionalne etike“ koristiti će se kratica SPE. 
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(9) omogućuju procjenu važnosti pritužbi kao i procjenu težine počinjenih etičkih prekršaja 

tijekom postupaka mirenja te postupaka pred Sudom časti; 

(10) su ujednačeni s principima i prijedlozima iz europskog „Etičkog metakodeksa“ 

Europske federacije udruga psihologa (EFPA); 

(11) su podređene pravnim normama i zakonima; 

1.2  Etično i stručno ponašanje 

Psihologinje i psiholozi: 

(1) u svom ophođenju poštuju dostojanstvo svakoga čovjeka; 

(2) uvažavaju pravo svakog pojedinca da samostalno donosi odluke te da živi prema 

vlastitim uvjerenjima; 

(3) s posebnom se pažnjom odnose prema ljudima s kojima surađuju; 

(4) pažljivo se odnose prema čovjekovoj spremnosti da se povjeri te informiraju o mogućim 

granicama prisnosti; 

(5) potiču mogućnosti samostalnog osobnog razvoja te doprinose osiguranju poticajnih 

okvirnih uvjeta; 

(6) potiču razvoj dobrih društvenih odnosa i međusobnog poštovanja; 

(7) djeluju u ime dobrobiti i blagostanja svakog čovjeka; 

(8) zalažu se za dobre prirodne, socioekonomske te kulturne uvjete života pojedinaca, ali i 

zajednica; 

(9) potiču razvoj pravednog društva te u svome djelovanju ostavljaju dobar primjer; 

(10) istraživanjima i znanstvenim spoznajama proširuju svoje znanje o čovjeku; 
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(11) refleksijom i otvorenim raspravama o stavovima, smjernicama i poimanju čovjeka 

utječu na pojedince, institucije i društvo općenito; 

(12) obavljaju vlastitu profesiju na temelju stečenih znanstvenih i stručnih kompetencija; 

(13) konstantno se usavršavaju i nadograđuju vlastito znanje; 

(14) posebice vode brigu o vlastitim psihičkim i tjelesnim predispozicijama koje omogućuju 

kompetentno obavljanje djelatnosti; 

(15) samostalno pružaju usluge isključivo na onim područjima za koja su znanstveno 

utemeljenim obrazovanjem, stručnim usavršavanjem i djelovanjem stekli kvalifikacije; 

(16) vode se u slučaju novih znanstvenih pristupa i metoda načelom znanstvenoistraživačke 

čestitosti i sustavno analiziraju utjecaj vlastitog djelovanja; 

(17) budno prate bilo kakvu vrstu osobnih, društvenih, institucionalnih, gospodarskih i 

političkih utjecaja koji bi mogli dovesti do zlouporabe odnosno pogrešne primjene 

znanja i vještina s područja psihologije; 

(18) svjesni su neuravnoteženih odnosa moći u profesionalnim odnosima; 

(19) posvećuju u profesionalnim odnosima mnogo pažnje potencijalnim opasnostima 

zlouporabe moći te izbjegavaju sve radnje kojima bi se poticalo takvo ponašanje.  

1.3. Temeljne izjave o ljudskim pravima i dostojanstvu čovjeka 

(1) Psihologinje i psiholozi u svome se radu pozivaju na UN-ovu Opću deklaraciju o 

pravima čovjeka. Sukladno Općoj deklaraciji Ujedinjenih naroda svaki čovjek ima kao 

jedinstvena osoba, neovisno o obilježjima kao što su spol, dob, jezik, religija, nacionalno 

i društveno podrijetlo, rasa, tjelesni invaliditet ili seksualni identitet, pravo na 

dostojanstven život obilježen (a) zdravljem i dobrobiti, (b) osjećajem osobne vrijednosti 
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i pravom na samoodlučivanje, (c) društvenom integracijom u životne i radne zajednice, 

(d) slobodom, (e) slobodom mišljenja, savjesti i vjeroispovijesti, (f) mirom, (g) 

pravednošću i (h) ispunjenjem životnog smisla kao i (i) obaveznim poštivanjem prava 

te dostojanstva drugih ljudi. 

(2) Svaki čovjek ima pravo na obrazovanje, a prije svega djeca koja prema UN-ovoj 

Konvenciji o pravima djeteta imaju pravo na obrazovanje i jednake mogućnosti, jednako 

postupanje, slobodu mišljenja i prije svega zaštitu njihovih interesa. 

(3) Psihologinje i psiholozi informirani su o mogućim posljedicama povrede ljudskih prava. 

To stručno znanje oni koriste u svom javnom djelovanju. Psihologinje i psiholozi 

pokušavaju vlastitim stručnim kompetencijama ublažiti posljedice povrede ljudskih 

prava kod pogođenih osoba. 

(4) Psihologinje i psiholozi smatraju kako su oni kao profesionalci zaduženi za promicanje 

ljudskih prava te osuđuju bilo kakvu vrstu njihovog kršenja. Psihologinje i psiholozi ne 

sudjeluju u kršenju ljudskih prava niti u radnjama koje tome jasno doprinose. 

(5) Psihologinje i psiholozi zalažu se za edukaciju o ljudskim pravima te širenje i 

ostvarivanje građanskih, političkih, gospodarskih, društvenih i kulturnih prava čovjeka. 
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3.  Temelji profesije psihologinje i psihologa 

3.1 Profesionalni naziv – navođenje titula 

(1) „Psihologinjom“ ili „psihologom“ mogu se nazivati osobe koje su završetkom 

preddiplomskog i diplomskog sveučilišnog studija prikupile minimalno 240 bodova (1 

bod predstavlja 30 sati ukupnog prosječnog studentskog rada) prema Europskom 

sustavu prijenosa i prikupljanja bodova (ECTS) čime raspolažu stupnjem obrazovanja 

koji odgovara završenom sveučilišnom studiju psihologije. Od tih 240 bodova 

minimalno 210 mora se steći polaganjem kolegija o teorijskim osnovama, metodama i 

primjenama2 te izradom znanstvenog magistarskog rada iz područja psihologije (od toga 

15-30 bodova odlazi na praksu).3 

 Akademski naziv „psihologinja“ ili „psiholog“ stekle su i smiju ga koristiti one osobe 

koje su sukladno Pravilniku o studiju psihologije diplomski studij završile na jednom 

od njemačkih visokoškolskih ustanova. 

(2) Isključivo one osobe koje su sukladno odredbama u stavku 1. svoj studij psihologije u 

Njemačkoj završile prije uvođenja Bolonjskog procesa, smiju se nazivati 

„diplomiranom psihologinjom“ ili „diplomiranim psihologom“ odnosno „dipl. psih.“. 

(3) Osobe koje su sukladno odredbama u stavku 1. studij psihologije završile kao glavni 

predmet dužne su pažljivo istražiti sve propise iz područja prava, uključujući i propise 

iz područja radnog prava za korištenje akademskog naziva u zemlji Savezne Republike 

Njemačke u kojoj se ta djelatnost obavlja te ih se u svakoj situaciji i pridržavati.  

                                                             
2 Pogledaj kurikul EuroPsy certifikata. 
3 Mogu biti priznata i odgovarajuća postignuća u okviru doktorskog studija psihologije. 
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(4) Akademski nazivi iz područja psihologije stečeni u jednoj od država članica Europske 

unije, smatraju se slučaju ispunjenja svih preduvjeta važećih smjernica Europske unije 

istovjetnim akademskom nazivu definiranim u stavku 1. 

(5) Akademski stupnjevi smiju se navoditi isključivo kada i ako su, na temelju završenog 

sveučilišnog studija i u skladu s pravnim odredbama savezne zemlje u kojoj su 

dodijeljeni, stečeni na zakonit način. Za strane akademske stupnjeve vrijedi da se u 

Njemačkoj navode u skladu s nacionalnim zakonodavstvom. 

(6) Navođenje članstva u Njemačkom društvu za psihologiju odnosno članstvo u 

Strukovnom udruženju njemačkih psihologinja i psihologa kao reference dopušteno je, 

osim ako u pojedinačnim statutima nije propisano drugačije. Pritom se primjenjuje 

dodijeljena kategorija članstva. 

3.2 Znanstvena grana psihologije kao temelj profesionalne djelatnosti 

(1) Obavljanje profesionalne djelatnosti  psihologinja i psihologa temelji se na saznanjima 

psihologije kao znanstvene discipline. 

(2) Psihologija: 

 (a) dijeli saznanja o psihičkim, psihofizičkim i biološkim procesima ljudi i životinja; 

 (b) nudi odgovore na temeljna pitanja o čovjeku;  

(c) promiče bolje razumijevanje razvoja ljudskih procesa svijesti, motivacije i 

djelovanja; 

(d) potiče na nova saznanja o društvenim procesima u međuljudskim odnosima, 

zajednicama i organizacijama; 
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(e) razvija strategije za podršku ljudima tijekom stvaranja samosvjesnog, 

samoodređenog i samostalnog života u slobodi te koegzistenciji obilježenoj 

poštovanjem i odgovornošću; 

(3) Psihologija kao znanost generira svoja saznanja na temelju modela iz područja 

duhovnih, društvenih i prirodnih znanosti te uz pomoć znanstveno priznatih metoda i 

kontroliranih istraživačkih strategija. 

(4) Teorije i spoznaje iz područja psihologije utemeljene su na raznim fundamentalnim 

saznanjima o čovjeku. To se tijekom interpretacije i profesionalne adaptacije pojedinih 

pristupa različitog podrijetla mora uzeti u obzir. 

3.3 Primjena psihologije tijekom obavljanja profesionalne djelatnosti 

Psihologinje i psiholozi: 

(1) obavljaju svoju djelatnost na temelju pouzdanih, valjanih i znanstveno priznatih 

spoznaja; 

(2) nude samo one usluge za koje su obrazovanjem ili profesionalnim iskustvom stekli 

kvalifikacije; 

(3) održavaju visoku razinu profesionalnih kompetencija radi odgovornog profesionalnog 

djelovanja, pri čemu te kompetencije nastaju i dalje se razvijaju promišljenim 

ispreplitanjem znanstvenih spoznaja i profesionalnog, odnosno iskustvenog znanja; 

(4) kontinuirano se usavršavaju i uvijek su informirani o novim znanstvenim spoznajama; 

(5) pridržavaju se, u područjima u kojima još nisu uspostavljeni znanstveno priznati 

standardi, načela znanstvenoistraživačke čestitosti te redovito provjeravaju uspješnost 

vlastitih intervencija; 
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(6) postupaju tijekom provođenja istraživanja izrazito pažljivo s novim znanstvenim 

pristupima; 

(7) poduzimaju sve nužne mjere za zaštitu dobrobiti ljudi s kojima surađuju. 

3.4 Zanimanje psihologinje/psihologa kao slobodno zanimanje 

Psihologinje i psiholozi: 

(1) pružaju na temelju posebnih stručnih kvalifikacija osobno, na vlastitu odgovornost i 

profesionalno neovisno duhovno-moralne usluge u interesu nalogodavca i čitavog 

društva; 

(2) podliježu u svom profesionalnom djelovanju specifičnim radnopravnim obvezama, 

stručnim i etičkim smjernicama koje osiguravaju i razvijaju profesionalnost, kvalitetu i 

odnos povjerenja naspram nalogodavca; 

(3) bave se dubinskom analizom svih obveza i smjernica navedenim pod (2); 

(4) na primjeren i jasan način informiraju svog nalogodavca o svim pravilima koja su za 

njega kao psihologa relevantna;  

(5) daju na objektivan način informacije o vlastitim uslugama te izbjegavaju zavaravajuće 

 ili slično oglašavanje u kojem se garantira uspjeh. 

3.5 Temeljna načela obavljanja profesionalne djelatnosti 

Psihologinje i psiholozi: 

(1) pružaju pojedincima, organizacijama i društvu podršku pri promicanju razumijevanja, 

pravednosti i mira u društvenom i profesionalnom životu te stvaranju zdravijih uvjeta 

za odvijanje društvenog života; 
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(2) podržavaju svakog čovjeka u njegovoj težnji za svjesnijim životom u dostojanstvu 

ispunjenom uzajamnim poštovanjem; 

(3) postupaju posebno pažljivo 

 (a) kada surađuju s više klijenata; 

(b) kada njihov posao rezultira negativnim posljedicama za te klijente ili relevantnu 

treću stranu; 

 (c) u slučaju ograničavanja ljudskih prava. 

3.6 Profesionalna djelatnost kao uslužna djelatnost 

Psihologinje i psiholozi: 

(1) nude usluge u različitim područjima primjene s raznim klijentima, profesionalnim 

ulogama te etičkim odnosima kao i odgovornostima; 

(2) svjesni su distinkcije između vlastite profesionalne uloge i privatnih društvenih odnosa; 

(3) sklapaju ugovore o uslugama i uvijek pregovaraju o honoraru za svoje profesionalne 

usluge; 

(4) vode brigu o odgovarajućem osiguranju od odgovornosti koje mogu proizaći iz njihovog 

profesionalnog djelovanja. 
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4.  Odgovorna izgradnja profesionalnih odnosa s 

ljudima 

4.1 Načela izgradnje profesionalnih odnosa s ljudima 

Psihologinje i psiholozi: 

(1) vode brigu o etičkim i međuljudskim načelima koja nalažu da se prema svakom čovjeku 

treba odnositi pravedno, s poštovanjem i razumijevanjem te pružaju zaštitu njegovih 

ljudskih prava; 

(2) obraćaju pozornost na posebitosti s obzirom na spol, dob, jezik, vjeroispovijest, 

nacionalno i društveno podrijetlo, seksualni identitet, rasu, opterećenost zbog tjelesnog 

invaliditeta ili kronične bolesti kao i psihičke i društvene posljedice; 

(3) doprinose tome da se ljudi, zajednice i organizacije s kojima njeguju profesionalne veze 

s punim poštovanjem odnose prema pravima i dostojanstvu svakog čovjeka; 

(4) preuzimaju odgovornost za to da kolegice i kolege, pripravnice i pripravnici te svi 

korisnici supervizije u potpunosti poštuju prava i dostojanstvo svakog čovjeka; 

(5) smatraju da su dobri, stabilni i profesionalni odnosi izniman dokaz kvalitete njihovih 

psihologijskih usluga; 

(6) grade u okviru svojih usluga profesionalne odnose, posvećujući veliku pozornost i 

razumijevanje ulogama koje postoje u tom odnosu; 

(7) svjesni su da kvaliteta i rezultati njihovih usluga također ovise o tome u kojoj mjeri ljudi 

njihove usluge mogu koristiti samostalno i na vlastitu odgovornost; 

(8) obraćaju u svom profesionalnom odnosu s više klijentica i klijenata pozornost na etičke 

konflikte i prava svih sudionika; 
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(9) ne upuštaju se tijekom trajanja profesionalnih odnosa s dotičnim osobama u bilo kakvu 

vrstu drugih ekonomskih ili privatnih odnosa; 

(10) odnose se otvoreno i s poštovanjem prema općem i stručnom znanju, stajalištima i 

iskustvima drugih ljudi. 

4.2 Zasnivanje radnog odnosa reguliranog ugovorom 

Psihologinje i psiholozi dužni su prije sklapanja bilo kakvog ugovora o djelu/radu istaknuti 

činjenice koje se odnose na njihove etičke, profesionalne, zakonske i strukovne obveze i uvjete 

njihovog profesionalnog djelovanja, a to su: 

(1) pružaju svoje usluge u okviru slobodnog zanimanja, dakle pružaju ih osobno i u skladu 

s načelima struke; 

(2) zbog njihove osobne odgovornosti za klijente mogu postojati granice službenog i 

stručnog nadzora nad njihovim radom; 

(3) imaju tijekom svog profesionalnog djelovanja na raspolaganju područje rada u kojem 

mogu samostalno odlučivati; 

(4) ne smiju obavljati zadatke koji ne zadovoljavaju etičke i stručne standarde;  

(5) donose, u slučaju konflikta između etičkih smjernica i profesionalnih zadaća te 

zakonskih i ugovornih obveza, nakon pomnog promišljanja odluke na temelju vlastite 

savjesti; 

(6) dužni su, prema zakonu, pridržavati se načela zaštite privatnosti. Ugovorni partneri 

dobiti će vlastiti primjerak Smjernica poslovne etike. 
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4.3 Odnosi prema zaposlenicama i zaposlenicima 

Psihologinje i psiholozi: 

(1) nude zaposlenicama i zaposlenicima kao i praktikanticama i praktikantima uvjete rada i 

plaće koji odgovaraju njihovoj razini obrazovanja i njihovom radnom iskustvu te za 

svaku djelatnost sklapaju i odgovarajuće pisane ugovore; 

(2) ne dodjeljuju zaposlenicama i zaposlenicima, praktikanticama i praktikantima 

jednolične ili isključivo manje vrijedne poslove; 

(3) izdaju zaposlenicama i zaposlenicima, praktikanticama i praktikantima na njihov 

zahtjev i po završetku radnog odnosa klasične potvrde o zaposlenju, ili, ako to žele, i 

potvrde o zaposlenju u kojoj se također ocjenjuju i njihove profesionalne i društvene 

vještine. 

4.4 Odnos prema kolegicama i kolegama 

Psihologinje i psiholozi odani su vlastitoj struci, ponašaju se prikladno i potiču razvoj vlastite 

profesije u znanosti, obrazovanju i primjeni. Oni: 

(1) su dužni prema svim kolegicama i kolegama odnositi se s poštovanjem, ostaju tijekom 

kritičke rasprave o vlastitom profesionalnom djelovanju potpuno objektivni te razgovor 

o tome vode na profesionalan način, uz konstantno uvažavanje svog sugovornika; 

(2) izbjegavaju nečasnim radnjama kolegice odnosno kolege istiskivati s njihovog područja 

rada ili im na isti način otimati poslove; 

(3) odnose se korektno prema kolegicama i kolegama u situacijama u kojima bi do izražaja 

mogli doći konkurencija, tržišno natjecanje i konflikti; 

(4) nude kolegicama i kolegama ugovore koji priliče profesiji i dogovorenoj djelatnosti; 
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(5) upućuju, ako misle da su to uočili, kolegice i kolege ponajprije u povjerenju na 

nekolegijalno ponašanje ili povrede pravila struke; 

(6) poduzimaju, kada posjeduju jasne dokaze da je netko od kolegica ili kolega počinio 

etički prekršaj tijekom profesionalnog djelovanja te da dalje postoji opasnost od nanošenja boli 

ili štete trećoj strani, brze mjere kojima bi se tome suprotstavili, kao npr. 

(a) razgovor s kolegicom odnosno kolegom; 

(b) informiranje osoba za kontakt Strukovnog udruženja njemačkih psihologinja i psihologa te 

Njemačkog društva za psihologiju; 

(c) po potrebi i izravan zahtjev za pokretanje postupka pred Sudom časti; 

(d) po potrebi i izravno uključivanje nadzornih tijela odnosno policije. 

4.5  Odnos prema osobama drugih zanimanja 

Psihologinje i psiholozi: 

(1) obraćaju tijekom suradnje s osobama drugih zanimanja, i to posebice u okviru radnog 

naloga, pozornost na obvezujuću narav i pouzdanost njihovog odnosa. 
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5.  Posebna odgovornost u ophođenju s 

 klijenticama i klijentima 

Klijenticama odnosno klijentima u smislu ovih Smjernica smatraju se osobe, zajednice i grupe 

za koje psihologinje i psiholozi u sklopu ugovora o djelu obavljaju zadatke dijagnostike, 

savjetovanja, poticanja i informiranja ili koje u ulozi pacijentica odnosno pacijenata redovito 

dolaze na terapije. Pritom se, po potrebi, treba razlikovati između direktnih klijenata (coachee, 

supervizijska grupa, bračni par, učenik, zatvorenik itd.) i indirektnih klijenata (nalogodavci, 

odnosno nositelji troškova kao npr. sudovi, centar za socijalnu skrb, zavod za zapošljavanje, 

poduzeća, osiguravajuća društva, roditelji itd.) kao i relevantne treće strane (bračni partner, 

članovi obitelji, zviždač itd.) koji, u najširem smislu, nisu dijelom nikakvog ugovornog ili 

profesionalnog odnosa, ali svejedno na neki način snose posljedice profesionalnog djelovanja.  

 Pojam „klijent“ ovdje se koristi i kao hiperonim za ostale srodne pojmove kao što su 

npr. kupac, savjetoprimac, coachee, korisnik supervizije i medijant te obuhvaća različite oblike 

profesionalnih odnosa i kvalitete odnosa. Tijekom rada s više klijenata mogu nastati različiti 

interesi i prava koja se moraju uzimati u obzir (direktor i različite radne skupine tijekom 

provođenja strategija organizacijskog razvoja i mjera za razvoj ljudskih potencijala, grupne 

terapije itd.). 

5.1 Pravo na samoodlučivanje klijentica i klijenata 

Psihologinje i psiholozi: 

(1) pružaju klijenticama odnosno klijentima pomoć pri ostvarivanju njihovih temeljnih 

ljudskih prava, pri stvaranju svijesti o vlastitom dostojanstvu utemeljenom na 

samopoštovanju, samoodlučivanju i vlastitoj odgovornosti te pri poticanju i 

maksimalnom iskorištavanju sposobnosti samoodlučivanja; 



23 
 

(2) zalažu se za osobni integritet i pravo na samoodlučivanje klijentica i klijenata u svim 

situacijama, pri čemu bi u posebnim slučajevima (kada je npr. utvrđen rizik za 

samoozljeđivanje ili rizik za nanošenje štete drugima) nakon pomnog razmatranja 

alternativnih rješenja ipak moglo doći do odstupanja; 

(3) dobivaju od klijentica odnosno klijenata suglasnost koja je donesena nakon dobivenih 

potrebnih informacija, i to na način da 

(a) klijentice, odnosno klijente na jasan način informiraju o planiranim mjerama i 

mogućim posljedicama; 

(b) pritom vode računa o tome da klijentice i klijenti, čak i kada je riječ o osobama s 

intelektualnim teškoćama, ispravno shvaćaju najvažnije dijelove suglasnosti; 

 (c) pribave njihovu privolu o planiranim mjerama; 

(4) priznaju pravo svih klijentica i klijenata da sami odlučuju koliko će se tijekom 

profesionalnog odnosa i djelatnosti povjeriti; 

(5) omogućuju klijenticama i klijentima da profesionalni odnos u bilo kojem trenutku 

sasvim svjesno privedu kraju; 

(6) poštuju granice prava na samoodlučivanje kod klijentica i klijenata pod specifičnim 

utjecajima (npr. s obzirom na razvojnu dob, u slučaju ograničene svijesti i mentalne 

sposobnosti donošenja odluka, pri ugrožavanju sebe i drugih, u slučaju zakonskih 

ograničenja); 

(7) zastupaju, u slučaju ograničenih sposobnosti samoodlučivanja kod klijentica i klijenata, 

isključivo njihove interese; 

(8) psihologinje i psiholozi u svoje se slobodno vrijeme, neovisno o vlastitoj profesionalnoj 

ulozi, ponašaju tako da ne čine teže etičke prekršaje načela navedenih u prvom i drugom 
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poglavlju, izuzevši pravila iz ovih poglavlja koja se eksplicitno odnose na profesionalnu 

ulogu.  

5.2 Kvaliteta profesionalnih odnosa 

Psihologinje i psiholozi: 

(1) svjesni su činjenice da je njihov odnos s klijenticama i klijentima zapravo jedna vrsta 

odnosa povjerenja koji se temelji na iskrenosti i slobodnoj volji te teže tome da se taj 

odnos čim više i razvije; 

(2) razmišljaju o kvaliteti tih uzajamnih odnosa u različitim fazama profesionalnog odnosa; 

(3) teže tome da se u slučaju konflikta s klijentima i njihovim primarnim skrbnicima tijekom 

vlastitog profesionalnog djelovanja o problemu razgovara na uljudan način te su svjesni 

potencijalnih sukoba interesa u slučajevima s više klijenata; 

(4) djeluju tijekom rada s direktnim klijenticama odnosno klijentima u sklopu ugovora u 

djelu s trećim stranama kao indirektnim klijentima (npr. nalogodavac / nositelj 

troškova), prvenstveno u interesu direktnih klijentica odnosno klijenata, vodeći računa 

o legitimnom interesu svih sudionika; 

(5) poduzimaju, ako je vidljivo da bi direktni ili indirektni utjecaji njihovog profesionalnog 

djelovanja mogli dovesti do štete, mjere kojima bi spriječili štetu odnosno sveli je na 

minimum; 

(6) vode brigu o utjecaju vlastitih aktivnosti na relevantnu treću stranu; 

(7) ne iskorištavaju tijekom odnosa s klijenticama i klijentima neravnomjernu raspodjelu 

moći za osobne ili intimne kontakte odnosno interese; 
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(8) ne iskorištavaju profesionalne odnose za vjerske, gospodarske, političke ili ideološke 

interese; 

(9) prekidaju profesionalnu suradnju ako smatraju da nije postignuta dovoljna razina 

povjerenja ili tijekom pružanja usluge nisu postignuti željeni ciljevi te klijentice i 

klijente, ako je to potrebno, upućuju dalje; 

(10) vode po završetku profesionalnog djelovanja ili nakon raskida ugovora u jednoj od 

zajedničkih ordinacija odnosno jednom od zdravstvenih centara brigu o tome da je, po 

potrebi, svim klijentima osigurana daljnja psihološka pomoć, da tijekom ispunjenja 

odnosno prenošenja ugovornih obveza nikome nije nanesena nikakva šteta te da je 

uredno regulirano korištenje zapisa bilo koje vrste. 

5.3 Zaštita privatnosti, zaštita podataka, zapisi, povjerljivost podataka 

Psihologinje i psiholozi: 

(1) ne smiju sukladno članku 203. Kaznenog zakona Savezne Republike Njemačke nikome 

otkrivati činjenice koje su saznali ili su im povjerene tijekom obavljanja profesionalne 

djelatnosti, a to se odnosi također i na članove obitelji, kolegice i kolege kao i na 

nadređene, osim ako zakonom nisu propisane iznimke; 

(2) informiraju klijentice i klijente unaprijed o eventualnim ograničenjima zaštite 

privatnosti i o nužnom informiranju treće strane tijekom podjele rada (kolege, 

kooperacijski partneri, stručni predstojnici itd.); 

(3) podučavaju zaposlenice i zaposlenike o obvezi tajnosti i povjerljivosti što se također 

bilježi i u pisanom obliku; 
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(4) smiju, isključivo nakon što od klijenata dobiju prethodnu suglasnost koja je donesena 

nakon dobivenih prethodnih informacija, snimati audiozapise odnosno videozapise o 

razgovorima i terapijama ili ih podijeliti s trećom stranom; 

(5) oslobođeni su obveze čuvanja privatnosti prema zaposlenicama i zaposlenicima koji su, 

po potrebi, upućeni u samu pripremu ili prate ishod njihovih aktivnosti što je dopušteno 

jedino kada su klijentice odnosno klijenti upoznati s tom činjenicom4; 

(6) mogu, na temelju suglasnosti klijentica odnosno klijenata koja se donosi nakon 

dobivenih prethodnih informacija, biti oslobođeni obveze čuvanja tajnosti podataka, ali 

tek nakon što su klijentice odnosno klijenti informirani o mogućim posljedicama u 

slučaju oslobađanja od obveze čuvanja tajnosti podataka kao i njenog odbijanja; 

(7) ne smiju kod pružanja psihologijskih usluga na koje klijentice odnosno klijenti imaju 

pravo, prije svega u smislu ostvarivanja prava iz zdravstvenog osiguranja, ili imaju 

obvezu korištenja tih usluga, npr. u smislu obveze sudjelovanja u tom pružanju usluga 

prema Zakonu o obveznom zdravstvenom osiguranju, tu istu uslugu uvjetovati 

oslobođenjem od obveze čuvanja tajnosti podataka kao i, eventualno, pokušati odbiti 

radnu uputu kojom se to traži pozivanjem na nužnost uvažavanja zakonski propisanih 

ovlasti za dostavu podataka; 

(8) smiju činjenice, nalaze te rezultate savjetovanja i terapija koje podliježu obvezi čuvanja 

tajnosti podataka i ubuduće anonimizirano upotrebljavati, pod uvjetom da je nemoguće 

saznati o kojoj se klijentici odnosno klijentu radi; 

(9) smiju isključivo u sklopu vlastite profesionalne djelatnosti prikupljati, pohranjivati i 

koristiti podatke o klijenticama i klijentima; 

                                                             
4 Poznato i pod nazivom „konkludentno oslobođenje od obveze čuvanja tajnosti podataka“.  
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(10) osiguravaju zapise svih vrsta, posebice one na nosačima podataka, od zlouporabe i 

neovlaštenog uvida; 

(11) na zahtjev, daju klijenticama i klijentima uvid u zapise, osim ako treća strana na njih ne 

polaže materijalna prava ili postoji mogućnost da bi uvid na klijentice i klijente mogao 

ostaviti znatne negativne posljedice, pri čemu bi na odgovarajući način trebali objasniti 

zašto je nekome uskraćen uvid u pojedine dokumente; 

(12) izdaju po želji klijentica odnosno klijenata, uz odgovarajuću novčanu naknadu, 

dokumentaciju o djelatnostima izvan područja medicine; 

(13) pohranjuju izvorne dokumente i podatke prikupljene iz njihove obrade sukladno onome 

što je s nalogodavcem dogovoreno ili na minimalno pet godina, kod medicinskih 

djelatnosti i na deset godina te se u određenim područjima rada prvenstveno pridržavaju 

odredbi o zaštiti podataka kojima se definira njihovo prikupljanje i uništavanje; 

(14) smiju po završetku vlastitog profesionalnog djelovanja, isključivo uz prethodno 

dopuštenje klijentica odnosno klijenata, svome nasljedniku odnosno nasljednici ili 

ostalima predati sačuvane zapise; u slučaju smrti mora se voditi računa o tome da su 

zapisi tijekom propisanog trajanja pohrane na sigurnom, nakon čega slijedi njihovo 

uništavanje; 

(15) uništavaju nakon zatvaranja ordinacije ili prestanka vlastite profesionalne djelatnosti te 

uz pridržavanje propisanih rokova pohrane zapise s osobnim podacima klijentica ili 

klijenata; 

(16) predaju u klinikama svoje zapise po mogućnosti samo psihologijskim ili liječničkim 

djelatnicima; 
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(17) pridaju posebnu pažnju zaštiti privatnosti izbjegavanjem korištenja nepouzdanih 

internetskih alata (VoIP, cloud-servisi itd.); 

(18) reguliraju s posebnom pažnjom i uz pomoć drugih osoba (pomoćnici, članovi obitelji u 

svojstvu nasljednika, informatičari, administratori) pristup memorijama svih vrsta te 

koriste kompleksne lozinke; 

(19) vode računa o tome da se internetska psihoterapija, psihološka savjetovanja, online-

istraživanja i ostale uslužne psihologijske usluge odvijaju putem kodiranih internetskih 

veza. 
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6. Osiguravanje profesionalnih vještina 

6.1 Načela osiguravanja profesionalnih vještina 

Psihologinje i psiholozi: 

(1) moraju tijekom profesionalnog djelovanja raspolagati širokim spektrom etičkih, 

društvenih, stručnih i osobnih vještina; 

(2) usvajaju tijekom studija i na početku svoje karijere znanja o etičkim aspektima vlastitog 

profesionalnog djelovanja; 

(3) vode računa o kontinuiranom razvoju vlastitog etičnog razmišljanja i znanja o mogućim 

konfliktima te stručnim kao i osobnim aspektima poslovnih vještina; 

(4) koriste, kako bi to postigli, svaku priliku za usavršavanje i daljnje osposobljavanje, 

pohađaju stručne skupove i kongrese te upotrebljavaju tijekom samostalnog učenja 

stručnu literaturu, publikacije kao i razne oblike razmjena informacija među kolegama 

(npr. intervizija, supervizija i krugovi kvalitete). 

6.2 Osiguravanje stručnih i osobnih vještina 

Psihologinje i psiholozi: 

(1) razvijaju svoje stručne vještine kroz proširivanje svog psihologijskog znanja, refleksiju 

o vlastitom praktičnom radnom iskustvu kao i o svom znanju o čovjekovom okruženju 

te konceptima koji iz toga proizlaze; 

(2) promišljaju o raznim teorijama i tumačenjima slike čovjeka kao i o humanističkim 

odnosno filozofskim shvaćanjima, što uključuje i razlike u odnosu na vlastito poimanje; 
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(3) promišljaju o svojim životnim iskustvima i stavovima uz pomoć znanstvenih odnosno 

psihologijskih teorija i modela što naposljetku rezultira razvojem njihovih osobnih 

vještina tijekom profesionalnog djelovanja;  

(4) teže za što je moguće većom kongruencijom između vlastitih etičkih stajališta, 

ponašanja u profesionalnoj ulozi te svojih postupaka i razmišljanja u društvenom kao i 

u privatnom životu; 

(5) ciljano održavaju radnu sposobnost što se prije svega odnosi na njihove kognitivne i 

emocionalne vještine kao i njihove zdravstvene sposobnosti te izbjegavaju obavljanje 

svoje profesionalne djelatnosti u slučaju kada postoje ograničenja njihovih 

profesionalnih vještina. 
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7.  Psihologija u istraživanjima i podučavanju 

7.1  Akademska sloboda i društvena odgovornost 

(1) Načelo akademske slobode (članak 5. stavak 3. Temeljnog zakona Savezne Republike 

Njemačke) svim psihologinjama i psiholozima koji su aktivni u istraživanjima i 

podučavanju propisuje odgovornosti s obzirom na sadržaj i oblik njihovog znanstvenog 

djelovanja. Načelo akademske slobode je, formalno gledajući, neograničeno.  

Granice su postavljene tamo gdje dolazi do kršenja drugih temeljnih prava. Psihologinje 

i psiholozi koji se bave istraživanjima i podučavanjem dužni su u svom profesionalnom 

djelovanju odgovorno se ponašati prema drugima kao i prema svom fizičkom okolišu. 

Iz prava na slobodu istraživanja i podučavanja za sve psihologinje i psihologe koji su 

aktivni u tim područjima proizlazi etička obveza zaštite istraživanja i podučavanja od 

tuđeg utjecaja i neznanstvene pristranosti. To znači da su psihologinje i psiholozi koji 

djeluju na području istraživanja sami odgovorni za izbor predmeta istraživačkog rada i 

metodoloških pristupa, interpretaciju rezultata kao i njihovo objavljivanje te da nisu 

samo ovlašteni, već da su dužni spriječiti bilo kakvu vrstu protuustavnog uplitanja u ta 

područja odgovornosti. 

Priznavanje akademskih uspjeha neistomišljenica i neistomišljenika, pripadnica i 

pripadnika drugih vjeroispovijesti, dobnih skupina, drugog spola kao i drugih društvenih 

slojeva i kultura te spremnost za korigiranje vlastitih pogrešaka, nakon što netko, 

neovisno o kome bila riječ, iznese uvjerljive argumente koji to potvrđuju, bitne su stavke 

profesionalne etike svih psihologinja i psihologa koji se bave istraživanjima i 

podučavanjem.  
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(2) Zaštita istraživanja od tuđeg utjecaja, definirana Temeljnim Zakonom Savezne 

Republike Njemačke, istovremeno je i poziv svim psihologinjama i psiholozima koji se 

bave istraživanjem i podučavanjem na moralnu odgovornost da unutar znanstvene 

zajednice potiču primjenu demokratskih oblika rada. Nove hipoteze i metode kao i nove 

teorije moraju se bez obzira na njihovo podrijetlo nepristrano preispitati. 

(3) Prethodno navedena načela vrijede također i za psihologinje i psihologe koji istraživanje 

provode prema uputama nadređene osobe, ali i one psihologinje i psihologe koji 

obavljaju ugovoreno istraživanje. 

(4) Neovisno o odgovornosti pripadnika drugih profesija koji u okviru istraživačkog 

projekta provede određene mjere, psihologinje i psiholozi kao voditelji tih istraživačkih 

projekata snose potpunu odgovornost za te projekte. 

7.2 Načela dobre znanstvene prakse 

Za obavljanje profesionalne djelatnosti na području istraživanja i podučavanja od temeljne je 

važnosti bezuvjetna čestitost tijekom stvaranja znanstvenih spoznaja kao i tijekom njihovog 

podučavanja. S ciljem stjecanja pouzdanih znanstvenih spoznaja psihologinje i psiholozi koji 

se bave istraživanjem i podučavanjem obvezali su se na pridržavanje sljedećih načela: 

(1) Oni svoju istraživačku aktivnost provode prema općim pravilima o metodologiji i 

provjerljivosti rezultata. U svakom su trenutku spremni svoj znanstveni postupak 

prikazati i obrazložiti u skladu s njihovim istraživačkim ciljevima te ga podvrgnuti 

racionalnoj kritici. 

(2) U slučaju realizacije istraživačkog projekta koji, i to ponajviše kada je riječ o 

financiranju, nije vezan za kadrovske odnosno institucionalne strukture kojima se 

osigurava dobra znanstvena praksa, istraživači su obvezani osigurati da se takvi projekti 
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provode u skladu sa znanstvenim, stručnim i etičkim načelima ovih Smjernica poslovne 

etike. 

(3) Psihologinje i psiholozi koji se bave istraživanjem i podučavanjem nastoje već tijekom 

procesa istraživanja na primjeren način sagledati sve raspoložive informacije i 

protuargumente. Otvoreni su za kritiku te su spremni dosljedno preispitati i vlastite 

spoznaje. 

(4) Psihologinje i psiholozi koji istražuju i podučavaju obvezuju se na dokumentiranje svih 

svojih istraživačkih rezultata. Spremni su vlastite znanstvene spoznaje, u potpunosti i 

bezuvjetno učiniti dostupnima javnosti, čime bi dali svoj doprinos kumulativnom 

procesu istraživanja i podučavanja. Ovakva vrsta obvezivanja načelno vrijedi i za one 

istraživačke rezultate koji se ne podudaraju s njihovom teorijom odnosno njihovim 

hipotezama i čije se objavljivanje, iz drugih razloga, ne doima oportunim. 

(5) Istraživački doprinosi partnerica i partnera, kolegica i kolega, studentica i studenata kao 

i prethodnika u ovim područjima istraživanja moraju biti eksplicitno i jasno naznačeni.  
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7.3 Načela istraživanja i publiciranje5 

 

(1) Istraživanja u kojima sudjeluju ljudi 

Psihologijska istraživanja temelje se na sudjelovanju ljudi u ulozi ispitanika. 

Psihologinje i psiholozi svjesni su specifičnosti odnosa između istraživačica odnosno 

istraživača i ispitanica odnosno ispitanika te odgovornosti koja iz toga proizlazi. Vode 

računa o tome da tijekom istraživanja ne dolazi do povrede dostojanstva i integriteta 

svih sudionica odnosno sudionika. Poduzimaju sve odgovarajuće mjere koje bi onim 

ljudima koji sudjeluju u istraživanju jamčile sigurnost i dobrobit te pokušavaju 

eliminirati svaku vrstu rizika. 

(2) Formalna odobrenja 

U slučaju da istraživački projekti podliježu formalnom etičkom odobrenju, psihologinje 

i psiholozi dužni su dati detaljne informacije o vlastitom istraživačkom projektu. S 

realizacijom projekta počinju tek nakon što dobiju odobrenje. Svoj istraživački projekt 

provode u skladu s onim što je navedeno u odobrenju. 

(3) Informirani pristanak za sudjelovanje u istraživanju 

 (a) Osobni pristanak onih osoba koje sudjeluju u istraživanju glavni je preduvjet za 

provođenje samog istraživanja, neovisno o tome provode li psihologinje i psiholozi 

to istraživanje osobno, elektronskim putem ili uz pomoć drugih oblika 

                                                             
5 Smjernice od 7.3.2 do 7.3.15 predstavljaju njemačku inačicu etičkih smjernica Američkog udruženja psihologa 
(APA) u kojima se definira sve vezano uz istraživanja i publikacije („Ethical Principles of Psychologists and 

Code of Conduct“, American Psychologist, 2002, 57, 1060-1073; Standards 3.10 te od 8.01 do 8.15). Američko 

udruženje psihologa odobrilo je preuzimanje njihovih pravila na koja oni polažu autorska prava, ali uz sljedeću 

napomenu: „While the American Psychological Association has given permission to the Federation of German 

Psychologists Associations to utilize the APA Code of Ethics, APA ha sin no way advised, assisted, or 

encouraged the Federation of German Psychologists Associations to utilize the APA Code of Ethics. APA is in 

no way responsible for the Federation of German Psychologists Associations decision to utilize the APA Code of 

Ethics, or for any actions or other consequences resulting from such use by the Federation of German 

Psychologists Associations. APA is not responsible for the accuracy of your translation.“ 



35 
 

komunikacije. Takve izjave o pristanku temelje se na odgovarajućem informiranju 

sudionika o istraživačkom projektu što psihologinje i psiholozi moraju provesti na 

svima razumljiv način. To se ne odnosi na one istraživačke projekte čija je provedba 

obuhvaćena drugim pravilima ovih etičkih smjernica. 

 (b) Psihologinje i psiholozi dužni su i onim osobama koje, pravno gledano, nisu u 

mogućnosti dati informirani pristanak (1) na primjeren način pojasniti sve vezano 

uz vlastite istraživačke projekte kako bi (2) zatražili njihov osobni pristanak, (3) 

voditi računa o prioritetima i interesima takvih ljudi te (4) pribaviti odobrenje 

opunomoćene osobe, u slučaju da je zakonom propisano pribavljanje takve vrste 

pristanka koji se temelji na punomoći. Psihologinje i psiholozi moraju, u slučaju da 

pribavljanje suglasnosti opunomoćene osobe nije propisano zakonom, poduzeti 

odgovarajuće mjere kojima bi zaštitili prava i dobrobit svih pojedinaca. 

 (c) Psihologinje i psiholozi na primjeren način dokumentiraju sve vezano uz pisani i 

usmeni pristanak, dozvolu i privolu. 

 (d) Psihologinje i psiholozi dužni su tijekom procesa pribavljanja informiranog 

pristanka sve sudionice i sudionike obavijestiti o sljedećim činjenicama: (1) cilj 

istraživanja; (2) očekivano trajanje te postupak istraživanja; (3) njihovo pravo na 

odbijanje i prekid sudjelovanja, čak i kada je istraživanje već započelo; (4) 

predvidive posljedice nesudjelovanja ili prijevremenog prekida sudjelovanja; (5) 

predvidive faktore od kojih bi se, razumno gledajući, moglo očekivati da će utjecati 

na njihovu spremnost na sudjelovanje (npr. potencijalni rizici, nelagoda ili neke 

druge potencijalne posljedice koje kod sudionica odnosno sudionika izazivaju 

nesvakodnevne promjene raspoloženja); (6) potencijalna saznanja koja se mogu 

dobiti istraživanjem; (7) osiguravanje povjerljivosti i anonimnosti te, prema potrebi, 

i definiranje njihovih granica; (8) bonus za sudjelovanje te (9) kome se mogu 
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obratiti s pitanjima o istraživačkom projektu i pravima koja su im kao sudionicama 

odnosno sudionicima istraživanja zajamčena. Potencijalnim sudionicama i 

sudionicama pruža se prilika za dobivanje odgovora na sva pitanja o istraživačkom 

projektu. 

 (e) U slučaju da se provode istraživanja koja obuhvaćaju intervencije eksperimentalnog 

karaktera, sve sudionice odnosno sudionici moraju prije početka samog istraživanja 

biti informirani o sljedećim činjenicama: (1) eksperimentalni karakter intervencije; 

(2) koje ponude i usluge, u slučaju da je to relevantno, kontrolnoj grupu stoje 

odnosno ne stoje na raspolaganju; (3) kriterije prema kojima se sudionice i sudionici 

svrstavaju u eksperimentalne odnosno kontrolne grupe; (4) raspoložive alternativne 

intervencije, u slučaju da potencijalne sudionice i potencijalni sudionici ne žele 

sudjelovati u istraživanju ili tu isti suradnju žele prijevremeno privesti kraju te (5) 

tko, u slučaju da je to relevantno, snosi troškove za provedene intervencije i snose 

li, po potrebi, i sudionice odnosno sudionici te troškove ili ih pak treća strana mora 

namiriti. 

(4) Informirani pristanak za snimanje glasova i fotografija u okviru istraživačkog projekta 

 Psihologinje i psiholozi pribavljaju, prije nego što krenu sa snimanjem glasova i 

fotografija, od svih osoba koje sudjeluju u istraživanju informirani pristanak, osim kada 

(1) se istraživanje temelji na promatranju prirodnog ponašanja u javnom prostoru te nije 

za očekivati da će snimka biti iskorištena kako bi se nekoga identificiralo ili kako bi mu 

se nanijela šteta; (2) se postupak istraživanja temelji na obmani pa će pristanak za 

korištenje snimki biti pribavljen u okviru naknadnog informiranja. 
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(5) Klijentice i klijenti/ Pacijentice i pacijenti, učenice i učenici, studentice i studenti kao i 

psihologinjama odnosno psiholozima podređene osobe u ulozi sudionica odnosno 

sudionika istraživanja 

 (a) Psihologinje i psiholozi moraju u slučaju provođenja istraživačkog projekta s gore 

navedenim osobama voditi brigu o tome da nesudjelovanje ili prijevremeni prekid 

sudjelovanja neće imati negativne posljedice za potencijalne sudionice i sudionike. 

 (b) U slučaju da je sudjelovanje u istraživačkim projektima dio osposobljavanja ili da 

je propisano Pravilnikom o polaganju ispita, potencijalnim sudionicama i 

sudionicima mora biti ponuđena ekvivalentna alternativa za sudjelovanje u 

istraživanju. 

(6) Odustajanje od pribavljanja informiranog pristanka 

 Psihologinje i psiholozi mogu odustati od pribavljanja informiranog pristanka (1) ako 

se s pravom može pretpostaviti da sudjelovanje u istraživanju neće prouzročiti 

nesvakodnevnu štetu ili nelagodu te ako se istraživanje (a) temelji na već postojećim 

odgojnim, kurikularnim i nastavnim metodama na području obrazovanja; (b) temelji na 

anonimnim pitanjima/upitnicima, metodi promatranja ili arhivskom materijalu čije 

otkrivanje sudionice odnosno sudionike ne bi dodatno izložilo rizicima kaznene ili 

građanskopravne odgovornosti, financijskih gubitaka i profesionalnih negativnih 

posljedica kao i povrede ugleda te kod kojih je povjerljivost u potpunosti zajamčena; (c) 

odnosi na faktore koji se tiču radne i organizacijske učinkovitosti u organizacijama čije 

istraživanje ne može dovesti u nepovoljan položaj karijere sudionica odnosno sudionika 

te kod kojih je povjerljivost u potpunosti zajamčena (2) te ako je provođenje istraživanja 

dozvoljeno na temelju drugih zakona ili uredbi.  
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(7) Poticaji za sudjelovanje u istraživačkom projektu 

 (a) Psihologinje i psiholozi izbjegavaju tijekom procesa pronalaska sudionica odnosno 

sudionika istraživanja pretjerane ili nesrazmjerne financijske ili druge poticaje ako 

je za pretpostaviti da bi se takvi poticaji mogli koristiti kao neka vrsta prinude na 

sudjelovanje. 

 (b) U slučaju da psihologinje i psiholozi kao poticaj za sudjelovanje nude vlastite 

stručne sposobnosti i usluge (npr. terapija, savjetovanje), onda moraju definirati sve 

vezano uz vrstu usluge kao i rizike, obveze i granice koje se tiču te usluge. 

(8) Obmana u istraživanjima 

 (a) Psihologinje i psiholozi ne provode istraživanja utemeljena na obmani, osim ako su 

nakon pažljivog razmatranja došli do zaključka da je upotreba tehnika obmane 

opravdana potencijalno značajnim znanstvenim, pedagoškim ili praktičnim 

spoznajama te da alternativne metode bez upotrebe obmane ne stoje na 

raspolaganju. 

 (b) Psihologinje i psiholozi ne obmanjuju potencijalne sudionice i sudionike o onim 

aspektima istraživanja kod kojih bi se, realno gledajući, moglo pretpostaviti da bi 

mogli prouzročiti ozbiljna fizička i/ili psihička opterećenja.  

 (c) Psihologinje i psiholozi informiraju sudionice i sudionike što je ranije moguće o 

upotrebi tehnika obmane tijekom eksperimenta, po mogućnosti po završetku 

sudjelovanja, ali najkasnije po završetku prikupljanja podataka te im dozvoljavaju 

povlačenje vlastitih podataka. 
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(9) Informiranje sudionica i sudionika istraživanja 

 (a) Psihologinje i psiholozi informiraju osobe koje sudjeluje u njihovom istraživanju 

čim je prije moguće o cilju, rezultatima i zaključcima istraživačkog projekta te 

poduzimaju odgovarajuće mjere kojima bi izbjegli bilo kakvu vrstu nejasnoća koje 

su sami primijetili ili bi se mogle javiti kod sudionica odnosno sudionika. 

 (b) Ako je iz znanstvenih i etičkih razloga opravdano odgoditi ili u potpunosti zabraniti 

davanje tih informacija, onda psihologinje i psiholozi moraju poduzeti 

odgovarajuće mjere kojima bi izbjegli odnosno sveli na minimum eventualnu štetu 

i rizike. 

 (c) Kada psihologinje i psiholozi saznaju da je neki aspekt njihovog istraživanja 

sudionici odnosno sudioniku nanio štetu, poduzimaju odgovarajuće mjere kojima 

bi tu štetu minimalizirali. 

(10) Odgovorno ponašanje prema životinjama tijekom istraživanja 

 (a) Kupnju životinja i postupanje s njima u svrhe istraživanja psihologinje i psiholozi 

provode isključivo u skladu s važećim zakonima i uredbama te profesionalnim 

normama i standardima. 

 (b) Istraživačke projekte sa životinjama provode psihologinje i psiholozi koji su prošli 

obuku na području istraživačkih metoda te posjeduju iskustvo u primjerenom 

ponašanju prema životinjama. Moraju osigurati da se na primjeren način vodi 

računa o dobrobiti i zdravlju svih životinja kao i o primjerenom ponašanju prema 

njima.  
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 (c) Psihologinje i psiholozi vode računa o tome da sve osobe koje pod njihovim 

nadzorom rade sa životinjama dobiju, u skladu s njihovim dužnostima, upute o 

istraživačkim metodama te njezi i brizi kao i postupanju prema životinjama. 

 (d) Psihologinje i psiholozi ulažu odgovarajuće napore kojima bi tjelesne poteškoće, 

infekcije, bolesti i bolove kod svih svojih pokusnih životinja sveli na minimum. 

 (e) Psihologinje i psiholozi koriste metode koje životinje izlažu bolovima, stresu ili 

deprivaciji isključivo onda kada alternativnih metoda nema na raspolaganju te kada 

je postizanje istraživačkog cilja opravdano očekivanim znanstvenim, pedagoškim 

ili praktičkim spoznajama. 

 (f) Psihologinje i psiholozi provode operacije uz primjerenu uporabu anestetika i 

koriste tehnike kojima izbjegavaju infekcije te na minimum svode bolove tijekom i 

nakon operacije. 

 (g) U slučaju da je neizbježno život neke životinje privesti kraju, psihologinje i 

psiholozi postupaju brzo i koriste općepriznate metode kojima minimiziraju bolove. 

(11) Prikaz rezultata istraživanja 

 (a) Psihologinje i psiholozi ne izmišljaju i ne lažiraju podatke. 

 (b) U slučaju da se psihologinjama i psiholozima u podacima koje su sami objavili 

potkrala značajna pogreška, poduzimaju sve korake kojima bi te pogreške 

korigirali, i to ispravkom, povlačenjem, uporabom errata ili drugih publikacijskih 

sredstava. 

 (c) Psihologinje i psiholozi ne smiju one podatke koji su već negdje objavljeni 

publicirati kao vlastite. To ne isključuje činjenicu da podaci mogu ponovno biti 

objavljeni ako je to na primjeren način navedeno u bilješkama. 
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(12) Plagijati 

 Psihologinje i psiholozi ne prezentiraju radove i podatke drugih osoba kao vlastite, čak 

ni kada je izvor precizno citiran. 

(13) Navođenje doprinosa istraživačkom radu u publikacijama 

 (a) Psihologinje i psiholozi zahtijevaju prava na istraživački rad, uključujući i autorska 

prava, isključivo kada su samostalno proveli istraživanje ili su u velikoj mjeri 

doprinijeli njegovoj provedbi. 

 (b) Korektnim navođenjem autora odnosno koautora prikazuje se u kojoj je mjeri koja 

autorica odnosno koji autor doprinio samom istraživanju; profesionalni i znanstveni 

status sudionica i sudionika pritom ne igraju nikakvu ulogu. Sama profesionalna 

pozicija (npr. redoviti profesor odnosno redovita profesorica ili ravnateljica 

odnosno ravnatelj istraživačkog centra) ne smije biti razlog za stjecanje autorskih 

prava. Manji doprinosi istraživačkom radu ili tijekom izrade publikacije označavaju 

se na primjeren način (npr. u bilješkama (fusnotama) ili u predgovoru). 

 (c) Doktorandica odnosno doktorand je u pravilu i prva autorica odnosno prvi autor 

članka na kojem je radilo više autorica i/ili autora ako se isti bazira prvenstveno na 

njenoj odnosno njegovoj doktorskoj disertaciji. Mentorice i mentori diskutiraju 

tijekom istraživanja i izrade publikacije sa svojim doktorandicama i doktorandima 

čim je prije moguće i na prikladan način o autorskim pravima za moguće 

publikacije. Isto vrijedi i za sve kvalifikacije stečene uz pomoć mentorice ili 

mentora tijekom obrazovanja, stručnog usavršavanja i daljnjeg akademskog 

obrazovanja. 
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(14) Ustupanje istraživačkih podataka u svrhe provjere 

 (a) Nakon objave podataka psihologinje i psiholozi ne uskraćuju originalne podatke 

drugim znanstvenicama odnosno znanstvenicima koji ponovnom analizom žele 

preispitati njihove zaključke i koji ih žele koristiti samo u tu svrhu. To vrijedi samo 

za one slučajeve kada se ustupanje podataka može provesti bez ugrožavanja 

povjerljivosti osobnih podataka te nema zapreka za njihovo ustupanje zbog 

zakonski reguliranih vlasničkih prava. To pak ne implicira da je ustupanje tih 

informacija besplatno; za ustupanje dokumentiranih podataka psihologinje i 

psiholozi mogu zatražiti novčanu naknadu. 

 (b) Psihologinje i psiholozi koji od svojih kolegica i kolega zatraže podatke na 

reanalizu s ciljem preispitivanja zaključaka smiju ih koristiti isključivo u svrhe 

onoga što je navedeno u samom zahtjevu. Za bilo kakvu drugu uporabu potrebno je 

na vrijeme pribaviti pismeno odobrenje. 

(15) Vještakinje i vještaci 

 Psihologinje i psiholozi koji procjenjuju tuđu dokumentaciju za prezentacije, 

publikacije i stipendije kao i zahtjeve za financiranje od trećih strana 5te tome slične 

zahtjeve, čuvaju povjerljivost dobivenih informacija te poštuju prava vlasništva nad tim 

informacijama onih osoba koje su tu dokumentaciju i sastavile.  

(16) Istraživanja putem interneta 

 Psihologinje i psiholozi poštuju smjernice od 7.3.1 do 7.3.15 i tijekom provođenja 

internetskih istraživanja. To posebice vrijedi za odredbe u vezi (1) zabrane 

obmanjivanja odnosno mjera koje omogućuju sigurnu uspostavu kontakta te naknadno 

otkrivanje obmane, (2) isključenja osobne identifikacije (također i kod snimki 

snimljenih u javnom prostoru) bez osobne suglasnosti ispitanica odnosno ispitanika kao 
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i (3) sigurnosti tijekom prikupljanja i prijenosa podataka te zaštite baza podataka 

(posebice putem servera koji nisu pod nadzorom njemačkog zakonodavstva). 

7.4 Podučavanje, stručno i specijalističko usavršavanje, supervizija 

(1) Zadaća svih psihologinja i psihologa koji podučavaju je da svima koji pohađaju nastavu 

na objektivan i jasan način prikažu trenutne spoznaje psihologije kao znanosti. Osobna 

stajališta kao takva moraju biti jasno naznačena. Tijekom najave i izvođenja nastave te 

javnih predavanja mora se paziti da ne dođe do buđenja lažnih očekivanja. 

(2) Psihologinje i psiholozi koji aktivno podučavaju svjesni su posebitosti uzajamnog 

odnosa između nastavnica odnosno nastavnika i svih koji pohađaju nastavu te tu 

činjenicu ne upotrebljavaju u vlastitu korist. 

(3) Sve osobne informacije o studenticama odnosno studentima te svim drugim 

sudionicama i sudionicama koje su im povjerene tijekom provođenja nastavnih 

aktivnosti tretiraju se s istom povjerljivošću kao i informacije o klijenticama i 

klijentima, pacijenticama i pacijentima kao i ispitanicama odnosno ispitanicima. 

(4) Tijekom predstavljanja slučaja posebna se pažnja treba obratiti na dostojanstvo i 

dobrobit svih predstavljenih osoba. Osim toga, i tu vrijede iste odredbe kao i za 

pacijentice i pacijente. Svim studenticama i studentima kojima se predstavljaju takvi 

slučajevi mora se napomenuti da anonimnost predstavljenih osoba mora biti zajamčena, 

dok im privatnost mora biti zaštićena.  

(5) Psihologinje i psiholozi koji aktivno podučavaju potiču studentice odnosno studente koji 

su im povjereni na sudjelovanje u psihološkim pokusima isključivo ako je to potrebno 

u svrhe obrazovanja i znanosti. U tome slučaju posebna se pozornost mora obratiti na 

odgovornosti prema ispitanicama odnosno ispitanicima koji su ovisni o tuđoj pomoći. 
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(6) U slučaju da suradnice i suradnici te studentice odnosno studenti postanu voditeljice 

odnosno voditelji istraživanja (npr. kod primjene psihodijagnostičkih sredstava) 

potrebno je da se usprkos njihove vlastite odgovornosti osigura provođenje istraživanja 

u skladu sa Smjernicama poslovne etike. 

(7) Psihologinje i psiholozi ne bi smjeli studenticama i studentima koje podučavaju i koji 

će možda kod njih pristupiti ispitu naplaćivati provođenje psiholoških savjetovanja i 

tretmana. 

(8) Psihologinje i psiholozi koji u funkciji nastavnice odnosno nastavnika ili organizatorice 

odnosno organizatora sudjeluju u programima osposobljavanja bilo koje vrste dužni su 

osigurati da su sve objavljenje informacije o tome u potpunosti točne. 

(9) U okviru nastavnih aktivnosti tijekom obrazovanja, stručnog i specijalističkog 

usavršavanja te supervizije odnos prema studenticama i studentima odnosno 

sudionicama i sudionicima poslijediplomskih studijskih programa mora biti koncipiran 

tako da mogu kontinuirano dobivati dovoljnu količinu povratnih informacija o vlastitim 

postignućima. Psihologinje i psiholozi koji podučavaju ocjenjuju učinak svih sudionica 

i sudionika na temelju relevantnih kriterija koji su propisani u pojedinim studijskim 

programima. 

(10) Psihologinje i psiholozi koji nadziru poslijediplomske praktične aktivnosti polaznica i 

polaznika izobrazbe kao i mlađih kolegica i kolega dužni su upoznati se s ovim 

Smjernicama poslovne etike te nadzirati njihovo pridržavanje. 

(11) U okviru stručnog i specijalističkog usavršavanja, supervizije i posebne edukacije 

psihologinjama i psiholozima aktivnim u podučavanju nije dozvoljeno od polaznica 

odnosno polaznika izobrazbe na direktan ili indirektan način zahtijevati otkrivanje 

osobnih informacija. Ako je samootkrivanje sastavni dio čitavog postupka edukacije, 
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onda sudjelovanje u takvoj vrsti vježbe mora biti dobrovoljno, dok se suglasnost 

sudionica odnosno sudionika pribavlja i prije izvođenje same vježbe.  

(12) Psihologinje i psiholozi koji podučavaju ne bi trebali studentice i studente 

poslijediplomskog studija kao i mlađe kolegice i kolege koji se nalaze u nekoj vrsti 

odnosa međuovisnosti osobno podvrgavati psihoterapijskim ili sličnim tretmanima. 

Iznimka bi bila slučajevi kada svojim izričitim pristankom kandidatkinja ili kandidat za 

izobrazbu izjavi da će se u ovom postupku to provesti isključivo u svrhe obrazovanja.  
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EINLEITUNG 

Die Situation, in der wir uns wegen der Coronavirus-Epidemie befinden, ist für uns alle neu 

und vor uns stehen große Herausforderungen, sowohl im beruflichen als auch privaten Leben. 

Eine große Anzahl von Psychologen ist in unterschiedliche Aktivitäten an ihren Arbeitsplätzen 

und in ihrem jeweiligen Umfeld einbezogen und trägt aktiv zu allen ergriffenen Maßnahmen 

bei, die die Verbreitung der Epidemie eindämmen sollten. Maßnahmen der häuslichen 

Quarantäne, sozialer Distanz, Ausgangsbeschränkungen, Homeschooling, Heimarbeit und 

Arbeitsplatzverlust sind nur einige der Veränderungen in der Lebensroutine, die eine 

Gewöhnung der Bevölkerung verlangen, wobei manche Menschen bei dieser Gewöhnung an 

die neuentstandene Situation unsere professionelle Hilfe benötigen. Durch das Erdbeben, von 

dem am 22. März 2020 die kroatische Hauptstadt Zagreb und die nördlichen Gespanschaften 

heimgesucht wurden, hat sich das Gefühl des Kontrollverlusts zusätzlich verstärkt und bei 

vielen Angst ausgelöst sowie das bereits anwesende Gefühl der Unsicherheit verstärkt, während 

viele wegen erheblicher Schäden ihr Zuhause verlassen mussten. 

Viele Psychologen haben in den letzten Tagen Texte veröffentlicht und sind in den Medien 

aufgetreten, weswegen ich allen zu ihrem professionellen Auftritt gratulieren möchte. Aus den 

Texten, die veröffentlicht oder von den jeweiligen Autoren für diese Online-Ausgabe 

vorbereitet wurden, haben wir eine kurze Auswahl getroffen, damit sie allen jederzeit zur 

Verfügung stehen. Einige der Texte basieren auf Interviews der Psychologen, die von 

Journalisten geführt wurden. Diese Textsammlung ist ein Handbuch im Entstehen und wird, 

sobald neue Texte zugeschickt werden, ergänzt. Wir bedanken uns bei der Poliklinik für 

Kinder- und Jugendschutz der Stadt Zagreb, der Zagreber Gesellschaft für Psychologie und 

allen Autoren für die eingereichten Texte. Wir bitten Sie, Ihre veröffentlichten Texte oder die 
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von Ihnen geschriebenen Texte an uns zu schicken, damit wir sie in dieses Handbuch 

aufnehmen können. 

Die kroatische Psychologenkammer hat in Zusammenarbeit mit der Kroatischen Gesellschaft 

für Psychologie und den Gesellschaften für Psychologie in anderen Gespanschaften eine 

Krisen-Hotline für psychologische Hilfe eingerichtet, die 25 Telefonleitungen mit 150 

Psychologen und freiwilligen klinischen Psychologen umfasst, die 24 Stunden am Tag im 

Dienst sind. Für psychologische Beratung stehen Menschen in Zagreb 5 Telefonnummer zu 

Verfügung, während in den restlichen Gespanschaften jeweils eine Telefonnummer zur 

Verfügung steht, unter der professionelle Hilfe und Ratschläge angeboten werden, wie sie mit 

häuslicher Quarantäne und Lebensveränderungen zurechtkommen, die durch die Maßnahmen 

zur Verhinderung der Verbreitung der Coronavirus-Epidemie und das Erdbeben entstanden 

sind. In den zwei Wochen, in denen die Hilfe-Hotlines überhaupt aktiv sind, haben wir 500 

Anrufe von Menschen unterschiedlichen Alters erhalten. 

In jedem Krankenhaus sind die klinischen Psychologen jederzeit telefonisch erreichbar und 

mehr als 2000 Psychologen stehen den Bürgern täglich an ihren Arbeitsplätzen in Sozialhilfe- 

und Familienzentren sowie in Kindergärten und Schulen zur Verfügung. 

Ich möchte allen Danken, die selbstlos ihr Bestes geben und Ihr Fachwissen mit uns teilen, um 

der Verhinderung der Verbreitung und Milderung von psychischen Folgen der Epidemie und 

des Erbebens beizutragen.  

Passen Sie auf sich und Ihre Mitmenschen auf! Helfen Sie denjenigen, die Ihre Hilfe benötigen! 

Andreja Bogdan, Präsidentin der Kroatischen Psychologenkammer  
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Handbuch Coronavirus und psychische Gesundheit: 

psychologische Aspekte, Ratschläge und 

Empfehlungen 

Prof. Dr. med. Vida Demarin, Mitglied der Kroatischen Akademie der Wissenschaften und 

Künste und Präsidentin des Internationalen Instituts für Gehirngesundheit  

Ein komplexer und plötzlich auftretender Einschnitt in die Lebenssituation, wie wir ihn jetzt 

gerade durchleben, in dem die körperliche und psychische Gesundheit sowie das soziale 

Funktionieren und die Existenz gefährdet sind, führt zur erhöhten Belastung durch Stress, 

Angst, Depression und Furcht. Das Leben hat sich über Nacht verändert. Quarantäne ist als eine 

Möglichkeit der Verhinderung der Epidemie-Verbreitung in dem Sinne unvermeidlich, aber 

führt andererseits zum verstärkten Gefühl von Einsamkeit, Furcht und Panik, mit äußerst 

eingeschränkten Kommunikationsmöglichkeiten, und das Erbeben hat sich noch zusätzlich auf 

das psychische Gleichgewicht ausgewirkt. 

In einer solchen furchtbaren und hoffnungslosen Situation ist diese Veröffentlichung der 

Kroatischen Psychologenkammer, die sich mit psychologischen Aspekten der Pandemie und 

ihrem Einfluss auf die psychische Gesundheit befasst, ein unermesslicher Beitrag zur 

Verbesserung der Lebensqualität jedes Einzelnen und der gesamten Gemeinschaft. Im 

umfangreichen Textmaterial von mehr als 200 Seiten werden Leitlinien und mögliche 

Maßnahmen der Psychologen zur Coronavirus-Pandemie in Europa präsentiert, die 

Auswirkungen der Pandemie auf den allgemeinen Gesundheitszustand und die besonders 

schutzbedürftigen Gruppen, während die Fragen, warum Furcht, Angst und Depression 

auftreten sowie wie wir damit umgehen, ebenfalls zu den hier bearbeiteten Themen gehören. 

Probleme bei der Arbeit mit Kindern, wo ein völlig anderer Ansatz erforderlich ist, sind separat 
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beschrieben. Die besondere Herangehensweise in der Arbeit mit Menschen an der ersten 

Verteidigungslinie, mit dem Büropersonal, Managern und Sportlern wurde ebenfalls 

dargestellt… 

Neben einer Reihe von detailliert bearbeiteten Themen im Zusammenhang mit der psychischen 

Gesundheit gibt es auch äußerst hilfreiche Leitlinien, Empfehlungen und praktische Ratschläge, 

wie wir alle zusammen mit den beschriebenen Problemen zurechtkommen und wir wie sie 

bewältigen. 

Ich gratuliere der Präsidentin der Kroatischen Psychologenkammer, Frau Andreja Bogdan, und 

ihren Mitarbeitern zu dieser ausgezeichneten Initiative und ihrer fantastischen Realisierung. 

Klug und höchst nützlich! Ein bedeutender Beitrag zur Viktor Frankls „Sinnsuche“! 
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Leitlinien und mögliche Maßnahmen europäischer 

Psychologen bezüglich des Coronavirus 

Übernommen von: http://efpa.eu/covid-19 

Das Coronavirus oder COVID-19 ist zurzeit die wichtigste öffentlich-gesundheitliche Frage in 

Europa. Die EFPA als europäische Dachorganisation der Psychologen möchte mit Ihnen einige 

Leitlinien und Informationen über mögliche Aktionen der Psychologen in Ihren 

Mitgliedsorganisationen teilen. 

 Erstrangige psychologische Betreuung 

Unsere Priorität als Psychologen ist es, psychologisches Wissen zu nutzen, um die vom Virus 

betroffenen Menschen durch korrekte Kommunikation über das Virus zu unterstützen sowie 

unnötige Ängste vorzubeugen. Aus diesem Grund finden Sie nachstehend einige nützliche 

Ratschläge dazu: 

1. Handeln Sie gemäß der Situation vor Ort 

Da sich die Situation von Land zu Land unterschiedet, sollten Sie sich auf die landesspezifische 

Situation einstellen. Deshalb ermutigen wir unsere Mitgliedsorganisationen, mit ihren lokalen 

Gesundheitsbehörden in Kontakt zu treten, um ihre offiziellen Beurteilungen und Anleitungen 

zu unterstützen. 

2. Präsentieren Sie ausschließlich geprüfte Fakten  

Helfen Sie den Menschen, wahre Fakten zu finden. Die Regierungen stellen auf ihren 

Webseiten, die allen zugänglich sind, objektive Informationen über den Virus in Ihrem Land 

zur Verfügung. Das Europäische Zentrum für die Prävention und die Kontrolle von Krankheiten 
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(ECDC) hat eine besondere Webseite bezüglich des Coronavirus eingerichtet, die regelmäßig 

aktualisiert wird: COVID19 

3. Kommunizieren Sie mit Kindern 

Sprechen Sie mit Ihren Kindern über die Neuigkeiten bezüglich des Coronavirus in 

altersgerechter Weise. Eltern können auch der Linderung von Ängsten beitragen, indem sie die 

Aufmerksamkeit der Kinder auf Routine und routinierte Verhaltensweisen lenken. Denken Sie 

daran, dass die Kinder das Verhalten und die Gefühle der Eltern beobachten und so ihre eigenen 

Gefühle im Laufe der Zeit steuern. 

4. Bleiben Sie vernetzt, aber aus sicherer Entfernung 

Die Aufrechterhaltung sozialer Netzwerke kann das Gefühl des normalen Funktionierens 

fördern und Ihnen wertvolle Möglichkeiten zum Austausch von Gefühlen und Stressabbau 

verschaffen. Ermutigen Sie die Menschen, nützliche Informationen mit Freunden und 

Familienmitgliedern auf den Webseiten der Behörden zu teilen. Im Falle einer Quarantäne 

können Menschen immer noch Kontakte auf Entfernung pflegen. 

5. Fertigwerden mit der Quarantäne 

Prof. Atle Dyregrov, ein ehemaliges EFPA-Mitglied des Ständiges Ausschusses für Krisen, 

Trauma und Katastrophen, hat einen Text geschrieben, der äußerst nützliche Informationen zur 

Unterstützung von Menschen, die mit der Quarantäne-Situation umgehen müssen, enthält. The 

Lancet hat einen interessanten Bericht über den psychologischen Einfluss der Quarantäne und 

die Frage, wie wir ihn verringern können, veröffentlicht. 
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6. Motivieren Sie die Menschen dazu, zusätzliche Hilfe aufzusuchen 

Personen, die ständig nervös und anhaltende Traurigkeit oder andere langhaltige Reaktionen 

verspüren, die sich negativ auf ihre Arbeit oder zwischenmenschliche Beziehungen auswirken, 

sollten sich an einen ausgebildeten und erfahrenen Experten für psychische Gesundheit wenden.  

7. Sicherheitsförderung 

Menschen können die Sicherheit verbessern, indem sie sich an die Richtlinien zum persönlichen 

Schutz, zu Gegenmaßnahmen in Bezug auf die Umwelt, soziale Distanzierung sowie das Reisen 

halten, wie es in den Richtlinien über nicht-pharmazeutische Interventionen des Europäischen 

Zentrums für die Prävention und die Kontrolle von Krankheiten (ECDC) erklärt wurde. 

Richtlinien zur Online-Beratung als Wertschöpfung in der Zeit der sozialen Distanzierung und 

Quarantäne: http://www.efpa-eu/covid-19/provision-of-online-consultation 

Online-Beratung, vor allem per Videochat, bietet eine umsetzbare Online-Alternative für die 

psychologische Betreuung und Therapie. Die meisten Psychologen bevorzugen weiterhin den 

persönlichen Kontakt mit ihren Klienten und Patienten, die Hilfe und Unterstützung suchen. 

Allerdings sollte man, um nicht nur die eigene Gesundheit, sondern auch die Gesundheit der 

Hilfesuchenden und der gesamten Gesellschaft zu schützen, so weit wie möglich nach 

Alternativen zu suchen. Untersuchungen zeigen, dass solche Telekonsultationen etwas weniger 

optimal sind, aber erzielen oft ähnliche Effekte wie die konventionelle Betreuung.  

Einige wichtige Punkte, die wir für die kurzfristige Umsetzung hervorheben möchten, sind auf 

der offiziellen Webseite der EFPA besprochen. Die Richtlinien für eine ethische und effiziente 

Praxis sind bereits seit langer Zeit festgelegt (z.B. von der EFPA – 

http://ethics.efpa.eu/download/91e1fdcfb3e0879e15620d2decdbd590 und der Amerikanischen 

Psychologenvereinigung (APA) – http:www.apa.org/practice/). 
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Sprechen Sie mit dem Klienten über diese Möglichkeit (am besten per Telefon) und erklären 

Sie den Grund dafür, weswegen Sie jetzt von Online-Beratung Gebrauch machen. Im Idealfall 

machen Sie das nur mit Klienten und Patienten, die Sie bereits persönlich kennengelernt haben, 

damit Sie im Falle irgendwelcher Notsituationen (z.B. das Risiko einer Selbstverletzung und 

Selbstmordrisiken) auch in der realen Welt optimal handeln können. 

1. Überprüfen Sie, ob Sie und Ihre Klienten in einem privaten und sicheren Raum sind, um 

Störungen zu vermeiden. 

2. Planen Sie ausreichend Zeit für die technische Unterstützung sowie die Fehlersuche und –

behebung ein. 

3. Machen Sie Gebrauch von professionellen Tools für Videokonferenzen. Nehmen Sie 

Programme wie Facebook Messenger, WhatsApp, Skype oder Telegram nicht in Anspruch. Im 

Zweifelsfall, wendet Sie sich an Ihre Mitgliedsorganisation oder die nationale Behörde für 

entsprechende Tools. 

4. Nutzen Sie keinen öffentlichen Computer, loggen Sie sich nach der Sitzung aus und 

aktualisieren Sie Ihr Betriebssystem und/oder Apps. 

5. Falls Sie am Computer Sicherheitsverletzungen bemerken, benachrichtigen Sie Ihre 

Patienten sowie die Polizei und suchen Sie Hilfe bei einem IT-Sicherheitsexperten auf.   

Bleiben Sie informiert: Webseite der EFPA, NewsMag und Workplace 

Wir werden die EFPA-Webseite aktualisieren, sobald wir neue Informationen oder für 

Psychologen relevante Anleitungen erhalten. Wir werden Sie darüber auf dem Laufenden 

halten, wie andere Mitgliedsorganisationen mit Krisen umgehen. Das ist ein laufendes Projekt 

und die Webseite wird täglich aktualisiert. 
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Für weitere Informationen oder den Kontakt mit unseren Arbeitsgruppen werden wir auf 

Workplace die Gruppe „COVID-19 – Fragen und Antworten“ einrichten, wo Sie Ihre Fragen 

stellen können. Alle EFPA-Mitglieder und Gruppen werden Zugang zur Gruppe haben, wo sie 

Fragen stellen, Diskussionen beginnen und Antworten von einem unserer Experten erhalten 

können. Wir bitten Sie aber um Geduld, weil die meisten Kollegen zurzeit von zu Hause aus 

arbeiten und sind mit logistischen und organisatorischen Fragen beschäftigt (die Einführung 

von E-Learning, Universitäten und Schulen sind geschlossen, in manchen Ländern sind auch 

alle Restaurants, Geschäfte im Nichtlebensmittel-Einzelhandel und Kneipen geschlossen, 

Kinder sind zu Hause usw.) 

Schöne Grüße im Namen des EFPA-Vorstands, 

Christoph Steinebach 

Präsident der EFPA 
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Coronavirus als Gefahr für die mentale Gesundheit 

Dr. sc. Ljiljana Muslić, klinische Psychologin 

Fachdienst der psychischen Gesundheit  

des Kroatischen Instituts für öffentliche Gesundheit 

 

Der Ausbruch einer globalen, ansteckenden Epidemie, wie es bei dem neuen Coronavirus 

(SARS-CoV-2) der Fall ist, löst Angst und Unsicherheit aus und wirkt sich stark auf das 

Benehmen der Öffentlichkeit aus. Zur Verbreitungseindämmung von COVID-19 und zum 

Gesundheitsschütz der Bevölkerung wurden außerordentliche Präventivmaßnahmen 

eingeführt. Das Leben des Einzelnen und der Gesellschaft wird durch sie wesentlich verändert, 

was zur zusätzlichen Stressauslösung führt und eine Gefahr für die psychische Gesundheit des 

Einzelnen und der gesamten Gesellschaft darstellt. Wenn wir unter Stress stehen, haben wir ein 

natürliches Bedürfnis, seine Intensität zu verringern. Um dies zu erreichen, wenden wir 

unterschiedliche Verhaltensstrategien an. Einige davon sind wirksam, einige nicht. Bei 

manchen Menschen können diese Ereignisse zu psychischen Gesundheitsstörungen führen, die 

deutlich länger anhalten können als die bloße Gefährdung der körperlichen Gesundheit. 

Eine ansteckende Epidemie kann verschiedene Folgen haben: Stressreaktionen (z.B. Insomnie, 

vermindertes Gefühl der Sicherheit, verstärkte Besorgnis und Angstgefühle), Opfersuche und 

Stigmatisierung, gesundheitsschädliches Verhalten (erhöhter Konsum von Tabak, Alkohol  

oder anderen Suchtmitteln), verstärktes Ungleichgewicht zwischen Berufs- und Privatleben 

(das übertriebene Engagement bei der Arbeit in einer Situation der Bewältigung vom schweren 

Stress) und das Auftreten psychosomatischer Symptome (z.B. körperliche Symptome wie 

Energiemangel, Schmerzen oder körperliches Unbehagen), aber auch Verhaltensweisen wie die 
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verstärkte und unkontrollierte Inanspruchnahme medizinischer Versorgung. All das kann 

unsere psychische Gesundheit wesentlich beeinträchtigen, es kann aber auch unsere Fähigkeit 

dabei einschränken, unser volles Potenzial auszuschöpfen und mit Stress umzugehen, und 

unsere Leistung am Arbeitsplatz und die Fähigkeit verringern, unseren Teil zur Gemeinschaft, 

in der wir leben, beizutragen. Ebenfalls kann es zur Entwicklung oder Verschlechterung von 

psychischen Störungen wie Depressionen, Angststörungen und posttraumatischen 

Belastungsstörungen führen. 

Die Epidemie des neuen Coronavirus SARS-CoV2 ist nicht die erste Epidemie einer 

Infektionskrankheit, die die Menschheit im 21. Jahrhundert bedroht. Wir können sagen, dass 

ansteckende Epidemien unvermeidbar sind, jedoch zeigt die Erfahrung, dass wir ihren Einfluss 

mindern oder auch unter Kontrolle halten können. Sie werden der Kategorie der 

„Naturkatastrophen“ zugeordnet. Aufgrund bisheriger Erfahrungen wissen wir mehr über das 

Erkennen und Verstehen von psychologischen Reaktionen sowie Verhaltensreaktionen des 

Einzelnen und der Gemeinschaft auf diese Bedrohungen, aber auch über die nötigen 

Interventionen zur Erhaltung der psychischen Gesundheit. Zur Erhaltung der psychischen 

Gesundheit in der Zeit einer schwerwiegenden, ansteckenden Epidemie ist es äußerst wichtig, 

in unser emotionales Wohlbefinden (Gefühle), unser psychisches Wohlbefinden (positives 

Funktionieren), unser soziales Wohlbefinden (Beziehungen zu anderen Menschen und der 

Gesellschaft), unser körperliches Wohlbefinden (körperliche Gesundheit) und unser geistiges 

Wohlbefinden (Lebenssinn) zu investieren. All das macht unsere mentale Gesundheit und unser 

Potenzial aus. 
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Wahrnehmung der Bedrohung und der Gefahr einer Coronavirusinfektion 

Die Gefahr und das Risiko der Ansteckung mit dem Coronavirus wird höher eingeschätzt als 

es bei anderen übertragbaren Infektionen und Epidemien der Fall ist (z.B. die saisonale 

Grippeepidemie). Aus diesem Grund ist es wichtig, sich mit den Eigenschaften der 

Ansteckungsgefahr mit dem Coronavirus zu befassen, weil spezifische Gefahreigenschaften die 

emotionale Reaktion und die Gefahr- und Risikowahrnehmung erhöhen. 

Untersuchungen haben ergeben, dass es eine Tendenz gibt, die Gefahren neuer Risiken bzw. 

neuer Arten von Gefahren zu überschätzen. Wir machen uns nämlich mehr Sorgen bei neuen, 

uns bis jetzt unbekannten Risiken als bei bekannten. Das Coronavirus ist ein neues Virus und 

als solches eine neue Bedrohung, die uns weniger bekannt ist als beispielsweise die saisonale 

Grippe. Je weniger wir über eine gewisse Gefahr wissen, desto stärker sind die Angst- und 

Unsicherheitsgefühle, weswegen häufig unterschiedliche Verhaltensweisen zutage treten, 

durch die wir versuchen, das Gefühl der Kontrolle zurückzubekommen (z.B. vermehrtes 

Einkaufen und Anlegen von Vorräten an Lebensmitteln und Bedarfsgegenständen, die 

Anschaffung von Schutzmitteln, Gesichtsmasken usw.). Dieses Phänomen ist nicht nur in 

Kroatien, sondern auch in anderen Ländern zu finden und ist in den früheren Phasen der 

Verbreitung der Epidemie oder bei der Ankündigung strengerer Präventivmaßnahmen 

besonders erkennbar. Darüber hinaus werden die Risiken, denen sich eine Person bewusst und 

freiwillig aussetzt, gewöhnlich als geringer wahrgenommen als diejenigen, die nicht freiwillig 

und nicht unter unserer Kontrolle sind, wie es bei dem Coronavirus der Fall ist. Dazu hat die 

Gefahr einer ansteckenden Infektion ihre spezifischen Eigenschaften, die die Angst und 

Unsicherheit zusätzlich verstärken (z.B. der Infektionserreger ist nicht mit bloßem Auge 

sichtbar, die frühen Infektionssymptome sind nicht spezifisch und können leicht mit schon 

bekannten Krankheiten (Erkältung und Grippe) verwechselt werden), wodurch Verwirrung und 
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noch stärkere Unsicherheit und Ängste ausgelöst werden können, was sich wieder auf die 

Gefahreinschätzung, die Entscheidungsfindung und Verhalten stark auswirkt. 

Daher führt die Gefahr einer ansteckenden Epidemie zu spezifischen emotionalen Reaktionen 

und Verhaltensreaktionen auf die Ansteckungsgefahr sowohl auf individueller als auch 

gemeinschaftlicher Ebene, einschließlich der häufigen Suche nach den Schuldigen/Opfern, die 

beschuldigt, stigmatisiert oder wiederum ungerechtfertigt angegriffen werden (z.B. Angriffe 

auf Ausländer, die aus Infektionshotspots kommen). Hinzu kommen die bereits erwähnten 

verstärkten Angstgefühle vor der Infektion und sogar eine hohe Anzahl an psychosomatischen 

Symptomen. Diese Reaktionen werden nicht nur durch die Gefahrwahrnehmung 

(Risikowahrnehmung) gesteuert, sondern auch durch unterschiedliche Faktoren beeinflusst, die 

diese Gefahrempfindung und das Stressniveau noch zusätzlich verstärken können. Dazu 

gehören: Angst vor einer Infektion, Sorge vor Versorgungslücken bei bestimmten 

Lebensmitteln, Gesichtsmasken u. Ä., aber auch Sorge um die Erregerinzidenz, die 

Verfügbarkeit des Virusnachweistests und die angemessene Gesundheitsversorgung.  

Die Erfahrung der Bedrohung kann auch dadurch verzerrt werden, dass Menschen dazu neigen, 

mehr Aufmerksamkeit schlechten Nachrichten als beruhigenden Informationen von Experten 

zu schenken. Untersuchungen haben gezeigt, dass das Gehirn im Alltag „mentale 

Abkürzungen“ benutzt, die auf einer unbewussten Ebene ablaufen, um schnell zu entscheiden, 

worum wir uns eigentlich Sorgen machen müssen und worum nicht, und dass Instinkte und 

Emotionen eine wichtige Rolle spielen, und nicht die Vernunft. Außerdem neigt das Gehirn 

dazu, sich Schlechtes zu merken und ist im Allgemeinen viel empfindlicher für unangenehme 

und negative Informationen, die für das Überleben entscheidend sind. Bei der Aufnahme von 

Informationen handelt das Gehirn eigentlich selektiv, indem es bedrohlichen, negativen 

Informationen (Virusprävalenz, Anzahl der Erkrankten, Anzahl der Todesfälle usw.)  mehr 

Aufmerksamkeit schenkt, während es beispielsweise diejenigen über die Genesung 
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vernachlässigt. Aufgrund der Angstüberschwemmung, die in solchen Situationen 

einegermaßen verständlich und voraussichtlich ist, könnte die Überschätzung des realen 

Risikos zu noch intensiveren Angstgefühlen und damit zu rücksichtslosem Verhalten führen. 

Wie gehen wir mit Angstgefühlen um, bzw. wie „steuern“ wir die eigene Gefahr- und 

Risikoempfindung? 

Also, das Auftauchen des neuen Coronavirus (SARS-CoV-2) ist ein Novum und noch Vieles 

ist über diese Infektionskrankheit unbekannt, was unsere persönliche Gefahrempfindung sowie 

Gefühle von Angst und Ungewissheit verstärkt. Das ist eine ganz normale Reaktion. Furcht 

kann dabei eine Reaktion auf eine echte oder vermutete Bedrohung sein, eine Bedrohung, die 

wir aufgrund unserer persönlichen Einschätzung oder Risikoempfindung ahnen, erwarten oder 

wahrnehmen. Panik ist dagegen die intensive bzw. starke Angstempfindung. Somit spiegeln 

Furcht, Angst oder Panik, womit unser Verhalten auch verbunden ist, häufig nicht das echte, 

auf den epidemiologischen Daten gestützte Risiko, sondern unsere persönliche Risiko- oder 

Gefahrempfindung wider. Manche nehmen ein erhöhtes und manche ein verringertes 

persönliches Risiko wahr, was sich dann stark auf ihr Verhalten auswirkt. 

Die Furcht während einer Epidemie hilft uns einigermaßen, unsere Gedanken auf die „Quelle 

der Bedrohung“ sowie die eigene Gesundheit zu richten. Untersuchungen während einiger 

anderer Epidemien haben ergeben, dass der Grad der Ergreifung von Vorsichtmaßnahmen 

(Präventivmaßnahmen) mit einem erhöhten Maß an Angst und Furcht verbunden war. 

Andererseits können übertriebene Furcht und Panik mehr Schaden als Nutzen anrichten. Zum 

Thema Risiko- und Furchtsteuerung haben wir hier ein paar Empfehlungen: 
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In erster Linie ist es wichtig, ausschließlich von geprüften und glaubwürdigen 

Informationsquellen6 Gebrauch zu machen. Dabei spielt die kontinuierliche und konsequente 

Informierung eine wichtige Rolle, was aber nicht bedeutet, dass wir damit übertreiben sollen. 

Die zweite bedeutsame Art und Weise, wie wir die persönliche Gefahrempfindung steuern 

können, ist die Strategie, einfache Fragen zu stellen (z.B. Existiert ein Grund, weswegen das 

Ansteckungsrisiko bei mir persönlich höher ist als bei anderen Menschen? War ich in Kontakt 

mit potenziellen Infektionsfällen?). Durch solche Reflexion verringern wir die Möglichkeit, ein 

Risiko und eine erhöhte Bedrohung auf einer unbewussten und instinktiven Ebene zu erleben, 

d. h. wir denken rationell über die mögliche Gefahr nach. 

Die dritte Empfehlung bezieht sich auf die Maßnahmen und die Möglichkeiten zur 

Verringerung des Risikos einer persönlichen Ansteckung unter den gegebenen Umständen oder 

der Ansteckung eigener Familienmitglieder und anderer nahestehender Mitmenschen. Wie 

muss ich mich benehmen, um der Verringerung von Risiken und der Infektionsverbreitung 

erfolgreich beizutragen? Wie muss ich mich benehmen, um mich selbst und andere Menschen 

davor zu schützen? Ist es für mich nützlich? Ist das wahr? Wie hilft das? Tue ich damit für mich 

und andere Menschen Gutes? Dabei ist es wiederrum wichtig, Entscheidungen aufgrund 

glaubwürdiger, von Experten veröffentlichter Informationen zu treffen, bzw. den Anweisungen 

und Empfehlungen von Experten zu folgen und sich maximal an die Präventivmaßnahmen zu 

halten. Dadurch verhalten wir uns verantwortungsbewusst gegenüber der eigenen Gesundheit, 

aber auch der Gesundheit anderer Menschen. 

Dies ist der Moment, in dem es erforderlich ist, sich bewusst zu machen, wie wichtig es ist, sich 

um die eigene Gesundheit zu kümmern bzw. in sie zu investieren. Dies ist auch die Chance, 

                                                             
6 Was bedeutet eigentlich „glaubwürdige Informationsquelle“ und wie können Sie überprüfen, ob es sich um 

eine glaubwürdige Quelle handelt, können Sie unter dem folgenden Link lesen: https://zgpd.hr/2019/02/20/nije-

vazno-samo-sto-se-govori-vec-i-tko-i-gdje-to-govori/ 
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Lebensstile anzunehmen, die nicht nur zu einer besseren Gesundheit im Allgemeinen, sondern 

auch dem besseren Schutz sowohl vor Infektionskrankheiten als auch vor chronischen 

nichtübertragbaren Krankheiten führen (z.B. Herz- und Kreislauferkrankungen, bösartige 

Neubildungen, chronische Atemwegserkrankungen, psychische Störungen usw.). Das wäre die 

vierte wichtige Empfehlung und ein Anreiz, wenn es darum geht, was wir machen können. 

Sie schließt gleichzeitig die Pflege sowohl der psychischen als auch der physischen Gesundheit 

ein.  

Einige Untersuchungen aus Ländern, die Erfahrungen mit Ausbrüchen von 

Infektionskrankheiten (Grippe, SARS usw.) hatten, haben ergeben, dass sich ein großer Anteil 

der Bevölkerung hilflos, verängstigt und besorgt gefühlt hat. Regelmäßige und sich 

wiederholende Informationen mit klaren und einfachen Botschaften und ein einfühlsamer 

Umgang mit normalen Stressreaktionen tragen dazu bei, emotionelle Reaktionen zu 

normalisieren, Hoffnung und Widerstandsfähigkeit zu fördern. Außerdem sollten wir nicht 

vergessen, dass nicht jeder gleich auf Situationen einer potenziellen Gesundheitsbedrohung 

reagiert. Bei manchen Menschen melden sich stärkere Stress-, Besorgnis- und Angstgefühle. 

Unabhängig von der Ernsthaftigkeit und Intensität der Gefährdung werden einige Personen 

mehr und andere weniger besorgt sein. Deshalb ist es in diesem Moment wichtig, diejenigen zu 

unterstützen, die große Furch und Besorgnis spüren. Das ist die fünfte wichtige Empfehlung. 

Dabei ist es wichtig, Optimismus zu fördern und reale Risiken nicht zu leugnen. Es ist wichtig 

zu akzeptieren, dass wir nicht alle gleich reagieren und dass für jede Person „die eigene Angst 

real ist“. Diesen Menschen sollten wir helfen und sie beruhigen, nicht verurteilen oder 

beschämen, und wir sollten versuchen, ähnliche negative Reaktionen zu vermeiden. Ebenfalls 

ist es wichtig, sowohl realistische Gefahreinschätzung als auch die Fähigkeit des Einzelnen zu 

fördern, sich und seine Familie durch das Widerholen korrekter Informationen und realistischer 
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Risiko- und Gefahreinschätzung sowie durch auf wissenschaftlichen Erkenntnissen gestützte 

Sicherheitsmaßnahmen zu schützen. 

Und schließlich besagt die sechste Empfehlung, dass gegenseitige Vernetzung, Unterstützung 

und Hilfe eine große Rolle spielen, aber unter Beachtung aller Empfehlungen der Gesundheits- 

und anderer zuständiger Behörden, was sich vor allem auf die Einhaltung der sozialen Distanz 

bezieht. Dabei kann uns die neueste Technologie wie z. B. soziale Netzwerke, E-Mail, Handy 

usw. helfen und die Kommunikation mit geliebten Menschen ermöglichen, während 

gleichzeitig die Expertenempfehlungen zur Verringerung der Direktkontakte und die 

Einhaltung der sozialen Distanz eingehalten werden. Für den Fall, dass wir zusätzliche 

psychologische Unterstützung und Hilfe benötigen, werden dafür organisierte Hotlines für 

psychologische bzw. psychosoziale Hilfe zur Verfügung gestellt. 
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Unter der entstandenen Psychose leidet die 

psychische Gesundheit mehr als die körperliche7 

Dr. Sc. Nataša Jokić – Begić 

Philosophische Fakultät der Universität Zagreb, Abteilung für Psychologie 

Autorin: Ivana Barišić, Tportal.hr 

Laut einer Untersuchung, die vom Lehrstuhl für klinische und gesundheitliche Psychologie der 

Abteilung für Psychologie der Philosophischen Fakultät in Zagreb durchgeführt worden ist, 

seien 25 Prozent der Menschen äußerst besorgt, vor allem Frauen, Mütter von Kleinkindern, 

sagte für das kroatische Fernsehen HRT die Psychologin Nataša Jokić – Begić, die der 

Lenkungsgruppe empfahl, auch die psychologischen Faktoren einzuschließen, da es wichtig 

sei, Menschen zu beruhigen. 

„Es ist wichtig, den Eltern zu sagen, dass sie keine Angst haben müssen, weil die Kinder im 

Falle der Erkrankung nur leichte Symptome aufzeigen werden. Erlauben Sie den Kindern, 

weiterhin normal zu spielen. Seien Sie achtsam, aber im Rahmen des Normalen. Es ist 

garantiert, dass mehr Menschen bei Verkehrsunfällen ums Leben kommen als am Coronavirus. 

Die gewöhnliche Grippe tötet jedes Jahr weltweit 250 000 bis 650 000 Menschen und wir 

machen kein Problem daraus, weil es etwas Bekanntes ist. Laut derselben Untersuchung 

glauben 20 Prozent der Menschen, dass sie bei einer Ansteckung ernstlich krank werden. 30 

Prozent vermeiden es, ihr Haus zu verlassen.“ Die Psychologin hebt hervor, dass Vorsicht 

                                                             
7 Quelle: https://www.tportal.hr/vijesti/clanak/psihologinja-jokic-begic-vise-ce-zbog-psihoze-koja-se-stvorila-

stradati-psihicko-zdravlje-nego-tjelesno-20200310 
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geboten ist, aber dass die Folgen des Coronavirus nicht so schlimm sind und dass die meisten 

Menschen nur mit leichten Symptomen zu kämpfen haben. 
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Unser Alltag bricht zusammen, aber auch das geht 

wieder vorbei 

Prof. Dr. Sc. Gordana Buljan Flander, Leiterin der Poliklinik für Kinder- und Jugendschutz der 

Stadt Zagreb 

Autor des Interviews: Branko Nađ 

Veröffentlicht in: Školske novine Nr. 14-15, Zagreb, den 21. April 2020 

www.skolskenovine.hr/upload/tjednik/sn%2014_15_20_200420023238.pdf 

Die Epidemie des Coronavirus hat zur Schließung von kroatischen Kindergärten, Schulen und 

Universitäten geführt. Die Kinder haben erst damit begonnen, sich an die häusliche Isolation 

und den Fernunterricht zu gewöhnen, als Zagreb vom stärksten Erdbeben in den letzten 140 

Jahren heimgesucht wurde. Furcht, Angst, Panik, Unsicherheit und Depression sind in unsere 

Häuser eingedrungen, somit natürlich auch in die Köpfe unserer Jüngsten, der Kinder und 

Jugendlichen, die, wie man schön sagt, die Zukunft unserer Gesellschaft sind. Allerdings sind 

sie in diesen Zeiten mehr als je zuvor auf unsere Hilfe, Liebe und ermutigende Worte 

angewiesen. Deshalb hat die Poliklinik für Kinder- und Jugendschutz der Stadt Zagreb, die 

bekannteste Institution aus dem Bereich in Kroatien, den mehr oder weniger reibungslosen 

Ablauf ihrer Arbeit sichergestellt. Es wurden Bereitschaftsdienste organisiert, ein Teil der 

Mitarbeiter arbeitet von zu Hause aus und kommuniziert per E-Mail mit den Eltern (ihrer 

kleinen Patienten, aber auch vieler anderer, die Unterstützung suchen). Leiterin der Poliklinik, 

Prof. Dr. Sc. Gordana Buljan Flander, Psychologin und Psychotherapeutin von Beruf, berichtet 

darüber, dass die Mitarbeiter der Poliklinik sich in diesen Krisenzeiten besonders der 

Psychoedukation von Kindern, Eltern, Experten, aber auch der breiten Öffentlichkeit gewidmet 

haben. Es werden täglich Texte, Videos und Infografiken veröffentlicht. „Wir haben eine 
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öffentliche Kampagne unter dem Namen „Füreinander“ initiiert. Wir führen eine Untersuchung 

durch, um die Situation und Bedürfnisse der Familien für die weitere Arbeit einzuschätzen. So 

bleiben wir mit den Eltern und Kindern durch alle verfügbaren Mittel in Kontakt und geben 

ihnen Rat und Anleitung, wie sie mit der aktuellen Situation fertig werden können, die für jede 

Familie schwierig ist.“ 

Hat seit der Schließung von Schulen und Kindergärten die Zahl der Anrufe 

zugenommen? Was für Hilfe und Ratschläge suchen Kinder und ihre Eltern? 

Viele Menschen melden sich bei uns, hauptsächlich, weil sie auch selbst von Sorgen-, Furcht- 

und Krisengefühlen überwältigt sind. Es melden sich vor allem Familien aus Zagreb, die 

zusätzlich noch vom Erdbeben betroffen waren und sich nicht nur um sich selbst, sondern auch 

um ihre Kinder kümmern müssen. Es interessiert sie, wie sie mit den Kindern sprechen so llten, 

wie sie Regeln aufstellen und Heimarbeit mit dem Familienleben vereinbaren können. Sie 

fragen sich, ob einige ihrer Reaktionen und Emotionen, ebenso wie die ihrer Kinder normal 

sind. Ebenfalls haben wir Informationen über häusliche Gewalt und Konflikte getrenntlebender 

Elternteile erhalten, die sich in dieser Zeit bezüglich des Umgangsrechts nicht einigen und keine 

Umgangslösung finden können. Für die meisten unserer Kinder ist diese Zeit, zusätzlich zu den 

Problemen im Zusammenhang mit dem Coronavirus und dem Erdbeben durch Probleme in der 

Familie gekennzeichnet, weshalb sie in dieser Situation besonders gefährdet sind. Mit den 

Kindern arbeiten wir viel an der Stärkung ihres Selbstvertrauens und der Prävention 

unerwünschter Verhaltensweisen aber niemand hat uns auf diese Situation im Land und 

weltweit vorbereitet, nicht wahr? 

Gerade die Schlagartigkeit und Unvorhersehbarkeit eines solchen Ereignisses, gepaart mit 

Verlusten oder der Gefahr, das zu verlieren, was uns wichtig ist, sind Eigenschaften einer 

Krisensituation. Krisensituationen sind besonders schwierig, weil wir uns auf sie nicht 
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vorbereiten können. Sie zerstören unseren Glauben an eine gerechte Welt, an die Sicherheit, 

Stabilität und Vorhersehbarkeit des Lebens, die wir, aber vor allem Kinder, brauchen. 

Aber die Entwicklungen von Selbstvertrauen, emotionaler Stabilität, Selbstkontrolle, 

enger und sicherer Beziehungen – das schadet Kindern in dieser Situation sicherlich nicht. 

Im Gegenteil, es hilft ihnen, weil es sich um Kinder handelt, die widerstandsfähig sind, 

die sich einfacher anpassen und gestärkt aus schwierigen Lebenssituationen hervorgehen. 

Zagreb wurde dazu noch von einem zerstörerischen Erdbeben betroffen. Haben Sie, 

genauso wie viele Einwohner von Zagreb, schon einmal darüber nachgedacht: „Nimmt 

das irgendwann mal ein Ende? Was kommt als Nächstes?“ 

Auch wir, Experten im Bereich der psychischen Gesundheit, sind gegen traumatische 

Ereignisse nicht immun. Natürlich hat es uns hart getroffen und wir haben uns auch dieselben 

Fragen gestellt wie unsere Mitbürger. Wissen hilft uns, aber es ist nicht entscheidend, wenn es 

um uns persönlich unter diesen extremen Umständen geht. Was uns jedoch hilft, ist das Wissen, 

wie sehr wir Unterstützung, soziale Kontakte und Zusammengehörigkeit benötigen, und wir 

sind nicht nur als Kollegen vertrauter geworden, sondern haben auch mit unseren 

Familienmitgliedern einen engeren Kontakt. Neben der Unterstützung für unsere Patienten 

geben wir auch einander täglich Unterstützung. 

Es ist kein Geheimnis, dass es in Zeiten wie diesen leicht ist, den Glauben an eine bessere 

Zukunft zu verlieren. Wie können wir das vermeiden? An wen von Ihren Experten 

können sich die Eltern und die Kinder wenden, wenn sie Ratschlag, aufmunternde Worte 

oder konkrete psychologische Hilfe brauchen? Was müssen wir tun, um in diesen Zeiten 

einen klaren Kopf zu bewahren? 

In Situationen wie diesen ist es am wichtigsten, die eigenen Gefühle und Reaktionen so zu 

akzeptieren, wie sie sind, ohne zu viel darüber nachzudenken, was normal ist und was wir 
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machen oder nicht machen sollten. Irgendwann wird es besser und bis dahin sind die meisten 

Reaktionen auf diese außerordentlichen Umstände normal. Wir empfehlen ihnen Folgendes: 

sich eine Tagesstruktur überlegen, arbeiten, kochen, sich ausruhen, Gesellschaftsspiele spielen, 

lesen, zu Hause trainieren und soziale Kontakte pflegen. Außerdem sollten wir die 

Überinformation vermeiden, vor allem aus unbestätigten Quellen. Es genügt, sich ein- bis 

zweimal am Tag die Nachrichten anzuschauen. Wir sollten auch den erhöhten Konsum von 

Alkohol, Zigaretten und anderen Suchtmitteln vermeiden, was in Hochrisikosituationen als 

Notwendigkeit erscheinen kann, aber nicht wirklich hilft. Es ist auch keine Schande, 

professionelle Hilfe aufzusuchen – bei uns ist es per E-Mail möglich, aber in allen 

Gespanschaften steht auch noch eine kostenlose 24h-Hotline zu Verfügung. Wir sollten alle 

Ressourcen nutzen, um uns gegenseitig so effektiv wie möglich zu helfen. Wichtig ist es 

natürlich auch, die Anweisungen zuständiger Behörde zu befolgen. So übernehmen wir in einer 

Situation der Hilflosigkeit die Kontrolle über das, was wir zu unserer eigenen Gesundheit, aber 

auch der der anderen um uns herum beitragen können. 

Gibt es Übungen oder tägliche Rituale, die uns allen bei der Erhaltung der psychischen 

Gesundheit helfen könnten? Joga oder Meditation? 

Alles, was uns hilft und gleichzeitig keiner Person schadet, ist gut und empfehlenswert. Jeder 

kann für sich am besten einschätzen, was ihm/ihr bei der Bewahrung des inneren Friedens hilft. 

Für die einen ist es Mediation, für die anderen Backen, für einige ein guter Film und für andere 

wiederum das Kuscheln mit den Kindern vor dem Schlafengehen. Da gibt es keine universelle 

Antwort. 

Wie können wir ein Kind erkennen, dass ein Kind von den ganzen Ereignissen um sich 

herum zu sehr belastet, zu gestresst ist, das konkretere und schnellere Hilfe als seine 

Altersgenossen braucht? 
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Wir sollten das Kind fragen, wie es sich fühlt, und sollten dabei bereit sein, ihm zuzuhören. Das 

müssen wir oft und konsequent machen. Wenn das Kind so überfordert ist, dass es zumindest 

für einen Teil des Tages nicht funktionieren und sich nicht beruhigen kann, wenn es sich nicht 

mehr über die Dinge freut, die ihm vorher eine Freude bereitet haben, wenn es über 

Selbstverletzung und Selbstmord spricht oder sogar versucht, etwas Derartiges zu tun, wenn es 

anhaltende Probleme mit dem Schlafen oder den Essgewohnheiten hat, wenn es 

psychosomatische Störungen (z.B. Kopf- oder Bauchschmerzen) aufweist, dann ist es der 

passende Zeitpunkt, professionelle Hilfe aufzusuchen. Unter diesen Umständen empfehlen wir 

den Eltern zuerst, außer wenn es um eine akute Gefährdung des Lebens und der Gesundheit des 

Kindes geht, eine der Dienststellen anzurufen und die Notwendigkeit eines 

Krankenhausaufenthaltes mit professioneller Unterstützung zu prüfen. 

Wie beginnen wir mit dem Kind ein Gespräch über ein traumatisches Ereignis (z.B. 

Todesfall, Coronavirus, Erdbeben) und sollten wir auf diesem Gespräch bestehen, auch 

wenn das Kind nicht sprechen will? 

Einem Kind sollten wir mehrmals ein Gespräch anbieten. Das muss kein sogenanntes „großes 

Gespräch“ sein, sondern darüber können wir uns, wenn das Thema zur Sprache kommt, als 

Familie spontan am Tisch unterhalten. Dazu wird es ganz bestimmt kommen. Es ist wichtig, 

weniger zu sprechen und mehr zuzuhören. Vor allem können wir das Kind fragen, was es über 

ein bestimmtes Thema weiß (z.B. Coronavirus) und ob es irgendwelche Fragen hat, sowie dem 

Kind auf eine angemessene Weise kurze und deutliche Erklärungen zu wichtigen Sachverhalten 

geben. Ebenfalls ist es wichtig, die Emotionen des Kindes zu normalisieren und ihm eine 

Umarmung, Unterstützung, Nähe oder Verständnis anzubieten. Mit älteren Kindern können wir 

geprüfte Quellen untersuchen. Seien Sie sich sicher, dass die Adoleszenten extrem gut 

informiert sind. Obwohl sie erwachsen aussehen, sind sie weiterhin unsere Kinder, die 

jemanden brauchen, der sie durch diesen Wald der Informationen führen kann. Auch wenn es 



97 
 

auf den ersten Blick den Anschein haben mag, als würden die Adoleszenten uns nicht brauchen, 

ist ihnen unsere Unterstützung, besonders bei der Normalisierung ihrer Emotionen, extrem 

wichtig. 

Kinder, Schüler haben sich vielleicht am schnellsten an die neuen Lebensbedingungen 

gewöhnt. Konkreter gesagt, an den Fernunterricht. Sie geben jedoch zu, dass sie ihre 

Freunde und die gemeinsamen Unterrichtspausen vermissen. Können Sie ihnen vielleicht 

einige Ratschläge dazu geben? 

Für die Kinder ist es wichtig, weiterhin die Beziehungen zu ihren Freuden zu pflegen. Sie 

können planen, was sie gemeinsam machen, wenn als dies vorbei ist, sie können sich darüber 

austauschen, welche Lieder sie hören, welche Spiele sie spielen, welche Inhalte sie sich 

anschauen und welche neue Fähigkeiten sie entwickeln. Da existieren auch viele Apps für das 

Online-Brettspiele, Videoanrufe u. Ä. Jetzt ist genau die richtige Zeit, um alle 

Annehmlichkeiten der modernen Technologie auszunutzen. Jetzt, wenn sie physischen Kontakt 

vermeiden, aber soziale Kontakte pflegen müssen, in dem Teil des Tages, in dem ihnen die 

Eltern den Gebrauch von Handys oder Computern erlauben.  

Welchen Rat würden Sie den Eltern geben? Wie können sie ihren Kindern helfen, ohne 

dabei alles für sie zu tun? 

Den Eltern würde ich raten, daran zu denken, dass sie auch nur Menschen aus Fleisch und Blut 

sind und dass es völlig normal ist, dass dies auch für sie eine schwierige und anstrengende Zeit 

ist. Obwohl die Umstände nicht wie früher sind, können wir trotzdem alles, was in unserer 

Macht steht, tun, um die Lebenssphären, die wir beeinflussen können, auf die gängige Routine 

zu reduzieren. Ein gutes Beispiel wäre, dass wir weiterhin den Kindern so viel helfen wie bis 

jetzt. Andernfalls erweisen wir ihnen, wie Sie es schon gesagt haben, einen schlechten Dienst. 

Die Aufgabe unserer Kinder ist es, ihre Grenzen zu testen und zu versuchen, sie zu verschieben, 
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während wir da sind, um diese Grenzen zu setzen. So erfüllen wir die Bedürfnisse des Kindes 

und nicht seine Wünsche, was viel wichtiger ist. In dieser Situation ist es auch wichtig, mit den 

Kindern über alle Fragen bezüglich der gesundheitlichen Krise zu reden. So helfen wir ihnen, 

mit Ungewissheit und Unsicherheit fertig zu werden, und verlangen nicht, dass sie zu einem 

Perfektionisten im Bereich „Bewältigung des Lehrstoffs“ werden.  

Diese Situation hat unser Leben verändert und wird auch uns verändern. Was können 

wir gegen den Verstoß gegen Moralvorstellungen sowie den Verlust unserer Kraft und 

Würde machen, falls die Isolation noch einige Monate dauert? 

Wir müssen akzeptieren, dass einige Dinge nicht in unserer Macht sind, aber wir müssen 

diejenigen beeinflussen, die wir beeinflussen können. Wir sollten uns eine Tagesstruktur 

schaffen (kleine Aufgaben und Ziele), Kontakte aufrechterhalten und nicht zulassen, dass wir 

den ganzen Tag über das Coronavirus denken und lesen. Wir sind so viel mehr als das. Unsere 

Identität ist viel breiter als Coronavirus und Selbstisolation. Unsere Identität müssen wir 

erhalten, auch wenn wir dazu keine Lust haben. Damit tun wir uns, langfristig gesehen, gut. 

Viele Eltern und Lehrkräfte fürchten sich: „Was, wenn diese Situation noch länger 

anhält? Wie wird die Leistung der Schüler beurteilt? Wie werden die Abschlussnoten 

festgelegt?“ Ist schon die Zeit dafür reif, sich darum zu kümmern oder sollten wir zwecks 

Erhaltung der psychischen Gesundheit eher über positive alltägliche Sachen 

nachdenken? 

Es ist völlig normal, sich solche Fragen zu stellen, und ich würde allen empfehlen, diese Fragen 

an die Adressen derjenigen zu richten, von denen wir eine konkrete Antwort bekommen 

können. Es ist die eine Sache, eine Frage zu stellen und besorgt zu sein, aber eine völlig andere 

ist, sich 24 Stunden am Tag damit zu beschäftigen. Also, diese zwei Fragen schließen sich nicht 

aus. Wir können uns Sorgen machen und alles hinterfragen und gleichzeitig den Optimismus 
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pflegen, der für den Menschen äußerst heilsam ist. Wir alle teilen dasselbe Schicksal, wir 

werden es schaffen und überleben. Und dies wird vorübergehen. 

Wie können wir, wenn eines Tages alles vorbei ist, mit der Wiederherstellung, vor allem 

unserer psychischen Gesundheit beginnen?  

Ich fürchte, dass wir auf diese Frage noch keine klare Antwort haben. Wir Experten 

untersuchen, bilden uns zusätzlich aus, lernen am Beispiel anderer Länder und werden 

sicherlich auch weiterhin gemeinsam mit den Nutzern unserer Dienstleistungen lernen. Viele 

Experten in Kroatien haben schon Erfahrung in der Arbeit mit traumatisierten Kindern während 

des Kroatienkriegs und dieses Wissen und Erfahrungen werden uns sicherlich von großer Hilfe 

sein. 

Haben Sie als Expertin, die sich auf die Arbeit mit den Jüngsten spezialisiert hat, davor 

Angst, dass diese Situation schwerwiegende Auswirkungen auf die Kinder haben könnte? 

Wie können wir diese Folgen so weit wie möglich reduzieren? 

Natürlich wird diese Situation bei den Kindern ihre Spuren hinterlassen. Die wichtigste Rolle 

spielen jetzt, gemäß den oben angeführten Anweisungen, die Eltern. Es ist immer besser 

vorzubeugen als einzugreifen, wenn das Problem schon aufgetreten ist. Kinder, deren Eltern 

konsequent an die Sache herangehen sowie emotional offen und ansprechbar sein werden, sind 

dem Risiko für die Entwicklung schwerwiegender Folgen weniger ausgesetzt. Leider wird das 

bei einigen Kindern nicht der Fall sein. Deshalb stehen wir alle ihnen auch in dieser Zeit zur 

Verfügung (dazu zählen unterschiedliche Hilfezentren, die Polizei und Beratungsstellen für 

psychische Gesundheit). Ich fordere alle Ihre Leser auf, in Zeiten wie diesen Kindern aus ihrer 

Umgebung, die Hilfe benötigen, besondere Aufmerksamkeit zu schenken. Sie brauchen nicht 

nur Schutz vor Corona, sondern auch vor den Menschen, die sich am meisten um sie kümmern 

sollten, aber fügen ihnen stattdessen körperlichen und/oder emotionalen Schaden hinzu. 



100 
 

 

 

 

 

 

Hrvatski izvornik 

Kroatischer Ausgangstext 

  



101 
 

 

  



102 
 

 

  



103 
 

 

  



104 
 

 

  



105 
 

 

  



106 
 

 

  



107 
 

 

  



108 
 

 

  



109 
 

 

  



110 
 

 

  



111 
 

 

  



112 
 

 

  



113 
 

 

  



114 
 

LITERATURA 

Normativni priručnici 

1. Helbig, Gerhard ; Buscha, Joachim. Deutsche Grammatik : ein Handbuch für den 

Ausländerunterricht. Berlin, München, Wien, Zürich, New York : Langenscheidt, 2001. 

2. Hansen-Kokoruš, Renate et al. Njemačko-hrvatski univerzalni rječnik. Zagreb : Nakladni 

zavod Globus ; Institut za hrvatski jezik i jezikoslovlje, 2005. 

Elektronički izvori 

3. Duden online. URL: http://www.duden.de/ (31. 3. 2021.) 

4. Hrvatski jezični portal. URL: http://hjp.znanje.hr/ (31. 3. 2021.) 

5. EUR-Lex : pristup zakonodavstvu Europske unije. URL: 

http://eurlex.europa.eu/homepage.html?locale=hr (31. 3. 2021.) 

6. Glosbe. URL: https://hr.glosbe.com/ (31.3.2021.) 

7. Zakon o akademskim i stručnim nazivima i akademskom stupnju. URL: 

https://www.zakon.hr/z/323/Zakon-o-akademskim-i-stru%C4%8Dnim-nazivima-i-

akademskom-stupnju (31. 3. 2021.) 

8. Zakon o nedopuštenom oglašavanju. URL: https://www.zakon.hr/z/229/Zakon-o-

nedopu%C5%A1tenom-ogla%C5%A1avanju (31. 3. 2021.) 

9. Hrvatski pravopis. URL: https://pravopis.hr/ (31. 3. 2021.) 

10. Hrvatsko društvo za analitičku psihologiju. URL: http://hdap.hr/supervizija/ (31. 3. 2021.) 

11. Institut Robert Koch. URL: https://www.rki.de/DE/Home/homepage_node.html  

(31. 3. 2021.)  

12. Hrvatski zavod za javno zdravstvo. URL: https://www.hzjz.hr/wp-

content/uploads/2019/07/letak-4-informirani-pristanak.pdf  (31. 3. 2021.) 

http://www.duden.de/
http://hjp.znanje.hr/
http://eurlex.europa.eu/homepage.html?locale=hr
https://hr.glosbe.com/
https://www.zakon.hr/z/323/Zakon-o-akademskim-i-stru%C4%8Dnim-nazivima-i-akademskom-stupnju
https://www.zakon.hr/z/323/Zakon-o-akademskim-i-stru%C4%8Dnim-nazivima-i-akademskom-stupnju
https://www.zakon.hr/z/229/Zakon-o-nedopu%C5%A1tenom-ogla%C5%A1avanju
https://www.zakon.hr/z/229/Zakon-o-nedopu%C5%A1tenom-ogla%C5%A1avanju
https://pravopis.hr/
http://hdap.hr/supervizija/
https://www.rki.de/DE/Home/homepage_node.html
https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2019/07/letak-4-informirani-pristanak.pdf
https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2019/07/letak-4-informirani-pristanak.pdf


115 
 

13. Spektrum.de. URL: https://www.spektrum.de/lexikon/ (31. 3. 2021) 

14. Bundesministerium für Gesundheit. URL: 

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/coronavirus.html (31. 3. 2021.) 

15. Der regierende Bürgermeister von Berlin – Senatskanzlei. URL: 

https://www.berlin.de/corona/ (31. 3. 2021.) 

16. Pravni fakultet. URL: 

https://www.pravo.unizg.hr/oldwww2018/fakultet/propisi/pravilnik_o_studiju (31. 3. 2021.) 

17. Europski parlament. URL: 

https://www.europarl.europa.eu/news/de/headlines/society/20200520STO79501/coronavirus-

praktische-ratschlage-fur-sicheres-reisen (31. 3. 2021.) 

18. Hrvatska psihološka komora. URL: http://www.psiholoska-komora.hr/130 (31. 3. 2021.) 

19. Blaues Kreuz München. URL: https://www.blaues-kreuz-muenchen.de/content/angst-und-

furcht-definitionen (31. 3. 2021.) 

20. Österreichische Ärztezeitung. URL: https://www.aerztezeitung.at/archiv/oeaez-

2013/oeaez-11-10062013/leitlinie-richtlinie-bundesqualitaetsleitlinie-bqrl.html (31. 3. 2021.) 

 

 

 

https://www.spektrum.de/lexikon/
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/coronavirus.html
https://www.berlin.de/corona/
https://www.pravo.unizg.hr/oldwww2018/fakultet/propisi/pravilnik_o_studiju
https://www.europarl.europa.eu/news/de/headlines/society/20200520STO79501/coronavirus-praktische-ratschlage-fur-sicheres-reisen
https://www.europarl.europa.eu/news/de/headlines/society/20200520STO79501/coronavirus-praktische-ratschlage-fur-sicheres-reisen
http://www.psiholoska-komora.hr/130
https://www.blaues-kreuz-muenchen.de/content/angst-und-furcht-definitionen
https://www.blaues-kreuz-muenchen.de/content/angst-und-furcht-definitionen
https://www.aerztezeitung.at/archiv/oeaez-2013/oeaez-11-10062013/leitlinie-richtlinie-bundesqualitaetsleitlinie-bqrl.html
https://www.aerztezeitung.at/archiv/oeaez-2013/oeaez-11-10062013/leitlinie-richtlinie-bundesqualitaetsleitlinie-bqrl.html

