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rojekt Healthy Mind - Healthy Child
P(HMHC) europska je inicijativa finan-

cirana u sklopu programa Gradani,
jednakost, prava i vrijednosti (CERV-2024-
CHILD), koja okuplja tri partnerske orga-
nizacije iz Hrvatske, Slovenije i Spanjolske.
Konzorcij Cine Inkubator djeje izvrsnosti
(IDI) iz Hrvatske kao koordinator, Sportsko
drustvo TEAM (SD TEAM) iz Slovenije i Neo-
talentway iz Spanjolske.

Projekt je osmisljen kao odgovor na alar-
mantan porast problema mentalnog
zdravlja kod djece, uzrokovan sustavnim
nedostacima i drustvenim pritiscima. Cilj
mu je podrSka mentalnom zdravlju ranjive
djece u dobi od 7 do 14 godina, ukljucujuci
migrante, djecu s teSko¢ama i izbjeglice iz
Ukrajine, kroz inovativne intervencije te
opremanje roditelja, ucitelja i trenera po-
trebnim znanjima i vjeStinama.

Svrha ovog priru¢nika

nom zdravlju djece kljucni je rezultat

HMHC projekta (D3.1), osmisljen kao
sveobuhvatan i prakti¢an resurs za rodite-
lje, ucitelje i trenere. Prirucnik objedinjuje
rezultate istraZzivanja procjene potreba
projekta (provedenog u Hrvatskoj, Sloveniji
i Spanjolskoj na 991 ispitanikuy), kvalitativ-
nih intervjua s 45 dionika, strategija teme-

0 vaj Priruc¢nik za prvu pomo¢ u mental-

ljenih na dokazima te ishoda triju inovativ-
nih metoda pilotiranih u projektu: Terapije
avanturom na otvorenom, Sportskog
mentorstva za emocionalnu otpornost i
Digitalnog pripovijedanja za emocionalno
izrazavanje.

Prirucnik je strukturiran tako da pruza pre-
poznavanje znakova poteskoca mentalnog
zdravlja kod djece, prakti¢ne smjernice za
podrsku djeci, strategije za pristup struc-
noj pomodi, pristupe i inovativhe metode
temeljene na dokazima te savjete za im-
plementaciju u obiteljskom, Skolskom i
izvannastavnom okruzenju.

Kako koristiti ovaj priruénik

prilagodenim znacajkama za jednostav-

nu uporabu. Svaki se dio moZe koristiti
samostalno ili kao dio sveobuhvatnog
pristupa. Kroz prirucnik ¢ete pronaci infor-
mativne vodice koji objasnjavaju klju¢ne
pojmove i nalaze istraZivanja, popise sa-
vjeta s prakti¢nim uputama za svakodnev-
ne situacije, studije slucaja iz inovativnih
projektnih aktivnosti, preporuke strucnja-
ka za mentalno zdravlje, vodice za imple-
mentaciju inovativnih metoda pilotiranih
u projektu te poveznice na vanjske usluge
podrske i dodatne resurse.

0 vaj priru¢nik osmisljen je s korisnicki
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LDRAVLJU DJECE

interakcije bioloskih, psiholoskih i drus-

tvenih ¢cimbenika koji dinamicno utjecu
jedni na druge tijekom razvoja. Ti Cimbenici
uklju€uju individualne karakteristike, poput
temperamenta, emocionalne osjetljivosti i
razvojnih kapaciteta, kao i okolinske utjecaje
u kojima dijete odrasta. Obiteljski odnosi,
stilovi roditeljstva, kvaliteta privrZzenosti
i emocionalna klima unutar obitelji imaju
posebno vaznu ulogu. Osim toga, iskustva
djece u Skoli, vrSnjacki odnosi i Siri drustveni
¢imbenici - poput drustvene podrske, kul-
turnih normi i pristupa uslugama - znacajno
oblikuju ishode mentalnog zdravlja.

R azvoj mentalnog zdravlja djece rezultat je

Djeca su posebno osjetljiva na utjecaje
okoline zbog svoje razvojne faze. Pozitiv-
na iskustva, poput osjecaja sigurnosti,
prihvacanja i postignuca, djeluju kao
zastitni Cimbenici, dok negativna isku-
stva, ukljucujuci produljeni stres, sukob
ili zanemarivanje, mogu povecati rizik od
razvoja poteskoca mentalnog zdravlja.



1

Rizicni cimbenici koji
povecavaju ranjivost

Nestabilno obiteljsko okruzenje
Obiteljski konflikti i obiteljsko nasilje

Socijalno iskljuéivanje i odbacivanje
od strane vrsnjaka

Akademske poteskoce i skolski pritisak

IzloZenost stresnim ili traumatskim
dogadajima

Nedostatak dosljedne podrske odraslih
Vrénjacko nasilje i cyberbullying

Siromastvo i socioekonomska
zakinutost

ucinkovitije prepoznavanje djece kojoj je

potrebna dodatna podrska. Odrasli koji
svakodnevno komuniciraju s djecom imaju
klju€nu ulogu u tom procesu.Sposobnost
prepoznavanja suptilnih promjena u po-
nasanju i emocionalnom izrazavanju djece
moZe znacajno doprinijeti pravovremenim
intervencijama. Nije samo prepoznavanje
izraZzenih poteSkoca ono sto je vazno, vec i
sposobnost uoavanja malih odstupanja od
tipicnog ponasanja koja mogu ukazivati na
skriveni distres. Nadalje, mentalno zdravlje
razvija se kroz kontinuiranu interakciju s
okolinom. Obiteljski odnosi, Skolsko okruze-
nje, vrsnjacke skupine i Siri drustveni utjecaji
zajednicki oblikuju djetetovo iskustvo svijeta
i sebe samog.

Razumijevanje ovih ¢imbenika omogucuje

Parent and Teacher Mental
Health First Aid Toolkit
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Podrzavajudi odnosi s briznim odraslima

Osjedaj sigurnosti, stabilnosti
i pripadnosti

Pozitivna iskustva u Skolskom okruzZenju

Razvijene socijalno-emocionalne
kompetencije

Pristup uslugama i podrsci
mentalnog zdravlja

Snazan kulturni identitet i povezanost
sa zajednicom

Moguénosti za uspjeh i priznanje

Tjelesna aktivnost i sudjelovanje
u aktivnostima

Razumijevanje ove sloZene interakcije
¢imbenika omogucuje odraslima da steknu
sveobuhvatniji uvid u funkcioniranje djece

i pruza osnovu za pravovremeno prepo-
znavanje potreba i odgovarajucu podrsku.
Mentalno zdravlje djece usko je povezano s
njihovim osjecajem sigurnosti, stabilnosti i
predvidljivosti u svakodnevnom Zivotu. Dje-
ca koja odrastaju u podrzavajucim okruze-
njima gdje su njihove potrebe prepoznate i
postovane imaju vecu vjerojatnost razvoja
psiholoSke otpornosti i uCinkovitih strategi-
ja suoCavanja. Nasuprot tome, produljena
izloZenost stresorima moZze negativno utje-
cati na razvoj i povecati rizik od poteskoca
mentalnog zdravlja.
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RAZUMIJEVANJ
MENTALNOG

LDRAVLIA

Vaznost mentalnog
zdravlja djece

entalno zdravlje djece predstavlja
M temelj cjelokupnog djecjeg razvoja,

jer znacajno utjece na ucenje, po-
nasanje, socijalne odnose i ukupnu kvali-
tetu Zivota. Ne odnosi se samo na odsut-
nost mentalnih poremecaja, ve¢ ukljucuje
i sposobnost razumijevanja emocija,
ucinkovitog suocavanja sa svakodnevnim
izazovima te uspostavljanja i odrZavanja
odnosa s drugima. U danasSnjem drustve-
nom okruZenju djeca su sve vise izloZzena
razli¢itim stresorima, poput akademskih
zahtjeva, drustvenih pritisaka, obiteljskih
promjena i utjecaja digitalnih tehnologija.

Istrazivanja pokazuju da rano prepo-
znavanje poteSkoc¢a mentalnog zdravlja
igra klju€nu ulogu u sprjecavanju njihove
eskalacije i razvoja ozbiljnijih stanja kasni-
je u Zivotu.

DJECE

Trenutno stanje:
Kljuéni rezultati istrazivanja

MHC projektni tim proveo je medu-
H narodno istrazivanje u Hrvatskoj,

Sloveniji i Spanjolskoj na 991 djetetu
u dobi od 7 do 14 godina koristedi krat-
ku verziju upitnika “Moods and Feelings
Questionnaire” (MFQ). U Hrvatskoj 52,1%
ispitanika nije pokazalo simptome, 22,3%
je imalo blage, 17,8% umjerene, a 7,8%
teSke simptome depresije. U Sloveniji bla-
gi simptomi kod 26,8%, umjereni 25,4%,
te3ki 5,0%. U Spanjolskoj 80,9% ispitanika
pokazalo je umjerene simptome, samo
51% bez simptoma, a 2,9% teske. U sve
tri zemlje rizik se povecavao s dobi, s
dobnom skupinom 13-14 godina koja je
pokazala najvecu koncentraciju umjere-
nih i teSkih simptoma.

Vise od polovice ispitanika pokazalo je
barem blage simptome depresije, Sto po-
kazuje hitnu potrebu za sustavnim prace-
njem psiholoSkog blagostanja djece.
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Najéesdi izazovi mentalnog
zdravlja kod djece

i kvalitativnih intervjua s 45 dionika

u tri zemlje, identificirani su sljededi
dominantni izazovi: emocionalne i bihe-
vioralne poteskoce ukljucujuci anksio-
znost, stres i emocionalnu iscrpljenost;
gubitak motivacije i apatija; nisko sa-
mopostovanje i osjecaji nedostatnosti;
promjene raspoloZenja i povecana agre-
sivnost; poremecaji spavanja i promjene
apetita; te socijalno povlacenje i izolacija.

N a temelju kvantitativnog istrazivanja

Doprinosni ¢cimbenici ukljuCuju pretjera-
nu upotrebu drustvenih mreza i digital-
nih tehnologija, Sto stvara nerealna oce-
kivanja i nesigurnost; akademski pritisak
i fokus na ocjene umjesto na dobrobit;
posljedice pandemije COVID-19, ukljucu-
juci socijalnu izolaciju, narusene rutine

i neizvjesnost; nedovoljnu obiteljsku
komunikaciju o emocijama i mentalnom
zdravlju; stigmu vezanu uz mentalno
zdravlje, koja sprjecava otvoreni dijalog
i traZzenje pomodi; te sustavni nedosta-
tak obucenih struc¢njaka i preventivnih
mehanizama u Skolama.

Kljuéna podruéja mentalnog zdravlja djece

poznavanje, razumijevanje i izraza-

vanje emocija te sposobnost njihove
regulacije. Socijalno podrucje odnosi se
na sposobnost izgradnje odnosa, iskazi
vanja empatije, suradnje i razvoja osje-
¢aja pripadnosti. Bihevioralno-kognitiv-
no podrucje ukljuCuje paznju, ucCenje,
samokontrolu i bihevioralne odgovore.

E mocionalno podrucje obuhvaca pre-

Parent and Teacher Mental
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Mentalno zdravlje djece kroz razvojne faze

ka omogucava preciznije tumacenje

djeCjeg ponasanja i emocionalnih re-
akcija. U ranom djetinjstvu (predskolska
dob) djeca primarno izrazavaju emocije
kroz ponasanje i ovise o odraslima. U
srednjem djetinjstvu (osnovnoskolska
dob) razvija se svijest 0 samom sebi, a
vrsnjacki odnosi postaju vazni. U adoles-
cenciji se odvija intenzivan razvoj identi-
teta, emocionalna varijabilnost se pove-
¢ava, a vrinjacki odnosi postaju snazniji.

Razumijevanje razvojnih karakteristi-

Razumijevanje mentalnog zdravlja djece
takoder zahtijeva razmatranje indivi-
dualnih razlika. Djeca variraju u tem-
peramentu, osjetljivosti na podrazaje i
nacinima reagiranja na stres. Neka djeca
mogu biti rezerviranija i introvertirana,
dok druga mogu biti impulzivnija i ek-
spresivnija. Ove razlike same po sebi
nisu problematicne, ali mogu utjecati

na nacin izrazavanja distresa. Razvoj
mentalnog zdravlja nije linearan pro-
ces. Djeca mogu pokazivati povecanu
ranjivost tijekom odredenih razdoblja,
Cesto povezanih s razvojnim prijelazima
ili vanjskim okolnostima. Tijekom takvih
vremena potrebna im je dodatna podrs-
ka i razumijevanije.



HEALTHY MIND, Parent and Teacher Mental 14
HEALTHY CHILD Health First Aid Toolkit

POGLAVLIE 4

PREPOINAVANJE
INAKOVA POTESKOCA
MENTALNOG
IDRAVLJA

talnog zdravlja temelji se na uocavanju i zabrinjavajudih ponasanja
promjena u djetetovu ponasanju, emoci-
onalnim reakcijama i opéem funkcioniranju. Povremeni osjecaji tuge, straha ili ljut-

Prepoznavanje znakova poteSkoca men- Razlikovanje uobicajednih

Vazno je da odrasli budu upoznati s uobica- nje normalan su dio razvoja. Medutim,

jenim obrascima djetetova ponasanja, jer zabrinutost se javlja kada su ti odgovori
jedino tako mogu prepoznati odstupanja uporni, intenzivni ili nesrazmjerni situaciji.

koja mogu ukazivati na poteskoce. Vazno je

imati na umu da djeca Cesto ne izrazavaju
svoje teSkoce izravno. Umjesto toga, one

se neizravno ocituju kroz promjene u pona-
Sanju, emocionalne reakcije ili potesSkoce u
svakodnevnim aktivnostima, poput ucenja,
odnosa s vrsnjacima ili sudjelovanja u gru-
pnim aktivnostima.

Uz prisutnost znakova, vazno je pratiti i nji-
hovo trajanje, intenzitet i u€estalost. Povre-
mene promjene mogu biti dio normalnog
razvoja, dok dugotrajne ili intenzivne pro-
mjene zahtijevaju dodatnu paznju. Razumi-
jevanje ovih promjena omogucuje odrasli-
ma pravovremeno prepoznavanje potreba
djece i pruzanje odgovarajuce podrske.
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EMOCIONALNI ZNAKOVI

Produljena tuga
Razdrazljivost
Anksioznost

Nisko samopostovanje

BIHEVIORALNI INAKQVI

Socijalno povlaéenje
Agresija
Uoéljive promjene ponasanja

Gubitak interesa za aktivnosti

Prepoznavanje znakova:
Vodié za roditelje i uéitelje

talnog zdravlja jedan je od najvaznijih

koraka prema ucinkovitoj podrsci djeci.
Emocionalni znakovi ukljucuju ustrajnu
tugu ili razdraZljivost, pretjeranu zabrinu-
tost, Ceste epizode placa i osjedaje bez-
vrijednosti. Bihevioralni znakovi ukljucuju
povlacenje od prijatelja i obitelji, pad aka-
demskog uspjeha, promjene u spavanju ili
prehrani, povecanu agresivnost ili prkos te
poteSkoce s koncentracijom. Tjelesni zna-
kovi ukljucuju Ceste glavobolje ili bolove u
trbuhu bez medicinskog uzroka, kroni¢nu
iscrpljenost i vidljivu napetost. Socijalni
znakovi ukljucuju izbjegavanje drustvenih
situacija i poteSkoce u odrzavanju prijatelj-
stava.

Rano prepoznavanje poteskoca men-
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KOGNITIVNI INAKOVI

Poteskode s koncentracijom
Pad akademskog uspjeha

Smanjena motivacija

TJELESNI INAKOVI

Poremedaji spavanja
Somatske tegobe

Umor

Prilikom prepoznavanja znakova poteskoca
mentalnog zdravlja vazno je uzeti u obzir
uCestalost i trajanje ponasanja. Povremene
promjene raspolozenja ili ponasanja nor-
malan su dio razvoja, dok trajne i ponav-
ljajuce promjene mogu ukazivati na dublje
poteskoce. Klju¢an aspekt je promatrati od-
stupa li ponasanje od uobicajenog obrasca
djeteta. Kontekst takoder igra vaznu ulogu
u interpretaciji. Vazno je uzeti u obzir kom-
binacije znakova. Pojedinacni znak sam

po sebi mozda nije znacajan, ali skup viSe
znakova koji se javljaju istovremeno moze
ukazivati na ozbiljniji problem. Jednako je
vazno da se odrasli ne oslanjaju iskljucivo
na vlastita oCekivanja pri tumacenju po-
nasanja, ve¢ da uzmu u obzir individualne
karakteristike djeteta. Rano prepoznavanje
takoder zahtijeva suradnju razlicitih odra-
slih osoba ukljucenih u Zivot djeteta.



Povremene promjene raspolozenja

ili ponasanja normalan su dio razvoja,
dok kontinuirane i ponavljajuce
promjene mogu ukazivati na dublji
distres.
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STRATEGI)
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INTEGRACILJE |
IMPLEMENTACIH)

U RAZLICITIM

OKRUZENJI

Cinkovita podrska mentalnom zdravlju
U djece zahtijeva koordiniran, integriran

pristup u obiteljskom, Skolskom i okru-
Zenjima zajednice. Klju€ uspjeSne provedbe
leZi u razumijevanju da podrska mental-
nom zdravlju nije dodatak postojecim
strukturama, ve¢ njihov sastavni dio u svim
interakcijama s djecom. To zahtijeva pro-
mjenu organizacijske kulture, osiguravanje
odgovarajuce edukacije i resursa te uspo-
stavljanje jasnih komunikacijskih kanala
medu svim dionicima.

Uspostavljanje politika i procedura
mentalnog zdravlja

bi uspostaviti jasne politike i procedure

za rjeSavanje potreba mentalnog zdravlja
djece. One bi trebale ukljucivati: protokole
za prepoznavanje djece u riziku; smjernice

Svaka obitelj, Skola i organizacija trebale

A

za upucivanje na strucne sluzbe; procedure
vezane uz povjerljivost i razmjenu informa-
cija; planove djelovanja u kriznim situaci-
jama; te redovitu edukaciju i usavrsavanje
svih zaposlenika. Pisane politike osigura-
vaju jasnocu, dosljednost i odgovornost,
omogucujudi svim odraslima da razumiju
svoje uloge i odgovornosti u podrsci men-
talnom zdravlju djece.

Edukacija i profesionalni razvoj

edukaciju o mentalnom zdravlju i pruza-

nju psiholoSke prve pomoci. Ova edu-
kacija trebala bi obuhvacdati: razumijevanje
mentalnog zdravlja i razvoja djece; prepo-
znavanje znakova emocionalnih poteskoca
i mentalnih problema; komunikacijske i
vjestine aktivnog slusanja; pristupe uteme-
ljene na razumijevanju traume; kulturnu

Svi odrasli koji rade s djecom trebaju prodi
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osjetljivost; te procedure upucivanja na
strucne sluzbe. Edukacija treba biti konti-
nuirana, utemeljena na dokazima i prilago-
dena specificnom kontekstu (obitelj, Skola,
izvansSkolske aktivnosti). Online moduli,
radionice i grupe za medusobno ucenje
pokazali su se ucinkovitim nacinima osigu-
ravanja dostupne edukacije.

Komunikacija i suradnja

ma, uciteljima, trenerima i strucnjacima

klju€na je za koordiniranu podrsku.
Redoviti sastanci, dijeljena dokumentacija i
jasni komunikacijski protokoli osiguravaju da
svi imaju dosljedno razumijevanje djetetovih
potreba i napretka. To ukljucuje planirane
sastanke roditelja i nastavnika usmjerene na
emocionalnu dobrobit, redovitu komunika-
ciju izmedu Skole i stru¢njaka za mentalno

U Cinkovita komunikacija medu roditelji-
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zdravlje te koordinaciju sa sportskim trene-
rima i voditeljima aktivnosti. Razmjena infor-
macija uvijek treba postivati povjerljivost i
ukljucivati odgovarajuci pristanak.

Raspodjela resursa i odrzivost

resurse, ukljucujudi financijsku podrsku

za strucne usluge, vrijeme za edukaciju
i koordinaciju, materijale i opremu za tera-
pijske aktivnosti te pristup tehnologiji za
digitalno pripovijedanje i online resurse.
Organizacije bi trebale provesti procjenu
potreba kako bi identificirale postojece
resurse i nedostatke, izraditi proracun za
inicijative u podrucju mentalnog zdravlja,
traziti financiranje od drzavnih, neprofitnih
i filantropskih izvora te redovito procjenji-
vati povrat ulaganja u smislu poboljSanih
ishoda za djecu.

Udriiva provedba zahtijeva odgovarajuce
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POGLAVLIE 6

OKVIR
SOCIALNO-
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-EMOCIONALNOG

UCENJ

rogram je ¢vrsto utemeljen na teoriji
Psocijalno-emocionalnog ucenja (SEL),

okviru koji naglasava razvoj emocional-
nih kompetencija klju¢nih za cjelokupno
blagostanje djece i akademski uspjeh. SEL
zastupa da djeca moraju steci pet osnov-
nih kompetencija: samosvijest, samou-
pravljanje, socijalnu svijest, vjeStine odno-
sa i odgovorno donosSenje odluka.

na samosvijesti i samoregulaciji. Za

razvoj samosvijesti program koristi
vizualne alate poput emocionalnog termo-
metra. Klju¢na nadopuna je razvoj vjestina
samoregulacije kroz tehnike opustanja
kao Sto su vodena vizualizacija i dijafra-
gmalno (duboko) disanje. Druga okosnica
programa je koriStenje vjezbi samore-
fleksije, implementiranih kao ,dnevnik
emocija." Program takoder naglasSava
interpersonalnu podrsku i vrSnjacke odno-
se. VjeZbe rjeSavanja sukoba osmisljene
su kako bi pomogle djeci konstruktivno

U ovom programu primarni fokus je

upravljati neslaganjima. Upravljanje stre-
som Cini temelj emocionalne podrske,
fokusirajuci se na ucenje djece da prepo-
znaju stresore i implementiraju strategije
suocavanja.

Vazan dodatak samosvijesti je razvoj
vjestina samoregulacije, osobito u uprav-
ljanju stresom i intenzivnim emocijama.
Program ukljucuje tehnike opustanja
poput vodene imaginacije i dijafragmalnog
(dubokog) disanja. Kod vodene imaginacije
djeca zamisljaju mirno okruzenje, poput
Sume, plaze ili tihog parka, koristeci vise
osjetila kako bi iskustvo bilo Sto Zivlje.
Dijafragmalno disanje je prakti¢na i znan-
stveno utemeljena metoda koja aktivira
parasimpaticki ziv€ani sustav, signalizi-
rajuci tijelu da je sigurno te pomazudi u
smanjenju akutnog stresa i anksioznosti.
Ove su strategije osmisljene tako da budu
jednostavne, primjerene dobi i ponovljive,
kako bi ih djeca mogla samostalno koristiti
u izazovnim emocionalnim trenucima.
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vjezbe samorefleksije, koje se provode

kroz ,dnevnik emocija“. Vodenje dnev-
nika potice djecu da razmisljaju o svojim
emocionalnim iskustvima tako da ime-
nuju osjecaje, analiziraju njihove uzroke i
razmatraju prikladne strategije suocava-
nja. Redovito izrazajno pisanje poboljSa-
va raspoloZenje, povecava emocionalnu
svijest i smanjuje stres kod djece i ado-
lescenata. Time Sto se njihove emocije
potvrduju i strukturirano obraduju, djeca
uce da su svi osjecaji, bilo pozitivni ili ne-
gativni, normalni, upravljivi i prolazni.

Jo§jedan klju¢ni element programa su

meduljudske podrske i vrSnjackih

odnosa, prepoznajuci da je socijalno
okruzenje djece klju¢no za njihov emo-
cionalni razvoj. Pozitivni odnosi s vrsnja-
cima pridonose ve¢em samopouzdanju,
vecem osjecaju srece i smanjenom riziku
od depresivnih i anksioznih simptoma.
VjeZbe rjeSavanja sukoba pomaZzu djeci

Program takoder naglasava vaznost
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da konstruktivno upravljaju nesugla-
sicama. Kroz takve aktivnosti djeca

uce asertivnu komunikaciju, izrazavati
emocije jasno bez okrivljavanja drugih,
prepoznati uzroke problema i zajednicki
traziti rjeSenja. Time se razvijaju empa-
tija, razumijevanje perspektive drugih i
prosocijalno ponasanije.

Upravljanje stresom cini temelj emoci-
onalne podrske, s naglaskom na pre-
poznavanje izvora stresa i primjenu
strategija suoCavanja. Uce¢i prepoznati
,Okidace" i obrasce vlastitih reakcija, dje-
ca razvijaju sposobnost preventivnog su-
ocavanja, sto im omogucuje da sprijece
ili ublaZe stresne reakcije prije nego Sto
eskaliraju. Izrada osobne , kutije alata” za
suocavanje omogucuje djeci da odaberu
strategije koje su im bliske, poput crta-
nja, slusanja glazbe ili tjelesne aktivnosti.
Ovakav pristup potice autonomiju, ot-
pornost i prilagodljivost.
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Aktivnost 1:

Moj emocionalni termometar

Trajanje: 15 minuta.

termometra podijeljenog na pet emoci-

onalnih razina. Na pocetku sesije djeca
oznacavaju trenutno emocionalno stanje
bojama.

Svako dijete dobiva vizualni predlozak

Ova aktivnost uvodi djecu u prepoznava-
nje emocija i pomaze im uspostaviti re-
ferentnu tocku za usporedbu osjecaja na
kraju sesije. Vizualizacijom emocija djeca
unapreduju samosvijest, klju¢nu kompo-
nentu emocionalne inteligencije. Jedno-
stavnost termometra odgovara razvojnim
potrebama gdje su konkretna vizualna
pomagala klju¢na za razumijevanje ap-
straktnih unutarnjih stanja.

Materijali: predloSci termometra,
olovke u boji.

Teorijsko obrazlozenje: Vizualna poma-
gala pomazu djeci eksternalizirati svoje
emocije, promovirati metakogniciju i
samorefleksiju. Ponovljena praksa jaca
emocionalni rje¢nik i podrzava vjestine
emocionalne regulacije, koje su temeljne
za socijalno-emocionalno ucenje.
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Aktivnhost 2:

Sto osjecam i zasto?

Trajanje: 30 minuta.

osnovne emocije - radost, tuga, ljutnja,
strah i iznenadenje - uz strategije za pre-
poznavanje uzroka.

Koristec’i svakodnevne primjere, uvode se

Ovaj interaktivni pristup pomaze djeci pre-
poznati i oznaciti svoje emocije, povecava-
juci svijest o unutarnjim stanjima i poticuci
emocionalnu pismenost.

Materijali: kartice sa slikama emocija
i situacija.

Teorijsko obrazlozenje: Povezivanje emocija
s konkretnim situacijama omogucuje djeci
praksu emocionalne atribucije i uzroc-
no-posljedi¢nog zakljucivanja, podrzavajudi
kognitivni i emocionalni razvoj. Ova praksa
takoder jaca vjeStine samorefleksije i una-
preduje djetetovu sposobnost predvidanja
vlastitih reakcija i planiranja prikladnih
odgovora.
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Aktivhost 3:

Dnevnik emocija

Trajanje: 45 minuta.

refleksivnim pitanjima: Kako sam se
7 osjecao/la ovaj tjedan? Sto se dogodilo?
Sto mogu uciniti sljededi put?

Djeca dobivaju radni list s jednostavnim

Ova aktivnost poti¢e habitualno emocio-
nalno razmisljanje i pomaze djeci razviti
strategije za emocionalnu regulaciju.

Materijali: predlosci pitanja, prazni listovi,
naljepnice, olovke u boji.

Teorijsko obrazloZenje: Refleksivno vo-
denje dnevnika podrzava emocionalnu
ekspresiju i pruza strukturiranu metodu
za djecu da obrade osjecaje, prepoznaju
obrasce i razviju strategije suocavanja.
Takoder validira djetetova iskustva, pro-
movira emocionalnu sigurnost i samou-
Cinkovitost.
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Aktivnhost 4:

Vodeno opustanje

Trajanje: 30 minuta.

pripovjedanje koje ih vodi da zamisle
mirno i sretno mjesto. Zatim crtaju svoj
zamisljeni prostor.

Djeca udobno sjede i sluSaju vodeno

Ova aktivnost poducava osnovnu tehniku

opusStanja koju djeca mogu koristiti u tre-

nucima stresa ili emocionalnog preoptere-
¢enja.

Materijali: umirujuca glazba, papir,
olovke u boji.

Teorijsko obrazloZenje: Vodena vizualiza-
Cija i vijeZbe opustanja smanjuju fizioloski i
psiholoski stres, poboljSavaju fokus i jacaju
emocionalnu regulaciju. Ove strategije pru-
Zaju djeci prakticne tehnike samosmiriva-
nja, promovira otpornost i pomaze im da se
nose sa stresorima u svakodnevnom Zivotu.
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IZGRADNJA

sesija

Aktivnost 1:

Pronadi svog prijatelja

Trajanje: 20 minuta.

lika i pronalazi svog ,prijatelja". Jed-
nom upareni, djeca djeluju kao par-
tneri do sljedece sesije.

Svako dijete dobiva karticu s imenom

Teorijsko obrazlozenje: Uparivanje dje-
ce potice kooperativno ucenje i gradi
socijalnu svijest i vjeStine odnosa, koje
su sredisnje za SEL. Pozitivne vrinjacke
interakcije podrzavaju empatiju, prosoci-
jalno ponasanje i medusobnu podrsku,
unapredujuci emocionalnu regulaciju u
stvarnim druStvenim kontekstima.
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MREZA PODRSKE

Aktivnost 2:

Zajedno rjeSavamo

Trajanje: 40 minuta.

vaju simulirane scenarije sukoba. Svaka
grupa raspravlja o situaciji i izvodi pozi-
tivno rjeSenje.

Djeca su podijeljena u male grupe i dobi-

Teorijsko obrazlozenje: VjeZbe rjeSavanja
sukoba poducavaju asertivnu komunikaciju,
rjeSavanje problema i zauzimanje tude per-
spektive. Djeca uce prepoznati emocije tije-
kom sukoba, regulirati reakcije i suradivati
na rjeSavanju problema, poticudi socijalnu
kompetenciju i prosocijalna ponasanja.
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Aktivnost 3:

Mreza podrske

Trajanje: 30 minuta.

podrzati razrednog kolegu na kartici.

Kartice se pric¢vrSc¢uju na zid s povezu-
jucim nitima, stvarajudi vizualnu ,mrezu
podrske". Alternativno, klupko vune moze
se dodavati medu djecom kako bi se for-
mirala kruzna mreza.

Svako dijete piSe nacin na koji moze

Teorijsko obrazloZenje: Ova aktivnost na-
glasava socijalnu odgovornost, empatiju

i povezanost, sredisSnje kompetencije u
SEL-u. Vizualizacija mreZe pokazuje kako
male podrzavajuce akcije stvaraju zajedni-
cu brige, pojacavaju¢i medusobnu odgo-
vornost i socijalnu koheziju medu djecom.
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sesija

Aktivnost 1:

Okrugli stol
emocija

Trajanje: 30 minuta.

izgleda pod stresom i tuzno. Djeca

piSu Sto misle da se dogada s Anom.
Odgovori se Citaju naglas i grupa suraduje
na predlaganju konstruktivnih rjeSenja.

Voditelj prica pricu o djetetu Ani koje

Teorijsko obrazloZenje: Ova aktivnost
razvija empatiju, zauzimanje perspektive
i vieStine rjeSavanja problema. Takoder
podrzava socijalno-emocionalno zakljuci-
vanje, jer djeca analiziraju tude emocije i
razmatraju prilagodljive odgovore.
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OSTATI MIRAN — STRATEGILJE
UPRAVLJANJA STRESOM

Aktivnost 2:

Sto me stresira
i kako se nosim

Trajanje: 30 minuta.

svom svakodnevnom zivotu i uce jed-
nostavne strategije, ukljucujuc¢i duboko
disanje i kratke pauze za pokret.

Djeca prepoznaju uobicajene stresore u

Teorijsko obrazlozenje: UCenje prepoznava-
nja okidaca i strategija suoCavanja temelj
je upravljanja stresom i otpornosti. Identi-
ficiranjem stresora i prakticiranjem tehnika
suocCavanja, djeca unapreduju samoregu-
laciju i vjeStine rjeSavanja problema, Sto
moZe ublaziti negativne ucinke stresa.

22
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Aktivhost 3:

Antistresna kutija
s alatima

Trajanje: 45 minuta.

crteza, fraza ili simbolickih alata koji
predstavljaju strategije za upravljanje
stresom.

Djeca ukraSavaju omotnicu za drzanje

Teorijsko obrazlozenje: Pruzanje djeci
opipljivog, personaliziranog resursa una-
preduje samoucinkovitost, autonomiju i
emocionalnu regulaciju. Vizualna i simbo-
licka reprezentacija strategija suoCavanja
jaCa pamcenije i pojacava praksu, u skladu
s mindfulness i SEL intervencijama.

c}/
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Aktivnost 4:

Disi i opusti se

Trajanje: 15 minuta.

disanja u vodenoj sesiji, fokusirajudi se
na otpustanje napetosti i njegovanje
smirenosti.

D]eca prakticiraju dijafragmalne vjezbe

Teorijsko obrazloZenje: Dijafragmalno disa-
nje aktivira parasimpaticki Ziv€ani sustav,
smanjujudi fizioloski stres i promovira men-
talnu jasnocu. Poducavanje ove tehnike kao
rutinskog alata za emocionalnu regulaciju
pomaZze djeci da se samosmire i upravljaju
stresom.



HEALTHY MIND,
HEALTHY CHILD

Parent and Teacher Mental
Health First Aid Toolkit

POGLAVLIE?

DIGITALNO
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PRIPOVI'EDANJE
LA EMOCIONALNO

IZRAZAVANJE

podrsci emocionalnom razvoju djece.

KoriStenjem digitalnih alata za stvaranje
prica, djeca mogu izraZzavati emocije, razvija-
ti otpornost, istrazivati razlicite perspektive i
jacati socijalno-emocionalne kompetencije.

D igitalno pripovijedanje snazan je pristup

Sljedece aktivnosti integriraju digitalno pri-
povijedanje s ciljevima emocionalnog uce-
nja, koristedi pristupacne alate poput Make
Beliefs Comix i Bubblr.

danja (sesije 6-10) nadograduju osnov-

ne sesije i ukljuCuju: mapiranje emocija
koje vizualno prikazuje emocije dozivljene
u svakoj fazi iskustva; digitalno pripovijeda-
nje usmjereno na zahvalnost koje naglasa-
va kako prepoznavanje pozitivnih iskustava

D odatne aktivnosti digitalnog pripovije-

podrzava emocionalno zdravlje; scenarije
strategija suoCavanja koji prikazuju pro-
blem, nacin suoCavanija i rjeSenje; digitalne
kolaZe prica s raznolikim likovima i per-
spektivama; ,putovanje junaka” za samore-
fleksiju, u kojem djeca strukturiraju vlastita
iskustva kao narativ o junaku; krugove
povratnih informacija o digitalnim pricama
koji omogucuju konstruktivne komentare
vrinjaka; te prezentacije digitalnih prica
kojima se slave postignuca.

socijalno-emocionalne kompetencije,

istovremeno pruzajuci raznolike i zani-
mljive nacine za emocionalno izrazavanje,
povezivanje s vrinjacima i kreativni razvo;.

Svaka od ovih aktivnosti jaca temeljne
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Aktivnost 1:

Pric¢a o sukobu

Trajanje: 40 minuta.

narija sukoba. Koriste¢i Make Beliefs

Comix, stvaraju likove i scene koje ilu-
striraju problem te predlazu konstruktiv-
na rjeSenja. Nakon stvaranja price, svaka
grupa je dijeli s razredom, isti¢uci mirolju-
bive strategije za rjeSavanje sukoba.

Djeca smiSljaju pri¢u na temelju sce-

Teorijsko obrazlozenje: KoriStenje pri-
povijedanja za navigaciju sukobima pro-
mice rjeSavanje problema, zauzimanje
perspektive i emocionalnu regulaciju.
Vizualizacija sukoba u narativhom obliku
pomaze djeci eksternalizirati osjecaje i
istrazivati alternativna rjeSenja. Digitalno
pripovijedanje unapreduje vjestine 21.
stoljeca, ukljucCujudi kreativnost, suradnju
i digitalnu pismenost.
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£ =] KROZ DIGITALNO
PRIPOVIJEDANJE

Aktivnost 2:

Hodaj u njihovim cipelama

Trajanje: 45 minuta.

novno pricaju narativ iz perspektive

tog lika koristeci Bubblr. Na kraju, uce-
nici raspravljaju o tome kako razumijeva-
nje razlicitih perspektiva moze potaknuti
empatiju u stvarnim Zivotnim situacijama.

Djeca odabiru lik iz price ili stripa i po-

Teorijsko obrazlozenje: Narativno zauzima-
nje perspektive razvija empatiju i socijalnu
kogniciju, omogucujudi djeci da razumiju
razlicita iskustva i emocije. To je u skladu s
komponentom socijalne svijesti SEL-a.



= @ STRIPOVI
= EMOCLIA
Aktivnost:

Stvaranje stripova emocija

Trajanje: 40 minuta.

koji prikazuje osobno iskustvo koje

je izazvalo snazne emocije. Djeca
identificiraju emociju, opisuju okidace
i ilustriraju kako su je upravljali. Zatim
predstavljaju svoje stripove u malim
grupama.

D jeca stvaraju kratki digitalni strip

Teorijsko obrazloZenje: Vizualno i nara-
tivno predstavljanje emocija poboljSava
emocionalnu pismenost i regulaciju.
Ekspresivno digitalno pripovijedanje
omogucuje djeci eksternalizaciju i obra-
du osjecaja, podrzavajuci otpornost i
samorefleksiju.
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Sesije 6-10:
Dodatne aktivnosti digitalnog pripovijedanja

= (€ SAMOIZRA-
& ZAVANJE

Aktivnost:

Sesta sesija naglasava samoizraZzavanje i
autenti¢nost kroz osobne digitalne price.

Trajanje: 50 minuta.

pricu o osobnom iskustvu ili teznji.

Ukljucuju slike, tekst i oblacice za
govor kako bi autentic¢no prenijeli svoje
misli i osjecaje. Na kraju djeca dijele svoje
price s vrSnjacima.

D jeca su vodena da stvore digitalnu

Materijali: raCunala/tableti, Make Beliefs
Comix, predlosci digitalnih prica.

Teorijsko obrazlozenje: Pruzanje platforme
za samoizrazavanje podrzava razvoj iden-
titeta i emocionalnu kompetenciju. Digital-
no pripovijedanje kombinira kreativnost,
komunikaciju i refleksiju, jacajuci i emocio-
nalne i kognitivne vjestine.
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RAZLICITOST
| INKLUZIJA

sesija

Sedma sesija istrazuje raznolikost i inkluziju
kroz suradnicko pripovijedanje s likovima iz
razlic¢itih drustvenih i kulturnih okruzenja.

Trajanje: 45 minuta.

pricu s likovima iz razlicitih kulturnih,

socijalnih ili sposobnosnih pozadina.
Koristedi alate za digitalno pripovijedanje,
naglasavaju inkluziju, suradnju i postiva-
nje razlika.

Djeca su zaduZena da zajednicki stvore

Materijali: Bubblr, Make Beliefs Comix,
ploce za pricu.

Teorijsko obrazlozenje: Istrazivanje razlici-
tosti kroz pripovijedanje potice empatiju,
socijalnu svijest i kulturnu kompetenciju.
Kolaborativni digitalni projekti omogucuju
djeci internalizaciju vrijednosti inkluzije uz
razvoj kritickog misljenja i komunikacijskih
vjestina.
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= (0) IZGRADNJA
X OTPORNOSTI

Osma sesija razvija otpornost kroz
stvaranje pri¢a o prevladavanju izazova.

Trajanje: 50 minuta.

koji se suoCava s izazovom (npr. ucenje

nove vjestine, suoCavanje s neuspje-
hom) i nacinu na koji taj lik prevladava
poteskoce koristedi strategije otpornosti.
Price se dijele, a djeca raspravljaju o nauce-
nim lekcijama vezanim uz ustrajnost, prila-
godljivost i rjeSavanje problema.

Djecajeca izraduju digitalnu pricu o liku

Materijali: raCunala/tableti, Make Beliefs
Comix, ploce za pricu.

Teorijsko obrazloZenje: Narativna refleksija
0 izazovima promice otpornost i samoucin-
kovitost modeliranjem prilagodljivih stra-
tegija suoCavanja. Digitalno pripovijedanje
potice djecu na internalizaciju lekcija o
ustrajnosti i razvojnom mentalitetu.
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Deveta sesija razvija vjestine odnosa
kroz timsko pripovijedanje o prijateljstvu
i suradniji.

Trajanje: 45 minuta.

jeca rade u malim skupinama kako

bi izradila zajednicku digitalnu pricu

o prijateljstvu, suradnji ili podrsci u
zajednici. Svaki ¢lan skupine doprinosi ra-
zvoju likova, radnje ili dijaloga, uz naglasak
na suradnji i medusobnom poStovanju.

Materijali: Make Beliefs Comix, Bubblr,
tableti, ploce za pricu.

Teorijsko obrazlozenje: Grupno pripovi-
jedanje razvija timski rad, komunikaciju

i vieStine rjeSavanja sukoba. Digitalnom
suradnjom djeca prakticiraju kooperativ-
no rjeSavanje problema i empatiju, jacaju-
¢i socijalno-emocionalne kompetencije uz
razvoj digitalne pismenosti.
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= O0SOBNI RAST
& | REFLEKSIJA

Deseta sesija naglasava osobni razvoj
i samorefleksiju kroz narative o
individualnim emocionalnim putovanjima.

Trajanje: 50 minuta.

reflektiraju vlastito emocionalno puto-

vanje tijekom programa. Isticu uvide,
naucene lekcije i osobni razvoj. Price se
dijele u podrzavaju¢em okruZenju, poticuci
razgovor o samosvijesti, otpornosti i budu-
¢im ciljevima.

Djeca izraduju digitalnu pricu u kojoj

Materijali: Make Beliefs Comix, Bubblr,
tableti, ploce za pricu.

Teorijsko obrazloZenje: Refleksivno digital-
no pripovijedanje unapreduje samosvijest,
emocionalnu inteligenciju i metakogniciju.
Dokumentiranje osobnog rasta pomaze
djeci konsolidirati ucenje, proslaviti posti-
gnuca i ojacati pozitivan razvoj identiteta.
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POGLAVLIJE 8
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INOVATIVNE METODE

= TERAPLJA

AVANTUROM NA

OTVORENOM

je prva inovativna metoda pilotirana u

HMHC projektu, fokusirana na koriste-
nje sportova i avanturistickih aktivnosti na
otvorenom kao terapeutskih alata za djecu
koja se suoCavaju s emocionalnim i bihevi-
oralnim izazovima. Program je ukljucivao
tri ekspedicije u planinama blizu Mozirja u
Sloveniji, sa 60 djece sudionika (ukljucujudi
10 djece s teSkocama). Sve aktivnosti bile
su pazljivo planirane u skladu s kurikulu-
mom emocionalne otpornosti razvijenim
za projekt te su provedene pod nadzorom
educiranih terapeuta i trenera.

Terapija avanturom na otvorenom bila

Sto kaZu dokazi

nja potvrduje da intervencije temeljene
na boravku u prirodi poboljSavaju isho-
de mentalnog zdravlja. Klaster randomizi-
rano klinicko istrazivanje iz 2024. godine
pokazalo je da su djeca u dobi od 10 do 12
godina koja su provodila dva sata tjedno
u prirodnom okruzenju imala smanjenu

P regled literature unutar HMHC istraZiva-

emocionalnu uznemirenost te su bila smi-
renija i pazljivija na nastavi. Meta-analiza
objavljena u Casopisu Education Sciences
(2025) potvrdila je pozitivne ucinke na ras-
poloZenje, smanjenje anksioznosti, odnose
s vrSnjacima i ekoloSku osvijeStenost kod
djece u dobi od 6 do 18 godina.

Opdi terapeutski ciljevi

Promicanje emocionalne regulacije
i samopostovanja

Poboljsanje socijalnih vjestina
kroz grupnu interakciju

Razvoj podrzavajude vrsnjacke
skupine

Promicanje osjecaja pripadnosti
zajednici i osobnog rasta

Izgradnja otpornosti kroz
strukturirane tjelesne izazove
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aktivnost

Trajanje: oko 2-3 sata.

Materijali: prikladna obuca i odjeca, ruksaci,
voda, prva pomo¢, kartice emocija.

laninarenije je bilo srediSnja aktivnost
Pprograma, osmisljena ne samo kao tjele-

sni izazov, veC i kao strukturirano terapij-
sko iskustvo u prirodnom okruzenju. Djeca
su hodala unaprijed odredenom stazom
prilagodenom razli¢itim razinama tjelesne
spremnosti, ukljucujudi i prilagodbe za djecu
s invaliditetom.

Staza je bila podijeljena na nekoliko dionica,
a svaka je ukljucivala unaprijed planirane
toCke zaustavljanja na kojima su se provo-
dile kratke aktivnosti usmjerene na mind-
fulness i emocionalnu refleksiju. Na prvoj
postaji djeca su sudjelovala u vjezbi ,slusa-
nja tiSine” — stajala su mirno jednu minutu
zatvorenih ociju, sluSajuci zvukove prirode
oko sebe (pjev ptica, Sum vjetra, Zubor poto-
ka), nakon Cega su dijelila Sto su Cula i kako
su se osjecala.

Na drugoj postaji provedena je aktivnost
~emocionalna karta terena” — svako dijete
dobilo je jednostavan prikaz staze na papiru
i obojene naljepnice (zelena = mirno/sretno,
Zuta = uzbudeno/nervozno, crvena = teSko/
umorno) te je oznacavalo kako se osjecalo
na razlicitim dijelovima puta.
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PLANINARENJE |
ISTRAZIVANJE PRIRODE

Tijekom hodanja terapeuti su vodili nefor-
malne razgovore s djecom u malim skupi-
nama koristeci metodu ,hodaj i razgovaraj"”.
Ovaj pristup koristi ritam hodanja i izosta-
nak izravnog kontakta o¢ima kako bi se
stvorila opustena atmosfera u kojoj se djeca
lakSe otvaraju. Teme razgovora ukljucivale
su: Sto me cini sretnim, Sto me brine, tko je
vazan u mom Zivotu i Sto bih Zelio/Zeljela
promijeniti. Svaka skupina imala je zadatak
pronaci i prepoznati pet razlicitih prirodnih
elemenata na stazi. Na zavrsnoj tocki staze
svako dijete odabralo je jedan prirodni pred-
met (kamen, granu, list) koji ih je podsjecao
na nesto Sto su naucili o sebi tijekom dana
— ,emocionalni suvenir” koji su ponijeli kudi
kao opipljiv podsjetnik na iskustvo.

Terapijski ucinci: razvoj emocionalne regu-
lacije kroz tjelesni napor i refleksivne pauze;
poticanje mindfulnessa u prirodnom okru-
Zenju; jacanje samopouzdanja kroz savlada-
vanje fizickih izazova; uCvrséivanje socijalnih
veza kroz zajednicko iskustvo; razvoj emo-
cionalnog rjecnika; poticanje povezanosti

s prirodom kao resursom za emocionalnu
dobrobit.
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Trajanje: oko 1,5-2 sata.

Voditelji: certificirani instruktori penjanja
| terapeuti.

Materijali: oprema za penjanje
(pojasevi, kacige, uzad), strunjace.

klju¢na aktivnost za razvoj samopouz-

danja, emocionalne regulacije i medu-
sobnog povjerenja. Aktivnost se odvijala
na sigurnom i osiguranom penjalistu s
razlic¢itim razinama tezine kako bi svako di-
jete moglo sudjelovati u skladu sa svojim
sposobnostima.

Penjanje po stijenama osmisljeno je kao

Prije poCetka penjanja provedena je uvod-
na sesija: upoznavanje s opremom i sigur-
nosnim pravilima, demonstracija osnovnih
tehnika te razgovor o strahu i hrabrosti.
Terapeuti su vodili raspravu o tome Sto
znaci suociti se s necim Sto nas plasi, kako
prepoznajemo strah u tijelu (ubrzan puls,
znojni dlanovi, napetost) i Sto mozemo
uciniti da se smirimo (duboko disanje,
pozitivan unutarnji govor, fokusiranje na
sljededi korak).
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Djeca su se penjala u parovima — dok se
jedno dijete penjalo, drugo je bilo na tlu
u ulozi ,glasovnog navigatora”, pruzajuci
ohrabrenje i upute.

Nakon svakog penjanja, dijete je kratko
razgovaralo s terapeutom i reflektiralo:
Sto sam osjec¢ao/la prije penjanja? Sto sam
osje¢ao/la na vrhu? Sto me iznenadilo kod
mene samoga/same? Odgovori su biljezeni
na ,karti emocija penjanja” — vizualnom
prikazu emocionalnog putovanja od pocet-
ka do vrha.

Za djecu koja su osjecala prevelik strah
osigurana je alternativa — horizontalno
kretanje po nizim strukturama (bouldering)
ili uloga glasovnog navigatora.

Terapijski ucinci: suoCavanje sa strahom u
kontroliranom okruzenju; razvoj strategija
emocionalne regulacije u stresnim situaci-
jama; izgradnja povjerenja medu djecom;
poticanje osjecaja postignuca; ucenje da
hrabrost ne znaci odsutnost straha, vec
djelovanje unatoc¢ njemu; razvoj empatije
kroz ulogu ,navigatora®.
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aktivnost

TIMA

Trajanje: oko 1,5-2 sata.
Lokacija: otvorena livada ili Sumski proplanak.

Materijali: poveze za odi, uzad, prirodni ma-
terijali, zastave, kartice emocija.

gment programa koji povezuije fizicke

aktivnosti s emocionalnim i socijalnim
u€enjem. Djeca su radila u malim skupi-
nama od 4-5 ¢lanova, a provedeno je pet
strukturiranih aktivnosti.

Vjeibe timskog rada bile su klju¢an se-

Hod povjerenja: Djeca su radila u parovima.
Jednom djetetu zavezane su oci, dok ga je
drugo vodilo iskljucivo glasovnim uputama
kroz prirodan teren s blagim preprekama.
Vodi¢ ne smije dodirnuti partnera — kori-
sti samo glas s jasnim, kratkim uputama.
Vodeno dijete moglo je u svakom trenutku
reci ,Stop” ako se osjecalo nesigurno. Uloge
su se mijenjale nakon 10 minuta.

Ljudski ¢vor: Skupina od 8-10 djece stala

je u krug, okrenuta prema unutra. Svako
dijete ispruzilo je obje ruke prema centru i
nasumicno uhvatilo ruke dvoje razlicite dje-
ce. Nastali ,ljudski ¢vor” morao se razmrsiti
u krug bez pustanja ruku.

Terapijski ucinci: razvoj suradnickog rjeSa-
vanja problema, poticanje komunikacije,
ucenje strpljenja i tolerancije na frustraciju
te iskustvo da je zajednicki rad ucinkovitiji
od individualnog.

Prelazak minskog polja: Na livadi je obilje-
Zzeno podrudje (priblizno 10x10 metara) s
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VJEZBE IZGRADNJE

nasumicno postavljenim oznakama (,,mi-
nama“). Tim od 4-5 djece morao je provesti
svakog Clana s jedne strane na drugu. Di-
jete koje prelazi imalo je povez preko ociju,
a tim ga je vodio iskljucivo glasom. Ako bi
dotaknulo ,minu”, vracalo se na pocetak i
slijededi ¢lan preuzimao je zadatak.

Terapijski ucinci: jaCanje povjerenja i odgo-
vornosti za druge, razvoj strateskog raz-
miSljanja, vjezbanje jasne komunikacije pod
pritiskom te prihvacanje neuspjeha kao
dijela procesa ucenja.

Izgradnja sklonista: Male grupe od 4-5 djece
dobile su zadatak izgraditi skloniSte iskljuci-
vo od prirodnih materijala unutar zadanog
vremena od 30 minuta. Prije gradnje, svaka
grupa imala je 5 minuta za planiranje. Na-
kon zavrSetka, grupe su posijetile tuda sklo-
niSta i dale pozitivne povratne informacije.

Krug zahvalnosti i hrabrosti: Na kraju pro-
grama svi sudionici sjeli su u krug na otvo-
renom. Svako dijete dobilo je dvije kartice:
zelenu (,NeSto na Sto sam ponosan/pono-
sna danas”) i plavu (,Nesto Sto mi je bilo
tesko, ali sam pokuSao/pokusala”). Djeca
su redom dijelila svoje odgovore, a ostali
su pljeskali ili govorili ,Bravo!” nakon svake
izjave. Terapeut je saZeo zajednicke teme i
zakljucio pozitivnom porukom.

Terapijski ucinci: razvoj emocionalne pi-
smenosti, normalizacija razgovora o teskim
emocijama, jacanje osjecaja pripadnosti i
prihvacenosti te vjezbanje samorefleksije i
zahvalnosti.
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TRCANJE
| GIMNASTIKA

aktivnost

Trajanje: oko 1-1,5 sat.
Lokacija: otvoreno podrucje.
Materijali: Cunjevi, lopte, vijace, strunjace,

zvucnik.

je tjelesno kretanje s elementima emo-
cionalne regulacije i grupne suradnje
kroz tri glavna dijela.

S egment tr¢anja i gimnastike kombinirao

Emocionalno zagrijavanje: Umjesto tradi-
cionalnog zagrijavanja, treneri su koristili
pristup koji povezuje pokret s emocijama.
Djeca su trcala u krugu, a trener je povre-
meno doviknuo ime emocije — djeca su
prilagodila svoj pokret: ,radost” (skakanje i
smijanje), ,tuga” (polako, spustenih glava),
Ljutnja” (snazno udaranje nogama o tlo),
,Strah” (na prstima, tiho), ,hrabrost” (podi-
gnute ruke, Sirok korak). Ova vjezba ucila je
djecu da emocije imaju tjelesni izraz i da se
mogu prepoznati u tijelu.
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Stafetne igre s emocionalnim izazovima:
Djeca su podijeljena u timove od 4-5 i
sudjelovala u Stafetnim igrama s modifika-
cijama. Svaka dionica ukljucivala je tjelesni
zadatak (tr¢anje do Cunja i natrag) i emoci-
onalni zadatak — kartica s pitanjem stajala
je kod Cunja na koju je dijete moralo naglas
odgovoriti: ,Imenuj jednu stvar koja te Cini
sretnim”, ,Reci nesto lijepo o osobi koja
trci iza tebe”, ,Imenuj jednu stvar u kojoj si
dobar/dobra”.

Dodatno je provedena ,, suradnicka utrka “
u kojoj su djeca trcala u parovima drzeci se
za ruke ili nosedi zajednicki predmet — na-
glasak nije bio na brzini, ve¢ na koordinaciji
i zajednickom dolasku do cilja.
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SMJERNICE ZA IMPLEMENTACLJU:

1

N GV oo

POCNITE MALIM KORACIMA

Ne trebate planine - pocnite s lokalnim parkom, Sumom ili
Skolskim vrtom. Cak dva sata tjedno u prirodi donose koristi
za dijete.

Ukljucite konkretne ciljeve za svaki izlazak (npr. imenovanje
emocija, timski izazov, trenutak svjesnosti). Razviti kurikulum
emocionalne otpornosti koji ¢e usmjeravati aktivnosti.

Implementirajte sigurnosne protokole i procjene rizika.
Organizirati uvodne sesije prije ekspedicija. Osigurati redovito
odrZavanje opreme i nadzirane aktivnosti.

UKLJUCITE SVE

Prilagoditi aktivnosti djeci s invaliditetom. Osigurati kulturno
osjetljive i inkluzivne programe. Ponuditi opcije prilagodljive
senzornim potrebama.

INDIVIDUALIZIRAJTE SVOJ PRISTUP

Svako dijete povezuje se s prirodom drugacije - neki kroz
tjelesnu aktivnost, drugi kroz promatranje, umjetnost ili brigu
o0 Zivotinjama.

KOMBINIRAJTE POKRET SA SVJESNOSCU

Ukljucite trenutke tiSine, promatranja prirode i dubokog
disanja u aktivne sesije na otvorenom.
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POGLAVLIJED

SPORTSKO
MENTORST

LA EMOCIONALN
OTPORNOST

pornost bila je druga inovativna metoda

pilotirana u HMHC projektu, implemen-
tirana u Splitu, Hrvatska. Program je uklju-
Civao 15 djece (od kojih je 5 bilo izbjeglica
iz Ukrajine) s 5 sportskih mentora - profe-
sionalnih ili sveuciliSnih sportasa i trenera
- koji su pruzali usmjeravanje, podrsku i
pozitivne uzore. Mentorstvo se sastojalo
od osam individualnih lekcija (jedan na je-
dan), s naglaskom na izgradnju otpornosti i
strategija suoCavanja kroz sport.

Sportsko mentorstvo za emocionalnu ot-

Organizacija programa i odabir sudionika

djece, Sto je omogucilo personalizirano

vodstvo prilagodeno potrebama sva-
kog djeteta. Mentori su odabrani prema
sljedecim kriterijima: osobno iskustvo u
prevladavanju izazova (sportskih, osobnih
ili emocionalnih); sposobnost komunika-
cije s djecom na pristupacan i empatican
nacin; spremnost na dijeljenje osobnih
pri¢a o neuspjehu, oporavku i ustrajnosti;
te kulturna osjetljivost i otvorenost za rad

Svaki mentor bio je odgovoran za troje
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s djecom iz razlicitih sredina, ukljucujudi
izbjeglice iz Ukrajine.

Sto kaZu dokazi

vanja pokazao je da vjeZzba smanjuje

simptome depresije kod djece i adoles-
cenata. Istrazivanje iz Ujedinjenog Kraljev-
stva iz 2024. potvrdilo je da adolescenti u
programima sportskog mentorstva po-
kazuju pozitivne bihevioralne promjene,
ojaCane veze s mentorima i razvoj Zivot-
nih vjestina. Kopenhagenski konsenzus
(Copenhagen Consensus Conference) iz
2024. godine preporucio je Cetverorazinski
sustavni pristup promicanju dobrobiti u
dje¢jem sportu. Istrazivanja takoder po-
kazuju da pozitivna iskustva u djetinjstvu,
poput mentorstva, igre i tjelesne aktivno-
sti, mogu ublaziti rizike povezane s nepo-
voljnim iskustvima u djetinjstvu. Zabiljeze-
no je smanjenje samoozljedivanja od 9%
kod skupina koje su redovito sudjelovale
u sportskim aktivnostima unatoc Cetiri ili
viSe nepovoljnih iskustava.

Pregled literature unutar HMHC istrazi-
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LEKCLJA:
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DETALJAN SADRZAJ PROGRAMA

Lekcija 1:
Upoznavanje i moja prica

odnosa povjerenja. Mentor i dijete upo-

znaju se kroz laku sportsku aktivnost
(npr. zajednicko hodanje, dodavanje lopte).
Mentor dijeli svoju osobnu pricu — kako
su poceli sa sportom, Sto je bilo tesko na
pocetku, tko im je pomogao. Dijete je po-
zvano podijeliti neSto o sebi. Dijete se poti-
Ce da podijeli nesto o sebi: Sto voli, Cime se
bavi i Sto ga/je Cini sretnim/sretnom.Cilj je
stvoriti sigurno okruzenje u kojem se dije-
te osjeca prihvaceno i saslusano. Na kraju
susreta, mentor i dijete zajedno definiraju
.pravila naSeg odnosa” — postovanje,
iskrenost, pravo na tiSinu i zabavu.

P rva lekcija posvecena je uspostavljanju

Lekcija 3:

Postavljanje ciljeva
— Mali koraci, veliki uspjesi

entor udi dijete o postavljanju ciljeva
M koristeci primjere iz sporta. Zajedno

postavljaju jedan sportski cilj (npr.
~nauciti pogoditi 10 slobodnih bacanja”)
i jedan osobni cilj (npr. ,svaki dan reci
nesto lijepo jednom razrednom kolegi/
razrednoj kolegici”). Mentor koristi meto-
du malih koraka: razlaganje velikog cilja
na manje, ostvarive dijelove. Dijeli vlastito
iskustvo: ,Kad sam Zelio/Zeljela istréati
maraton, nisam mogao/mogla istrcati ni
2 km. Svaki tjedan sam dodavao/dodava-
la malo vise.” Dijete dobiva jednostavan
»dnevnik ciljeva” u koji biljezi napredak do
sliedeceg susreta.

Lekcija 2:
Prepoznavanje emocija
kroz pokret

tijelo. Zajedno prolaze kroz vjezbu u

kojoj dijete demonstrira kako izgle-
daju radost, tuga, ljutnja i strah u tijelu
(polozaj tijela, izraz lica, nacin kretanja).
Sportska aktivnost ukljucuje kratke igre u
kojima se pokret mijenja ovisno o emociji.
Mentor dijeli primjer iz vlastitog sportskog
iskustva: ,Kad sam bio/bila nervozan/
nervozna prije utakmice, osjecao/la sam
napetost u ramenima i trbuhu. Naucio/la
sam to prepoznati i koristiti duboko disa-
nje.” Dijete uci da su emocije normalne i da
se mogu prepoznati u tijelu.

M entor uvodi koncept emocija kroz

Lekcija 4:
Suocavanje s neuspjehom

ljuéna lekcija u programu. Mentor i
Kdijete zajedno sudjeluju u sportskoj

aktivnosti gdje je neuspjeh sastavni dio
(npr. gadanje mete, pucanje na gol, hoda-
nje po gredi za ravnotezu). Mentor namjer-
no pokazuje vlastiti neuspjeh i verbalizira
proces suocavanja naglas: ,Promasio/
la sam. Osjecam frustraciju. Ali znam da
pokuSati ponovno nije slabost — to je hra-
brost.” Dijete prakticira pozitivan razgovor
sa sobom nakon neuspjeha: umjesto ,Ne
mogu to”, uci reci ,Jos ne mogu, ali u¢im.”
Mentor dijeli osobnu pri¢u o svom najve-
¢em sportskom ili Zivotnom neuspjehu i
kako su ga prevladali.
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Lekcija 5:

Snaga tima — Ne moras
to raditi sam

trazenja pomodi i podrske od dru-

gih. Sportska aktivnost ukljucuje
suradnicku igru u kojoj se zadatak ne
moze rijesiti sam. Mentor dijeli iskustvo
kada je morao potraziti pomo¢: ,Imao/la
sam ozljedu i mislio/la sam da je gotovo.
Ali fizioterapeut, trener i obitelj pomogli
su mi da se vratim.” Dijete identificira
svoju ,mrezu podrske” — crta mapu ljudi
kojima se moZe obratiti. Posebna paznja
posvecuje se djeci izbjeglicama — razgo-
vara se o izgradnji novih odnosa u no-
vom okruZenju.

M entor i dijete razgovaraju o vaznosti

Lekcija 7:
Moj napredak i moje snage

entor i dijete pregledavaju dnevnik
M ciljeva iz Lekcije 3 i raspravljaju o

napretku. Sto je dijete postiglo? Sto
je bilo teZze od ocekivanog? Sto su naucili
0 sebi? Mentor pomaZze djetetu identifi-
cirati osobne snage — ne samo sportske
vec i emocionalne i socijalne (npr. ,Ti si
netko tko ne odustaje”, ,Ti si dobar prija-
telj”, ,Ti si hrabar/hrabra jer si pokuSao/
la neSto novo”). Dijete piSe ili crta svoju
.Mapu snaga” — vizualni prikaz vlastitih
kvaliteta i postignuca.
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Lekcija 6:

Upravljanje stresom
I mir pod pritiskom

som primjenjive u sportu i svakodnev-

nom Zivotu. Zajedno vjezbaju tri kon-
kretne tehnike: (1) ,4-4-4 disanje” — udah
4 sekunde, zadrzavanje daha 4 sekunde,
izdah 4 sekunde; (2) ,progresivna relaksaci-
ja" — naizmjeni¢no napinjanje i opustanje
miSi¢nih skuping; (3) ,vizualizacija uspjeha”
— zatvaranje ociju i zamisljanje uspjesnog
izvodenja zadatka. Mentor objasnjava kako
koristi ove tehnike u sportu: ,Prije vazne
utakmice uvijek koristim 4-4-4 disanje.
Pomaze mi da se fokusiram.” Dijete vjezba
ove tehnike kroz kratku sportsku simulaciju
u uvjetima ,pritiska“.

M entor uvodi tehnike upravljanja stre-

Lekcija 8:
Zakljucak i pogled unaprijed

avrsna lekcija posvecena je pozitivnom
Zzatvaranju mentorskog odnosa i pripremi

djeteta za samostalni nastavak. Mentor i
dijete zajedno prolaze kroz sve Sto su na-
ucili: prepoznavanje emocija, postavljanje
ciljeva, suoCavanje s neuspjehom, trazenje
pomodi, tehnike smirivanja i osobne snage.
Dijete dobiva ,Knjigu mog putovanja” — jed-
nostavnu biljeznicu u koju je biljezilo isku-
stva tijekom svih susreta, a koja sada posta-
je trajni podsjetnik. Mentor u knjigu upisuje
osobnu poruku djetetu.Zajedno definiraju
~plan za buduc¢nost” — jedan cilj za sljededi
mjesec i jednu osobu kojoj se dijete moze
obratiti.Ritual oprostaja ukljucuje kratku
sportsku aktivnost u kojoj su oboje uzivali
tijekom programa te zajednicku fotografiju.
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POSEBNE PRILAGODBE ZA DJECU IZBJEGLICE

et djece izbjeglica iz Ukrajine bilo je
Pukljuéeno u program uz posebne pri-

lagodbe. Mentori su unaprijed educi-
rani o specificnim izazovima s kojima se
suocavaju djeca izbjeglice: gubitak domai
poznatog okruZenija, jezicne barijere, kul-
turna prilagodba te moguca traumatska
iskustva. Prilagodbe su ukljucivale: jezicnu
podrsku kroz jednostavan jezik, vizualna
pomagala i po potrebi prevoditelje; kul-
turnu osjetljivost uz postivanje razlika u
izrazavanju emocija i fizickom kontaktu;
postupan pristup s vise vremena za izgrad-
nju povjerenja, bez pritiska na dijeljenje
traumatskih iskustava; fokus na sigurnost i
pripadnost naglasavajudi da je dijete do-
brodoslo, sigurno i prihvaceno; te poveziva-
nje s mrezom podrske kroz prepoznavanje
novih prijatelja, pouzdanih odraslih osoba i
dostupnih resursa u novom okruzenju.

SMJERNICE ZA IMPLEMENTACLJU:

daberite mentore s kojima se djeca
Omogu poistovjetiti: mentori ne mora-

ju biti profesionalni sportasi — lokalni
sportski voditelji, sveuciliSni sportasi, vo-
lonteri ili stariji u¢enici mogu biti jednako
ucinkoviti. Klju¢no je da imaju osobno isku-
stvo u prevladavanju izazova i sposobnost
empati¢ne komunikacije. Razvijte priruc¢nik
za mentore: program od 8 lekcija moze se
prilagoditi vaSem kontekstu. Svaka lekcija
treba imati jasnu strukturu: uvodna sport-
ska aktivnost (15 min), glavna aktivnost/
razgovor (20-25 min), zavrsna refleksija (10
min). Osigurajte kontinuitet: mentorski od-
nos gradi se kroz vrijeme. Osam susreta je
minimum — prekidi ili promjene mentora
treba izbjegavati jer narusavaju povjerenje.

Ocekivani ishodi programa

Ojacana emocionalna otpornost
i motivacija

Poboljsani ishodi mentalnog zdravlja
kroz pozitivho modeliranje uloga

Razvoj konkretnih strategija suoc¢avanja
Smanjeni osjedaji izolacije i anksioznosti

Pojadan osjecaj pripadnosti
i vlastite vrijednosti

Razvoj vjestina trazenja pomodi

Integrirajte mentalnozdravstvenu pisme-
nost: sport je ulazna tocka, ali razgovori o
emocijama, stresu i trazenju pomodi Cine
srediSnji dio svakog susreta. Osigurajte
pristup usmjeren na traumu: educirajte
mentore da prepoznaju znakove uznemi-
renosti i reagiraju s empatijom. Nikada ne
prisiljavajte dijete da dijeli neSto Sto ne Zeli.
Ukljucite roditelje: nakon svakog susreta
posaljite kratku informaciju roditeljima o
temi susreta i prijedlog kako mogu podr-
zati dijete kod kuce. Prilagodite program
ranjivim skupinama: za djecu izbjeglice,
djecu s invaliditetom i djecu bez adekvatne
roditeljske skrbi osigurajte dodatnu podrs-
ku, jezicne prilagodbe i vecu fleksibilnost u
tempu programa.
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VJEZBE IGRANJA
ULOGA | PRAKTIENI
SCENARLJI

dio HMHC obuke prve pomodi ‘
u mentalnom zdravlju. Sljededi

scenariji mogu se koristiti od strane

roditelja, ucitelja i trenera za vjezbanje

vjestina prve pomodi u mentalnom

zdravlju i razvoj odgovarajucih reakcija
na uobicajene situacije.

Vjeibe igranja uloga bile su sastavni

\
\




49

SCENARIJA:
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SADRZAJ PROGRAMA

Scenarij 1:
Dijete se povlaci iz aktivnosti

entuzijasti¢no i drustveno postalo je tiho,

izbjegava grupne aktivnosti te djeluje
umorno i nezainteresirano. Skolski uspjeh
mu je opao. Kada ga pitate je li sve u redu,
kaze ,,Dobro sam” i izbjegava kontakt ocima.

D vanaestogodisnje dijete koje je ranije bilo

Vjezba: Pristupite djetetu nasamo, smire-
nim i briznim tonom. Recite nesto poput:
~Primijetio/la sam da se u posljednje vri-
jeme ¢inis malo drugacije i Zelim da znas

da sam ovdje ako ikada Zelis razgovarati.”
Nemojte ga pritiskati da se odmah otvori.
PokaZite dosljedan, njezan interes tijekom
nekoliko dana. Ako se takvo ponasanje na-
stavi, obratite se Skolskom psihologu ili pre-
porucite obitelji da potraZi stru¢nu pomoc.

Scenarij 3:
Dijete izrazava beznade

trinaestogodisnjak/inja kaze: ,NiSta
nema smisla. Ne mogu nista napraviti
kako treba."

T ijekom sportske mentorske sesije,

Vjezba: Shvatite ovo ozbiljno. Sjednite s
djetetom u razini o¢iju i recite: ,Cujem te i
to Sto osjecas zvudi jako tesSko. Mozes li mi
reci viSe o tome Sto se dogada?” Slusajte
bez prekidanja. Potvrdite njegove/njezine
osjecaje. Ako dijete izrazi misli o samo-
ozljedivanju, odmah slijedite protokol
zastite djece i povezite ga/je sa strucnom
osobom. Nikada nemojte obecati da Cete
takve informacije zadrzati u tajnosti.

Scenarij 2:

Roditelj odbacuje
djetetove emocije

zabrinutost o djetetu koje Cesto place.
Roditelj odgovara: ,,Oh, samo se pretva-
raju. Djeca su danas previSe osjetljiva."

T ijekom roditeljskog sastanka izrazavate

Vjezba: Odgovorite s empatijom: ,Razumi-
jem da vam se to moze ciniti kao uobicaje-
no ponasanje i cijenim vase misljenje. Ono
Sto sam primijetio/la jest da je [ime djeteta]
Cesto uznemiren/o i da to utjeCe na njego-
vo/njezino sudjelovanje u nastavi. Ponekad
djeca izrazavaju stres na nacine koji nisu
odmah ociti. Mozemo li zajedno pokusati
pronaci nacin kako mu/joj pomoci da se
osjeca sigurnije i ugodnije?”

Scenarij 4:
Sukob s vrsnjacima
i drustveni mediji

zbog necega objavljenog na drustvenim

Skupina djece iskljuCuje razrednog kolegu
medijima.

Vjezba: Pristupite situaciji i individualno i
grupno. Najprije se nasamo obratite is-
klju¢enom djetetu kako biste mu pruzili
podrsku. Zatim, bez imenovanja djeteta,
provedite razrednu raspravu o ponasanju
na internetu, empatiji i utjecaju socijalne
isklju€enosti. Provedite restorativni pristup
u kojem djeca mogu razgovarati o tome
kako njihovi postupci utjeCu na druge te se
dogovoriti o postivanju pravila ponasanja
ubuduce. Obavijestite roditelje o situaciji.
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STRUCNE
PREPORUK

preporuke stru¢njaka za mentalno

zdravlje, ucitelja i drugih dionika iz
Hrvatske, Slovenije i Spanjolske. One su
dodatno nadopunjene kroz konzultacije
tijekom online webinara (100 sudionika),
tri konferencije uzivo (ukupno 150
dionika) te sastanak za izgradnju

Tijekom HMHC projekta prikupljene su

Unutar obitel;ji

Edukacija roditelja o pruzanju prve
pomodi u podruéju mentalnog zdravlja,
s naglaskom na prepoznavanje ranih
znakova, aktivno slusanje i tehnike
smirivanja (deeskalacije).

Destigmatizacija razgovora
o mentalnom zdravlju u obitelji.

Jadanje obiteljske komunikacije kroz
uvodenje vremena posvedenog razgovoru
i otvorenom izrazavanju emocija.

Ogranicavanje koristenja tehnologije
i modeliranje zdravih digitalnih navika.

Ukljudivanje roditelja u Skolske aktivnosti
vezane uz mentalno zdravlje kako bi se
premostio jaz izmedu doma i skole.
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kapaciteta u Granadi (30 sudionika).
HMHC projekt razvio je preporuke

za podrsku u vise podrucja (Multi-
Domain Support Recommendations),
prepoznajuci da podrska mentalnom
zdravlju djece mora obuhvatiti obitelj,
Skolu i izvanskolsko okruzenje.

Unutar skola

Uvedite obvezno emocionalno i mentalno
zdravstveno obrazovanje od prvog razreda.

Povedajte broj skolskih psihologa, peda-
gogda i savjetnika.

Osigurati redovitu, strukturiranu

i dostupnu edukaciju nastavnika

o mentalnom zdravlju, ranom prepozna-
vanju poteskoca i osnovnim intervencij-
skim vjestinama.

Razviti interdisciplinarne timove
podrske unutar skola (nastavnik
+ psiholog + pedagog + socijalni radnik).

Smanijiti veli¢inu razreda kako bi se omo-
gudila veéa individualna paznja i emocio-
nalna podrska.

Uvesti programe socijalno-emocionalnog
uéenja (SEL) utemeljene na dokazima, za
koje literatura pokazuje da imaju dugo-
trajne pozitivne uéinke na razvoj mladih.
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Unutar izvannastavnih
aktivnosti

Integrirajte svijest o mentalnom zdravlju
u sport, umjetnost i programe zajednice.

Educirati trenere, mentore i voditelje u
zajednici za prepoznavanje i adekvatno
reagiranje na potrebe mentalnog zdravlja
djece.

Primjenjivati model ,,sport-plus®, u kojem
sport sluzi kao sredstvo ukljucivanja, ali
su razvojni ciljevi jasno integrirani.

Osigurati inkluzivne i dostupne programe
za ranjivu djecu, ukljucujuéi djecu s
invaliditetom, djecu migrante i izbjeglice.

Poticati mreze vrinjacke podrske i osjecaj
pripadnosti kroz grupne aktivnosti.

HEALTHY MlND, Parent and Teacher Mental
HEALTHY Health First Aid Toolkit

Sustavne preporuke

glasavali potrebu za sustavnim promje-

nama. Sljedece preporuke uskladene
su sa zajednickim smjernicama WHO-a i
UNICEF-a (2024) za transformaciju usluga
mentalnog zdravlja za djecu i adolescente:
uspostaviti nacionalne politike i pravne
okvire koji definiraju minimalne standarde
psiholoSke podrske u Skolama; povecati
drzavna ulaganja u infrastrukturu i razvoj
kadrova u podrucju mentalnog zdravlja
djece; razviti medusektorsku koordinaciju
izmedu zdravstva, obrazovanja, socijalne
skrbi, mladih, sporta i pravosuda; prijedi s
reaktivnog (kriznog) na proaktivni (preven-
tivni) pristup; ukljuciti mlade u sudjelova-
nje u kreiranju usluga i politika koje ih se
ticu; provoditi rigoroznu evaluaciju pro-
grama mentalnog zdravlja, prateci ishode
poput anksioznosti, depresije i zastitnih
C¢imbenika.

D ionici iz sve tri zemlje dosljedno su na-
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Preporucena literatura
i vodici

WHO i UNICEF (2024). Mental Health
of Children and Young People: Service
Guidance

WHO (2020). Guidelines on Mental
Health Promotive and Preventive
Interventions for Adolescents: Helping
Adolescents Thrive

UNICEF. (2021). The State of the World's
Children: On My Mind - Promoting,
Protecting and Caring for Children's
Mental Health

Mental Health Europe — Projekt Mentality
and resources Let's Talk About Children

Kaplan, Y. i Levounis, P. (2024). Nature
Therapy. American Psychiatric Association
Publishing

E-knjizica ,Mental Health Matters"
(Erasmus+) - prakti¢ne preporuke za
mentalno blagostanje
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DODATNI RESURSI
| REFERENCE

Online resursi

EU Child Participation Platform:
https://child-participation.ec.europa.eu

Eurochild: https://www.eurochild.org

Mental Health Europe:
https://www.mhe-sme.org

WHO Children's and Adolescents'
Mental Health: https://www.who.
int/activities/improving-the-mental-
and-brain-health-of-children-and-
adolescents

HMHC web stranica projekta

»Matters" (Erasmus+) — Practical
recommendations for mental well-being
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ALAT! ZA PROCJENU
| ANALIZU MENTAL-

0G ZDRAVLIJA

va sustavno analiziranje koristeci vali-

dirane alate. Alat za analizu je kratka
procjena koja identificira djecu kojoj moze
biti potrebna sveobuhvatnija evaluacija.

Rana identifikacija djece u riziku zahtije-

Analiza bi trebala biti univerzalana, konti-
nuirana i pracena odgovarajuc¢im djelova-
njem kada se uoce poteSkoce. Uobicajeni
alati za analizu uklju€uju skale procjene
ponasanja (ucitelji ili roditelji procjenjuju
uCestalost zabrinjavajucih ponasanja),
upitnike o raspoloZenju i osjecajima (djeca
izvjeStavaju o svom emocionalnom sta-
nju), Skolske evidencije (prisustvo, ocjene,
izvjeStaji o ponasanju) te metode opazanja
(odrasli biljeze promjene u funkcioniranju).

Analiza u skolama

vkole mogu provoditi univerzalno rano
Sprepoznavanje u nizim i viSim razredima

koristeci kratke upitnike (5-10 minuta)
koji procjenjuju raspolozZenje, anksioznost,
ponasanje i ukljuenost u Skolu. Kratki
upitnik o raspolozenju i osjecajima (Short
Mood and Feelings Questionnaire, koristen
u HMHC istrazivanju) dobro je validiran alat
s 8 Cestica, prikladan za djecu u dobi od 8
do 14 godina.

Rezultati pruzaju pocetne podatke, pomazu
u prepoznavanju djece kojoj je potrebna
dodatna podrska te omogucuju Skolama
ucinkovitiju raspodjelu resursa. Pozitivni
rezultati procjene trebaju biti praceni de-
taljnijom evaluacijom od strane educiranih
strucnjaka i komunikacijom s obitelji.



35

Analiza u primarnoj zdravstvenoj zastiti

(pedijatri, lijeCnici obiteljske medicine)

nalaze se u izvrsnoj poziciji za rano pre-
poznavanje poteskoca mentalnog zdravlja
tijekom rutinskih pregleda. Kratka pitanja
(npr. ,Kako si raspolozen/a u posljednje vri-
jeme?” Jesi li se osjecao/la zabrinuto ili ank-
siozno?”) u kombinaciji s opazanjem mogu
pomocdi u prepoznavanju djece u riziku.

Pruiatelji primarne zdravstvene zastite

Zdravstveni djelatnici mogu normalizirati
razgovore o mentalnom zdravlju, pruziti
psihoedukaciju te uputiti dijete na struc-
ne sluzbe ili resurse u zajednici. Edukacija
pruzatelja primarne zdravstvene zastite o
osnovama procjene mentalnog zdravlja i
pruzanju prve pomocdi predstavlja isplativ
oblik prevencije.

Parent and Teacher Mental
Health First Aid Toolkit

HEALTHY MIND,
HEALTHY

Analiza temeljena na obitel;ji

tode opazanja kako bi uocili promjene

u funkcioniranju svog djeteta. Kljucna
pitanja ukljucuju: Je li se ponasanje promi-
jenilo u odnosu na uobicajeni obrazac dje-
teta? Je li emocionalna uznemirenost dugo-
trajna (@ ne samo povremeni loSi dani)? Je
li funkcioniranje naruseno u vise podrucja
(Skola, dom, drustveni odnosi, fizicko sta-
nje)? Postoje li fizicki simptomi (promjene u
spavanju, apetitu, tjelesne tegobe)?

Roditelji mogu koristiti jednostavne me-

Ako roditelji primijete dugotrajne zabrinja-
vajuce promjene, preporucljivo je potraziti
strucni savjet, ¢ak i ako drugi jos nisu uocili
probleme. Roditelji najbolje poznaju svoju

djecu i trebaju vjerovati vlastitom osjecaju.
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| NAJBOLJE PRAKSE

Studija sluédaja 1:
Implementacija SEL i podrske
mentalnom zdravlju na razini skole

ka provela je sveobuhvatan program

podrSke mentalnom zdravlju koji je
kombinirao kurikulum socijalno-emocio-
nalnog ucenja (SEL), edukaciju nastavnika i
uklju¢ivanje obitelji. Skola je zapocela osni-
vanjem Odbora za mentalno zdravlje koji su
cinili ravnatelj, nastavnik, psiholog, pedagog
i predstavnici roditelja. Proveli su procjenu
potreba putem anketa i intervjua. Na te-
melju dobivenih rezultata uveli su: obvezni
SEL kurikulum u svim razredima, mjesecne
edukacije za nastavnike, mjesecne radionice
za roditelje o mentalnom zdravlju, sustav
vrSnjackog mentorstva te ,kutak za smiriva-
nje” u svakoj ucionici. Nakon jedne godine
nastavnici su izvijestili o poboljSanoj atmos-
feri u razredu, roditelji o boljem razumijeva-
nju emocionalnih potreba djece, a djeca su
pokazala bolje socijalne vjeStine i smanjenu
anksioznost. Klju¢ni faktori uspjeha bili su
snazna podrska uprave, dovoljno vremena
za edukaciju nastavnika te ukljucivanje obi-
telji kao partnera.

0 snovna Skola u Sloveniji s 400 uceni-

Studija sluéaja 2:
Sportski mentorski program
u zajednici

S organizacijom za zastitu djece kako

bi pruzila sportsko mentorstvo djeci u
riziku. Regrutirali su 12 volontera mentora
(sveuciliSne sportasSe, trenere, strucnjake) i
temeljito ih educirali koriste¢i model men-
torstva od 8 lekcija. Tijekom jedne godine
u programu je sudjelovalo 35 ranjive djece.
Program je bio usmjeren na razvoj emoci-
onalne otpornosti kroz sport, a mentori su
imali kontinuiranu superviziju i podrsku. Re-
zultati su ukljucivali poboljSano pohadanje
Skole medu sudionicima, povecano samo-
pouzdanje i sigurnost u sebe, razvoj pozitiv-
nih vrSnjackih odnosa te smanjenu socijalnu
izolaciju. Roditelji su izvijestili o poboljSanom
ponasanju kod kuce i vecoj motivaciji djece.
Program je pokazao da sport, u kombinaciji
S namjernim mentorstvom usmjerenim na
emocionalni razvoj, stvara snazne zastitne
¢imbenike za ranjivu djecu.

Sportska udruga u Hrvatskoj udruzila se



Studija slucaja 3:
Digitalno pripovijedanje
za emocionalno izrazavanje

pecijalna Skola koja sluZzi djeci s emocio-

nalnim i bihevioralnim potesko¢ama u

Spanjolskoj integrirala je digitalno pripo-
vijedanje u svoj kurikulum. Tijekom 10 tjeda-
na, ucenici su stvarali digitalne price koje su
odraZavale njihova iskustva i emocije. Ucitelji
su primijetili da su djeca koja su se borila s
verbalnom komunikacijom postala ekspresiv-
nija kroz pripovijedanje. Roditelji su izvijestili
0 pove¢anom samopouzdanju i spremnosti
za dijeljenje osjecaja. Vrsnjacke prezentacije
potakle su prihvacanje i razumijevanje medu
ucenicima. Uciteljica je komentirala: ,Digital-
no pripovijedanje dalo je glas djeci koja su se
osjecala nec€ujenima. Transformiralo je nacin
na koji vide sebe i kako ih vrSnjaci vide."

Najbolja praksa:
Pristup informiran traumom

ristup usmjeren na traumu prepoznaje da

su mnoga djeca dozivjela traumatska isku-

stva te organizira sve interakcije u skladu s
tim. Klju¢na nacela ukljucuju: sigurnost (stva-
ranje fizicki i emocionalno sigurnog okruze-
nja), pouzdanost (jasna komunikacija i do-
sliedno provodenje dogovorenog), vrsnjacku
podrsku (poticanje povezivanja medu djecom
sa sli¢nim iskustvima), suradnju (ukljucivanje
djeCjeg glasa i izbora) te osnazivanje (prepo-
znavanje snaga i jacanje otpornosti). Praktic-
na primjena ukljucuje: objasnjavanje proce-
dura i pravila prije njihove primjene, pruzanje
izbora kad god je to moguce, povezivanje s
kulturnim i obiteljskim kontekstom djeteta,
izbjegavanje iznenadenija ili naglih promjena
te reagiranje na izazovno ponasanje s rado-
znaloS¢u umjesto kaznjavanja. Odrasli su
educirani da prepoznaju simptome traume i
izbjegavaju ponovno traumatiziranje.

MIND,
HEALTHY

Parent and Teacher Mental
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Najbolja praksa:
Kulturno osjetljiva podrska
mentalnom zdravlju

jeca iz razlicitih kulturnih okruzenja mogu

razlicito izrazavati emocije, reagirati na

podrsku i dozivljavati mentalno zdravlje,
ovisno o svom kulturnom kontekstu. Kultu-
roloski osjetljiv pristup ukljucuje: upoznava-
nje s kulturnim podrijetlom djece i obitelj-
skim strukturama; priznavanje i postivanje
razlicitih nacina izrazavanja emocija i traze-
nja pomodi; ukljucivanje kulturnih i vjerskih
voda kada je to primjereno; izbjegavanje
pretpostavki na temelju izgleda ili naglaska;
koriStenje prevoditelja kada postoje jezicne
barijere; te ukljucivanje kulturnih vrijedno-
sti i praksi u strategije podrske. Primjerice,
neke kulture naglasavaju kolektivhu dobro-
bit obitelji viSe nego individualne potrebe,
Sto treba uzeti u obzir pri planiranju podrs-
ke. Clanovi Sire obitelji mogu imati vaznu
ulogu u odgoju djece i trebaju biti ukljuceni
u razgovore.

Najbolja praksa:
Univerzalna, ciljana i intenzivna
razina podrske

Cinkoviti sustavi mentalnog zdravlja

koriste viSerazinski (tiered) pristup: Uni-

verzalna razina ukljucuje prakse uteme-
liene na dokazima dostupne svoj djeci (SEL
kurikulum, mindfulness, tjelesna aktivnost,
pozitivni odnosi). Ciljana razina pruza dodat-
nu podrsku djeci koja pokazuju rane znako-
ve poteskoca (programi u malim skupinama,
mentorstvo, intenzivnija podrska u razredu).
Intenzivna razina uklju€uje individualizirani
strucni tretman za djecu s dijagnosticiranim
poremecajima. Ovakav pristup je ucinkovit
i isplativ jer omogucuje rano prepoznavanje
djece prije nego Sto se poteSkoce pogorsaju,
uz pruzanje odgovarajuce razine podrske.
Redovita procjena i pracenje napretka omo-
gucuju premjeStanje djece izmedu razina
prema potrebi.
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STVARANJE UKLJUCIVE
| PRISTUPACNE

ODRSKE MENTALNOM

LDRAVLIU

lju mora biti ukljuciva i pristupacna

svoj djeci, ukljuCujuci onu s teskoca-
ma, iz razlicitih kulturnih i jezi¢nih sredi-
na, u siromastvu, u udomiteljskoj skrbi ili
drugim ranjivim situacijama.

U Cinkovita podrska mentalnom zdrav-

Prepreke pristupu ukljucuju financijska
ograniCenja, jeziCne razlike, prijevozne
izazove, duge liste Cekanja, nedostatak
usluga prilagodenih za teSkoce, diskrimi-
naciju i nepovjerenje prema institucija-
ma. RjeSavanje ovih prepreka zahtijeva
namjeran napor, resurse i predanost
jednakosti.

Podrska djeci s tesko¢ama

nim ili razvojnim teSkoc¢ama imaju vecu

uCestalost poteSko¢a mentalnog zdrav-
lja, ali se suocCavaju s brojnim preprekama
u pristupu podrsci. Prilagodbe ukljucuju:
koriStenje pristupacnih oblika komunikacije
(slikovni prikazi, uvecani tisak, pojednostav-
ljen jezik, znakovni jezik); prilagodbu aktiv-
nosti kako bi djeca s razlicitim sposobnosti-
ma mogla sudjelovati; edukaciju stru¢njaka
o invaliditetu i komunikaciji; omogucéavanje
dodatnog vremena za susrete i obradu
informacija; ukljucivanje ¢lanova obitelji koji
su upoznati s nacinom komunikacije djete-
ta; te koriStenje vizualnih i konkretnih pri-
stupa umjesto apstraktnih pojmova. Razvoj
vjestina samozastupanja pomaze djeci s in-
validitetom da izraze svoje potrebe i prava.

Djeca s tjelesnim, senzornim, intelektual-
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Podrska djeci izbjeglicama i migrantima

vaju traumu, gubitak, kulturnu dezori-

jentaciju i diskriminaciju. Podrska men-
talnom zdravlju ove populacije zahtijeva:
kulturnu osjetljivost i izbjegavanje pretpo-
stavki; osiguravanje prevoditelja i preve-
denih materijala; razumijevanje razlicitih
kulturnih nacina izraZzavanja poteskoca i
traZzenja pomodi; pristup usmjeren na trau-
mu; ukljucivanje obitelji i voda zajednice; te
zagovaranje protiv diskriminacije. Izgradnja
povjerenja je klju¢na i zahtijeva vrijeme.
Podrska moze obuhvacati ne samo indivi-
dualno mentalno zdravlje, vec i oporavak
obitelji i zajednice te zagovaranje sustavnih
promjena. HMHC projekt ukljucivao je dje-
cu izbjeglice iz Ukrajine te je sve aktivnosti
prilagodio principima rada usmjerenog na
traumu i kulturnu osjetljivost.

Djeca izbjeglice i migranti Cesto doZivlja-

HEALTHY MIND,
HEALTHY

Parent and Teacher Mental
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Podrska djeci u siromastvu

stup resursima i povecava ranjivost

djece na poteSkoce mentalnog zdravlja.
Podrska djeci koja Zive u siromastvu uklju-
Cuje: zadovoljavanje osnovnih materijalnih
potreba (hrana, smjestaj, odjeca) kao te-
melj emocionalne dobrobiti; izbjegavanje
posramljivanja i okrivljavanja; povezivanje
obitelji s ekonomskim resursima i pravima
na koja imaju pravo; zagovaranje sustavnih
promjena; te prepoznavanje snaga i ot-
pornosti umjesto fokusiranja iskljucivo na
nedostatke. Programi mentalnog zdravlja
moraju biti besplatni ili vrlo pristupacni,
dostupni na lako dostupnim lokacijama i
prilagodeni vremenskim i resursnim ogra-
niCenjima s kojima se obitelji suoCavaju.

Siromaétvo stvara stres, ogranicava pri-
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EVALUACLJA

KONTINUIRANO

UNAPREDENJE

nog zdravlja zahtijevaju redovitu evalua-

ciju kako bi se utvrdilo postizu li Zeljene
rezultate. Evaluacija treba biti usmjerena i
na proces (provode li se aktivnosti prema
planu? jesu li dionici zadovoljni?) i na ishode
(poboljSava li se mentalno zdravlje i emoci-
onalne vjeStine djece? smanjuju li se pro-
blemi u ponasanju?). Uobicajeni pokazatelji
uklju€uju smanjenje simptoma anksioznosti
i depresije, poboljSanje Skolskog uspjeha,
bolje odnose s vrSnjacima, smanjenje pro-
blema u ponasanju, povecanu prisutnost u
Skoli te poboljSane obiteljske odnose.

U Cinkovite inicijative u podrucju mental-

Metode evaluacije

buhvatno razumijevanje: kvantitativne
mjere (standardizirani upitnici, pre/
post ankete, Skolske evidencije), kvalitativni

Kori§tenje viSe metoda omogucuje sveo-

intervjui i fokus grupe s djecom, roditeljima
i stru€njacima, opazanja ponasanja u skol-
skom i ku¢nom okruZenju te administrativ-
ni podaci o pohadanju nastave i disciplini.
Podaci se trebaju prikupljati redovito (po-
Cetno stanje, sredina godine, kraj godine)
kako bi se pratio napredak. Rezultate treba
transparentno dijeliti s dionicima i koristiti
za prilagodbu i unapredenje programa.

Glas djece klju€an je u evaluaciji. Redo-

vite povratne informacije od same djece
otkrivaju koji su pristupi zaista korisni, s
kakvim se preprekama suocavaju i koje

bi promjene predloZzili. Stvaranje sigurnih

i povjerljivih nacina za davanje povratnih
informacija (anonimne ankete, kutije za pri-
jedloge, redoviti razgovori) osigurava da se
njihove perspektive Cuju i uvaze. Vazno je
da povratne informacije rezultiraju vidljivim
promjenama, ¢ime se djeci pokazuje da je
njihov glas vazan.
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CESTO POSTAVLJANA

PITANJA

Pitanje 1: Kako da znam je li ponasanje
mog djeteta normalno ili zabrinjavajuée?

ODGOVOR: Sva djeca prolaze kroz uspone
i padove u raspoloZenju i ponasanju. Nor-
malne razvojne promjene ukljucuju poja-
cane emocije, povremenu razdrazljivost
tijekom promjena te brige primjerene dobi.
Zabrinutost je opravdana kada: promjene
traju dulje od dva tjedna; funkcioniranje

je naruseno u viSe podrucja (Skola, dom,
druStveni odnosi); ponasanje se znacajno
razlikuje od uobicajenog obrasca djeteta;
emocionalne promjene prate fizicki simpto-
mi; dijete izrazava beznade ili govori o smr-
ti. Ako niste sigurni, obratite se strucnjaku.

Pitanje 2: Trebam li reéi svom djetetu
da ima poteskodéu mentalnog zdravlja?

ODGOVOR: Da, uz koristenje jezika prilago-
denog dobi djeteta. Razumijevanje vlastitog
stanja smanjuje osjecaj srama i krivnje.
MoZete redi: ,Tvoj mozak neke stvari obra-
duje drugacije, zbog Cega se ponekad osje-
¢as anksiozno. Postoje nacini koji ti mogu
pomodci“ili ,,Ponekad je tuga jako jaka i traje
dugo. Razgovor sa strucnjakom moze nam
pomocdi da pronademo nacin da se osjecas
bolje.” Vazno je govoriti o tome na jedno-
stavan i smiren nacin, kao i o drugim zdrav-
stvenim stanjima. Naglasite da dijete nije
krivo za to i da pomo¢ postoji.

Pitanje 3: Koliko trebam dijeliti informacije
s drugima o svojim borbama s mentalnim
zdravljem?

ODGOVOR: Primjereno dijeljenje moze
smanijiti stigmu i pomoci djeci da se osje-
¢aju manje usamljeno. Mozete podijeliti
kratke i iskrene informacije, primjerice: |
ja ponekad osje¢am anksioznost i evo Sto
meni pomaze” ili ,Razgovarao/la sam s te-
rapeutom zbog depresije — to mi je stvar-
no pomoglo.” Izbjegavajte: opterecivanje
djece problemima odraslih, stavljanje odgo-
vornosti za vase emocionalno stanje na di-
jete ili dijeljenje detalja koji nisu primjereni
dobi. Cilj je modelirati zdrave nacine suoca-
vanja, a ne traziti podrsku od djeteta.
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DODATNA TEORIJSKA

POZADINA

Perspektiva razvojne psihopatologije

da se mentalno zdravlje djece razvija

kroz kontinuiranu interakciju s okoli-
nom. PoteSkoce mentalnog zdravlja rezul-
tat su slozenih medudjelovanja bioloskih,
psiholoskih i socijalnih ¢cimbenika u razlici-
tim razvojnim fazama. Ova perspektiva na-
glasava: individualne razlike u ranjivosti na
stresore (neka su djeca prirodno otpornija);
isti rizi¢ni cimbenik moZze razliCito utjecati
na razlicitu djecu; visSe rizicnih ¢imbenika
pojacava ukupni ucinak; zastitni cimbenici
ublazavaju djelovanje stresora; vaznost
vremena (postoje osjetljiva razdoblja po-
vecane ranjivosti); te da intervencija u bilo
kojem trenutku razvoja moze promijeniti
razvojni tijek.

Razvojna psihopatologija polazi od toga

Ova perspektiva je ohrabrujuca jer sugerira
da se i djeci koja su izloZzena viSestrukim ri-

zi¢nim c¢imbenicima moze pomodi da ostva-
re zdrav razvoj kroz ucinkovite intervencije.

Teorija ekoloskih sustava

stava polazi od toga da se dijete razvija

unutar medusobno povezanih sustava:
mikrosustava (neposredno okruzenje poput
obitelji i Skole), mezosustava (povezanost
izmedu mikrosustava), egzosustava (sustavi
koji neizravno utjeCu na dijete, poput rad-
nog mjesta roditelja), makrosustava (kultur-
ne vrijednosti i Siri drustveni cimbenici) te
kronosustava (promjene kroz vrijeme).

B ronfenbrennerova teorija ekoloskih su-

Ovaj okvir nas podsjeca da podrska djete-
tu zahtijeva paznju ne samo na dijete kao
pojedinca, vel i na sve sustave koji na njega
utjecCu. Djetetova anksioznost moZe se po-
boljsati kroz individualnu intervenciju, ali ¢e
ucinci biti dugotrajniji ako se istovremeno
unaprijede obiteljski odnosi, Skolsko okru-
Zenje i pristup resursima u zajednici.
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MENTALNOG ZDRAVLIJA

odrska mentalnom zdravlju djece nije
P zasebna inicijativa — ona je temelj sve-

ga Sto radimo s djecom. Kada se djeca
osjecaju sigurno, shvaceno i podrzano, bolje
uce, bolje se ponasaju, ostvaruju kvalitet-
nije odnose i razvijaju se u zdrave odrasle
osobe. Ovaj prirucnik pruZio je strategije
utemeljene na dokazima, prakti¢ne pristu-
pe i okvire za podrsku djeci u obitelji, Skoli i
zajednici. Ipak, najvazniji element ne nalazi
se ni u jednom programu ili intervenciji — to
je prisutnost briznih odraslih osoba koje pri-
mjecuju kada se djeca bore, koje sluSaju bez
osudivanja, reagiraju s empatijom i ustrajno
vjeruju u sposobnost djece da se oporave
i razvijaju. Svatko od nas — roditelji, ucite-
lji, treneri, stru¢njaci — moze biti ta brizna
osoba. Ucenjem strategija iz ovog prirucnika
vec Cinite razliku. Njihovom primjenom stva-
rate valove pozitivnih promjena koji se Sire
daleko izvan pojedinog djeteta — na obitelji,
Skole i zajednice.

je svih nas. Zajedno mozemo stvoriti

svijet u kojem sva djeca imaju podrsku
koja im je potrebna za uspjeSan razvoj —
mentalni, emocionalni i obrazovni.

M entalno zdravlje djece odgovornost

HMHC projekt pokazuje da je to moguce
— kroz razlicite zemlje, kulture i kontekste,
kada se ljudi okupe uz predanost i strate-
gije utemeljene na dokazima, mentalno
zdravlje djece se poboljSava.

Pozivamo vas da budete dio ovog pokreta.
Koristite alate iz ovog prirucnika. Dijelite
znanje s drugima. Zalazite se za politike i re-
surse koji daju prioritet mentalnom zdravlju.
| najvaznije, budite uz djecu s suosje¢anjem,
dosljednoscu i nadom.



Preporuke nacionalnih politika
za mentalno zdravlje

ako se ovaj prirucnik fokusira na indivi-

dualne, obiteljske i organizacijske prakse,

odrZiva promjena zahtijeva podrsku poli-
tika na nacionalnoj razini i razini zajednice.
Preporucene politike ukljucuju: integraciju
obrazovanja o mentalnom zdravlju u skol-
ske kurikulume; obvezna obuka ucitelja o
mentalnom zdravlju; pristupacne usluge
mentalnog zdravlja; od osnovnoskolske
razine; minimalne standarde za Skolske psi-
hologe i savjetnike (npr. omjere struc¢njaka
prema ucenicima); placeni roditeljski do-
pust koji podrzava obiteljsko blagostanije;
financiranje prevencije i rane intervencije
(ne samo kriznog odgovora); antistigma
kampanje; financiranje istrazivanja men-
talnog zdravlja djece; ukljucivanje djecjeg
glasa u razvoj politika. Promjena politika
zahtijeva zagovaranje — roditelja, eduka-
tora i strucnjaka koji govore donositeljima
politika o ovim prioritetima. Zajednicko
djelovanje stvara sustavne promjene koje
pojedinacni napori sami ne mogu postici.

Strategije zagovaranja za mentalno zdravlje

Cinkovito zagovaranje ukljucuje: iz-

gradnju koalicija dionika (roditelji, od-

gojno-obrazovni djelatnici, strucnjaci,
mladi, organizacije) koji dijele predanost
mentalnom zdravlju djece; prikupljanje
podataka koji pokazuju potrebu (ucesta-
lost poteSkoéa mentalnog zdravlja, utjecaj
na Skolu i rad) te dokazivanje ucinkovitosti
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intervencija; dijeljenje osobnih prica i isku-
stava (price su snazan pokretac promjena);
ukljucivanje medija i kampanja podizanja
svijesti; razvoj jasnih i ostvarivih prijedloga
politika; susrete s izabranim duznosnicima

i donositeljima odluka; sudjelovanje na jav-
nim raspravama; poticanje gradana da kon-
taktiraju svoje predstavnike; te ustrajnost

i stratesSki pristup (promjene politika zahti-
jevaju vrijeme). Svaki glas je vazan. Mladi
koji zagovaraju vlastitu podrSku mentalnom
zdravlju posebno su snazni zagovaratelji.

Medusektorska suradnja

Cinkoviti sustavi mentalnog zdravlja

zahtijevaju koordinaciju izmedu razlicitih

sektora. Zdravstveni sektor ukljucuje
primarnu zdravstvenu zastitu, psihijatriju i
psiholoske usluge. Obrazovni sektor obu-
hvaca Skole, nastavnike, savjetnike i poseb-
ne obrazovne sluzbe. Sektor socijalne skrbi
ukljucuje obiteljske usluge i zastitu djece.
Sektor mladih i zajednice obuhvada sport,
rekreaciju i organizacije u zajednici. Pravo-
sudni sektor uklju€uje policiju i maloljetnic-
ko pravosude. Svaki sektor ima jedinstve-
ne mogucnosti i resurse. Medusektorska
suradnja osigurava da nijedno dijete ne
Jspadne iz sustava”, omogucuje ucinkovitije
koriStenje resursa i pruza sveobuhvatnu
podrsku. Za to su potrebni formalni spo-
razumi, redovita komunikacija, zajednicke
edukacije i evaluacija. HMHC projekt poka-
zao je vrijednost suradnje izmedu zdrav-
stvenog, obrazovnog i sektora zajednice.
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ISTRAZIVACKE OSNOVE

| BAZA DOKAZA

Nalazi istrazivanja HMHC projekta

rojekt Healthy Mind - Healthy Child pro-
Pveo je sveobuhvatno istraZivanje u Hrvat-

skoj, Sloveniji i Spanjolskoj koje je uklju-
Civalo: kvantitativno istrazivanje na uzorku
od 991 djeteta u dobi od 7 do 14 godina,
usmjereno na procjenu simptoma depresije
i anksioznosti; kvalitativne intervjue s 45 di-
onika, ukljucujudi ucitelje, psihologe, ravna-
telje i roditelje; sustavni pregled literature o
intervencijama u podrucju mentalnog zdrav-
lja; konzultacije sa stru¢njacima za mental-
no zdravlje kroz webinare (100 sudionika)
i konferencije (150 dionika); pilot testiranje
triju inovativnih metoda (terapija u prirodi,
sportsko mentorstvo, digitalno pripovijeda-
nje) s viSe od 100 djece; evaluaciju provedbe
i ishoda. Klju¢ni nalazi pokazali su da viSe od
polovice djece prijavljuje simptome depre-
sije, da potrebe mentalnog zdravlja nisu
adekvatno zadovoljene u postojecim susta-
vima, da inovativni pristupi koji ukljucuju
prirodu, sport i digitalne medije ucinkovito
jacaju otpornost djece te da medusektorska
suradnja znacajno poboljSava ishode.

Medunarodna baza dokaza

stupe predstavljene u ovom prirucniku.

Meta-analize socijalno-emocionalnog
ucenja pokazuju poboljSanja u Skolskom
uspjehu, socijalnim vjestinama i ishodima
mentalnog zdravlja. Intervencije temeljene
na boravku u prirodi smanjuju anksioznost
i depresiju te poboljSavaju paznju. Programi
sporta i mentorstva razvijaju otpornost i pre-

I strazivanja iz cijelog svijeta podupiru pri-

veniraju samoozljedivanje. Pristupi usmjere-
ni na traumu poboljSavaju ishode kod djece
s nepovoljnim iskustvima. Skolski programi
mentalnog zdravlja pokazali su se isplativima
jer sprjecavaju kasnije poteSkoce mentalnog
zdravlja i poboljSavaju obrazovne ishode.
Rana intervencija u djetinjstvu sprjecava
ozbiljnije poteSkoce u adolescenciji i odrasloj
dobi. Ukljucivanje obitelji u tretman znacajno
poboljSava ishode. Ovi pristupi utemeljeni na
dokazima uspjeSno se provode u razlicitim
kulturnim, ekonomskim i geografskim kon-
tekstima, Sto upucuje na njihovu univerzalnu
primjenjivost uz nuznu kulturnu prilagodbu.

Mjerenje implementacije i utjecaja

drudju mentalnog zdravlja trebaju mjeriti

i proces (provodimo li aktivnosti kvali-
tetno?) i ishode (dolazi li do poboljSanja kod
djece?). Pokazatelji procesa ukljucuju: broj
educiranog osoblja, sudjelovanje na eduka-
cijama, kvalitetu provedbe, dosljednost u
primjeni programskih komponenti te zado-
voljstvo sudionika. Pokazatelji ishoda uklju-
Cuju: standardizirane skale (Mood and Fee-
lings Questionnaire, SDQ — Strengths and
Difficulties Questionnaire), Skolske ocjene i
prisutnost, incidente u ponasanju, procjene
funkcioniranja od strane nastavnika, izvjeSta-
je roditelja te kvalitativne povratne informa-
cije djece. Kombinacija kvantitativnih i kvali-
tativnih metoda omogucuje sveobuhvatno
razumijevanje. Rezultati se trebaju koristiti za
obiljeZzavanje uspjeha, prepoznavanje pod-
rucja za unapredenje te osiguravanje financi-
ranja i podrske za nastavak programa.

0 rganizacije koje provode inicijative u po-
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Privrzenost: Emocionalna veza izmedu dje-
teta i skrbnika koja pruza temelj za emocio-
nalni razvoj i sigurnost.

Kognitivno-bihevioralna terapija (KBT):
Oblik psihoterapije koji pomaze ljudima
identificirati i promijeniti negativne obrasce
misljenja i ponasanja.

Komorbiditet: Istovremena prisutnost dva-
ju ili viSe mentalnih poremedaja kod iste
osobe.

Suocavanje: Nacini na koje ljudi nose stres,
izazove ili teSke emocije.

Razvojna faza: Razdoblje djetinjstva karak-
terizirano odredenim kognitivnim, emocio-
nalnim i socijalnim sposobnostima.

Emocionalna regulacija: Sposobnost uprav-
ljanja i u€inkovito djelovanje na emocije.

Empatija: Sposobnost razumijevanja i dije-
lienja osjecaja druge osobe.

Temeljen na dokazima: Pristupi koji se
temelje na znanstvenim istraZivanjima koja
potvrduju njihovu ucinkovitost.

Hiperbudnost: PoviSeno stanje opreza i po-
jaCane reakcije na podrazaje, Cesto prisut-
no kod osoba koje su doZivjele traumu.

Mentalno zdravlje: Stanje blagostanja koje
obuhvaca emocionalno, socijalno i psiho-
loSko funkcioniranje.
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Svjesnost (mindfulness): Svjesnost i nepri-
strano usmjeravanje paznje na iskustva u
sadasnjem trenutku.

Vrsnjacka podrska: Pomoc i ohrabrenje
koje pruzaju ljudi sa slicnim iskustvima.

Zastitni cimbenik: NeSto Sto smanjuje rizik i
povecava otpornost.

Psihoterapija: Terapijski pristup koji koristi
psiholoSke metode za promjenu misli, osje-
¢aja i ponasanja.

Otpornost (resilience): Sposobnost oporav-
ka od nedaca i prilagodbe izazovima.

Analiza (screening): Kratka procjena za
identifikaciju ljudi kojima mozZze biti potreb-
na sveobuhvatnija evaluacija.

Samoucinkovitost: Vjerovanje u vlastitu
sposobnost ostvarivanja ciljeva i noSenja s
izazovima.

Socijalno-emocionalno uéenje: Obrazova-
nje usmjereno na razvoj emocionalnih i
socijalnih vjestina.

Stigma: Negativni stavovi i diskriminacija

prema osobama s poteSkocama Sto moze
ukljucivati i probleme s mentalnim zdrav-
ljiermn.

Trauma: IzloZenost dogadaju koji ukljucuje
smrt, ozbiljnu ozljedu ili prijetnju tjelesnoj
sigurnosti.
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ZAVRSNA RAZMATRANJA

temeljene na dokazima, prakti¢ne

pristupe i okvire za podrsku mental-
nom zdravlju djece u obiteljima, Skolama i
zajednicama.

Uvaj priru¢nik predstavio je strategije

Put podrske mentalnom zdravlju djece
nije uvijek jednostavan. Zahtijeva pre-
danost, strpljenje, kulturnu osjetljivost

i iskrenu brigu. To znadi biti prisutan iz
dana u dan, ¢ak i kada se napredak Cini
sporim. To znadi slusati djecu bez osu-
divanja, vjerovati u njihovu sposobnost
oporavka i razvoja te stvarati okruzenje u
kojem se emocionalno izrazavanje cijeni.
To znadi zalagati se za politike i resurse
koji daju prioritet mentalnom zdravlju.

je davam je stalo, da pokuSavate i

da ustrajete. Djeca su iznimno otpor-
na kada im se pruzi podrska i prilika za
napredak.

N e morate imati sve odgovore. Vazno

KoriStenjem strategija iz ovog prirucni-
ka, izgradnjom podrzavajucih zajednica i
odrzavanjem nade, doprinosite svijetu u
kojem sva djeca mogu odrastati mentalno
zdrava, emocionalno sigurna i spremna
dati svoj jedinstveni doprinos drustvu.

Projekt Healthy Mind - Healthy Child po-
kazuje da je to moguce. Nadamo se da ce
vas ovaj priruc¢nik osnaziti da zapocnete ili
nastavite ovaj vazan rad.



Kada se djeca osjecaju sigurno,
shvaceno i podrzano, bolje uce,

bolje se ponasaju, bolje se odnose
prema drugima i razvijaju se u zdrave
odrasle osobe.
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