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Pravobraniteljica za djecu

Ured Pravobraniteljice za djecu kontinuirano se bavi pitanjem zastite mentalnoga
zdravlja kao jednim od prioriteta te s velikom zabrinuto§¢u prati situaciju u pogledu
samoozljedivanja djece i mladih, pokuSaja samoubojstava i teskih klinickih slika, kao i problem
nedostatka brojnih stru¢njaka kada je rije¢ o brizi za mentalno zdravlje djece i mladih.

U ovom segmentu zaStite prava djeteta prati se stanje u suradnji sa stru¢njacima,
posebno se prate raspolozivi prostorni i kadrovski kapaciteti te se upucuju preporuke
mstitucijama, nadleznom ministarstvu 1 drugim tijelima izvrSne vlasti Takoder, radi
senzibilizacije strucne i Sire javnosti, organiziraju se strucne rasprave, te se 0 ovom problemu
¢esto govori 1 u javnim nastupima i u komunikaciji pravobraniteljice s medijima.

Na sastanku koji je 8. srpnja 2022. godine odrZan u Uredu pravobraniteljice za djecu o
aktualnom stanju dje¢je iadolescentne psihijatrije i o potrebi unaprjedenja uvjeta lije¢enja djece
1 adolescenata s problemima mentalnog zdravlja, pravobraniteljica je obavijeStena da se na
jedinom zatvorenom odjelu za dje¢ju 1 adolescentnu psihijatriju biljezi porast broja
hospitalizacija djece za 30%; da rastu potrebe za podrSkom mentalnom zdravlju djece; da
postojeci broj strunjaka koji se bave zastitom mentalnog zdravlja djece ne moze na primjereni
na¢in odgovoriti na njihove potrebe i to na svim razinama zastite —od preventivnog rada (zbog
nedovoljnog broja psihologa u Skolama), do Ljecenja djece kod psihijatara specijaliziranih za
rad s djecom i adolescentima, kojih je u cijelom Hrvatskoj svega 40.

Nazalost, Ured pravobraniteljice za djecu veé¢ godinama u zastiti mentalnog zdravlja
djece 1 mladih ne vidi pomake koji bi pridonijeli poboljSanju stanja, a pojedinac¢ni projekti i
micijative koje se javljaju nisu dovoljne da bi promijenili trenutacne negativne trendove.

Struénjaci su i prije pandemije koronavirusa upozoravali na zabrinjavajuce trendove i
rastuce potrebe djece za podrSkom u podru¢ju mentalnog zdravlja u Hrvatskoj. Te slabosti
sustava postale su jo§ vidljivije u vrileme krize uslijed pandemije i potresa, koji su donijeli
povecane izazove oCuvanju mentalnog zdravlja svih pa tako i djece i mladih. Sustav zaStite
mentalnog zdravlja morao bi biti sposoban odgovoriti na potrebe djece pravovremeno, te i u
promijenjenim ili izvanrednim okolnostima.

Ulaganje u zaStitu mentalnog zdravlja i dobrobit djece i mladih, ali i njihovih roditelja,
vazno je 1 za stvaranje otpornosti drustva na vanjske nepovoline utjecaje i iznenadne situacije,
kojih ¢e, kao $to se vidi uvijek biti. Zato su potrebne nacionalne politike koje ¢e se ovim
pitanjem baviti kao uistinu prioritetnim, te je neophodno odmah povecati ulaganja u sustav
podrske djece 1 mladima, ali i njihovim skrbnicima.

Ured pravobraniteljice rjeSenje vidi u sliede¢em: djeci 1 mladima mora biti osigurana
psiholo$ka prva pomoc¢ u $kolama, koju mogu pruziti i educirani odgojno-obrazovni radnici,



zatim stru¢na psiholo§ka pomo¢ koju ¢e pruzati psiholozi u sustavu obrazovanja, socijalne
skrbi i zdravstva, koji moraju biti dostupni svakom djetetu, neovisno o tome gdje Zivi, te
psihijatrijska pomo¢ djedjih i adolescentnih psihijatara, u slu¢aju kad je to potrebno.

Nuzno je uloziti dodatne napore uprevenciji problema mentalnog zdravlja, ali istodobno
1 na planu osiguranja stru¢ne psiholoske ili psihijatrijske pomoci djetetu kod kojega je doslo do
odredenih problema. U tome moraju sudjelovati svi sustavi koji se bave djecom (obrazovanje,
zdravstvo, socijalna skrb, lokalna zajednica, udruge).

Odgovornost je odraslih osigurati podrSku djeci i poduprijeti njihov zdravi psihofizicki
razvoj, osigurati odgovarajuci strué¢nu pomo¢ i podrSku svakom djetetu ¢ije mentalno zdravlje
je naruseno i koje treba pomoc, prepoznati i odgovoriti na potrebe ranjivih/osjetljivih skupina,
kao Sto su djeca s teSkocama u razvoju, djeca u riziku od siromastva, djeca s problemima u
ponasanju, djeca koja su izlozena neprimjerenim roditeljskim postupcima i drugi. Duznost je i
istraziti uzroke tesko¢a mentalnoga zdravlja djece i mladih te raditi na njihovu uklanjanju.

Vazno je 1 mijenjati ponasanja koja ugroZavaju mentalno zdravle djece. Godinama se
ve¢ govori o pritisku kojem su djeca izlozena zbog ,,utrke za ocjenama* isustava upisa ukojem
svaka Cetvorka djetetu umanjuje Sansu za upis u zelienu Skolu. Posliedica toga je djetetov
osje¢aj da nema pravo na pogreSku, da nema pravo biti iSta manje od odli¢noga (izvrsnoga).
Istodobno, djeca koja ne prolaze s odlicnim uspjehom dobivaju poruku da ne vrijede, da su
neuspjesna. To se Cesto nepovoljno odrazava na njihovo mentalno zdravlje.

Dodatne teskoce stvara i stigmatizacija problema mentalnoga zdravlja, zbog koje i
djeca, a iroditelji nerijetko oklijevaju ili propustaju zatraziti odgovaraju¢u pomoc.

Pravobraniteljica apelira na sve institucije i sustave da svatko u svome podru¢ju rada
ozbiljno pristupi problemu i ponudi rjeSenja koja ¢e osigurati podrsku, ¢uvanje i njegovanje
mentalnog zdravlia djece 1 mladih, te potrebno ljeCenje. To ujedno znaci osigurati potrebna
sredstva, angaZzirati dovoljan broj stru¢njaka koji ¢e se kvalitetno, sustavno ikontinuirano baviti
ovim problemima, te osigurati njihovu dostupnost svakom djetetu. Zastita i briga o mentalnom
zdravlju djece i mladih moraju neizostavno i bez daljnjeg odgadanja postati prioritet.

Prof. dr. sc. Danijela Stimac Grbié, dr. med., spec. javnozdravstvene medicine
Voditeljica Odjela za mentalno zdravlje

Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo/

Katedra za socijalnu medicinu i organizaciju zdravstvene zastite

Medicinski fakultet SveuciliSta u Zagrebu

Mentalno zdravlje djece i mladih jedno je prioritetnih podrucja djelovanja zdravstvene
politike. U skladu s time izraden je Strateski okvir zaStite mentalnog zdravlja 2022.-2030.
godine u sklopu kojega ¢e biti izradeni i akcijski planovi: za promicanje mentalnog zdravlja te
rano otkrivanje 1 lijeCenje mentalnih poremecaja, za mentalno zdravle u zajednici, kao i1 za
razvoj djecje 1 adolescentne psihijatrije.

Ocuvanje i1 unaprjedenje mentalnog zdravlja zadaca je cjelokupnog drustva te mijere i
intervencije koje je potrebno poduzeti zahtijevaju Siroku multisektorsku 1 interdisciplinarnu
suradnju.

Uz jacanje mentalno zdravstvene pismenosti cjelokupne populacije, a poglavito mladih,
potrebno je provesti edukaciju medija o adekvatnom i ne diskriminirajuéem izvjeStavanju i
pisanju o mentalnim poremecajima, poticati mlade na sudjelovanje u donoSenju programa i
dizajniranju intervencija za promicanje i unaprjedenje mentalnog zdravlja te poticati osobe sa
iskustvom mentalnog poremecaja posebno mladih da otvoreno govore o svojim osjecajima i
problemima sa kojima se susrecu. Potrebno je provoditi antistigma kampanje, poglavito u



medijima 1 na druStvenim mrezama uz angazman javnih osoba koje bi otvoreno govorile o
problemima mentalnog zdravlja.

Budu¢i su istrazivanja pokazala da je za mentalno zdravle djece jedan od vaznijih
protektivnin ¢imbenika prisutnost roditelja u Zivotu djeteta, pri cemu se misli ne samo na fizicku
prisutnost ve¢, u puno vecoj mjeri na emocionalnu podrsku koje roditelji pruzaju djetetu kao
osobe od povjerenja, potrebno je dati potporu obitelji te osnaziti obitelj i roditelje u obavljanju
roditeljske uloge: od dostupne psiholoske pomoc¢i u zajednici, odnosno u kuci ukoliko je
potrebna, do razli¢itih vrsta socijalne podrske koje su usmjerene osnazivanju obitelji: tecajevi,
savjetovaliSta iSkole za roditelje (postoji u okviru djelatnosti sluzbe za mentalno zdravle NZJZ
dr. A. Stampar), omoguéavanje fleksibilnog radnog vremena jednom od roditelja,
omogucavanje rada od kuce, osiguravanje, odnosno subvencioniranje pomoc¢i u kuci ili u
¢uvanju djece od strane lokalnih zajednica, poglavito ukoliko se radi o samohranim roditeljima,
skrining na postporodajnu depresiju od strane patronaznih sestara u okviru zdravstvenog
sustava te adekvatna pomoc i terapija u kuci.

Kao naju¢inkovitije intervencije za osnazivanje djece i mladih za adekvatno noSenje sa
stresom preporucuju se intervencije jac¢anja socijalnih i emocionalnih vjestina. Ove intervencije
trebaju biti integrirane u Skolske kurikulume, a takoder i usadrzaje rada predskolskih ustanova.
Pruzatelji ovih intervencija trebaju biti: vr$njaci (peer podrska), odgojitelji 1 ucitelji te strucni
suradnici u Skolama. U socijalne 1 emocionalne vjeStine se ubrajaju vjeStine komunikacije,
ucCenje asertivne komunikacije, zauzimanje za sebe uz argumentirano izlaganje stavova,
uspjesno rjesavanje problema i konflikata, sposobnost prepoznavanja i artikuliranja vlastitih
osjec¢aja te razvoj empatije, odnosno prepoznavanja i razumijevanja osjecaja drugoga te
suosjecanje. Ove vjeStine uce se na nacin poticanja rada u parovima i grupama: npr. pomo¢ U
ucenju slabilem ucCeniku od strane boliega uz zajednicko nagradivanje, uvodenjem obveze
volontiranja za sve uc¢enike (pomo¢ starijem susjedu, rad u humanitarnoj udruzi itd.). Potrebno
je educirati ucitelje 1 strucne suradnike za rano prepoznavanje rizika za poremecaje mentalnog
zdravlja te posvetiti posebnu pozornost usmislu psiholoske potpore, savjetovanja te upucivanja
u zdravstveni sustav ukoliko je potrebno. Program edukacije stru¢nih suradnika u Skolama za
rano prepoznavanje rizika mentalnog zdravlja PomoziDa provodi se od strane HZJZ-a u okviru
Nacionalnog programa Zivieti zdravo, a do sada je obuku proslo vise od 2000 struénih
suradnika. Roditelji trebaju biti podrSka djeci te partneri u provedbi razli¢itth Skolskih 1
izvanSkolskih aktivnosti s ciliem boljeg povezivanja primarnih drustvenih zajednica koje imaju
kljuénu ulogu u zivotu mladih.

Skolske i predikolske ustanove potrebno je ojadati struénim kadrovima, posebno
psiholozima.

U okviru zdravstvenog sustava najve¢i problem predstavlja izostanak prepoznavanja
poremecaja mentalnog zdravlja kod djece te nedovoljna koordiniranost sluzbi na primarnoj 1
sekundarnoj razini u lijeCenju djece, kao i nedovoljan broj djecjih i adolescentnih psihijatara.

Potrebno je uvesti probir na rizike mentalnog zdravlja na primarnoj razini zdravstvene
zastite (pedijatri, Skolski lijecnici, obiteljski lijecnici). Godine 2019. proveden je pilot projekt
ranog otkrivanja rizika za mentalno zdravlje u okviru sistematskih pregleda za prve razrede
srednje Skole, a od pocetka Skolske 2022/23 godine probir ¢e se provoditi u okviru obveznih
sistematskih pregleda u 5., 7. razredu osnovne Skole te u 1. razredu srednje Skole. Izraden je i
algoritam upucéivanja rizicnith u: daljnje savjetovanje sa lijeCnikom Skolske medicine,
savjetovalisni rad u okviru udruga, psiholozima ili psihijatrima usluzbama za mentalno zdravlje
zupanijskih zavoda za javno zdravstvo, koji djeluju na primarnoj razini zdravstvene zastite te
se moze doc¢i bez uputnice, a u nekima, kao §to je npr. u Gradu Zagrebu u NZJZ A. Stampar,
zaposleni su i djec¢ji psihijatri. Treba napomenuti da ovakve sluzbe postoje u svim Zupanijskim
zavodima za javno zdravstvo, a u sluzbama rade timovi, placeni od strane HZZO, a koji se
sastoje od: psihijatra, medicinske sestre i psihologa, a u nekim timovima postoje i dodatni



kadrovi kao Sto su socijalni radnici, defektolozi. Ovakvih timova je ukupno 48 (ugovorenih sa
HZZO-om) u 21 zupanijskom zavodu, od ¢ega ih u Gradu Zagrebu ima najvise (8). Problem je
nedovoljno poznavanje dostupnosti ovakvih timova ¢ak i od strane obiteljskih lije¢nika ili
bolnickih psihijatra. Brojevi telefona ovih sluzbi, uz moguénost naruCivanja i dolaska bez
uputnice, ili telefonskog savjetovanja, nalaze se na web stranicama svih zupanijskih zavoda za
javno zdravstvo. Ove sluzbe je potrebno dodatno kadrovski osnaziti, poglavito zapoSlhavanjem
dje¢jih psihijatara te im u okviru izmjena zakona o zdravstvenoj zastiti dati vece ingerencije u
smislu pisanja recepata, kako bi se zadovoljile poveéane potrebe za psihijatrijskom skrbi i
psihoterapijskim intervencijama te kako bi se rasteretio nedostatan bolicki sustav u okviru
djecje psihijatrije.

Posebno je vazno te sukladno na dokazima utemeljenoj europskoj praksi, razvijati
resurse za zastitu mentalnog zdravlja u zajednici, poglavito organiziranjem mobilnih timova za
pruzanje biopsihosocijalnih intervencija u zajednici, odnosno u kuéi korisnika, buduci se time
dijete ne odvaja od zajednice, ne hospitalizira (Sto je samo po sebi trauma), ve¢ se intervencija
pruza tamo gdje je najuCinkovitija, uz istovremeno pruZanje obiteljske terapie il druge vrste
intervencije koja se procijeni potrebnom.

Velika vec¢ina navedenih potrebnih intervencija sadrzana je u StrateSkom okviru zastite
mentalnog zdravlja 2022.-2030. godine.

Republika Hrvatska se u okviru EU Joint Action projekta ImpleMENTAL obvezala
implementirati dobre europske prakse: transformaciju psihijatrijske skrbi sa primarno
mstitucionalne, odnosno bolni¢ke, na skrb u zajednici te implementirati program prevencije
suicida po austrijskom modelu SUPRA, koji podrazumijeva: jaCanje kapaciteta za mentalno
zdravlje kroz jacanje socijalnih i emocionalnih vjeStina, provedbu kampanje za prevenciju
suicida uz proces destigmatizacije, smanjenje dostupnosti mjesta i sredstava za poCinjenje
suicida, uvodenje probira na rizike mentalnog zdravlja, dostupnost sluzbi i intervencija u
procesu terapije 1 oporavka sa organiziranjem zaStite na primarnoj razini zdravstvene zaStite te
organiziranjem mobilnih timova za intervencile u kuci i zajednici, uz vecu dostupnost
psihoterapije te jacanje civinog druStva i ukljuivanje mladih i1 osoba sa iskustvom mentalnog
poremecaja u dizajniranje intervencija.

SUPRA hendbook koji sadrzava sve potrebne mtervencije u prevenciji suicida, a koji je
proglasen najboljom europskom praksom dostupan na stranici https:/ja-imple mental.eu/
https://ja-implemental.eu/publications/
https://imple mental.files.wordpress.com/2022/07/supra-handbook. pdf

Kada se govori o za$titi mentalnog zdravlja djece 1 mladih, neophodno je zakonsku
regulativu te lijeCnicku praksu prilagoditi potrebama korisnika, u ovom sluc¢aju djece i mladih.
Naime, u Republici Hrvatskoj praksa je da djeca do 18. godina moraju doéi lije¢niku u pratnji
roditelja. Vrlo Cesto, upravo su roditelji izvor traume za djecu te budu¢i ovakva praksa ne
postoji u drugim europskim zemljama, upravo onim najranjivijima, djeci koja nemaju podrsku
roditelja ve¢ su Cestoizrtve zlostavljanja roditelja, treba zdravstvenu zaStitu u€initi dostupnom
1 pomo¢i djeci prije svega.
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Mr. Ljiljana Miku§
prva dopredsjednica
Hrvatskog psiholoskog drustva

MENTALNO ZDRAVLJE DJECE | MLADIH
uvoD

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizacijil, mentalno zdravlje definira se kao stanje
dobrobiti u kojem je osoba svjesna vlastitog potencijala, moze se nositi sa stresom
svakodnevnog Zivota, radi produktivno 1 ucinkovito te doprinosi zajednici u kojoj Zivi.
Mentalno zdravlje je sastavni dio zdravlja i dobrobiti koje podupire nase individualne i
kolektivne sposobnosti donoSenja odluka, izgradnje socijalnih odnosa i oblikovanja svijeta u
kojem zivimo. To je osnovno ljudsko pravo i klju¢no je za osobni, druStveni i druStveno-
ekonomski razvoj.

U UNICEF-ovom izvjeStaju o mentalnom zdravlju djece i mladihz napominje se kako
kombinacija genetike, iskustava i ¢imbenika okoliSa od najranijih dana, uklju¢uju¢i roditeljstvo,
Skolovanje, kvalitetu odnosa, izlozenost nasilju ili zlostavljanju, diskriminaciji, siromastvu,
humanitarnim krizama i hitnim zdravstvenim situacijama poput COVID-19, oblikuje i djeluje
na mentalno zdravlje tijekom cijelog zivota.

Zastitni ¢imbenici sluze za jacanje otpornosti. Ukljucuju individualne, socijalne i
emocionalne vjestine 1 kompetencije, kao i1 pozitivne druStvene interakcije, kvalitetno
obrazovanje, ugodan rad, sigurnost i koheziju u zajednici. Zastitni ¢imbenici, poput briznih
skrbnika, sigurnog Skolskog okruZenja i pozitivnih odnosa s vrS§njacima, mogu pomo¢i u
smanjenju rizika od mentalnih poremecaja.

Razdoblje karantene tijekom pandemije COVID-19 imalo je negativan utjecaj na
mentalno zdravlje djece i mladih. Svjedo¢imo povec¢anom broju mladih sa simptomima PTSP-
a, depresije 1 anksioznosti, kao is iskustvom nasilja u obitelji, Sto predstavlja rizine ¢imbenike
za pokusSaje samoubojstva. Dodatno treba naglasiti usamljenost i druStvenu izolaciju koje se
smatraju rizicnim ¢imbenicima za pokuSaj suicida, naro¢ito medu populacijom adolescenata.
Struénjaci takoder napominju kako je kod mladih koji sudozivjeli neki oblik diskriminacije pet
puta veca vjerojatnost pokusaja samoubojstva.

Ucestalost mentalnth poremecaja kod djevojCica 1 djecaka u Europi izmedu desete i

devetnaeste godine je 16,3 posto. U Hrvatskoj je prema dostupnim podacima ucestalost
mentalnih poremecéaja u dobnoj skupini od 10 do 19 godina 11,5 posto. Nije nadena razlika
izmedu djece uosnovnim 1isrednjim Skolama, ali se pokazalo da su djevojcice u veéem riziku,
odnosno ¢es¢e od djeCaka pokazuju poviSene razine anksioznosti ¥ili depresivnosti i
posttraumatski stres. Opcéenito, kod mladih osoba u porastu su anksiozno-depresivni poremecaji
1 s njima povezani problemi samoozljedivanja, razmiSljanja o samoubojstvu, zlouporaba
alkohola, razli¢iti oblici nasilia putem e-medija i digitalna ovisnost.
Postoje skupine koje imaju vecu ucestalost problema s mentalnim zdravljem: djeca izloZena
zanemarivanju i nasilju u obitelji, djeca s teskoama u ucenju, djeca s razvojnim potesko¢ama
i invalidna djeca, osobe s nizim intelektualnim sposobnostima, ali i roditelji i skrbnici djece s
problemom mentalnog zdravlja te odgojitelji, ucitelji i nastavnici djece s problemom
mentalnog zdravija.

1 https.//www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response
2 https.//www.unicef.org/croatia/mediji/izvjestaj-o-mentalnom-zdravlju-djece-i-mladih-u-svijetu-0



STRATEGIJA

UNICER je pozvao vlade, kao i partnere iz javnog i privatnog sektora da se obvezu,
komuniciraju i djeluju na promicanju mentalnog zdravlja za djecu, adolescente i njihove
skrbnike. Potrebno je identificirati riziéne i zaStitne ¢imbenike mentalnog zdravlja i donijeti
strategiju temelilem koje Ce se poduzimati intervencije kako bi se smanjili rizici, izgradila

otpornost i uspostavilo podupiru¢e okruzenje za mentalno zdravlje, za pojedine skupine djece i

mladih. U skladu s moguénostima 1 potrebama u Hrvatskoj, naglasak je na sliede¢im

smjernicama:

e Otvoreno razgovarati o mentalnim bolestima, raditi na uklanjanju predrasuda, skinuti
stigmu s mentalnih poteSkoca, promicati bolje razumijevanje mentalnog zdravlja i uvazavati
iskustava djece i mladih.

e U programe promicanja i prevencije mentalnog zdravlja djece i mladih potrebno je ukljuciti
sve sektore drustva, ne samo zdravstvo, nego i1 sektore obrazovanja, rada, pravosuda,
prometa i socijalne skrbi.

e Donijeti zakone, planove, programe ili nacionalnu politiku o zastiti mentalnog zdravlja za
djecu vrticke dobi, djecu osnovnoskolske dobi i adolescente u srednjim Skolama.

e Prevencija samoubojstava globalni je prioritet — razviti i provoditi nacionalnu strategiju za
prevenciju samoubojstva, posebno za skupine za koje je utvrdeno da su izlozene povec¢anom
riziku od samoubojstva.

e Osigurati koordinaciju aktivnosti mentalnog zdravlja i socijalne skrbi na svim razinama.

e Programi socijalnog i emocionalnog ufenja medu najucinkovitijim su strategijama
promocije mentalnog zdravlja — odlicna su podrska roditeljima Skolske djece, skrbnicima,
uciteljima, nastavnicima i odgojiteljima.

PSIHOSOCIJALNE I PSIHOLOSKE INTERVENCIJE

Mentalno zdravlje je vazan dio cjelokupnog zdravlja djece i ima interaktivni odnos s
fizickim zdravljem i uspjehom u skoli, na poshu 1 u drustvu. Mentalno zdravlje vazno je tijekom
djetinjstva - sigurnost i podrska koju djeci daju roditelji, ¢lanovi obitelji, nastavnici, stru¢njaci
1 sve druge odrasle osobe koje o njima brinu, klju€an su ¢imbenik njihove kasnije Zivotne
otpornosti izrelosti. Predlazemo pristupacne, ucinkovite i izvedive intervencije za promicanje,
zaStitu 1 vracanje mentalnog zdravlja:

Medijske kampanje za podizanje svijesti, povecanje javnog znanja i razumijevanja
mentalnog zdravlja. Iskoristiti mo¢ medija. Inicijative koje uklju¢uju mediski poznate osobe s
iskustvom mentalnih poremecaja i psihosocijalnih poteskoca.

Rano otkrivanje i dijagnostika djece i mladih s emocionalnim problemima,
neurorazvojnim poteSkocama ili problemima u ponaSanju.

Prevencija samoubojstava — situaciju treba shvatiti ozbiljno, razgovarati s djecom i
mladima o tome $to osjeCaju i kako razmiSljaju, pruziti osjecaj prihvacanja i razumijevanja,
potraziti stru¢nu pomo¢. Primjer dobre prakse: Edukacija i senzibilizacija djece, roditelja 1
nastavnika u srednjim $kolama Krapinsko-zagorske Zupanije, o problemu suicida mladih®.

3 ,Stanje djece u svijetu 2021.”- Izvjestaj o mentalnom zdravlju djece i mladih u svijetu (unicef.org)
4 http.//drustvo-psihologa-kzz.hr/index.php/2014/12 /2 7/predstavili-smo-nas-projekt-na-konferenciji-psihologa-
u-rovinju/



Programi za odgojno — obrazovne radnike kako bi stekli®:
e osnovna znanja o mentalnom zdravlju djece i mladih
e 7znanja i vjeStine prepoznavanja problema mentalnoga zdravlja u podru¢ju depresivno-
anksioznih smetnji
e znanje pruzanja psiholoske prve pomoci odnosno pravovremene emocionalne podrske
e znanje i informacije koje potiCu na trazenje pomoci.

Savjetovanje u Skolama za nastavnike i u€itelje - edukacija za ucitelie o osnovnim
socijalnim 1 emocionalnim vjeStinama kako bi pomogli uCenicima lakSe svladavanje stresa i
anksioznosti.

Obuka ucitelja za rjeSavanje traume® — pomo¢ ucitelima da prepoznaju znakove
traume kod ucenika, da mogu bolie identificirati djecu s poteSkoCama i usmjeriti ih na
odgovaraju¢u podrSku za probleme mentalnog zdravlja.

Stjecanje roditeljskih vjeStina - obrazovanje roditelja o potrebama djece u pojedinim
fazama razvoja, postavljanje granica, komunikaciji i ocekivanjima.

Osnivanje peerskupinaili skupina za psihosocijalnu podrsku ucenicima u osnovnim i
srednjim Skolama.

Jacanje osobnih i socijalnih vjeS$tina i kompetencija mladih ljudi - samopouzdanje,
odgovorno donoSenje odluka, provodenje aktivnosti s ciljem reduciranja tesko¢a u ponasanju i
riziénih ponaSanja.

Razviti i implementirati alate ili strategije za samopomo¢. Primjer strategije
samopomoc¢i kod mentalnih poteSkoca’: 1) odrzavajte rutinu, 2) poduzmite razumne mjere
opreza, 3) pronadite naCine za "novi pocetak", 4) pokusajte se ne fiksirati na spavanje, 5) drzite
se dosliednog vremena obroka, 6) slijedite svoj redoviti plan ljeCenja mentalnog zdravlja, 7)
vjezbajte tehnike svjesnosti i prihvacanja i 8) budite ljubazni prema sebi.

Provodenje intervencija za upravljanje obiteljskim krizama - pomo¢ djeci koja su
dozivjela stresne Zivotne dogadaje, ukljucuju¢i kontinuirano obiteljsko nasilje.

Programi za prevenciju i rjeSavanje nasilja u obitelji - posebno nasilie povezano s
uporabom alkohola. Zastititi djecu od zlostavljanja u obitelji uvodenjem ili jaCanjem mreza i
sustava zastite u zajednici. Intervencije za djecu i mlade Ciji roditelji imaju kroniéne mentalne
bolesti ili poremecaje.

Skolski programi za suzbijanje stigmatizacije i diskriminacije osoba s mentalnim
poremecajima i psihosocijalnim poteskocama.

Podizanje svijesti o prednostima zdravog nacina Zivota, posebno o nacinima pravilne
prehrane i rizicima od uporabe sredstava koja mogu izazvati ovisnost.

Razmotriti nove pristupe za pruzanje psiholoske podrske (vodena samopomoé,
digitalna samopomo¢, suradnic¢ki pristupi i pristupi postupne skrbi). Ukljuciti elektronicke 1
mobilne tehnologije.

5 https.//hr.promehs.org/home - PROMEHS — Promocija mentalnoga zdravlja u Skolama
6 https.//www.apa.org/monitor/2022/01 /special-childrens-mental-health
7 https.//www.mentalhealth.org.uk/explore-mental-health/a-z-topics
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DrZavni tajnik Ministarstva znanosti i obrazovanja

Ministarstvo znanosti 1 obrazovanja, sukladno svojoj nadleznosti i djelokrugu rada,
odgovara sliedece:

Zakon o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj Skoli prepoznaje ucenike s
posebnim odgojno-obrazovnim potrebama ¢ije se obrazovanje provodi u skladu sa Zakonom i
posebnim propisima koji iz njega proizlaze. U sklopu kategorija ucenika Zakon razlikuje
ucenike s teSkoama u ucenju, problemima u ponaSanju te emocionalnim problemima na
temelju kojih u€enik ostvaruje pravo na primjeren program Skolovanja te primjerene oblike
pomoci.

Skola u sklopu svojih redovitih aktivnosti provodi uolavanje i pradenje ucenika te
organizira vrstu i oblik rada prema u€enikovim sklonostima, sposobnostima 1 interesima bez
obzira na vrstu teskoce.

Sustav osnovnoskolskog i srednjoskolskog odgoja i1 obrazovanja prepoznaje potrebu
sveobuhvatnijih aktivnosti iz podruc¢ja mentalnog zdravlja djece i mladih, a poglavito tijekom
prethodne Skolske godine 2021./2022. kada je primijeen povecan porast zahtjeva za nastavom
na daljinu te nastavom u kuci, izdane su Smjernice za rad s uCenicima s teSko¢ama koje su
namijenjene uciteljima, nastavnicima, stru¢nim suradnicima te ravnateljima osnovnih i srednjih
Skola, a koje predstavljaju okvir za planiranje, provedbu i vrednovanje odgojno-obrazovnog
procesa, ucenja te upute u prepoznavanju ucenika koji zahtijjevaju dodatne aktivnosti u
svakodnevnom radul.

Trenutno se u e-savjetovanju nalazi i Nacrt Smjernica za rad s darovitom djecom i
uéenicima za koje takoder smatramo da su kao ucenici s posebnim o0dgojno-obrazovnim
potrebama takoder u riziku od razvoja problema u podrucju mentalnog zdravlja.

Ministarstvo se u svojim provedbenim zakonskim propisima temeljito zalaze za
individualizaciju procesa odgoja 1 obrazovanja, uvodenje izvannastavnog rada na razli€itim
aktivnostima, a u koje se ucenici ukljucuju prema vlastitin sposobnostima i posebnostima.
Primjena individualiziranih postupaka ucenja i poucavanja moze biti odredena kao povremena,
privremena ili trajna, odnosno dok postoji u¢enikova potreba.

U svim odgojno-obrazovnim ustanovama izraduje se i provodi Skolska preventivna
strategija koja je dio godiSnjih planova i programa Skola te Ministarstvo znanosti i obrazovanja
financijski podupire provedbu Skolskih preventivnih projekata. I ove godine objavit Ce se javni
poziv kojim ¢e se financirati najkvalitetniji Skolski preventivni projekti te je cilj poziva
poboljsati kvalitetu, odrzivost iucinkovitost preventivnih intervencija koje se provode u sklopu
odgojno-obrazovnog sustava prema preporukama utemeljenima na dokazima, a radi
zadovoljavanja razli¢itih potreba ucenika te u skladu s njihovim sklonostima, sposobnostima i
interesima, kao i poticanje razvoja dodatnih specificnih oblika potpore ucenicima. Mentalno
zdravlje jedan je od klju¢nih prioriteta javnog poziva s obzirom na to kako se mentalno zdravlje
uéenika nalazi pred velikim izazovima zbog toga $to su ucenici u relativno kratkom vremenu
bili izlozeni pandemiji bolesti COVID, potresima te konacno i slikama i vijestima o ratu u
Ukrajini. Prioriteti ovog poziva su projekti odgojno-obrazovnih ustanova usmjereni k prevenciji
svih oblika neprihvatljivog ponaSanja i zaStiti mentalnog zdravlja ucenika, a uskladeni su s
preporukama Agencije za odgoj i obrazovanje koje se odnose na izradu Skolske preventivne
strategije/Skolskih preventivnih programa.

Podsje¢amo kako u sklopu NatjeCaja za dodjelu bespovratnih sredstava projektima
udruga u podrucju izvaninstitucionalnoga odgoja i obrazovanja djece i mladih Ministarstvo
znanosti i obrazovanja financira projekte organizacija civilnog drustva koje su dio prioritetnog



podruéja povezanog s prevencijom nasilja i promocijom univerzalnih vrijednosti — promocijom
mentalnog zdravija.

Nadalje, Ministarstvo financira psiholoSske krizne intervencije koje se provode u sustavu
odgoja 1 obrazovanja. Ministarstvo je imenovalo clanove Tima za psiholoske krizne
intervencije u sustavu odgoja i obrazovanja koji u slucaju kriznog dogadaja pokriva potrebe u
predskolskim  ustanovama, osnovnim 1 srednjim Skolama, ucenickim domovima i
visokoskolskim ustanovama te se dalinjin edukacijama buducih ¢lanova Tima za psiholoske
krizne intervencije osigurava jednaka dostupnost timova u svim dijelovima Hrvatske.

U sgeCnju  2019. godine donesena je Odluka o donoSenju kurikuluma za
medupredmetnu temu Zdravlje za osnovne Skole i srednje Skole u Republici Hrvatskoj koja je
obvezna za sve ucCenike svih razreda osnovnih i srednjih Skola. U sklopu navedene teme
obraduju se sliede¢e domene: Tjelesno zdravlie, Mentalno i socijalno zdravle te Pomo¢ i
samopomoc.

Domenom mentalno i socijalno zdravle obuhvaéen je ucenik-pojedinac, kao dio
zajednice, koji ostvaruje svoje potencijale, nosi se sa stresom, ima pravo na rad i Skolovanje te
je sposoban stvarati i pridonositi zajednici. Zajednica treba biti poticajna okolina koja svojim
senzibilitetom te pravilima stvara preduvjete za jacanje osobnih kompetencija svakoga tko u
njoj zivi, a osobito djece i mladih osoba. Na taj na¢in pojedinac Zivi harmoni¢no u okolini koja
mu pruza osjec¢aj zadovoljstva 1 sigurnosti.

Temeljna je vrijednost osnazivanje uCenika za aktivno sudjelovanje u planiranju i
provedbi aktivnosti u podrucju zaStite mentalnog i socijalnog zdravlja. Danas je neprijeporna
uloga medija i novih informacijsko-komunikacijskih alata, ponajprije u promjeni percepcije
mentalnog zdravlja. Dostupnost sve veceg broja rizinih Cimbenika te posliedica
neodgovaraju¢eg ponasanja prema oboljelima pokazuju i sve vecu potrebu za informiranjem
javnosti o promociji mentalnog i socijalnog zdravlja te provodenjem edukacije za traZenje
pomoci.

Uz preventivne programe i kurikulume te uvodenjem cjelodnevne nastave znacajno ce
se povecati odgojna uloga Skole u poboljSanju mentalnog zdravlja djece.

Ministarstvo znanosti 1 obrazovanja sustavno suraduje s Agencijom za odgoj i
obrazovanje na rjeSavanju problema porasta suicida ucenica i ucenika te je prepoznata potreba
za dodatnim ekipiranjem 1 educiranjem stru¢nih suradnika, ponajprije psihologa 1 socijalnih
pedagoga, te osnazivanjem drugih sustava na koje se odgojno-obrazovni djelatnici oslanjaju.
Agencija za odgoj i1 obrazovanje imenuje zupanijska stru¢na vije¢a za preventivne programe,
Zupanijska struéna vije¢a za psihologe te socijalne pedagoge, koja se bave zasStitom mentalnog
zdravlja i prevencijom svih oblika neprihvatljivog ponasanja. Svako zupanijsko stru¢no vije¢e
godiSnje odrzava tri stru¢na skupa, a Agencija za odgoj i obrazovanje sustavno brine o svim
odgojno-obrazovnim djelatnicima te ih osnazuje za brigu o mentalnom zdravlju i prevenciju
neprihvatliivog ponaSanja. Agencija pruza potporu organizacijom strunih skupova
meduZupanijske 1 drzavne razine, redovitu savjetodavnu pomo¢ odgojno-obrazovnim
djelatnicima te stru¢no-pedagoske posjete i nadzore. Agencija za odgoj i obrazovanje ivoditelji
zupanijskih vije¢a suraduju s uglednim strucnjacima iz znanstvene zajednice te praktiCarima iz
drugih sustava (zdravstvo, socijalna skrb i policija).



