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Nacrt je usmjeren u daleku buducnost i sadrZi
mnostvo apstraktnih i stoga dvosmislenih
formulacija. Pritom je sadasnjost zanemarena. To
pokazuje i €injenica da je moj komentar od 1. travnja
0 novom znanju za psihijatrijsko-psiholosku praksu
ignoriran u komentarima. Tako se brojni komentari
bave problematikom pojma psihi¢kog (mentalnog)
poremecaja i sli¢nih pojmova, iako sam jasno
dokazao da postoje dva oshovna oblika mentalnog
poremecaja. U jednom slu€aju mentalni poremecaiji
zbog jasne opasnosti za sebe i druge zahtijevaju
hitnu psihijatriju. Nova saznanja takoder uklju¢uju da
su tri osnovne dijagnostic¢ke kategorije ICD-a
nevazece (invalidne), te da su teski mentalni
poremecaiji uzrokovani ekstremnim stanjima
mozdane aktivnosti uzrokovane stresom. Nevazecée
dijagnostic¢ke kategorije su shizofrenija, shizotipski i
zabludi poremecaiji (F20-F29), afektivni poremecaiji
(F30-F39) i poremecaiji osobnosti i ponadanja (F60-
F69). Vazece (validne) nove dijagnosticke kategorije
koje ne stigmatiziraju su kortikalna i afektivna
hipoaktivacija, kortikalna i afektivna hiperaktivacija te
bipolarni poremecaj. Veliki problem Nacrt-a i brojnih
komentara je uporaba pojma mentalno zdravlje,
takoder u vezi s drugim pojmovima, posebice razvoj,
unaprjedenje i problemi. Mentalno zdravlje postoji
samo kada nema mentalnih poremecaja. Stoga je
vazno za svaku osobu (dijete, adolescent, odrasla
osoba) ako su mentalne poremecaje rijetki i ako brzo
nestaju. To dovodi do drugog osnovnog oblika
mentalnog poremecaja. To su subjektivhe mentalne
poremecaje (opterecujuéi osjecéa;ji). Subjektivne
mentalne poremecaje su reakcije na materijalne,
organske ili druStvene smetnje, na primjer prometnu
nesrecu, slomljen glezanj ili nesretnu ljubav.
Mentalni poremecaiji takoder mogu nastati ili samo
nastati zbog mentalnih procesa, posebno iz
razmisljanja i brige. Mogu li ljudi (djeca, adolescenti,
odrasli) sami lije€iti mentalne poremecaje ovisi o
njihovom znanju i sposobnostima. Uz odgovarajuci
uzor u obitelji, djeca i adolescenti mogu sve viSe
nauciti da se mogu nositi sa opterecujucim
osjecajima, poput boli, straha ili ljutnje. Preduvjeti su
naklonost i pozitivni osjeéaji roditelja (njegovatelja),
kao i dovoljna €esta paznja prema djeci i
adolescentima. Medutim, ako nedostaje vremena, ali
prije svega nedostatak naklonosti i pozitivnih
osjecaja, ako dominiraju zanemarivanje, odbijanje i
mozda nasilje ili seksualno zlostavljanje, tada
nastane intenzivan ili dugotrajan emocionalni stres.
Zbog toga, djeca i adolescenti nisu ni u stanju da uce
da se nose sa optere€ujucim osjecajima. Sve to
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povecava vjerojatnost raznih poremecaja. To
uklju€uje nasilje u Skoli, napustanje Skolovanja
(8kola, zanat), nezaposlenost, ovisnost o drogama i
lijekovima, delinkvencija i hitha psihijatrija. Medutim,
tim se razvojnim poremecajima moze se suprotstaviti
u ranoj fazi u socijalnim sustavima koji su slicni
familijama. To znaci da pedagozi rade na temelju
pozitivne naklonosti prema djeci i adolescentima ono
Sto nedostaje u familiji. Prije svega, to ukljucuje
spre¢avanje intenzivnog ili kroni€nog emocionalnog
opterecéenja za djecu i adolescente, kako bi oni sve
viSe mogli nauciti da se nosu sa opterecenjima
svakodnevnog zZivota, prvo uz pedagosku pomoc¢ pa
postupno uz samoregulaciju. Poremecaje u razvoju
uzrokovane zanemarivanjem obic¢no je lako
prepoznati na temelju ponaSanja ili upitnika.
Nasuprot tome, upitnici i postupci probira (screening)
koji se odnose na nevaljane (invalidne) dijagnosticke
kategorije ICD-a, kao Sto su depresija i shizofrenija,
takoder su nevazedi. S druge strane, upitnici o stanju
raspoloZenja i motivacije (osobito postojanje
bezvoljnost i gubitak motivacije), ili samoubilackih
nakana mogu biti bitni za pruzanje pomoci. Sve to
pokazuje da je vrlo vazno pronaci i koristiti strategije
za smanjenje vjerojatnosti mentalnih poremecéaja.
Posebno je vazno uzeti u obzir napredak u
psihijatrijsko-psiholoSkoj praksi, odnosno ispravnu
dijagnozu i lije€enje, kao i prevenciju mentalnih
poremecaja. Prvi uvjet je daljnje usavrSavanje za
specijaliste psihijatrije. Ve¢ je upuéen odgovarajudi
zahtjev Hrvatskom drustvu za klini¢ku psihijatriju.
Nakon toga moraju se ispuniti zahtjevi brojnih
komentara, i to uz uvazavanje novih saznanja. Rije¢
je o primjerenom usavrSavanju zdravstvenih
djelatnika i stru€njaka mentalnog zdravlja, uklju€ujudi
psihologe, socijalne pedagoge i socijalne radnike.
No, nova saznanja vazna su i za neka druga
podrucja medicine, uklju€ujuéi pedijatre i lije€nike
opce prakse.
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Prije svega, pozdravljamo predlaganje StrateSkog
okvira razvoja mentalnog zdravlja. Inozemni i domaci
relevantni stru€njaci i institucije upozoravaju vec
zadnijih dvadesetak godina da je mentalno zdravlje
pucanstva ugrozeno. Brojni su razlozi koji prije svega
proizlaze iz brzih promjena socijalnog okruzja i
nacina zivota. Zbog toga je strateSko promisljanje o
mentalno zdravlju zajednice nuzno. Dva su nacelna
smjera u kojima vidimo prostor za unaprjedenje ovog
Nacrta: jedan je nacelan i odnosi se na model
odnosa psihi¢kog zdravlja i bolesti, a drugi se odnosi
na promijenjene okolnosti koje je donijela pandemija.
Iz teksta Nacrta strateSkog okvira razvoja mentalnog
zdravlja 2022-2030.g. (u daljnjem tekstu Nacrt) se
moze zakljuditi da je napisan iz tzv. bipolarnog
modela koji podrazumijeva da psihi¢ko zdravlje i
psihic¢ke bolesti odrazavaju suprotne krajeve istog
kontinuuma i kretanje u jednom smijeru
podrazumijeva odmicanje od drugog kraja te se tako
zdravlje i bolest isklju€uju. 1z ovog modela proizlazi
podjela na "zdrave" i "bolesne" pojedince, 3to je
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samo po sebi arbitrarno i poti€e stigmatizaciju. Stoga
je vazno da strateski okvir poCiva na tzv. dualnom
modelu, prema kojem se psihiCko zdravlje i psihi¢ki
poremecaiji/bolesti smatraju povezanim, ali razlicitim
konstruktima, pri E&emu pojedinci mogu doZivjeti
visoku razinu zdravlja, ¢ak i uz dijagnozu psihicke
bolesti. Vrijedi i obrnuto, kada nema znakova
psihicke bolesti, osoba se moze osjecati psihicki
dobro i snazno iako se moZe ponekad osjecati loSe i
ranjivo. Prema ovom modelu psihi¢ko stanje
pojedinca ovisi o izraZzenosti psihiCkih smetnji, ali i 0
subjektivnom osjecéaju dobrobiti. Ovo je vazna
nacelna primjedba, jer upucuje na vaznost o€uvanja i
promicanja mentalnog zdravlja u ¢itavoj zajednici, a
ne samo medu osobama koje imaju znakove
psihiCkih poremecaja i bolesti, $to znaci suradnju
svih sustava, a ne samo zdravstvenog. Drugo, iz
teksta Nacrta je razvidno da je napisan u
prepandemijsko vrijeme. Zbog toga Nacrt nije
usmjeren ka sadasnjim i buduéim potrebama
zajednice za o€uvanje i oshaZivanje mentalnog
zdravlja u postpandemijskim okolnostima, koje su
bitno razli¢ite od onih koje su bile prisutne kada je
ovaj Nacrt napisan. Ova nacelnu primjedbu
smatramo kljuénom jer sva inozemna i domaca
empirijska istraZivanja jasno pokazuju trendove
povecanja potreba za mentalnozdravstvenom skrbi.
Prema nedavno objavljenom istraZivanju
(Santomauro, D. F., Herrera, A. M. M., Shadid, J.,
Zheng, P., Ashbaugh, C., Pigott, D. M., ... & Ferrari,
A. J. (2021). Global prevalence and burden of
depressive and anxiety disorders in 204 countries
and territories in 2020 due to the COVID-19
pandemic. The Lancet, 398(10312), 1700-1712.) U
slijedec¢oj dekadi se oCekuje porast osoba narusenog
mentalnog zdravlja uslijed pandemije. Za RH se
oCekuje porast od oko 20%, prije svega medu
mladima, potom Zenama, ali i ostalim ranjivim
skupinama. Sjever Hrvatske su u 2020. godini
pogodila i dva razorna potresa, Sto dodatno
povecava rizik za razvoj teSko¢a mentalnog zdravlja.
Istrazivanja provedena u Hrvatskoj su takoder jasno
pokazala trendove povecanja potrebe za zasStitom
mentalnog zdravlja stanovnistva na koje od pocetka
pandemije upozorava Svjetska zdravstvena
organizacija, a potvrduju i sva inozemna istrazivanja.
Stoga smo miSljenja da Nacrt strateSkog okvira
razvoja mentalnog zdravlja 2022-2030. treba
znacajno osuvremeniti i prilagoditi ocekivanim
potrebama stanovniStva u budu¢em razdoblju. Osim
toga, Nacrt treba uskladiti i s Nacionalnom
razvojnom strategijom (NN13/21). u kojoj je jedan od
razvojnih ciljeva jaCanje otpornosti na krize. U
sadasnjem Nacrtu elementi globalne krize nisu mogli
biti istaknuti jer je pisan prije pandemije, te ga je
nuzno revidirati. Na temelju ovih nacelnih primjedbi
su ucinjeni i prijedlozi promjena. Pri tome Zelimo
naglasiti da smo konkretne promjene formulirali u
suradnji s Hrvatskom psiholoSkom komorom, te ih
neéemo ponovno unositi u e-savjetovanje.

Zagrebacko psiholosko drustvo

NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. — 2030.

Na pocetku Zelimo ohrabriti donoSenje Nacrta
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StratesSkog okvira razvoja mentalnog zdravlja 2022. —
2030. (u nastavku Nacrt) nakon viSegodiSnjeg
izostanka ovakvog dokumenta u Republici Hrvatskoj
te istaknuti da je nesporna vaznost hitnog donosenja
StrateSkog okvira. U nastavku donosimo opéi
komentar Zagrebackog psiholoskog drustva, a uz
odredene dijelove teksta donosimo i specifi¢ne
komentare. Cjelokupni dojam postojeceg teksta je da
je nedovoljno jasan i pitak, uz pravopisne pogreske i
tipfelere, nedovoljno izostrene graficke prikaze i
nejasan slijed prezentacije rezultata o mentalnom
zdravlju. Uz to, mnogo tema je spomenuto povrsno i
nisu jasno razradene, ciljevi su nedovoljno
konkretno, mjerljivo i vremenski odredeno postavljeni
te sve navedeno oteZava komentiranje i davanje
konkretnih smjernica za poboljSanje teksta. Dobri
primjeri sli¢nih tekstova su Sveobuhvatni akcijski
plan za mentalno zdravlje 2013.-2030. Svjetske
zdravstvene organizacije (2021) ili nova strategija za
dugoro¢ni put do mentalne dobrobiti Ministarstva
zdravlja Novog Zelanda (2021). Terminologija
postojeceg teksta je vrlo medicinska i zastarjela te
nedovoljno naglaSava vaznost prevencije problema
mentalnog zdravlja i o6uvanja dobrobiti gradana i
gradanki. Kroz cijeli tekst koristi se pojam ,mentalni
poremecaji“ te se predlaZe da se dodaju i pojmovi
.poteSkoce mentalnog zdravlja“ ili ,problemi
mentalnog zdravlja“. Terminologija na podrucju
mentalnog zdravlja je Eesto neuskladena te se
koriste razni termin poput ,dusevnih poremecaja“,
»psihiCke bolesti, ,mentalnih poremecaja“ i dr. koji
Cesto ne opisuju dobro sam pojam i stigmatizirajuci
su. Jezik je vazan kanal kroz koji oblikujemo svoj
dozivljaj stvarnosti. Smatramo da je za op¢i
dokument kakav Nacrt strateSkog okvira za zastitu
mentalnog zdravlja i jest, najbolje koristiti i op&enitiji
termin koji bolje obuhvaca heterogenost problema
mentalnog zdravlja i razli€ite intenzitete u kojima
mentalno zdravlja moZze biti naruSeno. Predlazemo
termin ,potesko¢e mentalnog zdravlja“ kao Sto je
primjerice ve¢ koriSteno nekim znanstvenim
radovima (npr. Petak, Nari¢ i Matkovi¢, 2021).
Dodatno, potrebno je razjasniti razine problema
mentalnog zdravlja, odnosno u uvodnom tekstu
objasniti razliku izmedu problema/poteskoca
mentalnog zdravlja, psihi¢kih/mentalnih poremecaja i
psihi¢kih/mentalnih bolesti. Iznimno je vazno kroz
tekst naglaSavati vaznost medusektorske suradnje i
uloge svih sustava u zastiti mentalnog zdravlja, ne
samo sustava zdravstva, Sto ukljuCuje sustave
socijalne skrbi, odgoja i obrazovanja, nevladinih
organizacija, pravosuda i rada te ostale relevantne
sustave, u skladu s preporukama Svjetske
zdravstvene organizacije (2021) i UN Nacelima
zastite osoba s mentalnim oboljenjima i unapredenja
zaStite mentalnog zdravlja (1991). Prema izvjeSéu
UNICEF-a (2021) o mentalnom zdravlju djece i
adolescenata, prevalencija problema mentalnog
zdravlja kod ove skupine u Hrvatskoj je 11,5%. To
znaci da se 49,272 djece i adolescenata dobi od 10
do 19 godina u Hrvatskoj suo€ava s problemima
mentalnog zdravlja u ¢emu prednjace anksiozno-
depresivne smetnje. Uvidom u liste Cekanja
dostupne na stranicama Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje vidljivo je da se u mnogim
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ustanovama prvi pregled ¢eka i po viSe od dva
mjeseca. Povezano s tim, i kao 5to u svom
komentaru ve¢ isti€¢e Forum za slobodu odgoja, u
postojecem Nacrtu izostaje izdvajanje djece i mladih
kao zasebne skupine sa specificnim potrebama.
Postojeci ciljevi i mjere vezani uz djecu su opceniti i
ne uzimaju u obzir postojeée okolnosti sve prisutnijih
problema mentalnog zdravlja kod djece i mladih.
Dodatno, kada se govori o obiteljima, izostaje
uzimanje u obzir suvremenog drustva u kojem Zivimo
i svih postojecih oblika roditeljstva te obiteljskih
zajednica. Razli¢iti medunarodni dokumenti ukazuju
na posljedice pandemije za mentalno zdravlje zbog
kojih ono treba postati javnozdravstveni prioritet (npr.
Europski okvir Svjetske zdravstvene organizacije za
mentalno zdravlje 2021-2025, 2021). Ova okolnost je
u postojecem Nacrtu samo spomenuta, ali se ne
predlaZzu konkretne mjere smanjivanja negativnih
ucinaka razdoblja pandemije. Dodatno, u kontekstu
razdoblja nakon potresa u Hrvatskoj te trenutnog rata
u Ukraijini i dolaska izbjeglica iz ratom pogodenih
podrucja u Hrvatsku, ali i neizvijesne buduénosti s
obzirom na opisane okolnosti, nedostaje isticanje
vaznosti uvodenja praksi temeljenih na znanjima o
traumi u postojece prakse te dodatnog educiranja
stru€njaka mentalnog zdravlja za rad s osobama koje
su doZivjele traumatska iskustva. Iznimno je vazno
da ucimo iz dosadas$njih lekcija i iskustava i
zauzmemo proaktivniji pristup u brizi o mentalnom
zdravlju kako bi se smanijio rizik da nove krize ovo
drustvo zateknu potpuno nespremno. | prije
pandemije vazni medunarodni i domaci dokumenti
isticali su temeljne smjernice za razvoj javnih politika
zaStite mentalnog zdravlja: Specijalna inicijativa
Svjetske zdravstvene organizacije za mentalno
zdravlje (2019), Akcijski plan za mentalno zdravlje
Europe (2015), izvjed¢e Skupstine Ujedinjenih
naroda o pravu na najvise dostiZzne standarde u
zastiti fiziCkog i mentalnog zdravlja (2019) i analiza
politika mentalnog zdravlja u Hrvatskoj (Novak i
Petek, 2015). Zastita mentalnog zdravlja mora
ukljucivati stru€na znanja i kompetencije za to
podrugje educiranih struénjaka zbog €ega je u
provedbu, praéenje i evaluaciju Nacionalne strategije
za zastitu mentalnog zdravlja vazno ukljuéiti upravo
njih. Za svaki plan provedbe Nacionalne strategije
potrebno je jasno i nedvosmisleno isplanirati tko, Sto,
kada i kako radi. Takoder, sve usluge zastite
mentalnog zdravlja trebaju biti utemeljene na
postivanju dostojanstva, sigurnosti i dobrobiti
korisnika i korisnica te na suvremenim stru¢nim i
znanstvenim spoznajama o njihovoj ucinkovitosti.
Nadalje, struéni kadar koji provodi usluge treba imati
odgovarajuce obrazovanije i kompetencije te postivati
najvise etiCke principe svoje struke. Na kraju,
potrebno je uspostaviti suradnju struénjaka
mentalnog zdravlja razli€itih profila s donositeljima
odluka na drzavnoj razini, ostvariti koordiniranu i
organiziranu suradnju medu razli€itim sektorima
poput zdravstva, obrazovanja i socijalne skrbi, te
omoguditi i poticati medunarodne suradnje i
razmjenu znanja i primjera dobre prakse. Prevencija
u podrudju zastite mentalnog zdravlja treba
ukljucivati istrazivanja potreba, znanja i stavova
gradana i gradanki Republike Hrvatske. Nastavno na
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utvrdeno stanje, potrebno je na drzavnoj razini
osmisliti i provesti javne kampanje usmjerene na
informiranje o mentalnom zdravlju, promociju zastite
mentalnog zdravlja i destigmatizaciju teSko¢a u ovom
podrugju. Aktivnosti prevencije trebaju biti usmjerene
na opc¢u populaciju na svim razinama drzavne skrbi i
na pojedine skupine kod kojih je prepoznat rizik za
razvoj problema mentalnog zdravlja. Takoder,
aktivnosti prevencije trebaju ukljucivati poveéanje
socijalne, profesionalne i politicke svijesti o vaznosti
prevencije i promicanja mentalnog zdravlja, rano
prepoznavanje problema mentalnog zdravlja i
omogucéavanje rane intervencije, promicanje vaznosti
brige o vlastitoj dobrobiti i mentalnom zdravlju,
promicanje vaznosti zdravih i podrzavajuéih odnosa
te vaznosti zastite ljudskih prava i osiguranih uvjeta
za kvalitetan Zivot. Jedan od klju€nih problema u
postoje¢em stanju je nedovoljan broj stru€njaka
mentalnog zdravlja u razli€itim sektorima te
nedovoljna dostupnost redovitih usluga poput
savjetovanja i psihoterapije. Kako bi se osigurala
dostupnost usluga mentalnog zdravlja i jednakost
Sansi u ostvarivanju mentalne dobrobiti, potrebno je
za pocetak napraviti istrazivanje s opéom
populacijom RH o raSirenosti problema mentalnog
zdravlja, njihovim posljedicama te rizi¢nim i zastitnim
¢imbenicima, kako bi se buduce aktivnosti planirale
temeljem informiranosti o stvarnom stanju i
potrebama gradana te drustva u cjelini. Nadalje,
potrebno je povecati broj stru¢njaka mentalnog
zdravlja u zdravstvenim, obrazovnim i ustanovama
socijalne skrbi, uvesti praksu sklapanja ugovora
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje s ve¢im
brojem stru€njaka mentalnog zdravlja te omogucditi
odrzivo financiranje nevladinih organizacija koje
pruZaju usluge zastite mentalnog zdravlja. Posebno
smo iznenadeni sljedeéim dijelom StrateSkog okvira:
“Sredstva potrebna za provedbu StrateSkog okvira
osigurana su u okviru drzavnog prora¢una na
pozicijama Ministarstva zdravstva i nadleznih tijela
drzavne uprave te njezina provedba nece imati
financijski u€inak u smislu potrebe za osiguravanjem
dodatnih financijskih sredstava namijenjenih za
sustav zdravstva $to znadi da Ce biti dostatna
sredstva planirana u Drzavnom proracunu Republike
Hrvatske za 2022. godinu i projekcijama za 2023. i
2024. godinu.” Time je jasno re¢eno da ¢e vec
zaduZeni i potkapacitirani sustav zdravstva imati na
sebi provedbu cijelog seta mjera predvidenih
StrateSkim okvirom, a bez mogucnosti dodatnog
budZetiranja za provedbu u sljedece tri godine. Da
budemo jos jasniji, kako nije moguce uvoditi
promjene bez ikakvih ulaganja, to znadi izbor
vladajucih da se na podruc¢ju mentalnog zdravlja ne
radi na unapredenju cjelokupne brige za mentalno
zdravlje gradana. Apeliramo na promjenu ovog dijela
okvira i zauzimanje proaktivnijeg i transparentnijeg
stava oko zastite mentalnog zdravlja gradana. Prema
Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji i medunarodnim
strukovnim organizacijama stru¢njaka mentalnog
zdravlja, nuzno je prepoznavanje drzave da je
mentalno zdravlje ljudsko pravo te da je briga o
mentalnom zdravlju gradana zakonska i moralna
obveza drzave i vlasti. Literatura (za op¢i i specifitne
komentare): Ajdukovi¢, M. i Ajdukovié, D. (1996).
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Pomo¢ i samopomoc u skrbi za mentalno zdravlje
pomagaca. Zagreb: Drustvo za psiholoSku pomoé.
Ajdukovi¢, D., Baki¢, H. i Ajdukovi¢, M. (2016).
Psihosocijalna podrska u kriznim situacijama velikih
razmjera. Zagreb: Hrvatski Crveni kriz Aktivne
politike trziSta rada. (2017). Dostupno na:
https://ec.europa.eu/info/sites/default/files/file_import
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4 Pravobranitelj/ica za ravhopravnost spolova Prihvaéen

NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Prihvaca se u dijelu da je dopunjena Mjera broj 12.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030. pod naslovom Suradnja s ostalim sektorima, razmjena
Pravobraniteljica pozdravlja donoSenje ovog informacija i znanja, istrazivanje.

dokumenta, posebice iz razloga sto uklju€uje mjeru
prevencije uznemiravanja i spolnog uznemiravanja
na radu, ¢ime se doprinosi zastiti mentalnog zdravlja
potencijalnih Zrtava takvog ponaSanja (Zrtve su u
pravilu Zene). Pored toga, LGBT osobe prepoznate
su kao posebna ranjiva skupina u vec¢em riziku od
narusenog mentalnog zdravlja, Sto takoder
pozdravljamo. Vezano uz poglavlja ,Unaprjedenje
mentalnog zdravlja na radu® i ,Unaprjedenje
mentalnog zdravlja u dobno specifi¢nih i ranjivih
populacija“, ukazujemo na dodatne rodne aspekte
koje bi se moglo obuhvatiti ovim dokumentom: 1) Iz
dokumenta je vidljivo da vaznu ulogu u provedbi niza
mjera vezano uz skrb za mentalno zdravlje imaju
radniceli iz sustava socijalne skrbi i zdravstva (koje
¢ine vec¢inom zene). Kako bi uspjeSno i ucinkovito
obavljale/i svoj posao u kontinuitetu, koji Cesto
ukljuCuje stres uzrokovan radom s razlicitim
korisnicima skrbi, takoder uzimajuci u obzir
preoptereéenost velikim brojem korisnika, bilo bi
uputno osigurati dostupnost psiholoSke potpore tim
radnicima, slicno kao $to je ovim dokumentom to
prevideno za neke druge djelatnike javnih sluzbi
visokorizi¢nih zanimanja. Stoga predlazemo da u
ovom poglavlju razmotrite uvrStavanje mjere
usmjerene na psiholoSku potporu tim radnicama/ima.
2) Sigurne kuce, odnosno sklonista za Zrtve
obiteljskog nasilja, svojim pravilnicima o prijemu i
otpustu korisnika propisuju da u smjestaj ne primaju
osobe s narusenim mentalnim zdravljem, $to u
pravilu opravdavaju nedovoljnom kadrovskom i
prostornom kapacitiranosti. To je poseban problem iz
razloga Sto su upravo zrtve nasilja u pove¢anom
riziku od razvoja mentalnih tegoba. Smatramo da je
za taj problem potrebno iznadi rjeSenje, bilo u
suradnji s postojec¢im sigurnim ku¢ama, bilo
osnivanjem posebnog skloniSta za tu skupinu Zrtava
obiteljskog nasilja. Pristup sigurnim ku¢ama takoder
je ogranien za zene ovisnice. Predlazemo da se
dokumentom predvidi mjera usmjerena na rjeSavanje
prepreka u pristupu sigurnim ku¢ama za ove
posebno ranjive skupine zena.

5 Ured pucke pravobraniteljice Prihvacen
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Prihvacen.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. — 2030.

Kako se navodi u StrateSkom okviru, njegova je
svrha da se, u skladu s ve¢ donesenim
komplementarnim strategijama na drugim
podrugjima, posebice na podrucju zastite zdravlja,
uspostave dugorocni ciljevi za unaprjedenje
postojecih i razvoj novih modela zastite mentalnog
zdravlja kako bi se smanijila pojava mentalnih
poremecaja i invaliditeta povezanih s njima te
povecala dostupnost skrbi na cijelom teritoriju
Republike Hrvatske. Dodatno, jedan od ciljeva ovog
StrateSkog okvira omogucava fleksibilnije i
ucinkovitije modele pristupa ugrozenim teritorijalnim
podrucjima i gradanima u slu¢aju elementarnih
nepogoda, posljedica klimatskih promjena i kriznih
situacija, Sto mislimo da je neophodno u odnosu na
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nedavne potrese i epidemiju koja joS uvijek traje.
Ovim putem pozdravljamo donoSenje StrateSkog
okvira, o éemu smo pisali i dali preporuku u
godiSnjem izvjesc¢u pucke pravobraniteljice za 2020.
godinu. Naime, naglasili smo da je izuzetno vazno
mentalno zdravlje u zajednici uvrstiti u prioritete
javnih politika zdravstvenog sustava, posebno zato
Sto Republika Hrvatska nema Nacionalnu strategiju
razvoja mentalnog zdravlja joS od 2016., a potrebe
za zdravstvenom skrbi u ovom segmentu, uslijed
izvanrednih okolnosti, s vremenom su sve vece.
Takoder, ne treba zaboraviti da mnogi uslijed
utjecaja epidemije i potresa imaju mentalne
poteskoce, ali ne traze pomoc¢ zbog straha od stigme
pa je neophodno raditi na prevenciji mentalnih
poremecaja, ranom prepoznavanju i lijeCenju.
Podatci Europske zaklade za poboljSanje Zivotnih i
radnih uvjeta pokazuju kako je mentalno zdravlje
bitno naruseno kod svih dobnih skupina, a narocito
mladih i onih koji su ostali bez posla. Ograni¢enja
kretanja i mjere socijalne distance utjecale su na
mentalno i fizicko zdravlje svih. Ipak, psiholoske
posljedice epidemije mogu biti posebno ozbiljne za
ljude koji su bili izravno ili neizravno u kontaktu s
virusom, ljude koji su bioloski osjetljiviji na stresore,
uklju€ujuéi ljude sa psihic¢kim problemima,
zdravstvene djelatnike (zbog veée razine izloZenosti
zarazi) i ljude koji neprekidno slijede vijesti o
epidemiji na raznim medijskim kanalima.
Istovremeno, kako pokazuje istrazivanje provedeno
medu zdravstvenim radnicima u respiracijskim
centrima u Zagrebu i Splitu zdravstveni radnici su od
pocetka epidemije posebno izloZeni povecanim
fiziCkim i psihickim naporima, $to je neizbjezno
dovelo do povecane potrebe za psiholoSkom pomoéi.
Dodatno, na vaznost mentalnog zdravlja ukazao je i
Posebni izvjestitelj UN-a o pravu svih osoba na
uZivanje najvisih standarda tjelesnog i mentalnog
zdravlja g. Dainius Puras pri dolasku u RH 2016.
godine. Pritom je istaknuo da se od 1991. godine
razvoju izvanbolni¢kih usluga mentalnog zdravlja na
razini zajednice pridaje nedovoljna pozornost, sto je
dovelo do prevelikog oslanjanja sustava na bolni¢ke
usluge, koje se uglavnom pruzaju u psihijatrijskim
bolnicama. Tako je istaknuo kako ilustracije radi,
stanja mentalnog zdravlja su jedan su od naj¢es$¢éih
razloga za bolni¢ko lije€enje i gotovo jedan od Eetiri
dana bolni¢kog lijeCenja koristi se za lije€enje
psihi¢kog stanja. U tom kontekstu primjeéujemo da
se veliki broj mjera Cija je provedba predvidena
StrateSkim okvirom odnosi na promotivne djelatnosti,
podizanje javne svijesti, poticanje odredenih pomaka
ili analiza stanja u pojedinim segmentima sustava
Sto, barem u ovom trenutku, unato¢ brojnim
izazovima te registriranim negativnim uéincima
potresa, epidemije pa i tekuce recesije na mentalno
zdravlje, ne nudi konkretna rjeSenja za unaprjedenje
mentalnog zdravlja gradana. Stovise, u cilju kreiranja
ucinkovitog i provedivog StrateSkog okvira, analiza
stanja i potreba trebali su biti provedeni kao temelj
za stvaranje ucinkovitog i svrsishodnog Strateskog
okvira s konkretnim i provedivim ciljevima. Kada
govorimo o unaprjedenju mentalnog zdravlja, sto je
jedno od podrucja djelovanja StrateSkog okvira,
predvidena je provedba ¢ak 91 mjere, ali samo 5
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pokazatelja pracenja kojima nisu obuhvaéene niti sve
skupine koje su obuhvacene navedenim mjerama.
Vezano pak uz mjeru 11. istog poglavlja kojom su
predvidene edukacije o diskriminaciji, smatramo da
je kao sudionike u provedbi potrebno ukljugiti i
puckog pravobranitelja koji je srediSnje tijelo
nadlezno za suzbijanje diskriminacije i posebne
pravobraniteljske institucije u Cije se nadleznosti, u
skladu sa posebnim zakonima, takoder proteze i
podrucje suzbijanja diskriminacije. U poglavlju IIl.
Lije€enje, rehabilitacija i ljudska prava osoba s
problemima mentalnog zdravlja smatramo
potrebnim, kao jednu od kljuénih mjera, predvidjeti
smanjivanje lista ¢ekanja i osiguravanje
pravovremenog, adekvatnog i odrzZivog lije€enja
osoba s problemima mentalnog zdravlja, sto je
preduvjet za provedbu svih ostalih mjera iz
navedenog poglavlja. Takoder, a vezano uz ucinke
epidemije bolesti COVID-19 na mlade te na osobe
starije zivotne dobi, predlazemo i provedbu mjera diji
je cilj osiguranje podrske i rano otkrivanje i
pravovremeno lijecenje i za ove skupine. Slazemo se
da skrb za mentalno zdravlje treba uklju€iti u
obrazovne programe svih stru€njaka na podrucju
zdravstvene skrbi i njima srodnim podrucjima,
uklju€ujucéi edukaciju iz ljudskih prava. Potrebno je
osigurati dostatna materijalna sredstva te provoditi
kontinuiranu edukaciju, a narocito osigurati
adekvatne prostorno-tehnicke uvjete za osobe koje
se prisilno zadrZavaju ili smjeStaju, kako se njihova
prava ne bi nepotrebno ograni¢avala. Imajuéi u vidu
da se u StrateSkom okviru navodi da se lije€enje
provodi temelju individualnog plana lije€enja i
informiranog pristanka, Zelimo naglasiti da
informirani pristanak treba biti valjan, odnosno
ispunjavati uvjete predvidene u Smjernicama za
psihijatre- Informirani pristanak na lijec¢enje u
psihijatrijskoj ustanovi (izdane od hrvatskih
psihijatrijskih drustava 2020. godine). Predlazemo da
se ovaj dio dopuni sa ,valjanim® informiranim
pristankom Sto je jako vazno, kako bi pacijent imao
potpunu informaciju za donoSenje odluka, koja je
dana na nacin da se ista moZe razumijeti od strane
pacijenta, dobrovoljnost pristanka i sposobnost
bolesnika za donoSenje odluke lije¢enja. Ukoliko
pacijent ne razumije informacije koje su mu dane oko
donoSenja odluke, upitna je njegova suglasnost
dobrovoljne hospitalizacije. Hospitalizacija kada
pacijent u potpunosti ne razumije gdje se i zasto
nalazi, koja su njegova prava, razlozi i svrha
lijecenja, kao i smjestaj na zaklju€anim odjelima koje
ne mogu napustati niti zbog odlaska u Setnju, moze
predstavljati krSenje njihovih prava. Osim toga,
prema osobama na dobrovoljnom smjestaju u
psihijatrijskim ustanovama Cesto se nakon prijema i
potpisivanja pristanka primjenjuju i mjere sputavanja,
iako je to predvideno samo kada zbog njihovog
ponasanja postoji moguénost izravnog ugrozavanja
vlastitog ili tudeg Zivota, odnosno zdravlja. Dodatno,
vezano za mjeru 1. Zelimo ukazati na nuznost da se
Pravilnikom o vrstama i na€inu primjene mjera prisile
prema osobi s teZim duSevnim smetnjama predvidi
edukacija zdravstvenih radnika i prevencija primjene
mjera prisile u ustanovi. U meduvremenu je potrebno
primijeniti u praksi izradene Smjernice za provodenje
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deeskalacije kada dode do agresivnog ili
uznemirenog ponasanja pacijenta te Smjernice za
prevenciju prijema bez pristanka i primjene mjera
prisile u psihijatrijskim ustanovama (izdane od
hrvatskih psihijatrijskih druStava 2021.) U
smjernicama se razraduje prepoznavanje ranih
znakova uznemirenosti i rana intervencija,
individualni plan prevencije, kvaliteta odnosa s
osobljem, prevencija kriznih situacija i edukaciji
osoblja o primjeni mjera. Nadalje, prepoznajemo
vaznost da bolni¢ke sredine budu fizi¢ki ugodne
sredine s prostorom koji osigurava dovoljno
privatnosti i prostorima za terapijski rad, sigurne za
lijeCenje te organizirane kao terapijske sredine koje
uzimaju u obzir dostignuéa biopsihosocijalnog
pristupa u lije€enju, ljudska prava i koje su
stimulativno okruzenje za oporavak od psihic¢ke
bolesti. Koristimo ukazati kako u praksi i nadalje
postoji problem nedostatka prostora za smjestaj
maloljetnih neubrojivih osoba koje se u
meduvremenu smjeste u Zatvorsku bolnicu, a nakon
Sto se utvrdi da su neubrojivi traZi se njihov
premjestaj u Psihijatrijsku bolnicu za djecu i mladez
koja nema adekvatne uvjete za njihovu
hospitalizaciju. NerjeSavanje ovog pitanja, moze
dovesti i do moguceg ponizavajuceg ili neljudskog
postupanja te je stoga potrebno sustavno rijesiti
prisilni smjestaj maloljetnih neubrojivih osoba u
skladu s njihovim potrebama i sigurnosnim
zahtjevima. Stoga predlazemo da se u mjeri 11.
obuhvati i lijeCenje i smjestaj maloljetnika, ukljuujuci
neubrojive osobe. Zaklju¢no, nadamo se
produktivnom ostvarenju svih navedenih ciljeva,
mijera i aktivnosti kako bi se, uz svijest javnosti,
sprjeCavanje stigmatizacije i socijalnu uklju¢enost,
sveobuhvatna skrb o mentalnom zdravlju podigla na
odgovarajuéu razinu u sklopu naseg zdravstvenog
sustava.
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6 Krapinsko-zagorska Zupanija Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030.
Krapinsko-zagorska Zupanija stava je da je potrebno
dodatno unaprijediti sustav ranog prepoznavanja,
podrske, pomodi i tretmana vezanih uz mentalno
zdravlje svih dobnih skupna, a posebno djece i
mladih. U tom cilju, kao i poboljSanju pristupacnosti u
sklopu javnog zdravstvenog sustava vazno je
osigurati dostupnost psihologa na razini primarne
zdravstvene zastite - domova zdravlja, ali i u opéim
bolnicama. Nuzno je u Mrezu javne zdravstvene
sluzbe konac&no ukljuciti djelatnost psihologije i
logopedije. Jaganje kompetencija stru¢nih suradnika
drugih profila u Skolama (pedagoga, edukacijskih
rehabilitatora i sl.) za provedbu preventivnih
programa, programa unaprjedenja mentalnog
zdravlja, detekcije i sl. je dobrodoslo. Ipak, ne moze
biti niti blizu zadovoljiti potrebe odgojno —
obrazovnog sustava koji se susreée sa sve veéim
brojem djece s teSkoéama mentalnog zdravlja, sve
vece sloZenosti na koje se ne moZze niti sad, niti
podizanjem kompetencija odgovoriti unutar odgojno-
obrazovnog sustava. Ove ustanove trebaju psihologe
zaposlene u sustavu i uspostavljenu mrezu u lokalnoj
zajednici (centre za mentalno zdravlje) koji ¢e pruzati
i detekciju i terapiju slozenijih teSko¢a. Neophodno
planirati i osigurati odgovarajuci broj specijalista
djecje i adolescentne psihijatrije te isto tako
psihologa — terapeuta specijaliziranih za rad djecom i
adolescentima. Dodatno jaanje kompetencija
lijecnika obiteljske medicine i pedijatra je dobrodoslo
u smislu rane detekcije i kvalitetnijeg pristupa, ali
unutar postoje¢e organizacije rada primarne
zdravstvene zastite i opterecenosti ovih ordinacija
nije niti blizu dovoljno da zadovolji potrebe za skrbi u
podrucju mentalnog zdravlja. Djeca i odraslima ovu
skrb trebaju pruziti psiholozi i psihijatri na razini
primarne zdravstvene zastite.

7 Forum za slobodu odgoja Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. — 2030.

Djeca i mladi kao zasebna skupina kroz Strategiju
nisu prepoznati: njima nije posvecen niti jedan
paragraf, $to smatramo da je zabrinjavajuce s
obzirom na to da sva recentna medunarodna i
domaca istrazivanja navode kako se vecina
mentalnih poremecaja razvija u dobi od 14. godina, a
i recentna istrazivanja navode kako je broj djece i
mladih s problemima mentalnog zdravlja u porastu,
posebice depresije i anksioznosti. Prema izvjestaju
Stanje djece u svijetu 2021. sa sloganom ,,On My
Mind: promoting, protecting and caring for children's
mentalh health® koju je izradio UNICEF, u Hrvatskoj
dostupni podaci govore kako je 11.5 posto djece i
mladih u dobi od 10 do 19 godina ima neki oblik
mentalnog poremecaja (49.272 djevojcica i djeCaka).
Unutar Strategije je propusteno navodenje s kojim se
problemima djeca i mladi danas susrec¢u te samim
time, niti u jednom dijelu Strategije nije naveden
rodno-osjetljiv pristup rada s djecom i mladima, niti
su oni prepoznati kao heterogena skupina sa svojim
specificnim problemima i potrebama, kao i izazovima
s kojima se susrecu. lako se u Strategiji navodi
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prevencija, nisu predstavljene preventivhe mjere i
preventivno djelovanje u razvoju mentalnih
poremecaja s obzirom na to da upravo prevencija i
preventivne mjere omogucuju stvaranje uvjeta,
iskustva i prilika kroz koje se pojedinci osnazuju i
razvijaju u zdrave, autonomne i funkcionalne ljude.
Kroz Strategiju, prevencija je povezana s probolom,
protokolima i procjenama, a ne i s prevencijskim
djelovanjima koja omogucavaju odraslima te djeci i
mladima da do samih poremecaja niti ne dode. A nije
niti povezana s odgojno-obrazovnim sustavom
unutar kojeg preventivni programi igraju klju¢nu
ulogu u razvoju otpornosti, jacanja socio-
emocionalnih kompetencija, participacije djece i
mladih i jesu vid primarne/generalne prevencije kao
proaktivnog pristupa u jacanju potencijala djece i
mladih za kvalitetnije suoCavanje s osobnim
izazovima kao i izazovima okoline kao i njihovo
aktivno sudjelovanje u zajednici. Kroz Strategiju nije
vidljiva naznaka da se planira izraditi Akcijski plan za
djecu i mlade vezan uz mentalno zdravlje, njihovu
dobrobit i razvoj otpornosti. Nema nikakvih
konkretnijih planova promocije vaznosti mentalnog
zdravlja, posebice usmjerenih prema djeci i mladima,
niti ima konkretnijih planova i mjera vezanih uz
otvaranje savjetovaliSta i centara za djecu i mlade. U
strategiji se spominju organizacije civilnoga drustva
Sto pozdravljamo, ali ne postoje nikakve dodatne
mijere kojima bi se jacalo civilno drustvo u Hrvatskoj
u promociji i podrsci u temi mentalnog zdravlja iako
mnoge organizacije imaju savjetovalidta za ¢lanove
lokalne zajednice te usko suraduju s Centrima za
socijalnu skrb. Smatramo da je jako vazno osigurati
meduresornu i medusektorsku suradnju izmedu svih
pruZatelja usluga u zajednici kako bi se Sto bolje
osigurala mreZa socijalnih usluga usmjerenih na
zastitu djece i mladih. Unutar Strategije nisu
navedeni konkretni planovi niti mjere kako bi
meduresorna suradnja trebala izgledati, niti je u
planu otvaranje ustanove kao krovne institucije koja
bi se trebala baviti mentalnim zdravljem gradana,
meduresornom suradnjom i objedinjavanjem svih
sektora i dionika.

8 Otto Buxbaum Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030.

Nacrt strateSkog okvira za razvoj mentalnog zdravlja
2022.-2030. ne uzima u obzir nova saznanja o
ispravnoj psihijatrijsko-psiholoskoj praksi. Hrvatsko
drustvo za klini¢ku psihijatriju dobro je informirano o
ovom napretku, Sto zahtijeva odgovarajucu daljnju
edukaciju psihijatara. Takoder posjeduje potrebnu
dokumentaciju za provedbu obuke. Nakon edukacije
psihijatara potrebno je prilagoditi strateski okvir, Sto
je moguée bez problema, jer su podrucja djelovanja
strateSkog okvira vrlo precizno opisana. Komentar se
nastavlja jednostavnim tekstom koji predstavlja
napredak na sazet i razumljiv nacin. Ovaj tekst je
Hrvatskom drustvu za klini¢ku psihijatriju poznat od
10. lipnja 2021. godine. Napredak u etiologiji,
dijagnozi i lije€enju mentalnih poremecaja O psihi
(mentalno) i o neuroznanstvenim temeljima psihe
postoji opsezno novo znanje. To omogucuje veliki
napredak u psihijatrijsko-psiholoskoj praksi
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(dijagnoza, etiologija, psihoterapija koja se temelji na
neuroznanosti, prevencija). Novo znanje takoder
ukazuje na to da temeljni procesi prevencije teskih
mentalnih poremecaja, u povoljnim slu¢ajevima,
zapocinju u obitelji s djecom i adolescentima.
Definicija osnovnih dijagnosti¢kih kategorija za teSke
mentalne poremecaje (bolesti), koje seZu sve do
Kraepelina (1898), Bleulera (1911) i Schneidera
(1923), uvijek se temeljila na stvaranju konsenzusa
koriste¢i dvosmislene izraze. To znali da ne postoji
znanje nego samo misljenja o definiranju znac&ajki.
Nijedna od ovih kategorija ima identifikacijske
znacajke koje su potrebne u drugim podruéjima
medicine i drugim profesijama kako bi se ispravno
dijagnosticiralo i operiralo (lijecilo, popravilo), na
primjer Covid 19, upala pluca, slomljeni glezanj ili
slomljena cijev za vodu. Zbog nedostatka
identifikacijskih znacajki i novog znanja o etiologiji
teSkih mentalnih poremecaja (bolesti), tri su glavne
kategorije ICD-a nevaljane (invalidne). To su
shizofrenija, shizotipski i zabludi poremecaji (F20-
F29), afektivni poremecaji (F30-F39) i poremecaiji
osobnosti i ponaSanja (F60-F69). Teski mentalni
poremecaiji postoje kada postoji jasno prepoznatljiva
opasnost za sebe i druge. U tom je slu€aju nuzan
smjestaj na zatvoreni odjel psihijatrijske klinike (hitna
psihijatrija). Takvi su poremecaiji psihosocijalni
poremecaji mozdane aktivnosti. To znadi da zivotni
uvjeti koji se doZivljavaju kao jako optereéujuci
premjeste mozdanu aktivnost na donji ili gornji krajnji
raspon. To dovodi do gubitka samoregulacije i
samokontrole (koordinacija okolnosti i ciljeva kroz
percepciju, prosudivanje, razmisljanje i ponasanje).
U hitnoj psihijatriji prvo se koriste odgovarajudi
lijekovi kako bi se vratila reakcija, kod uzbudenih
pacijenata primjenom psihotropnih lijekova s
umiruju¢im uc€inkom. Medutim, primjena nevaljanih
(invalidnih) dijagnostickih kategorija koje su i etioloSki
nejasni i stigmatiziraju nije korektno. To su uglavnom
shizofrenija, shizoafektivni poremec¢aj, drugi
neorganski psihoti¢ni poremecaji, manija i agitirana
depresija. Stoga je takoder neprimjereno da klini¢ari
povezuju razli¢ite proizvode psihosocijalno
poremecene aktivnosti mozga, na primjer
halucinacije, ideje progona, zablude ljubomore ili
druga nerealna tumacenja dvosmislenih stimulacija,
s nevaljanim (invalidnim) dijagnosti¢kim
kategorijama. Prema tome, Cak i psihijatrijsko-
psiholoske procjene u kojima se koriste nevaljane
(invalidne) dijagnosticke kategorije nemaju
informativnu vrijednost s obzirom na sudske odluke.
Nakon §to lijekovi vrate samoregulaciju, pacijentima
treba objasniti da je gubitak samoregulacije i s tim
povezana opasnost za sebe i druge psihosocijalno
uzrokovano ekstremno stanje mozdane aktivnosti.
Daljnje lijeCenje moze se odvijati lijekovima i / ili
psihoterapijom, posebno uéenjem pravila za
suoCavanje sa optereéenjem i spreCavanjem
ponovnog gubitka samoregulacije i samokontrole i
hitne psihijatrije. Zbog ove jasne etiologije i jasnih
smjernica lijeCenja, strahovi od psihijatrije i
stigmatizacije viSe nisu primjereni. Hitna psihijatrija
zbog psihosocijalno izazvanog gubitka
samoregulacije i samokontrole sve je vjerojatnija
kada postoji intenzivan ili dugotrajan emocionalni
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teret kojega se sve teZe nosi, ali se ne traZzi
psihijatrijsko-psiholoSka pomoc¢. Objektivna definicija
teSkog mentalnog poremecaja koji zahtijeva hitnu
psihijatriju slijedi perspektivi klini¢ara. Ali postoji i
objektivna definicija mentalnih poremeéaja iz
perspektive osobe koja pati. To pokazuje koncept
poremecaja: To je odstupanje stvarnog stanja od
Zeljenog ili potrebnog stanja (ciljano stanje), na
primjer prometna nesreca, slomljeni gleZanj ili
nesretna ljubav. Takve materijalne, organske ili
socijalne smetnje dovode do optereéujucih osjecaja i
tako postaju i mentalne poremecaje koje opterecujudi
misli mogu pogor3ati. Ako pogodene osobe ne mogu
sami otkloniti takve smetnje, mogu potraZiti
odgovaraju¢u pomoé. Preduvjet za psihijatrijsko-
psiholoSku pomoc je Zelja za lijeCenjem. Ona
proizlazi iz samopromatranja (introspekcija) i istinitin
izjava o opterecenju, na primjer "Bojim se visine" ili
"Kockam se i gubim previSe novca". Stoga su
anksioznost, ovisnost o kockanju, opsesivno-
kompulzivni poremecéaj itd. valjane (validne)
dijagnostiCke kategorije iako je njihova definicija
subjektivna jer im nedostaju identifikacijske znacajke.
To je glavna razlika od dijagnosti¢kih kategorija za
teSke mentalne poremecéaje, koje su nevaljane
(invalidne) jer im nedostaju identifikacijske znaCajke i
definirane su dvosmislenim pojmovima, ukljuujuci
shizofrenija ili poremecaj osobnosti. Ako, medutim,
emocionalno optereéenje nije prejako, tada se
iskusni ljudi mogu nositi s time Cak i bez socijalne
podrske kako bi izbjegli ekstremne mozdane
aktivnosti, kao i opasnost za sebe i druge. Vazna
metoda samokontrole je apeliranje na sebe. To je ili
aktiviranje ili deaktiviranje, na primjer "Glavu gore!",
"ldemo naprijed!" ili "Pomalo!" i "Smiri se!". Druga
metoda samokontrole je inhibicija misli koje previse
deaktiviraju (demotiviraju, obeshrabruju) ili aktiviraju
previse (povecavaju uzbudenje). Tre¢a metoda je
prelazak na prikladne (poticajne ili smirujuce,
relaksirajuce) aktivnosti. Posebnost su opustaju¢a
ponasanja koja istovremeno ne uzrokuju druge
poremecaje, na primjer bijesno razbijanje vrijednih
predmeta ili fizi€ko nasilje. Nuzno je odabrati
neskodljive aktivnosti koje su osobno prikladne, na
primjer muziciranje, rieS8avanje zagonetki, tréanje,
neutralni boks, masaza ili neujno grdenje. Uz
odgovarajuci uzor u obitelji, djeca i adolescenti mogu
sve viSe nauciti da se mogu nositi sa optere¢ujuéim
osjeéajima, poput boli, straha ili ljutnje. Preduvjeti su
naklonost i pozitivni osjeéaji roditelja (njegovatelja),
kao i dovoljna &esta paznja prema djeci i
adolescentima. Medutim, ako nedostaje vremena, ali
prije svega nedostatak naklonosti i pozitivnih
osjecaja, ako dominiraju zanemarivanje, odbijanje i
mozda nasilje ili seksualno zlostavljanje, tada
nastane intenzivan ili dugotrajan emocionalni stres.
Zbog toga, djeca i adolescenti nisu ni u stanju da uce
da se nose sa optere€ujuc¢im osjecajima. Sve to
povecava vjerojatnost raznih poremecaja. To
uklju€uje nasilje u Skoli, napustanje Skolovanja
(8kola, zanat), nezaposlenost, ovisnost o drogama i
lijekovima, delinkvencija i hitna psihijatrija. Medutim,
tim se razvojnim poremecajima mozZe se suprotstaviti
u ranoj fazi u socijalnim sustavima koji su sli¢ni
familijama. To znadi da pedagozi rade na temelju
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pozitivne naklonosti prema djeci i adolescentima ono
Sto nedostaje u familiji. Prije svega, to ukljucuje
spre€avanje intenzivnog ili kroniénog emocionalnog
opterecéenja za djecu i adolescente, kako bi oni sve
viSe mogli naugiti da se nosu sa optereéenjima
svakodnevnog zivota, prvo uz pedagosku pomoc¢ pa
postupno uz samoregulaciju.

Pravobranitelj za osobe s invaliditetom Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., UVOD

Rano prepoznavanje problema mentalnog zdravlja

na svim podrucjima zivota, primjerena podrska i

razumijevanje, pravovremeno lije¢enje te lijeCenje u

skladu s postivanjem temeljnih ljudskih prava, zatim

uklju€enost osoba s problemima mentalnog zdravlja

u zajednicu i otklanjanje stereotipnog nacina

razmisljanja o osobama s mentalnim ostecenjima i

pruzanje izvaninstitucionalne podrske predstavljaju

veliki izazov, ali i potrebu u implementaciji obveza

propisanih Konvencijom o pravima osoba s

invaliditetom. Stoga pozdravljamo donoSenje ovog

sveobuhvatnog StrateSkog okvira razvoja mentalnog

zdravlja 2022-2030. g. kao i zadane ciljevi i mjere

koje su usmjerene prema realizaciji obveza drzave

preuzetih Konvencijom o pravima osoba s

invaliditetom u podrucju mentalnog zdravlja.

Martina Rojnic Kuzman (Hrvatsko psihijatrijsko  Primljeno na znanje
drustvo) Primljeno na znanje.
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., UVOD

Sa stajaliSta Hrvatskog psihijatrijskog drustva (HPD)
pozdravljamo dono3enje StrateSkog okvira razvoja
mentalnog zdravlja 2022-2030, kao okvirnog
dokumenta za primjene zdravstvene politike.
Sveukupno gledajuci, slazemo se s ve¢inom
navedenog teksta, s temeljnim europskim
dokumentima temeljem kojeg je Strategija napisana,
te s odabirom i pregledom znacajnih statisti¢kih
pokazatelja, koji su uzimani u obzir u samoj

strategiji. Opceniti nedostatak je nedovoljan fokus na
povezanost mentalnog i tjelesnog zdravlja, Sto se
moZe naglasiti kroz potrebu poticanja tjelesne
aktivnosti za zdravu populaciju (zdrav zivotni stil), te
kroz aktivno poticanje na tjelesnu aktivnost i pracenje
tjelesnog zdravlja za osobe s psihic¢kim
poremecajima. Obzirom da pacijenti s tezim
psihi¢kim poremecajima imaju 20-tak godina kraci
Zivotni vijek od njihovih vrénjaka bez psihickih
poremecaja upravo radi somatskih komorbiditeta
(metaboli¢ki sindrom, hipertenzija, pusenje), a i
populacija ratnih veterana ima u velikom postotku
ima znacajne tjelesne komorbiditete, potrebno je vise
pozornosti posvetiti tome. To bi takoder trebao biti i
jedan od cilieva dokumenta - smanjenje stope
somatskih komorbiditeta/ mortaliteta od somatskih
bolesti kod osoba s tezim psihiCkim bolestima. Drugi
nedostatak je nedovoljan fokus na problem
zlouporabe i ovisnosti od psihoaktivnih tvari i
bihevioralnih ovisnosti u mladoj dobnoj populaciji,
obzirom na sve vecu prevalenciju zloporabe
psihoaktivnih tvari u sve nizim dobnim skupinama, te
novonastale bihevioralne ovisnosti, osobito nakon
pandemije COVID-19 (kockanje, Internet). To bi
takoder trebao biti jedan od ciljeva Strategije. Dalje u
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tekstu donosimo neke od konkretnih komentara na
cijeli dokument, prema poglavljima. 1. Poglavlje
Specifi¢ni ciljevi koji se zZele postici: "Cilj IV
smanjenje broja bolni¢kih postelja" ne bi trebao biti
strate3ki cilj ukoliko to ne prati i uspostavljanje
sustava koji omogucava ciljeve 1,11i lll, obzirom da
samo izolirano smanjivanje bolnickih kreveta samo
smanjuje postojece resurse ukoliko se ne stvara i
paralelni sustav kojim bi se resursi preusmijerili i
ucinili efikasnijim. Stoga samo smanjivanje postelja
ne bi trebao biti cilj, ili bi uz to trebao biti naveden i
cilj "uspostava mobilnih timova za lijecenje u
zajednici u minimalno X % psihijatrijskih institucija i
sluzbi za mentalno zdravlje". Predlazemo cilj pod II:
smanjenje stope mentalnih poremecaja vezanih za
zlouporabu psihoaktivnih supstanci i bihevioralne
ovisnosti u populaciji djece i adolescenata za X % 2.
Unapredenje mentalnog zdravlje: Pod broj 7 ukljuditi
i bihevioralne ovisnosti Mjera pod brojem 15 -
ukljuciti "stjecanje kompetencija na fakultetima koje
provode navedene mjere", §to ukljucuje -
obrazovanje djece po pitanju zdravstvene pismenosti
(mjera 1,2) (ukljuciti uciteljski fakultet), prijenos
informacija (npr mjera 10,11,14) (ukljugiti filozofski
fakultet, fakultet komunikologije, te novinarstvo), te
izgradnja prostora (mjera 22) (arhitektonski fakultet)
Mjera pod brojem 25 - potrebno je uskladiti sa
ZZODS, https://www.zakon.hr/z/181/Zakon-0-za
%C5%A1titi-osoba-s-du%C5%Alevnim-smetnjama,
gdje se jasno opisuje postupak u slu€aju prisilnog
zadrZavanja/ hospitalizacije Mjera pod brojem 28 - je
socijalna mjera koja je opéenita i moze se
primjenjivati u odnosu na bilo koju strategiju Mjera
pod brojem 29 - ili dodati novu mjeru pod posebnu
toCku: "te ojacati svijest o utjecaju mentalnog
zdravlja na tjelesno zdravlje" Smatramo da je s
obzirom na potencijalno pozitivan utjecaj medija u
primjeni tih mjera na mentalno zdravlje populacije,
kao i potencijalno negativan u sluaju neprimjerenog
medijskog izvjeStavanja, treba jasnije istaknuti i
ulogu medija i uvesti dodatnu mjeru: "poticati
edukaciju i na€ine medijskog izvjeStavanja u skladu s
navedenim mjerama" 3. Unapredenje mentalnog
zdravlja na radu Takoder je potrebno poticati
programe za online zastitu, kao Sto je navedeno u
kasnijem poglavlju: "poticati uspostavu online
potpora za zaStitu mentalnog zdravlja koja bi mogla
povezivati razliCite razine i aspekte skrbi te pruzati
potporu mladima, biti platforma za edukaciju i
terapiju te sadrzavati popis svih pruzatelja usluga za
zastitu mentalnog zdravlja" Uvesti posebnu to¢ku:
"Ojacati svijest o utjecaju mentalnog zdravlja na
tjelesno zdravlje, te poticati i provoditi programe Koji
poti€u zdravi Zivotni stil, uklju€ujuci pravilnu
prehranu, redovito tjelovjezbu, te brigu o tjelesnom i
mentalnom zdravlju" 4. Pod poglavlje Zdravlje i
dobrobit djece Potrebno je ukljugiti djecu/ mlade u
evaluaciju programa/mijera, te se prema njihovim
evaluacijama dalje modificirati programe sukladno
njihovim potrebama. Takoder nuzno je jasnije
poticati vaZznu ulogu obitelji, odnosno
roditelja/staratelja za mentalno zdravlje djece na
konkretan nacin kroz poticanje sudjelovanja u
organiziranim programima vrtica/Skola na temi
promocije mentalnog zdravlja/ zdravih Zivotnih
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stilova/zdravstvene/ emocionalne pismenosti.
Predlazemo uvesti posebnu tocku: "Ojacati svijest o
utjecaju mentalnog zdravlja na tjelesno zdravlje, te
poticati i provoditi programe koji poti€u zdravi Zivotni
stil, uklju€ujuéi pravilnu prehranu, redovito
tjelovjezbu, te brigu o tjelesnom i mentalnom
zdravlju." Predlazemo takoder uvesti posebnu tocku:
"Uvesti edukaciju (posebice o utjecaju vremena
provedenog na Internetu i sadrzaja) i rano
prepoznavanje zlouporabe psihoaktivnih tvari i
bihevioralnih ovisnosti i unaprijediti metode
intervencija u obrazovni sustav" 4. Poglavlje
Unapredenje mentalnog zdravlja u dobno specifi¢nih
i ranjivih populacija i vulnerabilnih skupina Potrebno
je poticati programe za online zastitu, kao u poglavlju
0 Zdravlju i zastiti djece i mladih - Mjera 3: "poticati
uspostavu online potpora za zaStitu mentalnog
zdravlja koja bi mogla povezivati razliCite razine i
aspekte skrbi te pruZzati potporu mladima, biti
platforma za edukaciju i terapiju te sadrZzavati popis
svih pruzatelja usluga za zastitu mentalnog zdravlja"
Za vulnerabilne skupine osim poticanja vazne ulogu
obitelji, nuZno je unaprijediti programe za prevenciju
obiteljskog nasilja, odnosno zaustavljanje obiteljskog
nasilja, kroz uspostavljanje izravne suradnje odgojno
obrazovnog sustava, sustava socijalne skrbi i
pravosudnog sustava, te uklju€ivanja osobe koja
provodi obiteljsko nasilje u sustav psihosocijalne
rehabilitacije. Takoder je potrebno uvesti sustav
evaluacije ucinkovitosti primijenjenih mjera. Potrebno
je ukljuciti predstavnike medija kao Sudionike u
provedbi programa (broj 15, br 19, br 22) s obzirom
na potencijalno ulogu veliku ulogu medija koju mogu
imati u zdravstvenoj edukaciji i promociji mentalnog
zdravlja. 5. Poglavlje Suradnja s ostalim sektorima
Navodi se viSe sudionika, izmedu ostalo i medije, ali
se oni se vise ne spominju pod "Sudionici u
provedbi", §to je potrebno uskladiti. Takoder
nedostaju i organizacije koje provode informatizaciju,
te stoga cijeli paragraf djeluje preopcenit. Potrebno
je jasnije navesti ulogu medija, kao i ulogu dionika
koji sudjeluju u informatizaciji, te predvidjeti
uklju€ivanje ustanova koje to provode, moguce veé
akademskih razina, primjerice fakultet novinarstva
fakultet (elektronike i/ili) raunarstva. 6. Poglavlje
Pokazatelji praéenja Za procjenu obuhvata je osim
samog broj edukacija potrebno procijeniti i doseg
samih edukacija, pa stoga pod to¢kom 1 i pod

2. potrebno uvesti obuhvat broje radnih organizacija
koje provode edukacije i broj sudionika obuhvacéenih
programima (moZze se primjerice izrazavati u
razredima, 1-100, 100-500, itd). Pod pokazateljem
pod brojem 3 takoder je potrebno procijeniti obuhvat
(broj sudionika) obuhvacenih programima Pod
pokazateljem broj 4 - predlazemo uvesti i broj
obuhvacenih medijskih ku¢a Pod pokazateljem broj 5
"broj provedenih antistigma kampanja" - zaista nije
definirano Sto se pod time podrazumijeva, odnosno
radi li se o svim provedenim kampanjama svih
sudionika koji su navedeni pod poglavljem
"Unapredenje mentalnog zdravlja", mjera 10 - dakle
ministarstvo zdravstva, znanosti, Skole, visoka
ucilista itd...Sto nije vjerojatno, ali u svakom slucaju
je potrebna bolja definicija Sto se mjeri Takoder nije
jasno kako ¢e se prikupljati podaci tih pokazatelja

19\113



pracenja, odnosno hoce li svi sudionici prikupljati
podatke ih svojih nadleznosti? Mislimo da je potrebo
bolje definirati kako Ce se to pokazatelji prikupljati
kako bi uop¢e mogli procjenjivati validnost tih brojeva
odnosno pokazatelja. Nadalje, navedeni pokazatelji
pracenja nisu dostatni, odnosno samo postojanje
edukacije tek dijelom pokazuje promjenu stanja u
odredenom smijeru. Stoga je potrebno odabrati
pokazatelje koji ¢e to mjeriti. Primjerice pod
pokazateljem broj 4, ali i broj 5, moze se pratiti broj
stigmatizirajucih ¢lanaka ili naslova u nekoliko
najcitanijih tiskanih medija u Hrvatskoj ili u nekih od
najgledanijih emisija, te ako postoji trend smanjenja
stigmatizirajuci izraza kroz godine pracenja, to bi bio
pokazatelj promjene koji ukazuje na uc€inkovitost
primijenjenih antistigma kampanja. Pod
pokazateljem broj 1. MoZe se pratiti Smanjenje stope
bolovanja vezano uz mentalne poremecaje u
organizacijama koje uvede programe. 7. Poglavlje
Lije€enje, rehabilitacija i ljudska prava osoba s
problemima mentalnog zdravlja Predlazemo uvesti
mjeru: "1. Ojacati svijest o utjecaju mentalnog
zdravlja na tjelesno zdravlje, te poticati i provoditi
programe koji poti€u zdravi Zivotni stil, uklju€ujuci
pravilnu prehranu, redovito tjelovjeZbu, te brigu o
tielesnom i mentalnom zdravlju". te mjeru 2. "Kao dio
terapijskog plana lije¢enja, uvesti plan pravilne
prehrane, redovite tjelovjezbe, te periodicnih
pregleda na najCeSce tjelesne

komorbiditete (metabolicki sindrom, hipertenzija) i
mjeru 3. "Kao dio terapijskog plana uvesti program
redukcije puSenja" Za pokazatelje predlazemo
uvodenje konkretnijih -broj uspostavljenih mobilnih
timova i broj psihijatrijskih ustanova u kojoj su
dostupni mobilni timovi -Broj ljudi koji su rehabilitirani
i zaposleni kroz sustav za vjeStacenje, profesionalnu
rehabilitaciju i zapoSljavanje osoba s invaliditetom -
Broj stanova koji su dostupni za stanovanje za
stanovanje uz potporu i broj korisnika tih stanova
Medu Sudionicima u provedbi nuzno je ukljuciti i
Hrvatski zavod za zapoSljavanje 8. Poglavlje Zastita
mentalnog zdravlja u zajednici Za pokazatelje
predlazemo uvodenje konkretnijih i u ovom sluéaju: -
Broj ljudi koji su rehabilitirani i zaposleni kroz sustav
za vjestacenje, profesionalnu rehabilitaciju i
zaposljavanje osoba s invaliditetom-Broj stanova koji
su dostupni za stanovanje za stanovanje uz potporu i
broj korisnika tih stanova Medu sudionicima u
provedbi nuzno je ukljuciti i Hrvatski zavod za
zaposljavanje. 9. Poglavlje Financiranje. Takoder
predlazemo uvodenje Pokazatelja implementacije
mjera, i to: -broj projekata koji se provode u
Hrvatskoj financiranih od strane razli¢itih
institucija/agencija EU u podrucju mentalnog zdravlja
i broj uklju€enih ustanova u provedbu takvih
projekata, kao i budzet financiranih projekata -%
godiSnjeg budZeta ustanova provoditelja mjera koje
su predvidene za navedene mjere lzv. prof.dr.sc.
Martina Rojni¢ Kuzman (tajnica) i prof.dr.sc. Aima
Mihaljevi¢ Pele$ (predsjednica) Hrvatskog
psihijatrijskog drustva
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12

13

14

Dubravka Pezelj Duliba Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., UVOD

Nevjerojatno mi je da u uvodu nije spomenuto

mentalno zdravlje mladih, ve¢ se kao osjetljiva

skupina navode samo stari. Imam osjeéaj da je

StratesSki okvir pisan prije 2020. godine (5to se

doduse vidi i po podacima koji su dani), te nisu uzete

u obzir posljedice koje je korona i upravljanje

koronom (online Skola, lockdown itd.) donijela

mladima, a ve¢ o tome postoje istrazivanja. Po mom

miSljenju, a vjerujem da Ce se i drugi stru¢njaci sloZiti

s navedenim, mentalno zdravlje mladih treba biti u

ovom trenutku prioritet.

Dubravka Pezelj Duliba Prihvacen
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Prihvacéen.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., UVOD

"Mentalno zdravlje neizostavan je dio zdravlja".

Recenica je pogresna. Mentalno zdravlje nije

neizostavan dio zdravlja, ve¢ sastavni dio zdravlja.

Kad je nesto neizostavno, to znadi, da se, teoretski,

moze izostaviti, ali mi to ne zelimo, ve¢ Zelimo da

bude neizostavno. Znacenje (semantika) je

pogresno. Recenica bi dakle trebala glasiti:

"Mentalno zdravlje je sastavni dio (cjelokupnog)

zdravlja. Za ostalo iz uvoda bih istaknula da se u

potpunosti slazem s komentarima Zagrebackog

psiholoskog drustva.

Dubravka Pezelj Duliba Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., UVOD
Nije moguce komentirati Naziv dokumenta, pa to
¢inim pod odjeljkom Uvod. Naime, naziv je pogresno
posloZen. Sto uopée znadi "okvir razvoja mentalnog
zdravlja", odnosno, §to znaci "razvoj mentalnog
zdravlja", u kontekstu zastite mentalnog zdravlja?
Kao sto je Zagrebacko psiholosko drustvo izvrsno
primijetilo, u samom dokumentu nedostaju
preventivne mjere koje nisu iskljucivo vezane uz
zdravstveni sustav. Jer se mentalno zdravlje (ako
mentalno zdravlje u ovom kontekstu promatramo kao
pojam suprotan pojmu mentalni poremecaj ili
mentalna bolest) razvija u sigurno psihosocijalnom
okruZenju, koje podrazumijeva obitelj, zajednicu,
Skolu, radno okruzenje, drzavu... S obzirom na
sadrzaj teksta, koji ne razraduje navedeno,
primjereniji bi naziv bio Strateski okvir unaprjedenja
mentalnog zdravlja ili strateski okvir razvoja
zdravstvene zastite mentalnog zdravlja.

Zagrebacko psiholosko drustvo Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., UVOD

Svrha strategije bi trebala biti i identifkacija novih

podrucja oCekivanih promjena u bliskoj buduénosti u

drustvima koja mogu i ve¢ utjeCu na mentalno

zdravlje poput koriStenja tehnologije, klimatskih

promjena, migracija, raseljavanje, ratnih sukoba i sl.,

kao i okvir odgovora na te nove pojavnosti koje

ugroZavaju mentalno zdravlje ljudi. Pri éemu ne treba

razvijati horor scenarije, nego prioritizirati Sirenje

znanja poput onih o jednostavnoj prvoj psiholoskoj

pomodi te znanja o traumi.
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15 Zagrebacko psiholosko drustvo Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., UVOD
"Dio kvalitetne skrbi rezultira potpunim oporavkom
osoba s duSevnim poremecajima i njihovim
uklju€ivanjem u zajednicu aktivnim sudjelovanjem u
terapijskom procesu. Unaprjedenje i zastita
mentalnog zdravlja bitni su za cjelokupnu drustvenu
zajednicu zbog podizanja kvalitete zdravlja gradana
Sto pridonosi osobnom zadovoljstvu, socijalnoj
uklju€enosti i produktivnosti cijele zajednice. Time se
smanjuju potrebe za zdravstvenom skrbi te se poti¢e
ekonomski i drustveni razvoj." Ovim dijelom nisu
obuhvacene osobe koje nisu oporavljene. Prijedlog:

"Dio kvalitetne skrbi rezultira ukljudivanjem u sustave
koji brinu 0 mentalnom zdravlju, dobivanjem
odgovarajuce usluge (procjene, terapije, pomoci,
podrske...) dugoro€no pracenje te ukljuCivanje u
zajednicu osoba s duSevnim poremecajima nasuprot
isklju€ivanju i marginalizaciji."

16 Zagrebacko psiholosko drustvo Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., UVOD
"Temelji su kvalitetne skrbi podizanje svijesti o
problemima mentalnog zdravlja, pravodobno
otkrivanje mentalnih poremecaja te odgovarajuce
lijecenje i rehabilitacija." Temelj kvalitetne skrbi prije
svega su prevencija i poticanje brige o mentalnom
zdravlju — prije svega jer, kako je ranije spomenuto u
Nacrtu StrateSkog okvira, mentalno zdravlje nije
samo odsustvo bolesti. Stoga predlazemo da se ova
reCenica preformulira, kako bi se istaknule sve
odrednice brige o0 mentalnom zdravlju: Temelji su
kvalitetne skrbi prevencija i poticanje brige o
mentalnom zdravlju, podizanje svijesti o problemima
mentalnog zdravlja, pravodobno otkrivanje mentalnih
poremecaja te odgovarajuée lijeCenje i rehabilitacija.
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Zagrebacko psiholosko drustvo Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., UVOD
"Svrha je donoSenja StrateSkog okvira razvoja
mentalnog zdravlja 2022. — 2030. (u daljnjem tekstu:
Strateski okvir) da se u skladu s ve¢ donesenim
komplementarnim strategijama na drugim
podrucjima, posebice na podrucju zastite zdravlja,
uspostave dugorocni ciljevi za unaprjedenje
postojecih i razvoj novih modela zastite mentalnog
zdravlja." Pitanju mentalnog zdravlja potrebno je
pristupiti multidisciplinarno i multisektorski te je uz
zdravstveni sustav potrebno ukljuciti i ostale sustave:
odgoja i obrazovanja, socijalne skrbi, pravosuda i
rada, kao i druge relevantne sektore, uklju€ujudi i
privatni, $to je posebno istaknuto u Nacelima za
zastitu osoba s duSevnim smetnjama Ujedinjenih
Naroda te strateSkim dokumentima Svjetske
zdravstvene organizacije. Stoga predlazemo da se
ovaj odjeljak preformulira: "Svrha je donoSenja
StrateSkog okvira razvoja mentalnog zdravlja 2022. —
2030. (u daljnjem tekstu: StrateSki okvir) da se u
skladu s ve¢ donesenim komplementarnim
strategijama na drugim podrucjima, posebice na
podrucju zastite zdravlja, odgoja i obrazovanja,
socijalne skrbi, rada i prava, uspostave dugoroéni
ciljevi za unaprjedenje postojecih i razvoj novih
modela zaStite mentalnog zdravlja (...)" "kako bi se
smanijila pojava mentalnih poremecaja i invaliditeta”
Mentalno zdravlje je u uvodnom dijelu prikazano kao
protuteza mentalnim poremecajima. Problemati¢no
je da se strategija mentalnog zdravlja donosi
isklju€ivo u svrhu smanjenja mentalnih poremecaja i
invaliditeta. Prijedlog za oznagenu recenicu: "....kako
bi se unaprijedila, poboljSala i ouvala ukupna
kvaliteta Zivota ljudi; osnazilo ih se dovoljno rano u
nosenju s poteSko¢ama koje su o€ekivani dio
ljudskog iskustva no nadilaze njihove trenutne
kapacitete, u svrhu razrjeSenja krize i integracije
iskustva, i kako bi se smanijila pojava mentalnih
poremecaja..." Reference: Ujedinjeni Narodi. (1991).
Nacela zastite osoba s mentalnim oboljenjima i
unaprjedenja zastite mentalnog zdravlja. World
Health Organization (2021). Comprehensive mental
health action plan 2013-2030. Geneva: WHO.
Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

Zagrebacko psiholosko drustvo Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., UVOD

Recenica "Teret dusevnih bolesti umnogome

premasSuje ekonomske izazove." je nejasna, na

kakav teret i koje ekonomske izazove se misli?
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Zagrebacko psiholosko drustvo Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., UVOD

"Psihosocijalni stres jedan je od vaznih rizinih

C¢imbenika za nastanak i odrzavanje poteSkoc¢a u

mentalnom zdravlju i pridonosi porastu poremecaja

mentalnog zdravlja te je potrebno planirati specificne

intervencije za smanjenje negativnog stresa na

zdravlje ljudi." PredlaZzemo da se ovaj odjeljak izbaci

ili preformulira, s obzirom na to da psihosocijalni

stres ne postoji kao vrsta stresa. Postoje

psihosocijalni rizici koji posljedi€no dovode do

dozivljaja stresa zbog Cega je potrebno jacati

psiholoSku OTPORNOST na stres.

Zagrebacko psiholosko drustvo Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., UVOD

S obzirom na to da je prije svega rije€ o strateSkom
okviru RAZVOJA mentalnog zdravlja, bilo bi vazno
naglasiti Sto sve jesu odrednice mentalnog zdravlja,
prije nego sadrzaj ide u smjeru poremecaja i bolesti.
Prijedlog: Dobro mentalno zdravlje omoguc¢avam
nam da svoje emacije prihvatimo i uhvatimo se u
kostac s teSkocama koristeCi svoje resurse, vjestine i
sposobnosti. Ono podrazumijeva bavljenje
produktivnim aktivnostima (koje ukljuCuju nasa
osjetila, emaocije i intelekt), a pomazu nam da
rastemo i razvijamo se. Mentalno zdravlje takoder
podrazumijeva i sposobnost da se mijenjamo,
prilagodavamo i nosimo s teSko¢ama i stresom.
Reference: Perisi¢, K. i Tomisa, T. (2018). Mentalno
zdravlje. Dostupno na stranicama Zagrebackog
psiholoskog drustva. World Health Organization.
(2004). Promoting mental health: Concepts,
emerging evidence, practice: Summary report.

Zagrebacko psiholosko drustvo Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., UVOD

Predlazemo da strategija zapo¢ne cjelovitijom

definicijom mentalnog zdravlja koja bi pokazala Sirine

problematike pa u skladu s tim i vaznost

sveobuhvatne strategije Odrednice mentalnog

zdravlja uklju€uju ne samo individualne ¢imbenike

kao Sto su moguénost upravljanja vlastitim mislima,

osje¢ajima, ponasanjima i interakcijama s drugima,

nego i socijalna, kulturalne, ekonomske, politiCke i

okolisSne faktore poput nacionalnih politika, socijalne

skrbi, Zivotnog standarda, radnih uvjeta i podrske u

zajednici. Referenca: World Health Organization

(2021). Comprehensive mental health action plan

2013-2030. Geneva: WHO. Licence: CC BY-NC-SA

3.01GO.
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22 Hrvatska komora socijalnih radnika
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030.,
Medunarodni i europski okvir
Komentar na nacela organizacije zastite mentalnog
zdravlja prema preporukama Svjetske zdravstvene
organizacije: - Pristupacnost — u Republici Hrvatskoj
postoje brojni problemi vezani uz pristupacnost,
posebno u doba pandemije. Prvi pregled kod
klinickog psihologa ili psihijatra se dugo ¢eka, a i
daljnji tijek tretmana smetnji mentalnog zdravlja je
Cesto neredovit i nedovoljno Cest, zbog nedovoljnog
broja klini¢kih psihologa i psihijatara u zdravstvenom
sustavu. Zbog toga su ¢esto pacijentima dostupni
samo psiholozi i psihijatri u privatnim praksama, €ija
cijena je Cesto previsoka za gradane zbog ¢ega
odustaju od tretmana. U Republici Hrvatskoj
nedostaje puno vise od samih na¢ela organizacije -
nedostaje sustavnije poduke i podrSke unutar gotovo
svih sustava (a ponajvise odgoja i obrazovanja).
Nastavno na temu pristupacnosti, ,u sveobuhvatnom
Akcijskom planu za mentalno zdravlje 2013.-2020.
SZ0O-e (Mental Health Action Plan 2013-2020)
istaknuta je potreba za reorijentacijom sustava od
dugotrajnog lije¢enja u bolnicama prema mrezi
medusobno povezanih usluga u zajednici, uklju€ujuci
stambeno zbrinjavanje uz profesionalnu potporu.
Preporucuje se izradba akcijskih planova usmjerenih
na postupno zatvaranje odjela u kojima pacijenti
dugo borave, ja¢anje skrbi u zajednici u cilju
osnazivanja potencijala za zdravlje osoba s
mentalnim poremecajima radi potpunog oporavka te
kratkotrajno psihijatrijsko lije¢enje i osiguravanje
stambenog zbrinjavanja u zajednici u slu¢ajevima
gdje potpuni oporavak nije mogu¢ (stambenih
zajednica), uz razvoj asertivnog lije€enja na terenu, u
kuci oboljelih te razvoj mobilnih psihijatrijskih timova i
usluga za hitno zbrinjavanje i rehabilitaciju u
zajednici.” - znadi li ovo da ¢e se na svim razinama
povecati broj zaposlenih stru¢njaka koji se bave
mentalnim zdravljem ili da ¢e se dodatno povecati
radno opterecenje postojecih stru€njaka koje je,
posebno u doba pandemije, ve¢ povecano?
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Zagrebacko psiholosko drustvo Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030.,
Medunarodni i europski okvir

"Integrirana skrb ukljuuje potporu u sklopu
zdravstvenog sustava, sustava socijalne skrbi,
zaposljavanja i ostalih sustava te je stoga potrebna
koordinacija svih sektora, uklju€ujuéi suradnju s
civilnim druStvom." Uz navedene sustave,
predlazemo da se doda i sustav odgoja i
obrazovanja, s obzirom na to da su stru¢ni suradnici
zaposleni u tom sustavu izravno u kontaktu s djecom
i mladima i zaduZeni za brigu o njihovom mentalnom
zdravlju. Integrirana skrb ukljucuje potporu u sklopu
zdravstvenog sustava, sustava socijalne skrbi,
sustava odgoja i obrazovanja, zapoSljavanja i ostalih
sustava te je stoga potrebna koordinacija svih
sektora, uklju€ujuci suradnju s civilnim drustvom.
Referenca: World Health Organization (2021).
Comprehensive mental health action plan
2013-2030. Geneva: WHO. Licence: CC BY-NC-SA

3.01GO.
Zagrebacko psiholosko drustvo Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.

MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030.,
Medunarodni i europski okvir

Vezano za moguce proSirenje dijela: "U svim
dokumentima isti¢e se potreba za uspostavom
koordiniranog sustava mreze usluga u zajednici koji
obuhvaca lije€enje u zajednici, ukljuujudi
kratkotrajno bolni¢ko lije€¢enje u op¢im bolnicama te
usmijerivanje financiranja prema uslugama u
zajednici.". Ovo su bile i preporuke struénog tima iz
Nizozemske koji je za stanje u RH 2016-2017
napravio analizu stanja i na temelju iskustva Trimbos
instituta za hrvatske stru¢njake provodio edukaciju
"Osiguravanje optimalne zdravstvene skrbi za osobe
s poremecajima mentalnog zdravlja". Korisnik je
primarno bilo Ministarstvo zdravstva RH. Edukaciju
su provodili Trimbos Institut, Nizozemski institut za
mentalno zdravlje i ovisnost, Hrvatski zavod za javno
zdravstvo i Ministarstvo zdravlja Republike Hrvatske.
https://lwww.hzjz.hr/programi-projekti/prijelazni-
instrument-osiguravanje-optimalne-zdravstvene-
skrbi-za-osobe-s-problemima-mentalnog-zdravlja/
https://lwww.hzjz.hr/ravnateljstvo/osiguranje-
optimalne-skrbi-osoba-s-mentalnim-poremecajima/
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Ljiljana Muslié¢ Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030.,
Medunarodni i europski okvir

Novi Okvir djelovanja za mentalno zdravlje SZO-a
Europske regije (EFAMH), koji pokriva razdoblje
2021. — 2025.; uz naglasavanije tri klju¢na prioriteta:
1. transformacija zdravstvenih usluga u podrucju
mentalnog zdravlja; 2. unaprjedenje zastite
mentalnog zdravlja u kriznim i hitnim okolnostima; 3.
osiguranje mentalnog zdravlja i dobrobiti za sve
dobne skupine; dodatno zbog okolnosti koje su
nastale pod utjecajem COVID-19 pandemije, iznosi i
sljedece prioritete: ¢ izgradnja platformi s podacima o
mentalnom zdravlju s rutinski prikupljenim podacima
o ucinkovitosti zdravstvenog sustava i o statusu
mentalnog zdravlja stanovniStva uspjesSnosti
zdravstvenih sustava i mentalnom zdravlju; *
usmjeravanje na izgradnju psihi¢ke otpornosti radi
oCuvanja mentalnog zdravlja i dobrobiti djece i
mladih (ukljuuje adolescente u dobi od 10 do 19
godina i mlade u dobi od 15-24 godine), osobito
nakon brojnih dokaza o utjecaju pandemije
COVID-19 na socioemocionalno funkcioniranje
mladih osoba; * pruZzanje podrske za mentalno
zdravlje starijim osobama ljudi, posebno s obzirom
na razarajuci utjecaj koji je COVID-19 imao na
njihove zivote i dobrobit.

Ljiljana Musli¢ Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. — 2030.,

Medunarodni i europski okvir

Svakako je ovu Strategiju potrebno uskladiti i s

novim Okvirom djelovanja za mentalno zdravlje SZO-

a Europske regije (EFAMH), koji pokriva razdoblje

2021. — 2025.; nadopunjen kako bi odgovorio na

trenutno stanje vezano za mentalno zdravlje u

Europskoj regiji koji proizlaze iz negativnog utjecaja

pandemije COVID-19 na mentalno zdravlje

stanovniStva i dobrobit

Ljiljana Musli¢ Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030.,

Medunarodni i europski okvir

U cjelokupnog tekstu Strategije potrebno

upotrebljavati izraz "promicati” zdravlje ili blagostanje

umjesto"promovirati” ili "promocija" zdravlja. Stoga

predlazem izmjene navedenog pojma i u ovom dijelu

uvoda, u recenici: Tredi cilj iz navedenog programa,

Zdravlje — Osigurati zdrav Zivot i promicati

blagostanje za ljude svih naraStaja (engl. Ensure

healthy lives and promote well-being for all ),

obuhvac¢a medu ostalim i borbu protiv kroni¢nih

nezaraznih bolesti, smanjenje zlouporabe droge i

Stetne uporabe alkohola, uspostavu univerzalne

zdravstvene zastite za sve kao i implementaciju

Okvirne konvencije Svjetske zdravstvene

organizacije o nadzoru nad duhanom.
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28 Hrvatska psiholoSka komora Primljeno na znanje

NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030.,
Medunarodni i europski okvir

Komentar na nacela organizacije zastite mentalnog
zdravlja prema preporukama Svjetske zdravstvene
organizacije: - Pristupacnost — u Republici Hrvatskoj
postoje brojni problemi vezani uz pristupacnost,
posebno u doba pandemije. Prvi pregled kod
klinickog psihologa ili psihijatra se dugo ¢eka, a i
daljnji tijek tretmana smetnji mentalnog zdravlja je
Cesto neredovit i nedovoljno Cest, zbog nedovoljnog
broja klini¢kih psihologa i psihijatara u zdravstvenom
sustavu. Zbog toga su ¢esto pacijentima dostupni
samo psiholozi i psihijatri u privatnim praksama, €ija
cijena je Cesto previsoka za gradane zbog ¢ega
odustaju od tretmana. U Republici Hrvatskoj
nedostaje puno vise od samih na¢ela organizacije -
nedostaje sustavnije poduke i podrSke unutar gotovo
svih sustava (a ponajvise odgoja i obrazovanja).
Nastavno na temu pristupacnosti, ,u sveobuhvatnom
Akcijskom planu za mentalno zdravlje 2013.-2020.
SZ0O-e (Mental Health Action Plan 2013-2020)
istaknuta je potreba za reorijentacijom sustava od
dugotrajnog lije¢enja u bolnicama prema mrezi
medusobno povezanih usluga u zajednici, uklju€ujuci
stambeno zbrinjavanje uz profesionalnu potporu.
Preporucuje se izradba akcijskih planova usmjerenih
na postupno zatvaranje odjela u kojima pacijenti
dugo borave, ja¢anje skrbi u zajednici u cilju
osnazivanja potencijala za zdravlje osoba s
mentalnim poremecajima radi potpunog oporavka te
kratkotrajno psihijatrijsko lije¢enje i osiguravanje
stambenog zbrinjavanja u zajednici u slu¢ajevima
gdje potpuni oporavak nije mogu¢ (stambenih
zajednica), uz razvoj asertivnog lije€enja na terenu, u
kuci oboljelih te razvoj mobilnih psihijatrijskih timova i
usluga za hitno zbrinjavanje i rehabilitaciju u
zajednici.” - znadi li ovo da ¢e se na svim razinama
povecati broj zaposlenih stru¢njaka koji se bave
mentalnim zdravljem ili da ¢e se dodatno povecati
radno opterecenje postojecih stru€njaka koje je,
posebno u doba pandemije, ve¢ povecano?

29 GRAD ZAGREB Prihvaéen

NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Prihvacen.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. — 2030.,
Medunarodni i europski okvir

Gradski ured za socijalnu zastitu, zdravstvo,
branitelje i osobe s invaliditetom u dijelu teksta:
"Tijekom 2020. godine pandemija bolesti COVID -19
zahvatila je cijeli svijet te izazvala povecéan strah i
zabrinutosti u cjelom svijetu, a posebno medu
odredenim skupinama poput starijih odraslih osoba,
pruZatelja zdravstvene zastite i osoba s rizicima
mentalnog zdravlja. 1z tog razloga briga za mentalno
zdravlja postaje prioritet u cijelome svijetu i
prioritetno podrucje djelovanje SZO-e." predlaze
dodati skupine djeca i mladi te osobe s invaliditetom
obzirom su zbog svojih obiljezja bili ranjiviji tijekom
pandemije.
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Vitomir Begovié

NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030.,
Medunarodni i europski okvir

Ukljuciti i : World Health Organisation (WHO). 1994.
Global strategy on occupational health for all: the
way to health at work: recommendation of the
second meeting of the WHO Collaborating Centres
in Occupational Health.
https://lwww.who.int/occupational_health/publications
/globstrategy/en/ World Health Organisation (WHO).
2011. 5 Keys to Healthy Workplaces. WHO global
model for action.
https://lwww.who.int/occupational_health/publications
/healthy _workplaces_model_action.pdf World Health
Organisation (WHO). Healthy workplaces — a global
model for action. 2011.
http://www.who.int/occupational _health/healthy _work
places/en/

Snjezana Grgi¢

NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. — 2030.,
Medunarodni i europski okvir

Cini mi se vaznim osloniti se i na nadograden
Sveobuhvatni akcijski plan mentalnog zdravlja 2013.
- 2030. SZ0-a (Comprehensive mental health action
plan 2013- 2030; dostupan na linku
https://www.who.int/publications/i/item/
9789240031029) Ciljevi i podciljevi tog dokumenta
su: 1. Ojacgati ucinkovitost vodenja i upravljanja za
mentalno zdravlje 1.1. 80% zemalja ¢e do 2030.
imati razvijene ili nadogradene politike ili plan za
mentalno zdravlje koji je u skladu sa medunarodnim i
regionalnim ljudskim pravima 1.2. 80% zemalja ¢e
do 2030. razviti ili nadograditi njihov zakon vezan uz
mentalno zdravlje u skladu sa medunarodnim i
regionalnim ljudskim pravima 2. Pruzanje
sveobuhvatnih, integriranih i odgovarajucih usluga
mentalnog zdravlja i socijalne skrbi unutar zajednice
2.1. Do 2030. pokrivenost uslugama mentalno
zdravlja povecat Ce se za barem polovicu 2.2. 80%
zemalja ¢e do 2030. imati udvostru€en broj ustanova
za mentalno zdravlje u zajednici 2.3. 80% zemalja ¢e
do 2030. integrirati mentalno zdravlje u primarnu
zdravstvenu zastitu 3. Implementacija strategija za
promociju i prevenciju mentalnog zdravlja 3.1. 80%
zemalja ¢e do 2030. imati barem dva funkcionalna,
nacionalna, viSesektorska programa promocije i
prevencije mentalnog zdravlja 3.2. Stopa
samoubojstava ¢e do 2030. biti smanjena za jednu
tre¢inu 3.3. 80% zemalja ¢e do 2030. imati
uspostavljen sustav za oCuvanje mentalnog zdravija i
psihosocijalnu pripravnost za hitne slu¢ajeve i/ili
katastrofe 4. Ojacati sustav informacija, dokaze i
istrazivanja mentalnog zdravlja 4.1. 80% zemalja ce
do 2030. rutinski sakupljati i izvijeStati barem o
klju¢nim indikatorima mentalnog zdravlja, najmanje
svake dvije godine, kroz njihov javnozdravstveni i
socijalni sustav informacija 4.2. Do 2030. udvostrucit
Ce se koli¢ina provedenih istrazivanja o mentalnom
zdravlju
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Zagrebacko psiholosko drustvo Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030.,

Nacionalni okvir

U skladu s prethodnim komentarima, i viSe puta u

tekstu spomenutu medusektorsku suradnju,

smatramo da bi tekst kojim se prikazuje nacionalni

okvir trebao biti sveobuhvatniji te ponuditi pogled na

mentalno zdravlje iz perspektive svih relevantnih

sektora, a ne samo zdravlja i pravosuda.

Ljiljana Musli¢ Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030.,
Nacionalni okvir

Godine 2015. Vlada RH donijela je Nacionalni
program ,Zivjeti zdravo“ — program promicanja
zdravlja s ciliem senzibilizacije gradana o potrebi
oCuvanja zdravlja, mijenjanje promjenjivih losih
Zivotnih navika, smanjenje pobola od kroni¢nih
nezaraznih bolesti i porasta udjela zdravih gradana u
ukupnoj populaciji Republike Hrvatske. Mentalno
zdravlja kao dio op¢eg zdravlja prepoznat je kao
jedno od Eetiri prioritetna podrucja promicanja
zdravlja te je unaprjedivanje mentalnozdravstvene
pismenosti jedno od vaznih elemenata komponente
Zdravstveno obrazovanje. Hrvatski zavod za javno
zdravstvo, kao krovna javnozdravstvena ustanova,
provodi Nacionalni program promicanja zdravlja
,Zivjeti zdravo®, u suradnji s mrezom Zupanijskih
zavoda za javno zdravstvo. Na temelju Nacionalnog
programa nastao je projekt Zivjeti zdravo koji je
sufinanciran sredstvima Europskog socijalnog fonda
(ESF) i traje od 2016.-2022. godine., a u sklopu
projekta financirana je izrada prvog hrvatskog
edukativhog programa unaprjedenja
mentalnozdravstvene pismenosti odgojno-
obrazovnih djelatnika u podrucju mentalnog zdravlja
djece i mladih PoMoZi Da, koji uklju€uje i usvajanje
vjestina psiholoske prve pomoci odnosno prve
pomoci za mentalno zdravlje. Program je nastao
temeljem primjera dobre prakse u svijetu te
istrazivanja provedenog medu odgojno-obrazovnim
djelatnicima u Hrvatskaoj.
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34 Vitomir Begovié Primljeno na znanje

35

NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030.,
Nacionalni okvir

U nacrtu ovog dokumenta (Nacionalni okvir) se
navodi : ,Strateski okvir uskladen je s Nacionalnom
razvojnom strategijom Republike Hrvatske do 2030.,
Programom Vlade Republike Hrvatske, Nacionalnim
planom oporavka i otpornosti 2021.- 2026.,
Nacionalnim planom razvoja zdravstva za razdoblje
od 2021. do 2027. godine i Akcijskim planom razvoja
zdravstva za razdoblje od 2021. do 2025. godine*.
Medutim, potrebno je medusobno uskladiti tj.
povezati ovaj dokument u dijelu ,Unapredenje
mentalnog zdravlja na radu“ s krajem proSle godine
usvojenim Nacionalnim planom za rad, zastitu na
radu i zapoSljavanje®, kako bi se ostvarila nuzna
koordinacija i sinergija u promicanju sigurnosti i
zdravlja na radu. Dakle, i dokument StrateSki okvir
razvoja mentalnog zdravlja i Nacionalni plan za rad,
zaStitu na radu i zapoSljavanje trebaju u sadrzajnom i
provedbenom smislu biti komplementarni. Zato,
predlazem logi¢nu odgovaraju¢u dopunu jednog i
drugog dokumenta s dijelom koji €ini poveznicu a
odnosi se na ,Unapredenje mentalnog zdravlja na

radu®.
Hrvatska komora socijalnih radnika Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje

MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030.,
SADASNJE STANJE

U potpunosti podrzavamo prijedlog Hrvatske
psiholoske komore.
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Hrvatska psiholoSka komora Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. — 2030.,
SADASNJE STANJE

Predlazemo slijede¢u nadopunu teksta: Krajem
2021. godine u €asopisu Lancet iznesene su prve
globalne procjene utjecaja pandemija COVID-19 na
mentalno zdravlje u 2020. godini koje govore o
znacajnom povecanju depresije i anksioznih
poremecaja, poremecaja koji su i prije pandemije
imali najveci utjecaj na globalno optereéenje od
bolesti (engl. global burden of disease) i koji
predstavljaju rizi€ne ¢imbenike i za druge
poremecaje i zdravstvene ishode kao Sto su
samoubojstvo. Dodatno, podaci govore o mladima
kao posebno pogodenima pandemijom, te o tome da
su Zene bile pogodene vise nego muskarci. Ovi
podaci u skladu su s podacima dobivenim u viSe
istrazivanja u Hrvatskoj. Istrazivanje o psihickom
zdravlju, promjenama i stresorima tijekom pandemije
COVID-19 u Hrvatskoj i potresa na podrucju Zagreba
i okolice provedeno na preko 3500 osoba dobi od 18
do 95 godina u svibnju 2020 godine pokazalo je da
je gotovo polovica sudionika imala izrazene razine
depresivnosti, anksioznosti i/ili stresa. Gotovo svaka
peta osoba se tijekom tog razdoblja nosila s jakom ili
izrazito jakom depresivnosti i/ili anksioznoScu ifili
stresom. U studenom/prosincu iste godine na viSe od
2600 osoba dobi od 18 do 94 godine, dvije treéine
sudionika imalo je izrazene razine depresivnosti,
anksioznosti i/ili stresa, a svaka Cetvrta osoba se
tijekom tog razdoblja nosila s jakom ili izrazito jakom
depresivnoséu, anksioznoscu ifili stresom.
Longitudinalno istrazivanje provedeno na
probabilistiCkom uzorku od 867 odraslih sudionika u
3 vremenske tocke pratilo je tijekom godine dana (od
kraja kolovoza 2020. do pocetka rujna 2021.) kako
se hrvatski gradani suo€avaju s pandemijom
koronavirusa, kako vide drustvo u kojem Zive i kakvo
drustvo oekuju u buducnosti. Mentalnozdravstveni
indikatori upucuju na razmjerno dobru prilagodbu i
psiholosku otpornost veéine gradana, ali i na
postojanje ranjivih skupina. Mladi gradani, Zene, nize
obrazovani i posebno oni nizega ekonomskog
standarda viSe su pogodeni krizom, te im treba
osigurati podrsku i pomoc za brzi i uspjesniji

oporavak.
Dubravka Pezelj Duliba Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.

MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. — 2030.,
Epidemiologija samoubojstava u Hrvatskoj
MisSljenja sam da je dobna raspodjela vezana uz
epidemiologiju samoubojstava u Hrvatskoj presiroko
postavljena (0-64, >65), te da se nije pridalo dovoljno
pozornosti samoubojstvima mladih, djece i
adolescenata. Navedeno osobito treba promatrati u
kontekstu proteklog razdoblja vezanog uz koronu.
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Tanja Dejanovié¢ Sagadin Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., Resursi
u sustavu skrbi za osobe s problemima
mentalnog zdravlja

U opisu Resursa navedeno je samo: "Ostali
stru€njaci na podrudju zastite mentalnog zdravlja,
kao Sto su psiholozi, socijalni radnici, radni terapeuti,
pedagozi, psihoterapeuti i drugi stru¢njaci zaposleni
su u najveéoj mjeri izvan sustava zdravstva te je
potrebno razviti i ojaCati medusektorsku suradnju."
Obzirom da su to stru¢njaci koji velikim dijelom rade
poslove primarne, a nerijetko i sekundarne
prevencije u podru¢ju mentalnog zdravlja (osobito u
populaciji djece i mladih) potrebno je navesti koliko je
tih stru€njaka u pojedinim sektorima (odgoj i
obrazovanje, socijalne skrb, nevladine udruge i
privatni sektor) na koje se racuna u medusektorskoj
suradniji te je li i koliko je potrebno povecati
kapacitete- broj i edukaciju struénjaka u sektorima
izvan zdravstvenog sustava. U Resursima se ne
pridaje znacaj Cinjenici da pola osnovnih $kola u RH
nema psihologa, nema podatka o broju leZajeva za
bolni¢ko lije¢enje problema mentalnog zdravlja djece
i mladih, iako je mentalno zdravlje djece i mladih
ozbiljno ugrozeno odrastanjem i Skolovanjem u
pandemijskim uvjetima. Obzirom da postoji podatak
o broju (malom) struénjaka za djecju i adolescentnu
psihijatriju, da su javno dostupni podaci o preko 50%
osnovnih Skola koje nemaju psihologe te o broju
psihologa u domovima zdravlja - potpuno je nejasno
kako je moguce da je provodenje Strategije
zamisljeno bez dodatnog budZeta. Prijedlog je: jasho
navesti broj stru¢njaka mentalnog zdravlja svih
profila po svim sektorima medusektorske suradnje te
kasnije u podrucjima djelovanja: definirati potreban
broj te definirati budZet za zapoSljavanje i edukaciju
potrebnih kadrova u sustavu zdravstva, obrazovanja,
socijalne zastite te defnirati budzet potreban za
ojacavanje usluga u zajednici -za suradnju (i
ugovaranje) s nevladinih udrugama i strunjacima iz
podrucja mentalnog zdravlja koji rade u privathom
sektoru (npr. psihoterapeutima, psiholozima,
logopedima, edukacijskim rehabilitatorima,
psihijatrima...). Tanja Dejanovi¢ Sagadin,prof.
Skolska i klinicka psihologinja i psihoterapeutkinja
struéna suradnica- mentor Centar za odgoj i
obrazovanje "Goljak" ¢lanica UO PsiholoSki centar
TESA ¢lanica UO DGIPH-a zamjenica predsjednika
Hrvatske komore psihoterapeuta

Dubravka Pezelj Duliba Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. — 2030., Resursi

u sustavu skrbi za osobe s problemima

mentalnog zdravlja

U Resursima nije dovoljno pozornosti pridano

manjku djecjih psihijatara.
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Zagrebacko psiholosko drustvo Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., Resursi

u sustavu skrbi za osobe s problemima
mentalnog zdravlja

"Ostali stru¢njaci na podrucju zastite mentalnog
zdravlja, kao 3to su psiholozi, socijalni radnici, radni
terapeuti, pedagozi, psihoterapeuti i drugi stru¢njaci
zaposleni su u najvecoj mjeri izvan sustava
zdravstva te je potrebno razviti i ojacati
medusektorsku suradnju." S obzirom na to da je u
ovom StrateSkom okviru rije¢ prije svega o brizi za
mentalno zdravlje, a ne o brizi za mentalno zdravlje
u sustavu zdravstva (jer sam naziv ne kazuje tako),
bilo bi vazno voditi evidenciju i prikazati statistiCke
podatke o stru¢njacima koji brinu 0 mentalnom
zdravlju djece, mladih i odraslih izvan sustava
zdravstva, osobito zbog njihove velike uloge u
prevenciji te kako bismo dobili jasniju sliku stanja o
brizi za mentalno zdravlje nacije. S obzirom na
koli€inu stresnih i traumati¢nih dogadaja kojima je
stanovnistvo bilo izlozeno zadnjih godina potrebno je
proSiriti moguénosti zapoS$ljavanja navedenih struka
u sustavu te razviti i ojacati medusektorsku suradnju.
Primjerice: - samo 43,3% osnovnih Skola u Hrvatskoj
zaposljava psihologa, a 50,6% stru¢njaka
edukacijsko-rehabilitacijskog profila - €ak 233
osnovne Skole zapo$ljavaju maniji broj struénih
suradnika od ukupnog broja propisanog drzavnim
pedagoskim standardom lzvori: Elaborat o stru¢nim
suradnicima u osnovnoskolskom sustavu RH i baza
podataka o stru¢nim suradnicima zaposlenim u svih
880 osnovnih 8kola. Neformalna gradanska inicijativa
Psiholosko proljec¢e, velja¢a 2020. Prema statisti¢kim
podacima Ministarstva za demografiju, obitelj, mlade
i socijalnu politiku, u centrima za socijalnu skrb na
dan 31. prosinca 2018. bilo je zaposleno 2222
radnika, od toga 1576 stru¢nih radnika, socijalnih
radnika, psihologa, pravnika, socijalnih pedagoga i
edukacijskih rehabilitatora, odnosno 1006 socijalnih
radnika. Istovremeno, u sustavu je do 600 000
korisnika obuhvacéenih raznim mjerama. lzvor:
Nacional (31.1.2022.), U FOKUSU 2020.: ‘Zbog
kaosa u sustavu socijalne skrbi dogadaju se
slu€ajevi Split ili Pag’

GRAD ZAGREB Prihvaéen
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Prihvacen.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., Resursi

u sustavu skrbi za osobe s problemima
mentalnog zdravlja

Gradski ured za socijalnu zastitu, zdravstvo,
branitelje i osobe s invaliditetom: predlaze se
izmjena naziva Psihijatrijska bolnica ,Sveti lvan“ u
Klinika za psihijatriju Sveti Ivan te dodavanje
podataka o analizi ukupnog broja postelja na razini
RH sukladno mreZi JZS.
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Vitomir Begovié Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030.,
Usporedba odabranih pokazatelja s pojedinim
zemljama Europe

IzloZzenost faktorima mentalnog rizika na poslu —
podaci Eurostat Udio ljudi koji su prijavili da se
suocavaju s ¢imbenicima rizika za svoju mentalnu
dobrobit na poslu prikazan je na slici 14. Na razini
EU-a, 2020. godine, taj je udio predstavljao 44,6 %
ukupne zaposlene populacije u dobi od 15-64
godine. U 11 drzava €lanica udio ljudi koji prijavljuju
rizike mentalnog zdravlja na poslu premasio je
polovicu svih zaposlenih ljudi. Medu njima najvise
vrijednosti imaju Svedska (76,4 %), Gréka (69,1 %) i
Luksemburg (67,4 %). Nasuprot tome, najnizi udjeli
zabiljeZeni su u Ceskoj (33,8 %), Litvi (26,7 %) i
Njemackoj (25,8 %). Osim Gréke, Cipra,
Luksemburga i Svicarske, sve ostale zemlje biljeze
vecée udjele Zena nego muskaraca u pogledu
prijavljivanja ¢imbenika rizika koji mogu negativho
utjecati na psihi¢ko blagostanje. Najvece razlike
medu spolovima zabiljezene su u Finskoj, Latviji i
Hrvatskoj, gdje je udio Zena bio veci za 15,8 pp, 9,5
pp i 9,2 pp od udjela muSkaraca muskaraca.
Vremenski pritisak ili preopterecenost poslom bili su
naj¢eS¢e spominjani imbenik rizika za mentalno
zdravlje na poslu, jer ga je prijavila gotovo jedna
petina (to¢no 19,5 %) zaposlenih ljudi u EU (vidi sliku
15.). SuoCavanje s teskim kupcima, pacijentima,
ucenicima itd. i nesigurnost posla bili su drugi i treci
najces¢i Cimbenici rizika za mentalno dobro koje su
ljudi izjavili da imaju na poslu, a navodi ih 10,4 %
odnosno 6,1 %. S obzirom na distribuciju osoba koje
prijavljuju ¢imbenike rizika za mentalno zdravlje u
vezi s radom izmedu razli€itih sektora gospodarske
djelatnosti, Zdravstvene i socijalne djelatnosti (58,5
%), Djelatnosti izvanteritorijalnih organizacija i tijela
(52,7 %) i Obrazovanje (50,4 %) %) bili su sektori s
najvisim stopama na razini EU-a. Obrazovne i
financijske djelatnosti i djelatnosti osiguranja imale
su jednu od najnizih stopa u pogledu fizickih
Cimbenika rizika, ali su rangirane kao treci i Cetvrti
sektori koji su najviSe pogodeni ¢imbenicima rizika
za mentalno blagostanje. Drugi relevantan nalaz je
da je sektor Transport i skladiStenje rangiran medu
prvih pet sektora s najvisim stopama i za osobe koje
prijavljuju fizicke i psihicke ¢imbenike rizika na poslu.

Hrvatska komora psihoterapeuta Nije prihvacen

NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Povecanje broja radnika nije pokazatelj u€inka mjere.

MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. — 2030., NACELA,
CILJEVI | POKAZATELJI

Jedini navedeni indikator specificnog cilja | -
Unaprijedenje mentalnog zdravlja je smanjenje
mentalnih poremecaja za 2%7? Predlazemo da se
pod pokazatelje ucinka za "Specifi¢ni cilj I" doda i:
"Povecanje broja zdravstvenog i nezdravstvenog
osoblja koje se bavi unaprjedenjem mentalnog
zdravlja (psihijatri, psihoterapeuti, psiholozi, socijalni
radnici, stru¢ni suradnici u Skolama) za 20% do
2030. u odnosu na 2020. godinu."
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44 Hrvatska komora psihoterapeuta Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. — 2030., NACELA,
CILJEVI | POKAZATELJI
Podrzavamo prijedlog novog teksta Lj. Musli¢ (jer je
nuzno ukljuditi i probleme i smetnje mentalnog
zdravlja koje nisu bolest/poremecaj te stoga nisu ni
opisane u klasifikaciji bolesti). PRIJEDLOG: Zdravlje
je najvece bogatstvo za gradane i drustvo, a bez
mentalnog zdravlja nema ni op¢eg zdravlja. SZO
opisuje mentalno zdravlje kao ,stanje u kojem osoba
ostvaruje svoje sposobnosti, moze se nositi sa
stresom svakodnevnog Zivota, raditi produktivno i
plodno te pridonositi svojoj zajednici“. Na mentalno
zdravlje mogu utjecati mnogi ¢imbenici, ukljuujuci
bioloSke, psiholoske, socijalne i ekonomske
C¢imbenike. Smetnje mentalnog zdravlja kao stanja
emocionalne nelagode i/ili napetosti povremeno
pogadaju sve ljude i ne ostavljaju nuzno posljedice
na funkcioniranje, no mogu obuhvacati i intenzivnije
psihosocijalne potesSkoce i ograni¢eno funkcioniranje
povezano s poremecajima koji se navode u
Medunarodnoj klasifikaciji bolesti SZ0-e (MKB 10).

45 Tanja Dejanovié¢ Sagadin Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA ] Primljeno na znanje.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. — 2030., NACELA,
CILJEVI | POKAZATELJI
Podrzavam prijedlog novog teksta (jer je nuzno
ukljuciti i probleme ii smetnje mentalnog zdravlja koje
nisu bolest te stoga nisu ni opisane u klasifikaciji
bolesti). PRIJEDLOG: Zdravlje je najvece bogatstvo
za gradane i drustvo, a bez mentalnog zdravlja nema
ni op¢eg zdravlja. SZO opisuje mentalno zdravlje kao
»Stanje u kojem osoba ostvaruje svoje sposobnosti,
moze se nositi sa stresom svakodnevnog Zivota,
raditi produktivno i plodno te pridonositi svojoj
zajednici“. Na mentalno zdravlje mogu utjecati mnogi
¢imbenici, ukljuujudi bioloSke, psiholoske, socijalne i
ekonomske ¢imbenike. Smetnje mentalnog zdravlja
kao stanja emocionalne nelagode i/ili napetosti
povremeno pogadaju sve ljude i ne ostavljaju nuzno
posljedice na funkcioniranje, no mogu obuhvacati i
intenzivnije psihosocijalne potedkoce i ograni¢eno
funkcioniranje povezano s poremecajima koji se
navode u Medunarodnoj klasifikaciji bolesti SZO-e

(MKB 10).

46 Zagrebacko psiholosko drustvo Djelomiéno prihvaéen
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Cilj razvoja mentalnog zdravlja u zajednici je
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., NACELA, deinstitucionalizacija te mjera uspjesSnosti ne moze biti
CILJEVI | POKAZATELJI usmjerena povecanju broja institucija ve¢ samo

"IV Smanjenje broja bolni¢kih postelja namijenjenih  usluga u zajednici.
za bolesnike na psihijatrijskoj skrbi" S obzirom na to
da se cilj IV odnosi na zastitu mentalnog zdravlja u
zajednici, smatramo vaznim medu pokazateljima
ucinka ukljuciti i one koji se odnose na aktivnosti u
zajednici. Stoga predlazemo dodati sljedece
pokazatelje: - Broj ustanova za brigu o mentalnom
zdravlju u zajednici bit ée duplo veéi do 2030.
godine. - Minimalno 20% usluga do 2030. godine
pruzit ¢e mobilni timovi. Referenca: World Health
Organization (2021). Comprehensive mental health
action plan 2013-2030. Geneva: WHO. Licence: CC
BY-NC-SA 3.0 IGO.
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Zagrebacko psiholosko drustvo
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJ

Djelomiéno prihvaéen
A Ne prihvac¢a se uz dio da se uvedu i izravni pokazatelji

MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., NACELA, uginka preventivnih programa za Specifiéni cilj I1.

CILJEVI | POKAZATELJI

Prihvaca se uz sugestiju da se korigira cilj vezan uz

"Il Smanjenje prosje€nog broja dana provedenih na smanjenje stope suicida.

bolni¢kom lijeCenju zbog mentalnih poremecaja za
5% u odnosu na 33,3 BOD iz 2016. godine
Smanjenje stope hospitalizacija za 5% u odnosu na
stopu hospitalizacije od 919,5/100.000 iz 2016.
godine Smanjenje stope suicida za 3% u odnosu na
stopu 20/100.000 iz 2016. godine" Niti jedan od
pokazatelja u€inka za to€ku Il nije vezan uz
prevenciju i rano prepoznavanje problema Smatramo
vaznim da se uvedu i izravni pokazatelji u€inka
preventivnih programa za Specifi¢ni cilj Il: - razvijen i
proveden nacionalni program za promicanje
mentalnog zdravlja i prevenciju problema mentalnog
zdravlja (u skladu sa smjernicama Svjetske
zdravstvene organizacije) - 50% Skola sudjeluje u
nacionalnom programu za promicanje mentalnog
zdravlja i prevenciju problema mentalnog zdravlja Uz
to, prema globalnim ciljevima Svjetske zdravstvene
organizacije (Globalni cilj 3.2.), planirano smanjenje
stope suicida je za 1/3. U skladu s tim, uzimajuci u
obzir ozbiljnu namjeru provedbe StrateSkog okvira
razvoja mentalnog zdravlja, sugeriramo da se
korigira cilj vezan uz smanjenje stope suicida te da
on iznosi barem 10%. Referenca: World Health
Organization (2021). Comprehensive mental health
action plan 2013-2030. Geneva: WHO. Licence: CC
BY-NC-SA 3.0 IGO.

Zagrebacko psiholosko drustvo Nije prihvaéen

NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA ; Povecanje broja radnika nije pokazatelj u€inka mjere.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. — 2030., NACELA, Predlozeni indikatori razmatrat ¢e se pri donosenju

CILJEVI | POKAZATELJI akcijskih planova.
Jedini navedeni indikator specificnog cilja | -
Unaprijedenje mentalnog zdravlja je smanjenje
mentalnih poremecaja za 2%? Predlazemo da se
pod pokazatelje uc€inka za "Specifi¢ni cilj I" doda i:
"Povecanje broja zdravstvenog i nezdravstvenog
osoblja koje se bavi unaprjedenjem mentalnog
zdravlja (psihijatri, psiholozi, socijalni radnici, struéni
suradnici u Skolama) za 20% do 2030. u odnosu na
2020. godinu." Drugi moguéi indikatori - bilo bi bitno i
odrediti ciljane skupine npr.: ODRASLI ZAPOSLENI:
smanjenje broja i trajanja bolovanja otvorenih zbog
uzroka iz podru¢ja mentalnog zdravlja; ODRASLI
NEZAPOSLENI: smanjenje vremena provedenog u
statusu nezaposlene osobe (povezano sa
siromastvom kao rizikom za mentalne bolesti)
DJECA | MLADI SKOLSKE DOBI: smanjenje broja
neopravdanih izostanaka ucenika iz Skole kao i
izostanaka zbog psih.tegoba...

Ljiljana Muslié¢ Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. — 2030., NACELA,

CILJEVI | POKAZATELJI

Specifi¢ni ciljevi koji se Zele posti¢i StrateSkim

okvirom: |. O¢uvanje i unaprjedivanje mentalnog

zdravlja Il. Prevencija i rano prepoznavanje problema

mentalnog zdravlja Ill. LijeCenje, rehabilitacija i

ljudska prava osoba s problemima mentalnog

zdravlja IV. Zastita mentalnog zdravlja u zajednici.
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Ljiljana Muslié¢ Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. — 2030., NACELA,

CILJEVI | POKAZATELJI

Nacela na kojima se temelje mjere StrateSkog okvira

jesu: a) teritorijalna, vremenska i ekonomska

pristupacnost b) pravednost i jednakost pri koristenju

zdravstvenim uslugama c) promicanje odnosno

oCuvanje i unaprjedivanje mentalnog zdravlja na

podrucju rada i obrazovanja d) ucinkovitost sustava

zdravstva i socijalne skrbi e) poboljSanje kvalitete

medicinskog rada f) sigurnost pacijenata i

zdravstvenih radnika g) solidarnost.

Ljiljana Muslié¢ Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. — 2030., NACELA,

CILJEVI | POKAZATELJI

Zdravlje je najvece bogatstvo za gradane i drustvo, a

bez mentalnog zdravlja nema ni opéeg zdravlja. SZO

opisuje mentalno zdravlje kao ,stanje u kojem osoba

ostvaruje svoje sposobnosti, moze se nositi sa

stresom svakodnevnog Zivota, raditi produktivno i

plodno te pridonositi svojoj zajednici“. Na mentalno

zdravlje mogu utjecati mnogi ¢imbenici, ukljuujuci

bioloSke, psiholoske, socijalne i ekonomske

C¢imbenike. Smetnje mentalnog zdravlja kao stanja

emocionalne nelagode i/ili napetosti povremeno

pogadaju sve ljude i ne ostavljaju nuzno posljedice

na funkcioniranje, no mogu obuhvacati i intenzivnije

psihosocijalne potesSkoce i ograni¢eno funkcioniranje

povezano s poremecajima koji se navode u

Medunarodnoj klasifikaciji bolesti SZ0-e (MKB 10).

Ljiljana Musli¢ Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. — 2030., NACELA,
CILJEVI | POKAZATELJI

Promicanje mentalnog zdravlja je proces koji ljudima
osigurava povecanje kontrole nad svojim mentalnim
zdravljem kroz jaCanje osobnih kompetencija i
psiholoske otpornosti, osnaZivanje te izgradnju
podrzavajuceg okruzenja. Izravni interes promicanja
mentalnog zdravlja nisu specifi¢ne dijagnoze, vec
osnazivanje individualnih, drustvenih i okolisnih
uvjeta koji djeluju kao zastitni ¢imbenici za mentalno
zdravlje opcenito. Aktivnosti promicanja mentalnog
zdravlja usmjerene su i na omogucavanje pristupa
vjestinama, resursima i podrzavaju¢im okruzenjima
koja povecéavaju pravi¢nost te odrzavaju pojedince i
drustva mentalno zdravima. Medutim, iako je
promicanje mentalnog zdravlja usmjereno na
oc€uvanje i unaprjedenje mentalnog zdravlja
pojedinca, skupina i zajednica, jedan od njenih
dugoroc¢nih ciljeva i ishoda jest i prevencija mentalnih
poremecaja i bolesti.
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53 Ljiljana Muslié¢ Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. — 2030., NACELA,

CILJEVI | POKAZATELJI

Vazno je da se kroz cijeli dokument, posebno u
njezinom uvodnom dijelu te nacelima, koriste termini
u skladu sa suvremenim shvacanjem mentalnog
zdravlja. Stoga je vazno razlikovati smetnje od
izrazenijih poteSkoca ili problema mentalnog
zdravlja, posebno mentalnih poremecaja ili bolesti.
Takoder je vazno da se uz unaprjedivanje mentalnog
zdravlja govori i 0 njegovom oc€uvanju. OCuvanje i
unaprjedivanje mentalnog zdravlja posebno se
odnose na podrucje promicanja mentalnog zdravlja.
Stoga bi uz ovakav dokument bilo vazno imati dio
koji se odnosi na definiranje klju¢nih pojmova koji se
spominju odnosno na koje se ovaj strateski
dokument odnosi.
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Natalia Duji¢ Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030.,
PODRUCJA DJELOVANJA STRATESKOG
OKVIRA

Kada govorimo o unaprjedenju mentalnog zdravlja u
predskolskim, Skolskim ustanovama i akademskoj
zajednici potrebno je jasnije specificirati bitne mjere
u svrhu odgovarajuée obuke i profesionalnog razvoja
odgojno obrazovnih djelatnika. 2019. godine
Ministarstvo znanosti i obrazovanja donijelo je
Odluke o donoSenju 7 medupredmetnih tema, od koji
su ishodi triju medupredmetnih tema: Osobnog i
socijalnog razvoja, UCiti kako uciti i Zdravlja bitni i
neizostavni preduvjeti za prevenciju i oCuvanje
mentalnog zdravlja u€enika. U praksi je veliki
problem u tome Sto ucitelji i nastavnici s jedne strane
imaju zakonsku obavezu provoditi medupredmetne
teme a s druge strane nisu pripremljeni niti imaju
dovoljno znanja niti vjestina za to. Studijski programi
za nastavnicka zanimanja takoder nedovoljno i
neadekvatno pripremaju buducée ucitelje i nastavnike
za provodenje navedenih medupredmetnih tema.
Uc&enje je "osnovna djelatnost” svih nas koji radimo u
sustavu odgoja i obrazovanja. Paradoksalno je, da
su ucitelji i nastavnici pripremljeni za pou€avanje, no
s druge strane slabo znaju kako prenijeti vjeStinu
"UCiti kako uciti" u€enicima i kako ih osposobiti za
samoregulirano u¢enje koje je preduvjet
cjelozivotnog u€enja. Upravo su slabe i neizgradene
vjestine u€enja, slabija akademska postignuca i
slabija samoregulacija Cesti okidaci teSkoc¢a vezanih
uz mentalno zdravlje u€enika. Stoga je iza prve
mjere, neophodno dodati i sljedece dvije: 1)
Cjelozivotno unaprjedivati znanja i vjestine ucitelja i
nastavnika u poucavanja i realizaciji kurikulumskih
ishoda medupredmetnih tema: Osobnog i socijalnog
razvoja, Uciti kako uciti i Zdravlja. 2) Studentima
nastavnickih zanimanja omogucditi u okviru obaveznih
programskih sadrzaja stjecanje neophodnih vjestina i
znanja za poucavanje medupredmetnih tema:
Osobnog i socijalnog razvoja, UCiti kako uciti i
Zdravlja sukladno kurikulima navedenih tema.
Takoder neophodno je sustavno unaprjedivati
vjestine prepoznavanja (odnosno diferencijalne
dijagnostike) teSko¢a mentalnog zdravlja kod
stru¢nih suradnika u djecjim vrti¢ima i Skolama te
predlazem dodati sljede¢u mjeru iza sadasnje broj 7:
Unaprijediti znanja i vjestine stru¢nih suradnika
(psihologa, pedagoga, socijalnog pedagoga ifili
edukacijskog rehabilitatora i/ili logopeda) zaposlenih
u dje€jem vrticu ili Skoli u prepoznavanju
(diferencijalnoj dijagnostici) problema mentalnog
zdravlja kod djece i mladih.

Savez psihoterapijskih udruga Hrvatske - SPUH  Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., I.

Unaprjedenje mentalnog zdravlja

U potpunosti podrZzavamo prijedloge Hrvatske

komore psihoterapeuta i Zagrebackog psiholoskog

drustva.
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Hrvatska komora socijalnih radnika Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., I.

Unaprjedenje mentalnog zdravlja

U potpunosti podrzavamo prijedloge Hrvatske

psiholoske komore.

Hrvatska komora psihoterapeuta Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., I.
Unaprjedenje mentalnog zdravlja

3.Unaprjedenje mentalnog zdravlja u predskolskim,
Skolskim ustanovama i akademskoj zajednici Uz
mentalno zdravlje djece i mladih, vazno je i mentalno
zdravlje odraslih koji rade s djecom i mladima. Stoga
je uvodenje i zastupanje ideje supervizije kao oblika
podrSke zaposlenima u sustavu odgoja i obrazovanja
od velike vaznosti. 3.razvijati uspostavu online
potpore za zaStitu mentalnog zdravlja koja bi mogla
povezivati razliCite razine i aspekte skrbi te pruzati
potporu mladima, biti platforma za edukaciju i
terapiju te sadrzavati popis svih pruzatelja zastite
mentalnog zdravlja i njihovih usluga" Predlazemo
zasebno izdvoijiti sljedecu mjeru: - Razvijati
uspostavu potpore za zastitu mentalnog zdravlja koja
¢e povezivati razli€ite razine i aspekte skrbi te pruzati
potporu, edukaciju i terapiju mladima PojaSnjenje: Za
zaStitu mentalnog zdravlja prije svega je vazno
uspostaviti sustav potpore koji ¢e biti dostupan uzivo,
a tek onda online.

Hrvatska komora psihoterapeuta Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., I.

Unaprjedenje mentalnog zdravlja

4.Unaprjedenje mentalnog zdravlja u dobno

specifiénih i ranjivih populacija 7.poticati aktivan

pristup poslijeporodajnim duSevnim smetnjama majki

Predlazemo postaviti Sire i usmjeriti na podrsku i

prevenciju: Mjera 7 se mijenja i glasi: 7. Poticati

aktivan pristup u brizi za reproduktivho mentalno

zdravlje Zena kroz prevenciju, identificiranje,

razumijevanje te tretman razli¢itih emocionalnih i

psiholoskih izazova tijekom trudnoce, priprema za

porod i samog poroda do poslijeporodajnih dusevnih

smetnja majki.
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59 Hrvatska komora psihoterapeuta Nije prihvaéen
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Mjere su uskladene sa stru¢nim prijedlozima Hrvatske
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., I. psiholoSke komore.
Unaprjedenje mentalnog zdravlja
Pod to¢kom 1. Unaprjedenje mentalnog zdravlja u
opcoj populaciji predlazemo slijedeée izmjene: Mjera
2.: podizati svijest i identificirati psihosocijalne
stresore na poslu te organizirati mjere o€uvanja
mentalnog zdravlja, uklju€ujuéi rano prepoznavanje
problema mentalnog zdravlja i poticanje stvaranja
radnih sredina koje promicu trazenje stru¢ne pomodi
bez stigme psihicke bolesti; U mjeri 3. nadodati:
unaprijediti informiranost svih socijalnih partnera o
vaznosti zdravih uvjeta na mjestu rada educirati
zaposlenike o utjecaju radne sredine na mentalno
zdravlje te unaprijediti njihove vjestine suo€avanja sa
stresom ; Mjera 8. provoditi mjere prevencije suicida
smanjenjem negativnih stavova prema mentalnim
poremecajima i problemu suicida s ciliem smanjenja
uCestalosti suicida ranjivih skupina Mjere 13. — 15.
mijenjaju se i glase: 13. unaprijediti medusektorsku i
interdisciplinarnu suradnju s ciliem unaprjedenja
mentalnog zdravlja 14. povecati informiranost
stru€njaka u zdravstvu, socijalnoj skrbi,
zapoS$ljavanju, obrazovanju i pravosudu te Sire
javnosti o socijalnim determinantama mentalnog
zdravlja s ciliem smanjenja socijalne diskriminiranosti
i socijalne isklju¢enosti Mjera 20.: Siriti i poticati
primjenu smjernica za informiranje javnosti o
pitanjima povezanim s problemima mentalnog
zdravlja i mentalnim poremecajima; Mjera 31 :
poticati i unaprjedivati intervencije koje jaaju
otpornost na stres na razini osobe i populacije. Mjera
32: nadopuniti mjeru, kako bi se osigurao stru¢an
multisektorski pristup mentalnom zdravlju : Osigurati
uvjete za kontinuirano unaprjedenje struénih
kompetencija, ukljuéuju¢i dostupnost supervizije za
stru¢njake provoditelje usluga na podrucju
mentalnog zdravlja (u sustavu zdravstva, socijalne
skrbi te odgoja i obrazovanja). Mjera 33. :poticati i
provoditi istrazivanja s ciliem utvrdivanja potreba,
pracenja i evaluacije provedenih aktivnosti koje
pridonose oCuvanju i poboljSanju mentalnog zdravlja
U tekstu ,Sudionici u provedbi“ umjesto ,stru¢na
druStva i strukovne komore u zdravstvu“ navesti
»Strukovne komore i struéna drustva“. ObrazloZenije:
Sve struke koje su navedene kao provoditelji
aktivnosti na podrucju zastite i unaprjedenja
mentalnog zdravlja imaju svoje strukovne komore.
Nekima od njih nadlezno je Ministarstvo zdravstva, a
nekima Ministarstvo rada, mirovinskog sustava,
obitelji i socijalne politike. Zbog toga se ne moze
govoriti samo o ,strukovnim komorama u zdravstvu®,
nego predlazemo koriStenje sveobuhvatnijeg naziva
,Strukovne komore*.
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Hrvatska komora psihoterapeuta

NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., I.
Unaprjedenje mentalnog zdravlja

I. Unaprjedenje mentalnog zdravlja Predlazemo da
se u pokazatelje navedu i pokazatelji vezani uz
ukljuivanje u preventivne aktivnosti, koje nisu samo
vezane uz prepoznavanje problema mentalnog
zdravlja kao u tocki 1, ve¢ su usmjeren u promicanje
i jatanje zdravlja Uz to predlazemo dodati sljedece
pokazatelje pracenja: 1) Financijsko ulaganje u
programe prevencije i zaStite mentalnog zdravlja 2)
Broj zaposlenih stru¢njaka mentalnog zdravlja u
sustavima zdravstva, socijalne skrbi te odgoja i
obrazovanja (podrZzavamo prijedlog ZPD-a)

Hrvatska komora psihoterapeuta

NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., I.
Unaprjedenje mentalnog zdravlja

Podrzavamo prijedlog Zagrebackog psiholoSkog
drudtva: Predlazemo dodati sliedece mjere u ovaj
odjeljak (Unaprjedenje mentalnog zdravlja), u skladu
s preporukama Svjetske zdravstvene organizacije: -
Uspostavljanje i jacanje supervizirane klinicke
edukacije za stru€njake mentalnog zdravlja,
uklju€ujuéi psihijatre, medicinske sestre/tehnicare,
psihologe i socijalne radnike. - PoboljSanje radnih
uvjeta, financijske naknade i moguénosti
napredovanja za stru¢njake mentalnog zdravlja, kako
bi se privukli zadrzali kvalitetni struénjaci. -
Uspostavljanje funkcionalne jedinice unutar
Ministarstva zdravstva koja ¢e se baviti mentalnim
zdravljem i biti zaduzena za koordinaciju, strateSko
planiranje, procjenu potreba, unutarnju i
medusektorsku suradnju i evaluaciju usluge, uz
godisnje alocirani budZet za rad. Osim toga, predlaze
se dodati sljedece mjere: - Ukljuciti redovnu
psihoterapiju u zdravstveni sustav koji ¢e provoditi
strucnjaci psihoterapeuti kako ih definira Zakon o
psihoterapijskoj djelatnosti, u€initi psihoterapiju
dostupnom svima te uspostaviti financiranje u sklopu
zdravstvenog sustava. Omoguciti da psihoterapiju
privatno provode psihoterapeuti (definirani Zakonom
o psihoterapijskoj djelatnosti) uz uputnicu iz
zdravstvenog sustava.
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Prihvacen
Prihvacen.

Nije prihvaéen

Mjere su ukladene sa struénim prijedlozima Hrvatske
psiholoske komore. Sukladno Planu i programu mjera
zdravstvene zastite pripisani su okviri za provedbu
usluga psihoterapije u sustavu zdravstva. Hrvatski
zavod za javno zdravstvo provodi struéne aktivnosti iz
podruéja zastite mentalnog zdravlja, a Ministarstvo
zdravstva planira i nadzire provodenje zdravstene
politke.



62 Tanja Dejanovié¢ Sagadin
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., I.
Unaprjedenje mentalnog zdravlja
Podrzavam prijedlog Zagrebackog psiholoskog
drustva : Predlazemo dodati sljedeée mjere u ovaj
odjeljak, u skladu s preporukama Svjetske
zdravstvene organizacije: - Uspostavljanje i jaéanje
supervizirane klinicke edukacije za stru€njake
mentalnog zdravlja, uklju€ujuéi psihijatre, medicinske
sestre/tehniCare, psihologe i socijalne radnike. -
PoboljSanje radnih uvjeta, financijske naknade i
moguénosti napredovanja za stru¢njake mentalnog
zdravlja, kako bi se privukli zadrzali kvalitetni
strucnjaci. - Uspostavljanje funkcionalne jedinice
unutar Ministarstva zdravstva koja ¢e se baviti
mentalnim zdravljem i biti zaduzena za koordinaciju,
strateSko planiranje, procjenu potreba, unutarnju i
medusektorsku suradnju i evaluaciju usluge, uz
godisSnje alocirani budzet za rad Referenca: World
Health Organization (2021). Comprehensive mental
health action plan 2013-2030. Geneva: WHO.
Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. Osim toga,
predlaze se dodati sliede¢e mjere: Ukljuditi redovnu
psihoterapiju u zdravstveni sustav koji ¢e provoditi
strucnjaci psihoterapeuti kako ih definira Zakon o
psihoterapijskoj djelatnosti, u€initi psihoterapiju
dostupnom svima te uspostaviti financiranje u sklopu
zdravstvenog sustava.

63 Vitomir Begovié
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., I.
Unaprjedenje mentalnog zdravlja
Buduc¢i da specificna zdravstvena zastita radnika
predstavlja mjere zdravstvene zastite u vezi s radom
i radnim okoliSem koje se ostvaruju u skladu sa

Zakonom o zdravstvenoj zastiti, Zakonom o zastiti na

radu i Zakonom o obveznom zdravstvenom
osiguranju te propisima donesenim na temelju tih
zakona, potrebno je osigurati i provoditi uz ostale
mjere redovite edukativne programe putem medicine
rada u vezi sa zastitom zdravlja na radu, ukljucivo i
mentalnim zdravljem. Nedopustivo je da ve¢ 8
godina ministar(i) zdravstva uz suglasnost ministra
nadleznog za rad, nije/nisu donijeli Pravilnik kojim je
potrebno propisati najmanji broj sati koje je
poslodavac obvezan ugovoriti sa specijalistom
medicine rada,a koje specijalist medicine rada mora
provesti na mjestu rada. Kako onda prevenirati
zdravlje na radu?
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Nije prihvaéen

Mjere su ukladene sa struénim prijedlozima Hrvatske
psiholoske komore. Sukladno Planu i programu mjera
zdravstvene zastite pripisani su okviri za provedbu
usluga psihoterapije u sustavu zdravstva. Hrvatski
zavod za javno zdravstvo provodi struéne aktivnosti iz
podrucja zastite mentalnog zdravlja, a Ministarstvo
zdravstva planira i nadzire provodenje zdravstene
politke.

Primljeno na znanje
Primljeno na znanje.



64 Zagrebacko psiholosko drustvo Nije prihvaéen
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Postavljeni ciljevi u StrateSkom okviru su realni i
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., I. dostizni.
Unaprjedenje mentalnog zdravlja
1.Unaprjedenje mentalnog zdravlja u op¢oj populaciji
- pokazatelji "1.0Obuhvat predSkolskih ustanova,
u€enickih domova i Skola u kojima je provedena
edukacija odgojitelja, odgajatelja i nastavnog osoblja
za prepoznavanje problema mentalnog zdravlja - do
2030. godine 50% predskolskih ustanova, uc¢enickih
domova i 8kola uklju€¢eno u edukativne programe
2.0buhvat radnih organizacija u kojima je provedena
edukacija poslodavaca i djelatnika u cilju povec¢anja
zdravstvene pismenosti u podru€ju mentalnog
zdravlja - do 2030. godine 50 radnih organizacija
uklju€eno u edukativne programe " Misljenja smo da
su navedeni ciljevi za predloZeno razdoblje do 2030.
godine pretjerano skromni te da navedene edukacije
0 prepoznavanju problema mentalnog zdravlja treba
proci vecina odgojno obrazovnih ustanova i radnih
organizacija. Dobar primjer je edukativni program
PoMoZzi Da — program mentalnozdravstvenog
opismenjavanja odgojno-obrazovnih djelatnika u
podrucju mentalnog zdravlja djece i mladih kroz koji
su od kraja 2019. do oZujka 2022. bili ukljuceni
djelatnici iz 173 osnovne Skole, 93 srednje Skole te
17 dackih domova i centara za odgoj i obrazovanje
(https://zivjetizdravo.eu/2022/03/17/provedba-
programa-pomozi-da-u-sklopu-projekta-zivjeti-
zdravo-jesen-zima-2021-2022-godina/) 2.0buhvat
radnih organizacija u kojima je provedena edukacija
poslodavaca i djelatnika u cilju povecanja
zdravstvene pismenosti u podrucju mentalnog
zdravlja - do 2030. godine 50 radnih organizacija
uklju€eno u edukativne programe U Republici
Hrvatskoj je u veljaci 2021. bilo aktivno 165.720 tvrtki
i 87.771 subjekt u obrtu i slobodnim zanimanjima,
pokazuju podaci DZS-a (Broj i struktura poslovnih
subjekata po Zupanijama, DrZavni zavod za
statistiku, ozujak 2021.) Ako ne raéunamo neprofitne
organizacije i javne ustanove, to bi prema navedenoj
mjeri znacilo da ¢e u do 2030. godine 0,02%
privatnih firmi pro¢i kroz edukaciju. Predlazemo da
ova brojka iznosi minimalno 5%. 5.Broj provedenih
antistigma kampanja — provedene najmanje jednom
godisnje Prijedlog: Broj provedenih antistigma
kampanja, odnosno kampanja za promicanje zastite
mentalnog zdravlja - provedene najmanje jednom

godisnje.
65 Zagrebacko psiholosko drustvo Prihvaéen
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Prihvacen.

MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., I.
Unaprjedenje mentalnog zdravlja

I. Unaprjedenje mentalnog zdravlja Predlazemo da
se u pokazatelje navedu i pokazatelji vezani uz
ukljuivanje u preventivne aktivnosti, koje nisu samo
vezane uz prepoznavanje problema mentalnog
zdravlja kao u tocki 1, ve¢ su usmjeren u promicanje
i jatanje zdravlja Uz to predlazemo dodati sljedece
pokazatelje pracenja: 1) Financijsko ulaganje u
programe prevencije i zaStite mentalnog zdravlja 2)
Broj zaposlenih stru¢njaka mentalnog zdravlja u
sustavima zdravstva, socijalne skrbi te odgoja i
obrazovanja
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Zagrebacko psiholosko drustvo Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., I.

Unaprjedenje mentalnog zdravlja

5. Suradnja s ostalim sektorima, razmjena

informacija i znanja, istraZzivanje 7. kontinuirano

unaprjedivati komunikacijske vjestine za provedbu

zaStite mentalnog zdravlja u zajednici; U mjeri 7 radi

jasnoce predlazemo definirati Cije ¢e se

komunikacijske vjestine unapredivati.

Zagrebacko psiholosko drustvo Nije prihvacen
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA U okviru postojec¢ih mjera navedena je i edukacija za
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., I. medije.

Unaprjedenje mentalnog zdravlja

5.Suradnja s ostalim sektorima, razmjena informacija
i znanja, istraZivanje Predlazemo dodati joS jednu
mjeru koja se odnosi na suradnju s medijima:
"Promovirati odgovorno izvjeStavanje medija, osobito
vezano uz slucajeve suicida te prirodnih i Covjekovim
djelovanjem uzrokovanih katastrofa, pruzanjem
edukacije medijskim djelatnicima."

Zagrebacko psiholosko drustvo Prihvaéen
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Prihvacen.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., I.

Unaprjedenje mentalnog zdravlja

4.Unaprjedenje mentalnog zdravlja u dobno

specifiénih i ranjivih populacija 20.dodatno

unaprijediti sustav ranog prepoznavanja, podrske,

pomodi i tretmana vezanih uz mentalno zdravlje

pripadnika braniteljske i stradalniCke populacije iz

Domovinskog rata. Osim na branitelje i osobe

stradale u Domovinskom ratu, podrsku je vazno

usmijeriti i na njihove obitelji s obzirom da se

posljedice traumatskih ratnih iskstava reflektiraju na

cijelu obitelj i mentalno zdravlje svih ¢lanova.

Potrebno je osigurati besplatne programe podrske te
savjetovanje i psihoterapiju za ovu skupinu. Predlaze

se da mjera glasi: Dodatno unaprijediti sustav ranog
prepoznavanja, podrske, pomodi i tretmana vezanih

uz mentalno zdravlje pripadnika braniteljske i

stradalni¢ke populacije iz Domovinskog rata te

njihovih obitelji.

Zagrebacko psiholosko drustvo Prihvaéen
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Prihvacen.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., I.

Unaprjedenje mentalnog zdravlja

4.Unaprjedenje mentalnog zdravlja u dobno

specifiénih i ranjivih populacija 7.poticati aktivan

pristup poslijeporodajnim duSevnim smetnjama majki
Predlazemo postaviti Sire i usmjeriti na podrsku i

prevenciju: "Poticati aktivan pristup u brizi za

reproduktivno mentalno zdravlje Zzena kroz

prevenciju, identificiranje, razumijevanje te tretman

razli¢itih emocionalnih i psiholoskih izazova tijekom

trudnoée, priprema za porod i samog poroda do
poslijeporodajnih dusevnih smetnja majki."
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Zagrebacko psiholo$ko drustvo

NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., I.
Unaprjedenje mentalnog zdravlja
4.Unaprjedenje mentalnog zdravlja u dobno
specifiénih i ranjivih populacija 1.unaprijediti
programe pomoci u razvoju roditeljskih vjestina kod
svih, osobito u roditelja djece pod poveéanim rizikom
i djece s problemima mentalnog zdravlja
Predlazemo: "... programe podrske roditeljstvu i
roditeljskim odnosima..."

Zagrebacko psiholo$ko drustvo

NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., I.
Unaprjedenje mentalnog zdravlja

4.Unaprjedenje mentalnog zdravlja u dobno
specifiénih i ranjivih populacija "2. promicati vaznost
obiteljskog okruzenja za rani razvoj djece provedbom
zajednickih aktivnosti te u€enjem putem igre u krugu
obitelji" Predlazemo: "OsvjeStavati zastitne, ali i
riziCne faktore obiteljskog okruzenja za dobrobit
djece i mladih, pruZiti resurse podr3ke roditeljstvu i
roditeljskim odnosima te poticati zajednicke
aktivnosti te u€enje putem igre u obiteljskom
okruzenju."

Zagrebacko psiholosko drustvo

NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., I.
Unaprjedenje mentalnog zdravlja

4.Unaprjedenje mentalnog zdravlja u dobno
specifiénih i ranjivih populacija "U svakom drustvu
postoji odredena manijina pojedinaca koji se razlikuju
od dominantne drustvene skupine prema odredenim
znaCajkama i vrijednostima i koja moZze biti izloZzena
drustvenom pritisku s negativnim ucincima na
mentalno zdravlje, a u tu skupinu pripadaju LGBT
osobe, osobe manjinskih narodnosti u Republici
Hrvatskoj te osobe liSene slobode u zatvorskom
sustavu." Smatramo vaznim ponuditi sveobuhvatniju
definiciju manjinskih skupina te ih Sire pobrojati, s
obzirom na to da ovdje navedene skupine su vrlo
Sture te neuskladene s dokumentima na koje se
poziva Nacrt strateSkog okvira (primjerice, dokumenti
Svjetske zdravstvene organizacije). Prijedlog: "U
svakom drustvu postoje manjine koji se razlikuju od
dominantne drustvene skupine prema odredenim
znacCajkama i koje mogu biti izlozene druStvenom
pritisku s negativnim uc€incima na mentalno zdravlje.
Ove ranjive skupine uklju€uju: manjine prema jeziku,
nacionalnosti, rasnoj i vjerskoj pripadnosti, osobe
koje zive u siromastvu, osobe s kroni¢nim
zdravstvenim poteSkoéama, djecu izloZzenu
zlostavljanju i zanemarivanju, starije osobe, LGBTIQ
+ osobe, osobe liSene slobode u zatvorskom sustavu
i bivSe zatvorenike, nezaposlene osobe, izbjeglice i
migrante, osobe izloZene ratu, prirodnim
katastrofama i drugim humanitarnim hitnim
situacijama te ostale grupe ljudi koje doZivljavaju
diskriminaciju i krSenje ljudskih prava." Osim toga,
istaknute manjinske skupine u uvodnom dijelu cjeline
.Unaprjedenje mentalnog zdravlja u dobno
specifi€nih i ranjivih populacija“ nisu u cijelosti
obuhvacene u konkretnim mjerama. Pripadnost
manjinskoj skupini predstavlja dodatan rizik za
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Nije prihvaéen
Mjera je jasno i stru¢no napisana.

Prihvacen
Prihvacen.

Djelomiéno prihvaéen

Pod Mjerom 25. naveden je slijedeci tekst: ,Razvijati
programe osnazivanja i unaprjedenja mentalnog
zdravlja pripadnika manjinskih skupina (LGBTQ+ i
ostalih manjinskih skupina)®.



mentalno zdravlje zbog doZivljaja manjinskog stresa
uz sve ostale stresore. Manjinski stres se definira
kao kroni€na razina stresa uzrokovana
predrasudama, diskriminacijom, manjkom socijalne
podrske i drugim faktorima koju dozivljavaju ¢lanovi
stigmatiziranih manjinskih grupa (Meyer, 2003,
prema Kamenov, Hui¢ i Jeli¢, 2016). Nadalje,
potrebno je u mjere uklju€iti osobe s akutnim i
kroni¢nim zdravstvenim potesko¢ama pod ranjive
skupine kao one kojima je iznimno vazno osigurati
kontinuiranu podrdku zbog velikog utjecaja koju
bolesti imaju na njihovo mentalno zdravlje i sve
njihove druge Zivotne uloge kao i na njihove bliznje,
pogotovo ako za njih primarno skrbe. Nevladine
organizacije ovdje popunjavaju velike praznine koje
postoje u zdravstvenom sustavu i organiziraju takvu
vrstu pomoci u zajednici. Ove poteskoce takoder
trebaju biti naglasene i obuhvacene ovom
strategijom, opcenito u dokumentu nedostaje da se
igdje spominju kao skupina. Primjer:
http://jahs.eu/wp-content/uploads/2015/04/02-
Sustavna.pdf, medunarodne organizacije poput
IPOS-a (International Psycho-oncology Society)
stavljaju naglasak na ove teme, ali ovo vrijedi i za
druge bolesti. Takoder, u ovom ¢&lanku nisu ukljuena
djeca i mladi koji odrastaju i izlaze iz alternativne
skrbi. Smatramo da ih je potrebno ukljuciti kao
ranjivu skupinu drustva, kao i ukljuciti specificne
smjernice vezane za unaprjedenje njihovog
mentalnog zdravlja. Istrazivanja pokazuju kako se
djeca i mladi u alternativnoj skrbi suo€avaju s nizom
poteskoca vezanim uz niZe Skolsko postignuce,
nedovoljno informirane izbore zanimanja, teSkoce
zapoSljavanja i pronalaska stanovanja, ekonomske
teSkoce, pravne zapreke u ostvarivanju prava, ali i
probleme s tjelesnim i mentalnim zdravljem. Tako
pregledno istrazivanje Landsverka i suradnika (2006)
pokazuje da preko polovice ukupnog broja djece u
sustavu alternativne skrbi pokazuju teskoce
mentalnog zdravlja. Vezano za potrebe i poteSkoce
mladih iz alternativne skrbi postoji niz istraZivanja u
Hrvatskoj, a zatim i razradenih smjernica za rad,
istaknutih primjerice u dokumentima Smjernice za
alternativnu skrb o djeci (UNICEF, 2019) i Smjernice
za zadovoljavanje potreba mladih izaslih iz sustava
socijalne skrbi (Simi¢, Kusturin i Zenko, 2009). Oba
dokumenta mogu biti korisna u daljnjem razvoju
akcijskih planova prema ovoj Strategiji. Predlazemo
dodati u mjere: Razvijati usluge tijekom skrbi i usluge
posttretmanske skrbi za djecu i mlade koji odrastaju
u alternativnoj skrbi s ciliem o€uvanja mentalnog
zdravlja i pruzanja podrSke ovoj skupini djece i
mladih. Kao posebno ranjivu skupinu u mjere treba

Republici Hrvatskoj nakon esto videstrukih
traumatskih iskustava. Istrazivacki izvjestaj
Rehabiliacijskog centra za stres i traumu (2018)
pokazuje kako pravovremeni i dobro osmisljeni
programi podrSke i osnazivanja ove skupine mogu
smanijiti anksiozno-depresivne smetnje i teSkoce iz
kruga posttraumatskog stresnog poremecaja,
doprinjeti njihovom boljem mentalnom zdravlju i
posljedi¢no uspjesnijoj integraciji. Predlazemo dodati
mjeru: Osmisliti i provesti ciljane programe podrske
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mentalnom zdravlju svih izbjeglica u Republici
Hrvatskoj, usmjerena na smanjivanje posljedica
prozivljenih traumatskih iskustava te lak3u i
uspjesniju integraciju. Ranjiva skupina koja nije
dovoljno prepoznata u ovom dijelu su djeca i mladi
koji su u doticaju s pravosudnim sustavom kao Zrtve
ili svjedoci u sudskim postupcima ili pak maloljetni
pocinitelji prekrSajnih ili kaznenih djela. Dosada$nje
rasprave i smjernice koje se odnose na ovu skupinu
(npr. Pravobraniteljstvo za djecu, 2012; prijedlog
Nacionalnog plana za prava djece u Republici
Hrvatskoj za razdoblje od 2022. do 2026.) za sada
ne donose dostatne promjene u praksi. Djeca i mladi
koji su uklju€eni u razli€ite sudske postupke, uz veé
postojece rizicne Cimbenike, suoCavaju se sa
nedovoljnom meduresornom suradnjom (npr.
viSekratno ponavljanje iskaza) te je pravosudni
sustav nedovoljno osjetljiv na njihove potrebe Sto
doprinosi dodatnim rizicima za naruSavanje njihovog
mentalnog zdravlja. Predlazemo dodati mjere:
Osigurati podrsku djeci i mladima koji su u doticaju s
pravosudnim sustavom kao zrtve ili svjedoci u
sudskim postupcima ili pak maloljetni pocinitelji
prekrSajnih ili kaznenih djela uz minimiziranje
dodatnih stresora za djecu i mlade koji su u doticaju
s pravodusnim sustavom. Unaprijediti rad u svim
sustavima koji rade s djecom i mladima izloZenima
stresnim i traumatskim iskustvima promicanjem
prakse koja se temelji na znanjima o traumi Medu
ranjivim skupinama treba posebno uzeti u obzir i
djecu i mlade koji odrastaju u obiteljima u riziku i Ciji
su ¢lanovi obitelji korisnici sustava socijalne skrbi
zbog losSih socioekonomskih prilika, narusenih
odnosa i/ili smanjenih roditeljskih kapaciteta.
Predlazemo dodati mjeru: Osmisliti i provesti ciljane
programi koji ¢e pruzati podrsku mentalnom zdravlju
djece i mladih koji odrastaju u obiteljima u riziku i Ciji
su ¢lanovi obitelji korisnici sustava socijalne skrbi
zbog loSih socioekonomskih prilika, narusenih
odnosa i/ili smanjenih roditeljskih kapaciteta. Jedna
od skupina koja je nacelno spomenuta u uvodnom
dijelu ove tocke, ali ne i u mjerama su LGBT osobe.
Najnovije istraZivanje iskustava i potreba mladih
LGBTQ+ osoba u Hrvatskoj (Stambuk i sur., 2022.)
pokazalo je da je tijekom srednje Skole viSe od
polovice sudionika/ica barem jednom bilo izlozeno
spominjanju LGBTQ+ tema u negativnhom kontekstu
na nastavi i u nastavnim materijalima, s time da je
oko jedne tre¢ine sudionika/ica takvim komentarima
bilo izloZeno viSe puta ili Cesto tijekom srednje Skole.
Sudionici i sudionice su kao najvaznije oblike
podrsSke u srednjoj Skoli ocijenili postojanje
seksualnog odgoja i obrazovanja u sklopu nastave
unutar kojeg bi se govorilo o LGBTQ+ temama, a za
vrijeme studiranja najviSe bi im pomogla
transparentnost fakulteta o neprihvatljivosti
diskriminacije i nasilja na osnovi seksualne
orijentacije i rodnog identiteta/izrazavanja. Vazno je
istaknuti kako je tri Eetvrtine sudionikalica tijekom
srednje Skole bilo vide puta ili Eesto izloZeno
negativnim komentarima svojih vrinjaka/inja. Uslijed
viSe negativnih Zivotnih iskustava poput nasilja,
diskriminacije ili stigme, LGBTQ+ osobe &eSc¢e
dozivljavaju probleme mentalnog zdravlja poput
anksiozno-depresivnih smetnji ili zlouporabe
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psihoaktivnih tvari (Kamenov i sur., 2016). Predlaze
se dodati mjeru: Osigurati vidljivost LGBTQ+ osoba u
zdravstvu, obrazovaniju, socijalnoj skrbi i drugim
sferama, educiranost stru¢njaka i stru¢njakinja kako
bi se prevenirala dodatna negativna iskustva te
osmisliti i provoditi ciljane programe prevencije
problema mentalnog zdravlja kod LGBTQ+ osoba,
sve s ciljem stvaranja sigurnog okruzenja i veéeg
dozivljaja prihvacenosti. Reference: Hrvatska
enciklopedija - Definicija manjine
(https://www.enciklopedija.hr/natuknica.aspx?
id=38728) Kamenov, Z., Hui¢, A., & Jeli¢, M. (2015).
Manjinski stres i mentalno zdravlje osoba
homoseksualne i biseksualne orijentacije: pregled
empirijskih provjera modela manjinskog stresa iz
perspektive hrvatskog drustva. Kriminologija &
socijalna integracija: ¢asopis za kriminologiju,
penologiju i poremecaje u ponasanju, 23(2), 2-39.)
Knezi¢, D. (2018). Rehabilitation, empowerment and
integration of asylum seeking torture survivors -
Evaluation research results. Zagreb: Rehabilitation
Center for Stress and Trauma. Landsverk i sur.
(2006). Mental Health Care for Children and
Adolescents in Foster Care: Review of Research
Literature. Casey Family Programs.
Pravobraniteljstvo za djecu (Ur.). (2012). Dijete u
pravosudnom postupku - Primjena Europske
konvencije o ostvarivanju djecjih prava. Zbornik
priopCenja sa stru¢nih skupova pravobraniteljice za
djecu. Zagreb: Pravobranitelj za djecu. Prijedlog
Nacionalnog plana za prava djece u Republici
Hrvatskoj za razdoblje od 2022. do 2026. (2022).
Simié, A., Kusturin, S., Zenko, A. (ur.) (n.d).
Smijernice za zadovoljavanje potreba mladih izaSlih
iz sustava skrbi. Zagreb: Udruga “Igra” - udruga za
pruzanje rehabilitacijsko-edukacijske i
psihosocijalno-pedagoske pomo¢, Forum za
kvalitetno udomiteljstvo. Stambuk, M., Udruga
Dugine obitelji i Udruga Lezbijska organizacija Rijeka
"LORI". (2022). Iskustva i potrebe mladih LGBTIQ
osoba u Hrvatskoj - Izvjestaj o rezultatima
istraZzivanja. Zagreb/Rijeka: Lezbijska organizacija
Rijeka "LORI". World Health Organization (2021).
Comprehensive mental health action plan
2013-2030. Geneva: WHO. Licence: CC BY-NC-SA
3.01GO.

Zagrebacko psiholosko drustvo

NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., I.
Unaprjedenje mentalnog zdravlja

3.Unaprjedenje mentalnog zdravlja u predskolskim,
Skolskim ustanovama i akademskoj zajednici
Pretpostavljamo da bi sudionik u provedbi trebalo uz
navedena ministarstva biti i Ministarstvo znanosti i
obrazovanja Republike Hrvatske. Dodati jo$ javne
studentske i u€enicke domove, te studentske centre.
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Prihvaéen
Prihvacen.



74 Zagrebacko psiholosko drustvo
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., I.
Unaprjedenje mentalnog zdravlja
3.Unaprjedenje mentalnog zdravlja u predskolskim,
Skolskim ustanovama i akademskoj zajednici
"3.razvijati uspostavu online potpore za zastitu
mentalnog zdravlja koja bi mogla povezivati razli€ite
razine i aspekte skrbi te pruZzati potporu mladima, biti
platforma za edukaciju i terapiju te sadrZzavati popis
svih pruzatelja zaStite mentalnog zdravlja i njihovih
usluga" Predlazemo zasebno izdvojiti sljedeéu mjeru:
Razvijati uspostavu potpore za zastitu mentalnog
zdravlja koja ¢e povezivati razli€ite razine i aspekte
skrbi te pruzati potporu, edukaciju i terapiju mladima
PojaSnjenje: Za zaStitu mentalnog zdravlja prije
svega je vazno uspostaviti sustav potpore koji ¢e biti
dostupan uzivo, a tek onda online.

75 Zagrebacko psiholosko drustvo

NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., I.
Unaprjedenje mentalnog zdravlja

3. Unaprjedenje mentalnog zdravlja u predskolskim,
Skolskim ustanovama i akademskoj zajednici
Predlazemo mjeru: Upoznati i senzibilizirati
ravnatelje i stru¢ne timove vrti¢a i Skola o postojanju
Timova za psiholoSke krizne intervencije te
moguénostima pruzanja njihove usluge u slu¢aju
traumatskog dogadaja u vrti¢u/Skoli.

76 Zagrebacko psiholosko drustvo

NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., I.
Unaprjedenje mentalnog zdravlja

3. Unaprjedenje mentalnog zdravlja u predskolskim,
Skolskim ustanovama i akademskoj zajednici U
skladu s preporukama Svjetske zdravstvene
organizacije, predlazemo sljede¢u mjeru: - Razviti i
implementirati nacionalni program promicanja brige o
mentalnom zdravlju na svim razinama obrazovanja
koji ¢e ukljudivati razvoj socioemocionalnih vjestina,
vjestina nenasilne komunikacije, podizanje svijesti o
dobrobitima zdravog nacina Zivota te poticati na
smanijenje diskriminacije.
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Nije prihvaéen
Predmetna mjera se odnosi isklju€ivo na dostupnost
digitalnih aplilkacija.

Nije prihvacen
Navedena mjera podrazumjeva Siri kontekst od
predlozenog.

Djelomiéno prihvaéen

Tekst koji je izmijenjen sada glasi kako slijedi: - razviti
i implementirati na dokazima utemeljene programe
promicanja brige o mentalnom zdravlju na svim
razinama obrazovanja koji ¢e uklju€ivati razvoj
socioemacionalnih vjestina, vjestina nenasilne
komunikacije, podizanje svijesti o dobrobitima zdravog
nacina zivota te poticati na smanjenje diskriminacije.
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Zagrebacko psiholo$ko drustvo

NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., I.
Unaprjedenje mentalnog zdravlja

3.Unaprjedenje mentalnog zdravlja u predskolskim,
Skolskim ustanovama i akademskoj zajednici
Slazemo se s komentarom kolegice Natalia Duji¢
26.03.2022 10:27: Kada govorimo o unaprjedenju
mentalnog zdravlja u predSkolskim, Skolskim
ustanovama i akademskoj zajednici potrebno je
jasnije specificirati bitne mjere u svrhu odgovarajucée
obuke i profesionalnog razvoja odgojno obrazovnih
djelatnika. 2019. godine Ministarstvo znanosti i
obrazovanja donijelo je Odluke o donoSenju 7
medupredmetnih tema, od koji su ishodi triju
medupredmetnih tema: Osobnog i socijalnog
razvoja, UCiti kako uciti i Zdravlja bitni i neizostavni
preduvjeti za prevenciju i o€uvanje mentalnog
zdravlja u€enika. U praksi je veliki problem u tome
Sto uditelji i nastavnici s jedne strane imaju zakonsku
obavezu provoditi medupredmetne teme a s druge
strane nisu pripremljeni niti imaju dovoljno znanja niti
vjestina za to. Studijski programi za nastavnicka
zanimanja takoder nedovoljno i neadekvatno
pripremaju buduce ucitelje i nastavnike za
provodenje navedenih medupredmetnih tema.
Ucenje je "osnovna djelatnost" svih nas koji radimo u
sustavu odgoja i obrazovanja. Paradoksalno je, da
su ucitelji i nastavnici pripremljeni za pou€avanje, no
s druge strane slabo znaju kako prenijeti vjestinu
"Uciti kako ugiti" u€enicima i kako ih osposobiti za
samoregulirano u€enje koje je preduvjet
cjelozivotnog ucenja. Upravo su slabe i neizgradene
vjestine u€enja, slabija akademska postignuca i
slabija samoregulacija Cesti okidadi teSkoc¢a vezanih
uz mentalno zdravlje u€enika. Stoga je iza prve
mjere, neophodno dodati i sliedecée dvije: 1)
Cjelozivotno unaprjedivati znanja i vjestine ucitelja i
nastavnika u pou€avanja i realizaciji kurikulumskih
ishoda medupredmetnih tema: Osobnog i socijalnog
razvoja, UCiti kako uditi i Zdravlja. 2) Studentima
nastavni¢kih zanimanja omoguciti u okviru obaveznih
programskih sadrZaja stjecanje neophodnih vjestina i
znanja za pouc¢avanje medupredmetnih tema:
Osobnog i socijalnog razvoja, UCiti kako uditi i
Zdravlja sukladno kurikulima navedenih tema.

Zagrebacko psiholosko drustvo

NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., I.
Unaprjedenje mentalnog zdravlja

3.Unaprjedenje mentalnog zdravlja u predskolskim,
Skolskim ustanovama i akademskoj zajednici Uz
mentalno zdravlje djece i mladih, vazno je i mentalno
zdravlje odraslih koji rade s djecom i mladima. Stoga
je uvodenje i zastupanje ideje supervizije kao oblika
podrSke zaposlenima u sustavu odgoja i obrazovanja
od velike vaznosti.
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Nije prihvaéen
PredloZene mjere razmatrat ¢e se pri donosenju
akcijskih planova.

Primljeno na znanje
Primljeno na znanje.



79 Zagrebacko psiholosko drustvo Primljeno na znanje
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NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., I.
Unaprjedenje mentalnog zdravlja

2. Unaprjedenje mentalnog zdravlja na radu
Istrazivanja kontinuirano pokazuju da je mentalno
zdravlje nezaposlenih naruSenije od zdravlja
zaposlenih (Virgolino i sur., 2022), no u Strategiji
nisu naznacene specificne mjere koje ¢e se odnositi
na ovu populaciju. Kako se usmjerenost na izvor
problema — nedostatak zaposlenja, ne bi izgubila u
kontekstu o€uvanja mentalnog zdravlja, vazno je
naglasiti da su drzavne strukturne mjere poticanja
razvoja gospodarstva i zapoSljivosti gradana
predvidene drugim dokumentima i dalje neophodne
za prevenciju i ublazavanje problema mentalnog
zdravlja kod nezaposlenih osoba. Osim toga, nuzni
su instrumenti aktivne politike trziSta rada -
osposobljavanje i usavrsavanje, informiranje i
savjetovanje te posredovanje pri zaposljavanju
(https://ec.europa.eulinfo/sites/default/files/file_impor
t/european-semester_thematic-factsheet_active-
labour-market-policies_hr.pdf).

Zagrebacko psiholosko drustvo Nije prihvaéen
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA PredloZzene mjere razmatrat ¢e se pri donosenju
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., I. akcijskih planova.

Unaprjedenje mentalnog zdravlja

Predlazemo nadopuniti mjeru definiranjem stru€njaka
koji provode usluge na podruéju mentalnog zdravlja,
kako bi se osigurao stru¢an multisektorski pristup
mentalnom zdravlju: "Osigurati uvjete za
kontinuirano unaprjedenje stru¢nih kompetencija,
uklju€ujuci dostupnost supervizije za stru€njake
provoditelje usluga na podru¢ju mentalnog zdravlja
(u sustavu zdravstva, socijalne skrbi te odgoja i
obrazovanja)."

Zagrebacko psiholosko drustvo Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., I.
Unaprjedenje mentalnog zdravlja

Predlazemo redefiniranje mjere 31: "Poticati i
unaprjedivati intervencije koje ja€aju psiholosku
otpornost na stres." PojaSnjenje: Jedan od
najprihvacenijih modela stresa je Lazarusov model
(Richard S. Lazarus i suradnici), koji stres definira
kao: sklop emocionalnih, tjelesnih i/ili ponasajnih
reakcija do kojih dolazi kad neki dogadaj procijenimo
opasnim i/ili uznemirujuéim (Ajdukovi¢ i Ajdukovic,
1996). Ono sto je kljuéno u ovoj definiciji jest rije¢
procjena. Subjektivna procjena onog koji nesto
opaza ili dozivljava. Ono §to nas medusobno
razlikuje jest ono Sto procjenjujemo stresnim. S
obzirom na to, vazno je razviti strategije noSenja sa
stresom koje imaju pozitivan u€inak na mentalno
zdravlje, a to su prije svega one koje jacaju
psiholosku otpornost osobe. Reference: Ajdukovié,
M. i Ajdukovi¢, D. (1996). Pomo¢ i samopomoc¢ u
skrbi za mentalno zdravlje pomagaca. Zagreb:
Drustvo za psiholoSku pomoé. Gjuri¢, L. (2019).
Stres i njegov utjecaj na mentalno zdravlje.
Dostupno na stranicama Zagrebackog psiholoskog
drustva.
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Zagrebacko psiholo$ko drustvo

NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., I.
Unaprjedenje mentalnog zdravlja

Za efikasnu provedbu 4. mjere smatramo potrebnim
definirati sredine u kojima ¢e se promicati mentalno
zdravlje te kako ¢e se to raditi.

Zagrebacko psiholo$ko drustvo

NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., I.
Unaprjedenje mentalnog zdravlja

Za efikasnu provedbu 2. mjere smatramo potrebnim
definirati ¢ija ¢e se zdravstvena pismenost povecati
na podrucju mentalnog zdravlja.

Zagrebacko psiholosko drustvo

NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., I.
Unaprjedenje mentalnog zdravlja

Predlazemo dodati sliede¢e mjere u ovaj odjeljak, u
skladu s preporukama Svjetske zdravstvene
organizacije: - Uspostavljanje i ja¢anje supervizirane
klinicke edukacije za struénjake mentalnog zdravlja,
uklju€ujuci psihijatre, medicinske sestre/tehnicare,
psihologe i socijalne radnike. - PoboljSanje radnih
uvjeta, financijske naknade i moguénosti
napredovanja za stru¢njake mentalnog zdravlja, kako
bi se privukli zadrzali kvalitetni stru¢njaci. -
Uspostavljanje funkcionalne jedinice unutar
Ministarstva zdravstva koja ¢e se baviti mentalnim
zdravljem i biti zaduZena za koordinaciju, strateSko
planiranje, procjenu potreba, unutarnju i
medusektorsku suradnju i evaluaciju usluge, uz
godisnje alocirani budZet za rad Referenca: World
Health Organization (2021). Comprehensive mental
health action plan 2013-2030. Geneva: WHO.
Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. Osim toga,
predlaze se dodati sliede¢e mjere: Ukljuciti redovnu
psihoterapiju u zdravstveni sustav koji ¢e provoditi
strucnjaci psihoterapeuti kako ih definira Zakon o
psihoterapijskoj djelatnosti, uCiniti psihoterapiju
dostupnom svima te uspostaviti financiranje u sklopu
zdravstvenog sustava. Omoguciti da psihoterapiju
privatno provode psihoterapeuti (definirani Zakonom
o psihoterapijskoj djelatnosti) uz uputnicu iz
zdravstvenog sustava.

Ljiljana Musli¢

NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., I.
Unaprjedenje mentalnog zdravlja

Umjesto Unaprjedenje mentalnog zdravlja u opcoj
populaciji navesti OCuvanje i unaprjedivanje
mentalnog zdravlja u op¢oj populaciji U mjeri 2. uz
povecati zdravstvenu pismenost na podrucju
mentalnog zdravlja dodati te vjestine prve pomodéi i
podrSke kod problema mentalnog zdravlja; Mjeru 8.
zamijeniti sa provoditi mjere ranog prepoznavanja
rizika za samoubojstvo posebno u ranjivim
skupinama; Mjeru 10. zamijeniti sa provoditi
edukacije, programe i kampanje s ciljem smanjena
stigme protiv stigme prema brizi o mentalnom
zdravlju, mentalnim poremecajima i traZzenju struéne
pomodi; provoditi mjere nulte tolerancije na
stigmatizaciju u svim sredinama U mjeri 15. jasnije
navesti radi li se o stru¢njacima u podrucju
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Primljeno na znanje
Primljeno na znanje.

Primljeno na znanje
Primljeno na znanje.

Nije prihvaéen

Mjere su ukladene sa stru¢nim prijedlozima Hrvatske
psiholoske komore. Sukladno Planu i programu mjera
zdravstvene zastite pripisani su okviri za provedbu
usluga psihoterapije u sustavu zdravstva. Hrvatski
zavod za javno zdravstvo provodi struéne aktivnosti iz
podrucja zastite mentalnog zdravlja, a Ministarstvo
zdravstva planira i nadzire provodenje zdravstene
politke.

Djelomiéno prihvaéen
Mjere su ukladene sa stru¢nim prijedlozima Hrvatske
psiholoske komore.



zdravstvenog sustava i tko su ostali U mjeri 29.
umjesto promovirati navesti promicati zdrave stilove
Zivota koji ukljuuju pravilnu prehranu, tjelesnu
aktivnost, mentalnu higijenu i ostale aktivnosti koje
pridonose zdravlju; Takoder u mjeri 29. nadodati te
osigurati njihovu dostupnost u zajednici Umjesto
samo 2. Unaprjedenje mentalnog zdravlja na radu
navesti 2. OCuvanje i unaprjedivanje mentalnog
zdravlja na radu Navesti uvodno sljededi tekst
Zaposlenost, mjesto i organizacija rada bitne su
odrednice mentalnog zdravlja. ObiljeZja radnog
mjesta mogu imati pozitivne i negativne ucinke na
mentalno zdravlje. Kreativha zanimanja koja
omogucuju autonomiju i sudjelovanje u odlucivaniju
unaprjeduju mentalno zdravlje, a rutinirana ga
zanimanja s manjkom autonomije, kontrole i
sudjelovanja u odlucivanju smanjuju. Snazna je
determinanta mentalnog zdravlja povezana s radnim
mjestom stres na radu ili u vezi s radom . Mnogo je
stresora povezanih s mjestom rada, a medu
najCeS¢e pripadaju: prekomjerno radno opterecenje,
prekovremeni rad, manjak kontrole nad radom
(nedostatno sudjelovanje u odludivanju, nedostatak
utjecaja na radno optereéenje i organizaciju rada),
nedostatna druStvena potpora na radnom mjestu,
lo8i meduljudski odnosi, neuskladenost izmedu
obiteljskih i radnih obveza, nesigurnost u vezi sa
zaposlenjem te antisocijalna ponaSanja na radnom
mjestu (uznemiravanje, agresija, zlostavljanje i dr.).
Od svega navedenog, medutim, nezaposlenost je
svakako €imbenik s najizraZenijim negativnim
ucinkom na mentalno zdravlje pa, primjerice,
nezaposlena osoba ima triput vedi rizik za razvoj
depresivne epizode u odnosu na zaposlenu. Takoder
treba imati na umu kako stresori na radnom mjestu
mogu medusobno djelovati s onima koji dolaze van
radnog mjesta te imati negativne u€inke na mentalno
zdravlje i dobrobit pojedinca. Radno mjesto je jedno
od vaznih okuZenja za intervencije koje za cilj imaju
oc€uvanje i unaprjedenje mentalnog zdravlja bududi
da radnici gotovo 1/3 vremena provedu na svom
radnom mjestu. Stoga je vazno osigurati zdravu
radnu sredinu koja psiholo3ki i socijalno poti¢e
radnike i promi¢e mentalno zdravlje te prevenira
negativne uginke stresa na mjestu rada. Za osobe s
problemima mentalnog zdravlja bitni su ¢imbenici
oporavka uspjeSna radna reintegracija i programi
zapoSljavanja koji im pomazu da se uklju€e na trziste
rada. U mjeri 2. podizati svijest i identificirati
psihosocijalne stresore na poslu te organizirati mjere
oCuvanja mentalnog zdravlja, uklju€ujuéi rano
prepoznavanje problema mentalnog zdravlja i
poticanje stvaranja radnih sredina koje promicu
trazenje stru¢ne pomodi bez stigme psihicke bolesti;
U mjeri 3. nadodati unaprijediti informiranost svih
socijalnih partnera o vaznosti zdravih uvjeta na
mjestu rada educirati zaposlenike o utjecaju radne
sredine na mentalno zdravlje te unaprijediti njihove
vjestine suoCavanja sa stresom ; Nadodati mjeru iza
mjere 5: potaknuti poslodavce na razvoj politike nulte
tolerancije na zlostavljanje. Navesti ouvanje u mjeri
7.: provoditi intervencije za zaposlenike i poslodavce
za o€uvanje i poboljSanje mentalnog zdravlja;
Navesti oCuvanije i unaprjedivanje u mjeri 10-
sustavno educirati javnost i ostale dionike o potrebi
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oCuvanja i unaprjedenja zdravlja na mjestu rada ;
Zamijeniti promovirati s promicati 11.promicati
aktivno sudjelovanje radnika u odlugivanju te poticati
prepoznavanje podrucja osobne kompetencije u
radnika; Nadodati i o€uvanje u podpodrudju 3.
Ocuvanje i unaprjedivanje mentalnog zdravlja u
predskolskim, Skolskim ustanovama i akademskoj
zajednici Nadodati promicanje u uvodnom dijelu:
Zdravlje i dobrobit djece, u€enika i studenata, uz
edukaciju, jedno je od osnovnih podrucja koja su
odgovornost svih zaposlenika u sektoru obrazovanja.
Sve osobe koje rade u predskolskim ustanovama,
Skolama i ostalim obrazovnim ustanovama imaju
odgovornost podupirati i razvijati mentalno,
emocionalno, socijalno i fizi€ko blagostanje djece i
uCenika. Potrebno je omoguditi zaposlenicima u
edukacijskom sektoru u sustavu odgoja i
obrazovanja odgovaraju¢u obuku, profesionalni
razvoj i promicati promicati praksu pozitivnih i
podrzavajucih odnosa i ponaSanja. Nadodati novu
mjeru iza mjere 2.poticati razvoj programskih
sadrzaja koji se odnose na unaprjedivanje
mentalnozdravstvene pismenosti u€enika i studenata
U mjeri 8. navesti: unaprjedivati opce kompetencije
mentalnozdravstvene pismenosti odgojitelja, uditelja i
nastavnika te one vezane uz rad s djecom i mladima
pod poveéanim rizikom za razvoj problema
mentalnog zdravlja; U mjeri 9. nadodati oCuvanje:
poticati istraZivanja na podru&ju o€uvanja i
unaprjedenja mentalnog zdravlja djece i mladih. U
podpodrudju 4. navesti i o€uvanje: OCuvanje i
Uunaprjedivanje mentalnog zdravlja u dobno
specifi€nih i ranjivih populacija U mjeri 7. duSevne
smetnje zamijeniti sa psihiCke smetnje: poticati
aktivan pristup poslijeporodajnim psihi¢kim
smetnjama majki; U mjeri 10. nadodati i oCuvanje
mentalnog zdravlja i psiholoSke otpornosti: aktivho
podupirati o€uvanje mentalnog zdravlja i psiholoSke
otpornosti u starijoj dobi usmjeren na
individualiziranu skrb, dnevnu skrb te skrb u lokalnoj
zajednici; U podpodrucju 5. nadodati dvije mjere: -
razvijati i unaprjedivati viSesektorsku suradnju u
razvoju sveobuhvatnih nacionalnih pokazatelja
relevantnih za mentalno zdravlje - razvijati nacionalni
okvir pracenja pozitivnih pokazatelja statusa
mentalnog zdravlja stanovniStva

Ljiljana Muslié¢ Djelomiéno prihvaéen

NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Prihvaca se uz prvi dio prijedloga. Ne prihvacéa se uz
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., I. drugi dio prijedloga, jer su mjere grupirane po
Unaprjedenje mentalnog zdravlja podrugjima, a daljanja razrada biti ce obuhvacena

Vazno je navesti kako unaprjedivanje tako i oCuvanje akcijskim planovima.
mentalnog zdravlja. Predlazem izmjenu strateSkog

podruéja u Promicanje mentalnog zdravlja ili

Ocuvanje i unaprjedivanje mentalnog zdravlja.

Takoder, predlazem da se mjere unutar pojedinih

podpodrucja grupiraju pod zajednic¢ke kategorije

kako bi sam dokument odnosno prijedlog mjera bilo

lakSe pratiti.
Hrvatska psiholoSka komora Prihvaéen
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Prihvacen.

MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., I.
Unaprjedenje mentalnog zdravlja

U tocki 4. Unaprjedenje mentalnog zdravlja u dobno
specifiénih i ranjivih populacija U uvodu iza teksta:
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»1emelj kvalitethog mentalnog zdravlja oblikuje se u
znatnoj mjeri u djetinjstvu i adolescenciji, a 75 %
tezih mentalnih poremecaja prvi se put pojavljuje
prije 24. godine zivota te je omogucivanje sigurnog i
poticajnog okoliSa za razvoj jedan od prioriteta
unaprjedenja mentalnog zdravlja. S druge strane
zivotnog kontinuuma nalazi se rastué¢a populacija
starije dobi sa specificnim potrebama za skrbi, ranim
prepoznavanjem i lije¢enjem mentalnih poremecaja.
U svakom drustvu postoji odredena manijina
pojedinaca koji se razlikuju od dominantne drustvene
skupine prema odredenim zna¢ajkama i
vrijednostima i koja moZze biti izloZena druStvenom
pritisku s negativnim ucincima na mentalno zdravlje,
a u tu skupinu pripadaju LGBT osobe, osobe
manjinskih narodnosti u Republici Hrvatskoj te osobe
lisene slobode u zatvorskom sustavu.” predlazemo
dodati slijedeci tekst: ,Istrazivanja sustavno pokazuju
Cimbenike koji umanjuju psiholosku dobrobit i
povecavaju ranjivost za pojavu psihi¢kih smetniji i
poremecaja. Univerzalni ¢imbenici ranjivosti su:
nizak socioekonomski status, siromastvo, starija
Zivotna dob, povijest psihickih i tielesnih poremecaja
i bolesti, tjelesni invaliditet, odrastanje u obitelji s
vecéim teSko¢ama u funkcioniranju, pripadnost
manjinama pojedinaca koji se razlikuju od
dominantne drustvene skupine prema odredenim
znacajkama i vrijednostima.” Iza teksta: ,,... potrebno
je osigurati posebne mjere zastite i oCuvanja
mentalnog zdravlja pripadnika braniteljske i
stradalni¢ke populacije iz Domovinskog rata“ dodati
. Njihovih obitelji.“ Umjesto navedenih Mjera,
predlazu se slijedece Mjere: 1. Unaprijediti
informiranost svih socijalnih partnera o vaznosti
oCuvanja i unaprjedenja mentalnog zdravlja ranjivih
skupina 2. Podizati svijesti gradana o ¢imbenicima
ranjivosti i potrebama ranjivih skupina, s naglaskom
na uklju€ivanje tih sadrZaja u odgojno-obrazovne
programe 3. Razvijati programe psihoedukacije i
osnazivanja za osobe koje skrbe za pripadnike
ranjivin skupina. 4.Poticati istrazivanja s ciljem
identifikacije ranjivih skupina, te provjere
ucinkovitosti intervencija i tretmana kojima je cilj
zaStita mentalnog zdravlja ranjivih skupina; 5.
Poticati istrazivacke i razvojne aktivnosti koje su
usmjerene na oCuvanje mentalnog zdravlja u
kontekstu drustvenih i okoliSnih promjena.
6.Provoditi akcijska istrazivanja i aktivnosti
usmjerene na borbu protiv diskriminacije i stigme
ranjivih skupina; 7. Razvijati visokoobrazovne
programe s ciljem razvoja kompetencija usmjerenih
ka o€uvaniju i unaprjedenju mentalnog zdravlja
ranjivin skupina 8. Poticati istraZivanja i razvoj
programa i intervencija te unaprijediti skrb za djecu i
mlade koji su Zrtve nasilja ili zanemarivanja, djecu s
razvojnim teSko¢ama i tjelesnim invaliditetom, djecu i
mlade u doticaju s pravosudnim sustavom, djecu
¢ijim je roditeljima izre€ena mjera obiteljsko pravne
zastite, djecu roditelja s mentalnom boleSc¢u te djecu
koja zive u siromastvu; 9.Provoditi na znanstvenim
dokazima utemeljene intervencije u svrhu prevencije
vrSnjackog nasilja u digitalnom i realnom okruzenju;
10.Razvijati dobno primjerene usluge i intervencije
na razini zajednice kojima se pruza kontinuirana
potpora djeci i adolescentima s mentalnim
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poremecajima 11. Razvijati nove i unaprijediti
postojece kapacitete za hospitalno lijeCenje djece i
mladih s mentalnim poremecajima 12. Razvijati i
implementirati programe aktivnog starenja; 13.
Aktivno podupirati o€uvanje i unaprjedenje
mentalnog zdravlja u starijoj dobi kroz
individualiziranu skrb, dnevnu skrb te skrb u lokalnoj
zajednici; 14.Unaprjedivati profesionalne
kompetencije zdravstvenih radnika i suradnika u
zdravstvenim i ustanovama socijalne skrbi koji rade s
osobama starije Zivotne dobi; 15.Unaprjedivati
sustav psiholoSke podrSke obiteljima i skrbnicima
osoba s problemima mentalnog zdravlja; 16.
Unaprjedivati sustav psiholoSke podrske osobama s
tjelesnim invaliditetom, oboljelima od tjelesnih bolesti
i njihovim obiteljima, te ¢lanovima obitelji u procesu
tugovanja nakon gubitka 17.Unaprjedivati primjenu
novih pristupa u stambenom zbrinjavanju oboljelih od
mentalnih poremecaja koji poti€u pravo na izbor
stanovanja i pravo na potporu u socijalnom
uklju€ivanju; 18.Razvijati nove i unaprijediti postojece
programe aktivne intervencije u cilju zapoSljavanja
osoba s problemima mentalnog zdravlja; 19.Razvijati
posebne preventivne programe na podrucjima s
velikim udjelom ranjive populacije kao 5to su
siromasne manjinske skupine ili beskucnici; 20.
Organizirati trajnu edukaciju i programe poduke
osoblja i volontera koji rade u prihvatiliStima za
beskuénike za odgovarajuci pristup korisnicima
njihovih usluga; 21.Poticati istrazivanja i praéenje te
unaprjedenje skrbi za mentalno zdravlje u
zatvorskom sustavu, posebice u maloljetnih osoba
lisenih slobode; 22.Povecati svijest svih dionika o
znacima i psihi¢kim posljedicama, te odgovarajuéem
pristupu Zrtvama obiteljskog nasilja 23. Povecati
dostupnost usluga sustavne psiholoske podrske
Zrtvama obiteljskog nasilja 24. Razvijati programe
osnazivanja i unaprjedenja mentalnog zdravlja
pripadnika manjinskih skupina (LGBTQ+ i ostalih
manjinskih skupina) 25.Dodatno unaprijediti sustav
ranog prepoznavanja, podrske, pomodi i tretmana
vezanih uz mentalno zdravlje pripadnika braniteljske
i stradalni¢ke populacije iz Domovinskog rata. U
tekstu ,Sudionici u provedbi“ Hrvatsku psiholoSku
komoru te umjesto ,stru¢na drustva i strukovne
komore u zdravstvu i obrazovanju“ navesti
»strukovne komore i stru¢na drustva“. ObrazloZenje:
Hrvatsku psiholoSku komoru, koja objedinjuje rad
psihologa u razli¢itim podrucjima (zdravstveni sustav,
sustav odgoja i obrazovanja, sustav socijalne skrbi i
drugi), potrebno je izric¢ito navesti. Takoder, umjesto
»Struéna drusdtva i strukovne komore u zdravstvu i
obrazovanju“ predlazemo koriStenje sveobuhvatnijeg
naziva ,strukovne komore*.

Hrvatska psiholoSka komora

NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., I.
Unaprjedenje mentalnog zdravlja

U toc¢ki 3. Unaprjedenje mentalnog zdravlja u
predskolskim, Skolskim ustanovama i akademskoj
zajednici predlazemo slijedeée izmjene: U uvodnom
dijelu dodati tekst: ,IstraZivanja sustavno pokazuju
da je na globalnoj razini mentalno zdravlje djece i
mladih ve¢ i prije pandemije bilo u pogorsanju. Ovo
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se pripisivalo digitalizaciji, sjedilakom nacinu Zivota,
vrijednosnom sustavu koji je usmjeren iskljucivo na
akademski i karijerni uspjeh. Pandemijski uvjeti
Zivota su doveli do dodatne deterioracije mentalnog
zdravlja mladih dobnih skupina. Prema
metaanalitickim studijama objavljenim tijekom
pandemije radi se o dvostruko viSoj incidenciji
psihi¢kih poremecéaja medu djecom i mladima. Zbog
svega navedenog je nuzna skrb Citave zajednice
kako bi se sprijecio nastanak tezih psihickih bolesti.”
Mjera 1. mijenja se i glasi: 1. Unaprijediti
informiranost svih socijalnih partnera o vaznosti
potrebnih uvjeta za promociju i zastitu mentalnog
zdravlja i dobrobiti u predSkolskom, Skolskom i
visokoskolskom okruzenju. I1za postoje¢e Mjere 1.
dodaju se Mjere: Cjelozivotno unaprjedivati znanja i
vjestine ucitelja i nastavnika u pou€avanja i realizaciji
kurikulumskih ishoda medupredmetnih tema:
Osobnog i socijalnog razvoja, UCiti kako uditi i
Zdravlja. Studentima nastavnickih zanimanja
omogucditi u okviru obaveznih programskih sadrzaja
stjecanje neophodnih vjestina i znanja za pou€avanje
medupredmetnih tema: Osobnog i socijalnog
razvoja, UCiti kako uciti i Zdravlja sukladno kurikulima
navedenih tema. Mjera 2. mijenja se i glasi: 2.
Poticati razvoj programskih sadrzaja koji se odnose
na pitanja mentalnog zdravlja u obrazovnim
programima u srednjem i visokom obrazovanju za
odgajateljska, uditeljska i nastavni¢ka zanimanja te
suradnicke struke na podrucju mentalnog zdravlja.
Iza postojece Mjere 2. dodaje se Mjera: U
predskolskim i Skolskim ustanovama omoguciti
provedbu programa za rano otkrivanje mentalnih
poremecaja (probira) s ciliem pravodobne
intervencije i tretmana. Postoje¢a Mjera 3. mijenja se
i glasi: Unaprijediti programske sadrzaje povezane s
temama mentalnog zdravlja na svim razinama
odgoja i obrazovanja s posebnim naglaskom na
programe unapredenja socio-emocionalnih vjestina
te povecanja kapaciteta za noSenje s problemima u
djece i mladih. Postoje¢a Mjera 5. mijenja se i glasi:
Aktivno planirati i provoditi preventivne i
intervencijske programe s ciljem smanjenja
nasilnickog ponasanja i svih oblika zlostavljanja u
Skolama; ponasanja nedostatne samoregulacije
emocionalnih stanja mladih, spre€avanje razvoja
ovisni¢kih ponasanja osobito o digitalnim medijima,
ja¢anje prosocijalnih i nedovoljno izgradenih
ponasanja. Iza postoje¢e Mjere 5. dodaje se Mjera:
Aktivno planirati i provoditi programe podrske i
pracenja psihi¢kog funkcioniranja djece i mladih u
tranzicijskim i kriznim situacijama i okolnostima.
Postoje¢a Mjera 6. mijenja se i glasi: PoboljSati rano
prepoznavanje problema mentalnog zdravlja i
unaprijediti metode rane intervencije u
predskolskom, Skolskom i visokoSkolskom okruzeniju.
Postoje¢a Mjera 7. mijenja se i glasi: Osigurati u
predskolskim i Skolskim ustanovama, u skladu s
postojec¢im propisima i potrebama djece, odnosno
ucenika pomo¢ i potporu struénih suradnika
(psihologa, pedagoga, socijalnog pedagoga ifili
edukacijskog rehabilitatora i/ili logopeda) zaposlenih
u ustanovama ili mobilnih timova; a u visokoSkolskim
ustanovama osigurati rad psiholoSkih savjetovaliSta.
Postoje¢a Mjera 8. mijenja se i glasi: PoboljSati
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kompetencije svih dionika odgojno obrazovnog
sustava (djelatnika ustanova i roditelja kao korisnika)
za prepoznavanije rizika za razvoj problema
mentalnog zdravlja, rano uo€avanje znakova
narusenog mentalnog zdravlja i rad s djecom i
ucenicima pod povecéanim rizikom za razvoj
problema mentalnog zdravlja i onima s ve¢
naruSenim mentalnim zdravljem. Obrazlozenje
vezano uz mjere koje se dodaju iza postojec¢ih Mjera
1.1 7.: Kad govorimo o unaprjedenju mentalnog
zdravlja u pred3kolskim, Skolskim ustanovama i
akademskoj zajednici potrebno je jasnije specificirati
bitne mjere u svrhu odgovarajuce obuke i
profesionalnog razvoja odgojno obrazovnih
djelatnika. 2019. godine Ministarstvo znanosti i
obrazovanja donijelo je Odluke o donoSenju 7
medupredmetnih tema, od koji su ishodi triju
medupredmetnih tema: Osobnog i socijalnog
razvoja, UCiti kako uciti i Zdravlja bitni i neizostavni
preduvjeti za prevenciju i o€uvanje mentalnog
zdravlja u€enika. U praksi je veliki problem u tome
Sto uditelji i nastavnici s jedne strane imaju zakonsku
obavezu provoditi medupredmetne teme a s druge
strane nisu pripremljeni niti imaju dovoljno znanja niti
vjestina za to. Studijski programi za nastavnicka
zanimanja takoder nedovoljno i neadekvatno
pripremaju buduce ucitelje i nastavnike za
provodenje navedenih medupredmetnih tema.
Ucenje je "osnovna djelatnost" svih nas koji radimo u
sustavu odgoja i obrazovanja. Paradoksalno je da su
ucitelji i nastavnici pripremljeni za pou€avanje, no s
druge strane slabo znaju kako prenijeti vjestinu "UCiti
kako uciti" u€enicima i kako ih osposobiti za
samoregulirano u€enje koje je preduvjet
cjelozivotnog ucenja. Upravo su slabe i neizgradene
vjestine u€enja, slabija akademska postignuca i
slabija samoregulacija Cesti okidadi teSkoc¢a vezanih
uz mentalno zdravlje u¢enika. U tekstu ,Sudionici u
provedbi“ dodati Ministarstvo znanosti i obrazovanja i
Hrvatsku psiholoSku komoru, ,Odgojni dom Ivanec i
Odgojni dom Mali LoSinj* zamijeniti s ,odgojni
domovi“ te umjesto ,struéna drustva i strukovne
komore u zdravstvu i obrazovanju“ navesti
»Strukovne komore i struéna drustva“. ObrazloZenije:
Ministarstvo znanosti i obrazovanja je temeljna
ustanova za unaprjedenje mentalnog zdravlja u
predskolskim, Skolskim ustanovama i akademskoj
zajednici, oditi je propust da je izostavljeno. Nije
potrebno navoditi poimence Odgojne domove Ivanec
i Mali LoSinj jer implicira da ostali odgojni domovi ne
sudjeluju u zastiti mentalnog zdravlja. Hrvatsku
psiholosku komoru, koja objedinjuje rad psihologa u
razli¢itim podrucjima (zdravstveni sustav, sustav
odgoja i obrazovanja, sustav socijalne skrbi i drugi),
potrebno je izri€ito navesti. Naime, problem ouvanja
mentalnog zdravlja ne tiCe se samo zdravstvene
odnosno medicinske perspektive vec je mnogo Siri.
Takoder, umjesto ,stru¢na drustva i strukovne
komore u zdravstvu i obrazovanju® predlazemo
koriStenje sveobuhvatnijeg naziva ,strukovne
komore®. Pokazatelji pracenja: S obzirom na Mjeru
pod brojem 7. u tocki 3. Unapredenje mentalnog
zdravlja u pred3kolskim, Skolskim ustanovama i
akademskoj zajednici, vezano uz osiguravanje u
predskolskim i Skolskim ustanovama pomoci i
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potpore struénih suradnika zaposlenih u ustanovama
ili mobilnim timovima, potrebno je u pokazatelje
pracenja uvrstiti i broj ili postotak porasta broja
struénih suradnika svakog pojedinog profila
(psiholozi, pedagozi, logopedi, rehabilitatori, socijalni
pedagozi) do 2030. godine.

Hrvatska psiholoSka komora

NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., I.
Unaprjedenje mentalnog zdravlja

Vezano uz to¢ku 2. Unapredenje mentalnog zdravlja
na radu predlazemo slijedecée: Brojnost stresora
povezanih s radnim mjestom te Cinjenica da je stres
na radu ili u vezi s radom snazna determinanta
mentalnog zdravlja, kao Sto i navodite u tocki 2.
Unapredenje mentalnog zdravlja na radu,
neophodno je u StrateSkom okviru naglasiti vaznost
sustavnog provodenja programa psihosocijalne
podrske kako bi razvoj mentalnog zdravlja uopce bio
mogu¢. Nadalje, za sustavno provodenje programa
psihosocijalne podrSke neophodni su trajno dostupni
stru€njaci u podrucju. Stru€njaci koji su trajno
dostupni i ve¢ educirani za zastitu mentalnog
zdravlja na radu i zastitu od psihosocijalnih rizika su
psiholozi specijalnosti medicine rada. Psiholozi
specijalnosti medicine rada educirani su pruZiti
zastitu od psihosocijalnih rizika Sto ukljucuje

psiholosko savjetovanje, psihoedukaciju i istraZivanja

za §to postoji i predvidena infrastruktura u zdravstvu.
Stoga je StrateSkim okvirom za razvoj mentalnog
zdravlja nuzno naglasiti vaznost koriStenja dostupnih
resursa stru€njaka koji do sada jos nije u potpunosti
prepoznat, a to su psiholozi specijalnosti medicine
rada. Kako bismo potaknuli proaktivnost u
identifikaciji psihosocijalnih rizika predlazemo da se
toCki 2. Unapredenje mentalnog zdravlja na radu
doda Mijera: ,provodenje oportunistickog probira
primjenom trijaznog upitnika za rano otkrivanje
psihosocijalnih rizika i mentalnih poremecaja“ u
svrhu pravodobne dijagnostike i odgovaraju¢eg
lijecenja te prevencije pogorsanja stanja mentalnog
zdravlja u djelatnosti medicine rada s naglaskom da
probir provode psiholozi specijalnosti medicine rada
buduci da su u djelatnosti medicine rada jedini
educirani za problematiku psihosocijalnih rizika.
Takoder, predlazemo slijedece izmjene: U uvodnom
dijelu tekst ,Kreativha zanimanja koja omogucuju
autonomiju i sudjelovanje u odlucivanju unaprjeduju
mentalno zdravlje, a rutinirana ga zanimanja s
manjkom autonomije, kontrole i sudjelovanja u
odlu€ivanju smanjuju. Snazna je determinanta
mentalnog zdravlja povezana s radnim mjestom
stres na radu ili u vezi s radom.” mijenja se i glasi:
»Zanimanja i radna mjesta koja omogucuju
autonomiju i sudjelovanje u odlu€ivanju unaprjeduju
mentalno zdravlje, a rutinirana ga zanimanja i radna
mjesta s manjkom autonomije, kontrole i
sudjelovanja u odlu€ivanju smanijuju. Stres na radu ili
u vezi s radom snazna je determinanta mentalnog
zdravlja.“ Mjera 1. mijenja se i glasi: 1. Razviti
programe za poslodavce i radnike za smanjenje
psihosocijalnog stresa, stresa na radu ili u vezi s
radom, s naglaskom na sagorijevanje na radnom
mjestu, poticanjem optimalne organizacije posla s
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Ne prihvaca se prijedlog da se tocki 2. Unapredenje
mentalnog zdravlja na radu doda Mjera, jer ¢e se
prijedlog razmotriti u okviru akcijskih planova.
Prihvaca se uz dio prijedloga za izmjenu u uvodnom
dijelu teksta.
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ciliem postizanja ravnoteze izmedu poslovnog i
privatnog zivota. Mjera 2. mijenja se i glasi: 2.
Identificirati psihosocijalne stresore na poslu i
provoditi mjere o€uvanja mentalnog zdravlja
uklju€ujucéi rano prepoznavanje naruSenog
mentalnog zdravlja uz poticanje i destigmatizacije
mentalnih bolesti i poremecaja. Mjera 4. mijenja se i
glasi: 4. Poticati uspostavljanje ravnoteze izmedu
poslovnog i obiteljskog Zivota u radnom okruzZenju.
Mjera 15. mijenja se i glasi: 15. pojacana skrb za
mentalno zdravlje radnika visokorizi¢nih zanimanja
(policija, vatrogasci, radnici u hitnim sluzbama i sl.)
provodenjem razli¢itih znanstveno i stru¢no
validiranih psiholoSkih treninga i programa od strane
stru€njaka za mentalno zdravlje. U tekstu ,Sudionici
u provedbi dodati Ministarstvo unutarnjih poslova, a
~Strukovne komore u zdravstvu i gospodarstvu®
zamijeniti sa ,strukovne komore*.

Hrvatska psiholoSka komora

NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., I.
Unaprjedenje mentalnog zdravlja

Pod to¢kom 1. Unaprjedenje mentalnog zdravlja u
opcoj populaciji slijedece izmjene: U uvodnom dijelu
tekst ,Provedbom psihosocijalnih intervencija u
primarnim druStvenim zajednicama treba unaprijediti
i ojacati socijalne i emocionalne kompetencije te
povecati otpornost na svakodnevni stres.“ mijenja se
i glasi: ,Provedbom psihosocijalnih intervencija u
drustvenim zajednicama treba povecati otpornost na
stres osnazivanjem socijalnih i emocionalnih
kompetencija.“ Tekst ,Pritom je klju¢na uloga
obrazovnog sustava, medija i novih informacijsko-
komunikacijskih alata kako bi se promijenila
percepcija mentalnog zdravlja i mentalne bolesti te
osigurali preduvjeti za odgovoran odnos prema tim
pitanjima.“ mijenja se i glasi: ,Pri tom je klju¢na uloga
zdravstvenog i obrazovnog sustava, medija i novih
informacijsko-komunikacijskih alata kako bi se
promijenila percepcija mentalnog zdravlja i mentalne
bolesti te osigurali preduvjeti za odgovoran odnos
prema tim pitanjima.“. Mjera 1. mijenja se i glasi: 1.
podizati svijest o vaznosti mentalnog zdravlja i
¢imbenicima koji ga podupiru; Mjera 3. mijenja se i
glasi: 3.unaprijediti i ojacati socijalne i emocionalne
kompetencije te povecati otpornost na svakodnevni
stres provedbom psihosocijalnih intervencija Mjera 6.
mijenja se i glasi: 6. povecati skrb za mentalno
zdravlje trudnica i rodilja Mjera 8. mijenja se i glasi:
8. provoditi mjere prevencije suicida smanjenjem
negativnih stavova prema mentalnim poremecajima i
problemu suicida s ciliem smanjenja uCestalosti
suicida ranjivih skupina Mjere 9. — 10. mijenjaju se i
glase: 9. provoditi edukacije djelatnika u
predskolskom i Skolskom obrazovanju iz mentalnog
zdravlja, ukljuéujuéi rano prepoznavanje
emocionalnih problema djece, vrSnjackog nasilja i
razvoj komunikacijskih i socioemocionalnih vjestina
10. provoditi edukacije i programe s ciljem smanjenja
stigme prema mentalnim poremecajima Mjere 13. —
15. mijenjaju se i glase: 13. unaprijediti
medusektorsku i interdisciplinarnu suradnju s ciliem
unaprjedenja mentalnog zdravlja 14. povecati
informiranost stru€njaka u zdravstvu, socijalnoj skrbi,
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Dio mjera uskladen je sa prijedlozima drugih
predlagatelja, a dio prijedloga je ve¢ bio integriran u
StrateSkom okviru.



zaposljavanju, obrazovanju i pravosudu te Sire
javnosti o socijalnim determinantama mentalnog
zdravlja s ciljem smanjenja socijalne diskriminiranosti
i socijalne isklju€enosti 15. ukljuciti stjecanje
kompetencija za zaStitu mentalnog zdravlja u
preddiplomske programe za sve lije¢nike i psihologe
i ostalo osoblje zaposleno u zdravstvenom sustavu,
te za ostale stru¢njake koji rade na podrucju
mentalnog zdravlja poput socijalnih radnika,
edukacijskih rehabilitatora, radnih terapeuta i
socijalnih pedagoga; Mjeru 16. zamijeniti s mjerom
17., a mjeru 17. zamijeniti s mjerom 16. Mjera 18.
mijenja se i glasi: 18. aktivno sudjelovati u izradi
medunarodne standardizacije kompetencija i
uskladivati poslijediplomsko obrazovanje i
kontinuirano stru¢nog obrazovanja s utvrdenim
medunarodnim standardima Mjera 20. mijenja se i
glasi: 20. Siriti i poticati primjenu smjernica za
informiranje javnosti o pitanjima povezanim s
problemima mentalnog zdravlja i mentalnim
poremecajima; Mjera 33. mijenja se i glasi: 33.
poticati i provoditi istrazivanja s ciliem utvrdivanja
potreba, pracenja i evaluacije provedenih aktivnosti
koje pridonose oc¢uvaniju i pobolj$anju mentalnog
zdravlja U tekstu ,Sudionici u provedbi“ umjesto
»stru€na drustva i strukovne komore u zdravstvu*
navesti ,strukovne komore i struéna drustva®“.
ObrazloZenje: Sve struke koje su navedene kao
provoditelji aktivnosti na podrudju zastite i
unaprjedenja mentalnog zdravlja imaju svoje
strukovne komore. Nekima od njih nadlezno je
Ministarstvo zdravstva, a nekima Ministarstvo rada,
mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike. Zbog
toga se ne moZe govoriti samo o ,strukovnim
komorama u zdravstvu“, nego predlazemo koristenje
sveobuhvatnijeg naziva ,strukovne komore®.
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91 Hrvatska psiholoSka komora Nije prihvaéen
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Prijedlozi mjera su uskladeni sa svim strategijama i
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., I. medunarodnim dokumentima o mentalnom zdravlju.
Unaprjedenje mentalnog zdravlja
U toc¢ki 1. Unaprjedenje mentalnog zdravlja u op¢oj
populaciji dajemo komentar slijedecih Mjera: Mjera
12.: Potrebno je struénjacima koji rade na ouvanju
mentalnog zdravlja osigurati jednostavan i brz,
besplatan pristup rezultatima relevantnih znanstvenih
istrazivanja s podrucja mentalnog zdravlja. Mjera
15.: lako pozdravljamo namjeru da svaki obrazovni
program za zvanje koje uklju€uje rad s korisnicima
vezan za mentalno zdravlje uklju€uje za to potrebne
obrazovne sadrZaje, smatramo da postojeci studiji
psihologije ve¢ ukljuuju takve sadrzaje te da je u
kontekstu toga potrebno govoriti o ja¢anju ili
obogacivanju takvih obrazovnih sadrzaja, a ne o
njihovom uvodenju. Potrebno je naglasiti i potrebu za
daljnjim, kontinuiranim usavrSavanjem i educiranjem
stru¢njaka koji rade na podruc&ju mentalnog zdravlja.
Mjera 17.: U sustavu odgoja i obrazovanja Skolskim
psiholozima nedostaje sustavna podrSka od strane
nadleZnih institucija (Agencija za odgoj i obrazovanje
te Ministarstvo znanosti i obrazovanja), pocevsi od
nedostupnosti psihodijagnostic¢kih sredstava Cija
nabavka ovisi isklju€ivo o spremnosti ravnatelja
Skola, do slabe dostupnosti kvalitetnih besplatnih ili
cjenovno pristupacnih edukacija. Mjera 21.: lako
pozdravljamo ukljucivanje osoba s osobnim
iskustvom smetnji iz podruéja mentalnog zdravlja u
izradu nacionalnog programa borbe protiv stigme
psihi¢ke bolesti, smatramo da klju¢nu ulogu u
osmisljavanju takvog programa trebaju imati
strucnjaci iz podru¢ja mentalnog zdravlja kako bi se
osiguralo da krajnji korisnici dobiju adekvatne poruke
i preporuke u vezi smetnji mentalnog zdravlja.
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92 Forum za slobodu odgoja Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., I.
Unaprjedenje mentalnog zdravlja
3.Unapredenje mentalnog zdravlja u predskolskim,
Skolskim ustanovama i akademskoj zajednici Kod
mjera nisu navedene potrebe dodatnog
zaposljavanja ¢lanova stru€ne sluzbe u 8kolama, veé
samo dodatnih edukacija (5to pozdravljamo, no nije
dovoljno). Ne postoji nikakva mjera vezana uz
poja¢ane preventivne programe usmjerene na
mentalno zdravlje (navedene su rane odgojno-
obrazovne intervencije), nisu navedene mjere
podrSke i supervizije odgojno-obrazovnih radnika niti
struéne sluzbe, nisu navedeni Skolski mobilni timovi,
nisu navedene mjere suradnje Skola s Centrima za
socijalnu skrb, Skolskim lijeEnicima. Drugim rije€ima,
nisu navedene mjere medusektorske suradnje, nisu
navedene mjere potrebe za osposobljavanjem
odgojno-obrazovnih radnika u primarnim/op¢im
intervencijama i rada sa svom djecom na jacanju
otpornosti i dobrog mentalnog zdravlja. Nisu
navedene nikakve Skolske politike niti pristupi, niti je
Skola jasno prepoznata kao zastitni faktor u
spre€avanju razvoja mentalnih poremecaja.
4.Unapredenje mentalnog zdravlja u dobno
specifiénih i ranjivih populacija lako se u ovoj mjeri
govori o podrsci djeci i adolescentima, propusteno je
djecu i mlade gledati kao zasebnu skupinu koju bi
pratile specificne mjere, a koje bi se temeljile na
njihovim specifiénim potrebama i rodno-osjetljivom
pristupu. Bojimo se kako ove mjere nece rezultirati i
konkretnom pomoc¢i i prepoznavanju specifi¢nih
potreba svake spomenute skupine pa time nece
dobiti niti adekvatnu podr3ku.
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Pravobranitelj za djecu RH Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., I.
Unaprjedenje mentalnog zdravlja

Pracenjem i komunikacijom s ugiteljima i
nastavnicima uocili smo da nisu dovoljno educirani
za problematiku mentalnog zdravlja ucenika.
Podrzavamo aktivnosti usmjerene podizanju
mentalnozdravstvene pismenosti djelatnika odgojno-
obrazovnog sustava. Smatramo kako je potrebno
unaprijediti temeljno i cjeloZivotno obrazovanje
ucitelja i nastavnika temama vaznim za
unaprjedivanje metalnog zdravlja djece
(osposobljavanje za ranu detekciju rizika i poCetnih
problema te za rane intervencije). Zbog vaZne uloge
stru¢njaka u stru€noj sluzbi, predlazemo zaposiliti
vecdi broj razli€itih struénih suradnika u stru¢nim
sluzbama (pedagozi, psiholozi, edukacijski
rehabilitatori, socijalni pedagozi, logopedi).
Neizostavno ih je potrebno zaposiliti u Skolama koje
imaju posebne odjele za djecu s teSko¢ama u
razvoju (uz ostale stru¢njake potrebni su edukacijski
rehabilitatori) i posebne odjele za djecu s
problemima u ponasanju (uz ostale stru¢njake
potrebni su socijalni pedagozi). Za manje Skole koje
nemaju cjelovite stru¢ne timove sa svim stru¢njacima
predlazemo koristenje mobilnih struénih timova za
potrebe vise Skola. Buduci da je Skola prirodna
sredina za djecu i obuhvac¢a svu djecu, preporu¢amo
da se izmedu sistematskih pregleda predvidi
provodenje probira rizika i ranih teSko¢a u skoli.
Predlazemo implementirati instrument (upitnik) za
probir djece u riziku i djece koja iskazuju pocetne
probleme u ponasanju i teSkoce mentalnog zdravlja
koji ¢e biti primjenjivan u Skoli te osposobiti
strucnjake u stru€noj sluzbi za njegovu primjenu.

GRAD ZAGREB Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., I.
Unaprjedenje mentalnog zdravlja

Gradski ured za socijalnu zastitu, zdravstvo,
branitelje i osobe s invaliditetom predlaze u tocku 1.
Unaprjedenje mentalnog zdravlja u opcoj populaciji
Provedbom psihosocijalnih intervencija u primarnim
druStvenim zajednicama (obitelji, Skoli, na radnom
mjestu) dodati i visokoobrazovne ustanove. Isto se
predlaze u Mjerama pod to¢kom 1. podizati svijest o
vaznosti mentalnog zdravlja i ¢imbenicima koji ga
podupiru — u nacinu zivota, u obitelji, na poslu, u
Skolama i vrti¢ima te u zajednici i Sirem drustvu -
dodati visokoobrazovne ustanove. Kao nove mjere
predlaZzu se: 1. Probir na mentalne rizike od strane
lijecnika Skolske medicine, zapocet u oZujku od
strane HZJZ-a. 2. Povecanje mreze stru€njaka
psihologa te povecanje i uspostava mreze
savjetovaliSta za mentalno zdravlje na primarnoj
razini zdravstvene zastite (dispanzeri za mentalno
zdravlje u zajednici). Pod mjerom 3. unaprijediti i
ojacati socijalne i emocionalne kompetencije te
povecati otpornost na svakodnevni stres provedbom
psihosocijalnih intervencija u primarnim drustvenim
zajednicama (obitelj, Skola, radno mjesto) - predlaze
se dodati visokoobrazovne ustanove. Pod mjeru 15.
ukljuciti stjecanje kompetencija za zastitu mentalnog
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zdravlja u preddiplomske programe za sve lije€nike i
ostalo osoblje zaposleno na tom podrucju te za
ostale stru€njake koji rade na podrucju mentalnog
zdravlja poput psihologa, socijalnih radnika,
edukacijskih rehabilitatora, radnih terapeuta i
socijalnih pedagoga - predlaZze se dodati logopeda.
Pod to¢kom 3. Unaprjedenje mentalnog zdravlja u
predskolskim, Skolskim ustanovama i akademskoj
zajednici - predlaZe se izraz u akademskoj zajednici
izmijeniti u visokoobrazovnim ustanovama. U
nastavku teksta: "Zdravlje i dobrobit djece, u€enika i
studenata, uz edukaciju, jedno je od osnovnih
podrudja koja su odgovornost svih zaposlenika u
sektoru obrazovanja. Sve osobe koje rade u
predskolskim ustanovama, Skolama i ostalim
obrazovnim ustanovama imaju odgovornost
podupirati i razvijati mentalno, emocionalno,
socijalno i fizicko blagostanje djece i u¢enika -
predlaZze se dodati skupinu studenata. U Mjerama
pod to¢kom 1. unaprijediti informiranost svih
socijalnih partnera o vaznosti zdravih uvjeta u
predskolskom i Skolskom okruZenju predlaZze se
dodati studentsko okruZenje. Prijedlog je naglasiti
kako je nuzno osigurati radna mjesta psiholozima u
visokoobrazovnim ustanovama te ih aktivno
povezivati sa sluzbama za mentalno zdravlje. Pod
toCkom 4. provoditi aktivnosti u smjeru unapredenja
socio-emocionalnih vjestina te povec¢anja kapaciteta
za noSenje s problemima u djece i mladih predlaze
se dodati i studente. Kod toCke 7. osigurati u
predskolskim i Skolskim ustanovama, u skladu s
postojec¢im propisima i potrebama djece, odnosno
ucenika pomo¢ i potporu struénih suradnika
(psihologa, pedagoga, socijalnog pedagoga ifili
edukacijskog rehabilitatora i/ili logopeda) zaposlenih
u ustanovama ili mobilnih timova prijedlog je naglasiti
kako je potrebno osigurati preventivne i tretmanske
zdravstvene usluge prilagodene dobi i zivotnim
okolnostima mlade osobe. Prema preporukama
Svjetske zdravstvene organizacije u brizi za zdravlje
mladih trebalo bi voditi raCuna da su usluge
prilagodene potrebama mladih; ideja je da mladi
dobiju osjecaj neformalne, umjesto klinicke
institucije, te da se nudi tzv. ,drop-in” servis za
odredene usluge, gdje korisnhici mogu dodi i
nenajavljeno. Nuzno je daljnje zapoSljavanje
psihologa, edukacija klini¢kih psihologa te
osiguravanje punktova za besplatnu i lako dostupnu
pomo¢, izvaninstitucionalno. Vazno je osigurati i
adekvatne uvjete bolni¢kog zbrinjavanja djece i
mladih, uz preraspodjelu kapaciteta u okviru
bolni¢kog sustava u smislu povecéanja kapaciteta
dnevnih te dodatno zaposljavanje i jatanje resursa
na podrucju djecje i adolescentne psihijatrije. Kod
toCke 8. unaprjedivati kompetencije odgoijitelja,
ucitelja i nastavnika za rad s djecom i uenicima pod
povecanim rizikom za razvoj problema mentalnog
zdravlja - prijedlog je dodati i studente. Kod tocke 4.
Unaprjedenje mentalnog zdravlja u dobno specifi¢nih
i ranjivih populacija pri kraju teksta u dijelu
Istrazivanja pokazuju da je odrastanje s roditeljima
koji imaju poteSko¢a s mentalnim zdravljem
povezano s rizikom za nastanak mentalnog
poremecaja u djecjoj i odrasloj dobi, stoga je
oboljelima od mentalnog poremecaja potrebno

67\113



95

pomodi da bolje funkcioniraju u roditeljskoj ulozi
tijekom cijeloga razvojnog ciklusa djeteta, od rane
dobi do adolescencije. Prijedlog je dodati i invaliditet
obzirom ga mnoge osobe imaju, a u cijelom tekstu
se nigdje ne spominje utjecaj odredenog tjelesnog
deficita na javljanje potesko¢a u mentalnom zdravlju.
U dijelu Pokazatelji pracenja: 1. Obuhvat
predskolskih ustanova, u¢eni¢kih domova i $kola u
kojima je provedena edukacija odgojitelja,
odgajatelja i nastavnog osoblja za prepoznavanje
problema mentalnog zdravlja - do 2030. godine 50%
predskolskih ustanova, u¢enickih domova i Skola
uklju€eno u edukativne programe - predlaze se
dodati i visokoobrazovne ustanove. Prijedlog je
takoder ukljuciti i struéne suradnike predskolskih
ustanova i Skola obzirom se podrazumijeva da oni
mozda imaju viSe znanja u tom podrudju te da im
edukacija nije potrebna. Stru¢ni suradnik u Skoli
moze biti razli¢itog profila (pedagog, psiholog,
logoped, edukacijski rehabilitator, socijalni pedagog,
socijalni radnik, ali i Skolski knjiZzni€ar) pa je njihova
razina znanja iz podrucja mentalnog zdravlja razli€ita
ili nedovoljna. Takoder, nije primjerice u svakoj 8koli
u RH zaposlen psiholog.

Vitomir Begovié Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., I.
Unaprjedenje mentalnog zdravlja

Kako je upravo u tijeku rad na izmjenama i
dopunama Zakona o radu, potrbno je akijtivnije
sudjelovanje u tom procesu zdravstvene struke
(mediciuna rada, psiholozi,...), te preventivho
djelovanje na zakonskoj radnoj regulativi koja treba
biti uskladena s ciljevima oCuvanja i unapredivanja
mentalnog zdravlja. U tom kontekstu na osnovu
najava sadrzaja radnog zakonskog okvira ,ukazujem
na slijedece: Potrebno je na svim razinama poticati
razvoj autonomnih odnosa poslodavaca i sindikata,
prepustiti reguliranje brojnih specifi€nosti kolektivnim
ugovorima,jacati i uvazavati ulogu radnickih vijeca i
povjerenika radnika za zastitu na radu. Zakon o radu,
Zakon o zastiti na radu i njegovi provedbeni propisi
propisuju minimalne zahtjeve zastite na radu, ali ne
utje€u na primjenu povoljnije zastite na radu, ako je
ista ugovorena ili regulirana drugim aktima, pa u
praksi istom treba teziti. Ministarstvo rada,
mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike, kao
potrebu za izradom nacrta prijedloga Zakona o radu
istice izmedu ostalog slijedece: "Nadalje, ukazuje se
opravdanim afirmirati pravo na dodatni rad za druge
poslodavce, proSirujuéi moguénosti takvoga rada,
radi dodatne zarade i postizanja boljeg Zivotnog
standarda te oblika zapoSljavanja prilagodljivog
posebnim potrebama organizacije rada kod
poslodavca".Medutim, radnik treba biti primjreno
placzen za redovan rad, a ne da se kompenazacija
pronalazi u ,prisili dodatnog rada.Predlaze se da
radnik moze raditzi za drugog posodavc 8 sati
tjiedno.Medutim, to ¢e se uginiti fiktivno putem
ugovora, a stvarno ¢e radnik biti u poziciji da radi
znacajno viSe bez evidencije. Vezano za to pitanje
potrebno je ukazati da je Svjetska zdravstvena
organizacija (WHO) objavila kako je 2016. godine,
prema procjenama WHO i Medunarodne
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organizacije rada, 745.000 radnika preminulo od
mozdanog udara i sréanih bolesti kao posljedice
prekovremenog rada i predugog radnog vremena. U
usporedbi s 2000. godinom, to je rast od 29 posto.
Tocénije, 398.000 radnika umrlo je od mozdanog
udara, a 347.000 od srcanih bolesti kao posljedice
rada od najmanje 55 sati tjedno.lstraZivanje je
pokazalo kako, u odnosu na rad od 35-40 sati tjedno,
rad od 55 i viSe sati tjedno povecava rizik od
mozdanog udara za 35 posto te sréanih bolesti za 17
posto. Nadalje, studija Eurofounda tvrdi da oni koji
rade u viSe radnih odnosa u prosjeku rade duze, §to
se negativno odrazava na njihovo zdravlje i
dobrobit.Istrazivanje pokazuje da oni koji rade viSe
poslova u prosjeku rade duZe ;48 sati ili viSe tjedno i
viSe od 10 sati dnevno. Osim toga, njihovo je radno
vrijeme netipi¢no, jer Cesto rade noc¢u, subotom i
nedjeljom. Sve to ima negativne posljedice za
njihovo zdravlje i dobrobit,na primjer, povecani rizik
od kardiovaskularnih bolesti, umora, problema sa
spavanjem, anksioznosti, depresije,
gastrointestinalnih problema. Potonje se odrazava i
na slabe moguénosti uskladivanja radnog i privatnog
Zivota. Psihosocijalni rizici i stres na radnom mjestu
spadaju medu najvece i najvaznije izazove u pogledu
sigurnosti i zdravlja na radu. Otprilike polovina svih
radnika u EU-u smatra da je stres povezan s radom
zajednicki izazov s kojim se suo€avaju na radnom
mjestu. ViSe od Cetvrtine svih radnika navodi da
dozivljava stres povezan s radom tijekom cijelog ili
vecéeg dijela radnog vremena. Naj¢esée navedeni
uzroci stresa na radnom mjestu uklju€uju nesigurnost
radnog mjesta, dugo ili neredovito radno vrijeme,
prekomjerno radno opterecenje te uznemiravanje i
nasilje naradnom mjestu. Na gotovo 80 posto radnih
mjesta u drzavama ¢lanicama EU utvrdeno je
prisustvo barem jednog ¢imbenika psihosocijalnih
rizika unutar doti¢ne organizacije. Dakle, kod
namjere reguliranja dopunskog rada, i ina¢e radnog
vremena radnika nuzno je ukljuéiti poveéane rizike
za zdravlje i sigurnost radnika,koji moraju biti prioritet
u odnosu na sve druge naizgled povoljne okolnosti.
Navodedéi potrebu izmjene Zakona o radu, u dijelu koj
ise odnosi na rad na izdvojenom mjestu rada ,
Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i
socijalne politike, navodi : "Novi pravni okvir rada na
izdvojenom mjestu rada osigurat ¢e pravnu sigurnost
subjekata radnog odnosa u izvanrednim, ali i u
redovnim okolnostima. Odgovaraju¢om pravhom
regulacijom mogu se ostvariti preduvijeti za stabilnost
radnih mjesta i odrZzavanje stope zaposlenosti u
redovnim i izvanrednim okolnostima". U sklopu
sveobuhvatne borbe protiv COVIDA-19, mjere
fiziCkog distanciranja radnike se poticalo ili
obvezivslo da rade od kuce, ako im to dopusta
priroda njihova posla, ali to ne moze hiti osnovni
kriterij.Praksa je pokazala da vecina tih radnika prvi
put radi na daljinu i njihovo radno okruzenje
vjerojatno ima mnogo nedostataka u odnosu na
njihovo radno mjesto. U kojoj se mjeri kuéno
okruZenje moZze prilagoditi, ovisi o uvjetima u kojima
radnik Zivi te vremenu i resursima koji su na
raspolaganju za prilagodbe.Navedeno upucuje da
poslodavci moraju osigurati odgovarajuce uvjete za
takav rad, kako bi se upravljalo aktivhostima radnika
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koji rade od kuce, osigurala njihova sigurnost i
zaStita zdravlja, kao Sto je to praksa u drugim
zemljama (viSe: https://hrcak.srce.hr/248883) . Rad
na daljinu treba biti dobrovoljan, ureden ugovorom o
radu uz osiguranje prava i jednako postupanje kao i
prema drugim radnicima, posebno u pogledu zdravlja
i sigurnosti na radu. Napori pri radu s racunalom su :
stati¢ki napor: dugotrajno sjedenje;dinamicki napor:
ponavljajuc¢i pokreti;napor vida: dugotrajni rad sa
zaslonom;psihofiziolo$ki napor: povecani
organizacijski zahtjevi posla.Logi¢no je procijeniti
razinu rizika za sve poslove koji se obavljaju s
racunalom, imajuci u vidu rizik od narusavanja
zdravlja radnika zbog vidnog, statodinami¢kog i
psihofizioloSkog napora, te poduzeti odgovarajuée
mjere prevnecije i zastite. Na trziStu rada koje se
brzo mijenja s pojavom novih oblika rada i
povecanjem neizvjesnosti u pogledu statusa radnika
i samozaposlenih, pitanje primjene pravila o zdravlju
i sigurnosti na radu na sve postaje joS vaznije kako bi
se jaCale mjere prevencije s ciljem sprijeCavanja
nesre¢a na radu i profesionalnih bolesti. Pojava
novih zanimanja i novih nacina rada, sve veci broj
novih vrsta radnih mjesta i oblika rada (u podrucjima
kao 3to su podugovaranje, digitalni rad, masovni rad
putem interneta,rad na zahtjev, ekonomija dijeljenja i
ekonomija platformi) te velik broj samozaposlenih
osoba, kao i mentalno zdravlje predstavljaju izazov.
Nedavno su statusna pitanja digitalnih nomada u
Hrvatskoj rijeSena donoSenjem dvaju novih zakona u
Saboru, i to Zakona o strancima te izmjenama
Zakona o porezu na dohodak, dok se pitanje zasStite
zdravlja i sigurnosti na radu ne spominje.l sada se
Zakonom o radu namjerava omoguditi rad izvan
sjediSta poslodavca, ali bez regulira nja ostalih
vaznih pitanja ,ukljucivo i mjera sigurnosti zdravlja na
radu, ukljucivo i mentalnog zdravlja. Podizanje
svijesti radnika koji rade u novim oblicima rada i
zaposljavanja o osnovama zastite na radu,
osiguranju odgovarajucih ergonomskih i sigurnosnih
uvjeta, i naginu samoprocjene rizika trebali bi biti
sastavni dio svakog posla, ukoliko Zelimo o€uvati
radnu sposobnost i zdravlje svakog €ovjeka. To
svakako nije nikakva administrativna obveza ili
namet. Danas se viSe nego ikad prije namece
imperativ ulaganja u ljudske resurse, a dio tog
ulaganja je zastita na radu i zastita zdravlja radnika.
Namjera omogucavanja Sto duzeg rada ( i nakoin 65
godina Zivota) ostvariva je samo ukoliko se osiguraju
primjereni uvjeti rada,odgovarajuca skrb o
psihosocijalnom i fizi€kom zdravlju radnika.
Dakle,neprijeporno je da su prevencija rizika i
promicanje sigurnijih i zdravijih uvjeta na mjestima
rada klju€ni za oCuvanje radne sposobnosti radnika,
duZi radni vijek,zadovoljavanje potreba trzista rada,
odrzivost mirovinskog i zdravstvenog sustava,
ostvarivanje produktivnosti, konkurentnosti,
gospodarskog rasta te materijalnu sigurnost
pojedinca i njegove obitelji.(viSe na:
www.sigurnost.eu). Dakle, potrebno je ve¢ dsada
djelovati na odgovarajuée oblikovanje rieSenja u
Zakonu o radu, kako bi se ostvarilo i unapredenje
mentalnog zdravlja, pa bi u radnu grupu za pripremu
tog zakona trebalo odmah ukljugiti i struéne osobe iz
podrucja zdravstva.Takav pristup trebao bi biti i u
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svim drugim slu€ajevima.

96 Vitomir Begovié Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., I.
Unaprjedenje mentalnog zdravlja
Svakako je potrebno kad je u pitanju unapredenje
mentalnog zdravlja na radu, uzeti u obzir i naglaske
iz Misljenja Europskog gospodarskog i socijalnog
odbora, vezano za Ulaganja u sigurnost i zdravlje na
radu: troSkovi i koristi, u kojem je izmedu ostalog
navedeno i niz vaznih stajaliSta ,0d kojih sam neke u
ranijim oCitovanjima na odredeni nacin i sam
predlozio kao dopunu ovog dokumenta.U nastavku i
naglasci EGSO: 1.1 Mnoge studije i iskustva
socijalnih partnera i organizacija civilnog drustva
ukazuju na to da ulaganja u sigurnost i zdravlje na
radu ne pridonose samo vec¢oj dobrobiti radnika i
poduzetnika nego i visokoj stopi povrata, osobito u
vidu smanjenja troSkova, poveéanja produktivnosti i
odrzivosti sustava socijalne sigurnosti. 1.2 EGSO
poziva na primjenu cjelovitog pristupa ulaganjima u
sigurnost i zdravlje na radu. S obzirom na njihovu
povezanost sa svijetom rada, drustvom i okoliSem,
posebnu pozornost valja pridati temama kao Sto su
psihosocijalni rizici, miSiéno-kostani poremecaiji,
bolesti krvoZilnog sustava i rak. 1.3 EU treba ulagati
u mentalno zdravlje europskog stanovniStva. Sve
viSe radnih mjesta postaje emocionalno zahtjevno,
osobito u rastu¢em usluznom sektoru, a svi sudionici
na trzistu rada, ukljuCujuéi i male i srednje
poduzetnike, izloZeni su stresu. 1.4 EGSO poziva
EU, drZzave Clanice i ostale relevantne aktere na
promicanje razmjene primjera dobre prakse u
podrudju sigurnosti i zdravlja na radu, osobito
financijskih poticaja za poduzeca koja ulazu u
sigurnost i zdravlje na radu. 1.5 EGSO naglaSava
utjecaj uvjeta rada, uklju€ujuéi i rodnu ravnopravnost,
na zdravlje i dobrobit radnika. Ulaganjima u sigurnost
i zdravlje na radu treba pristupiti iz perspektive
kvalitete radnih mjesta. Standardni uvjeti rada i
rodna ravnopravnost garantiraju najbolju prevenciju
psihosocijalnih rizika i stoga pridonose vecoj
dobrobiti i produktivnosti. 1.6 EGSO pozdravlja to Sto
su neke drzave €lanice uvele mehanizme
financijskog nagradivanja organizacija koje pruzaju
sigurna i zdrava radna mjesta te poziva ostale
drzave Clanice da uvedu sli¢ne mehanizme. Ti
poticaji obuhvacaju nize premije osiguranja, porezne
olaksice ili drzavne subvencije, a programe €ine
ekonomski korisnima za osiguravatelje smanjenjem
broja, ozbiljnosti i troSkova potrazivanja. 1.7 EGSO
smatra da se programima poticanja ne bi smjeli
samo nagradivati ostvareni rezultati dobrog
upravljanja sigurno$¢u i zdravljem na radu (kao $to
su malobrojne nesre¢e) nego da bi se njima takoder
trebali nagradivati konkretni napori u svrhu
prevencije kojima se nastoji smanijiti broj buducih
nesreca i zdravstvenih problema 1.8 S obzirom na
opci trend smanjenja broja nesrec¢a koje uzrokuju
ozljede i smrtne slu€ajeve na radu, EGSO predlaze
da se viSe pozornosti posveti bolestima povezanima
s radom — kao Sto su rak, bolesti krvoZilnog sustava,
miSi¢no-kostani poremeca;ji i bolesti povezane sa
psihosocijalnim rizicima — koje su najsmrtonosnije i
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najCes¢i su uzrok bolovanja u EU-u. 1.9 Ulaganja u
sigurnost i zdravlje na radu treba analizirati u
kontekstu rasprave o kvaliteti radnih mjesta. Podaci
Eurofounda pokazuju da povremeni radnici imaju
najslabiji pristup informacijama o rizicima u pogledu
sigurnosti i zdravlja na radu. Osim toga, nesigurni
oblici zapoSljavanja i nezaposlenost pridonose
mentalnim bolestima. Standardni uvjeti rada i rodna
ravnopravnost garantiraju najbolju prevenciju
psihosocijalnih rizika i stoga pridonose vecoj
dobrobiti i produktivnosti. Stoga EGSO podupire
najnoviju studiju Eurofounda u kojoj se navodi
sljedece: ,Razmatraju li se faktori za pojedine zemlje
koji mogu utjecati na odnos uvjeta rada te zdravlja i
dobrobiti radnika, analize pokazuju da su veca
gustoca sindikalnoga ¢lanstva, veéa zastita radnih
mjesta i ve¢a rodna ravnopravnost povezane s boljim
nagradama, vecim brojem radnih resursa i manjom
ekstenzivnoSéu rada. Zbog toga bi trebalo potaknuti
drzave Clanice da ulazu u inicijative koje poveéavaju
gustocu sindikalnoga €lanstva, zastitu radnih mjesta i
rodnu ravnopravnost i na taj nacin na srednji i dugi
rok doprinose zdravijoj radnoj snazi”. 1.10 Mala i
srednja poduzec¢a (MSP-ovi) snose niz troSkova
intervencije u podrudju sigurnosti i zdravlja na radu, i
to u vidu pocetnih ulaganja (nabava nove opreme,
ugradivanje, prilagodavanje, osposobljavanje), trajnih
troSkova (odrZavanje, zamjena opreme, vremenski i
financijski troSkovi osposobljavanja) te troSkova
usluga sigurnosti i zdravlja na radu. Veéina MSP-ova
ima ograni¢ene gospodarske i upravljacke resurse,
zbog Cega je potrebno pruzati jeftine ili besplatne
programe i instrumente sigurnosti i zdravlja na radu
kako bi se obuhvatio veci broj MSP-ova. 1.11
Psihosocijalni rizici spadaju medu najizazovnije i sve
raSirenije probleme u pogledu zdravlja i sigurnosti na
radu, a ¢ak i mali i srednji poduzetnici izloZeni su
visokim razinama stresa. Premda je rjeSavanje
problema stresa i psihosocijalnih rizika skupo,
istraZivanja pokazuju da je njihovo zanemarivanje za
poduzeca i gospodarstvo jos i skuplje. 1.12 EGSO
istiCe potrebu za daljnjim razmatranjem i
istrazivackim radom u vezi sa sindromom ,izgaranja“
na poslu kako bi se osmislile relevantne strategije za
njegovo sprjeCavanje. 1.13 U skladu s Konvencijom
UN-a o pravima osoba s invaliditetom te u skladu s
prethodnim misljenjima, EGSO poziva da se posveti
vecta pozornost osobama s invaliditetom, bez obzira
na vrste invaliditeta. EGSO naglaSava da se veza
izmedu invaliditeta i trziSta rada ne odnosi samo na
mjere kojima se osigurava pravo na pristup, kao sto
su kvote, poticaiji ili porezne olakSice, vec¢ i vecu
predanost spre€avanju zdravstvenih rizika za osobe
s invaliditetom u svim vrstama radnih okruzZenja.
Ulaganja u sigurnost i zdravlje na radu trebaju biti
prilagodena potrebama osoba s invaliditetom. 1.14
Javna tijela poduzeéima moraju osigurati besplatne i
kvalitetne IT alate kako bi im pomogla u ocjenjivanju
profesionalnih rizika. Osim toga, ti alati moraju biti
jednostavni i prakticni te ispunjavati konkretna
oCekivanja poduzeca, a trebali bi biti ugradeni u Sire
inicijative usmjerene na mobilizaciju predmetnih
sektora te popraceni kampanjama za promicanje
prevencije rizika. Neophodno je sudjelovanje
socijalnih partnera i radnika. Poduzeéima bi na
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raspolaganju trebale stajati usluge dionika koji su
stru€njaci za sigurnost i zdravlje na radu. 1.15 EGSO
je zabrinut zbog negativnih ucinaka digitalizacije na
sigurnost i zdravlje na radu i radnike. Na
digitaliziranim radnim mjestima ve¢ su uoCeni
znacajni rizici kao $to su intenzifikacija rada, stres i
psihosocijalno nasilje. Nadalje, u buduénosti
mozemo ocekivati nesre¢e uzrokovane umjetnom
inteligencijom, koje moramo sprijeciti. 1.16 EGSO je
vrlo zabrinut zbog toga Sto bi neki novi oblici rada
nastali zahvaljujuci digitalizaciji (kao $to su radne
platforme ili ekonomija honorarnih poslova) mogli
ostati neobuhvaceni propisima o sigurnosti i zdravlju
na radu, izradenima u svrhu zastite radnika u
standardnim oblicima zaposljavanja. To bi moglo
dovesti do neprihvatljive situacije da neke nove vrste
radnika kao Sto su radnici na platformama u Europi
nisu primjereno zasti¢ene. Svi radnici u EU-u trebaju
biti obuhvaéeni zastitom koju pruZza zakonodavstvo o
sigurnosti i zdravlju na radu. EGSO se u tom
pogledu slaze sa Zaklju€cima Vijeéa, prema kojima
»novi oblici rada ne smiju dovesti do umanjivanja
odgovornosti poslodavca da zajamdi sigurnost i
zdravlje radnika na radu u svakom pogledu
povezanom s tim radom”. Svakako je potrebno kad
je u pitanju unapredenje mentalnog zdravlja na radu,
uzeti u obzir i naglaske iz MiSljenja Europskog
gospodarskog i socijalnog odbora, vezano za
Ulaganja u sigurnost i zdravlje na radu: troskovi i
koristi, u kojem je izmedu ostalog navedeno i niz
vaznih stajaliSta ,0d kojih sam neke u ranijim
ocitovanjima na odredeni nacin i sam predlozio kao
dopunu ovog dokumenta.U nastavku i naglasci
EGSO: 1.1 Mnoge studije i iskustva socijalnih
partnera i organizacija civilnog drustva ukazuju na to
da ulaganja u sigurnost i zdravlje na radu ne
pridonose samo vecoj dobrobiti radnika i poduzetnika
nego i visokoj stopi povrata, osobito u vidu
smanjenja tro8kova, povecanja produktivnosti i
odrzivosti sustava socijalne sigurnosti. 1.2 EGSO
poziva na primjenu cjelovitog pristupa ulaganjima u
sigurnost i zdravlje na radu. S obzirom na njihovu
povezanost sa svijetom rada, druStvom i okoliSem,
posebnu pozornost valja pridati temama kao Sto su
psihosocijalni rizici, miSi¢no-kostani poremecaji,
bolesti krvoZilnog sustava i rak. 1.3 EU treba ulagati
u mentalno zdravlje europskog stanovnistva. Sve
viSe radnih mjesta postaje emocionalno zahtjevno,
osobito u rastu¢em usluznom sektoru, a svi sudionici
na trzistu rada, ukljuCujuéi i male i srednje
poduzetnike, izloZeni su stresu. 1.4 EGSO poziva
EU, drzave Clanice i ostale relevantne aktere na
promicanje razmjene primjera dobre prakse u
podrudju sigurnosti i zdravlja na radu, osobito
financijskih poticaja za poduzeca koja ulazu u
sigurnost i zdravlje na radu. 1.5 EGSO naglaSava
utjecaj uvjeta rada, uklju€ujuéi i rodnu ravnopravnost,
na zdravlje i dobrobit radnika. Ulaganjima u sigurnost
i zdravlje na radu treba pristupiti iz perspektive
kvalitete radnih mjesta. Standardni uvjeti rada i
rodna ravnopravnost garantiraju najbolju prevenciju
psihosocijalnih rizika i stoga pridonose vecoj
dobrobiti i produktivnosti. 1.6 EGSO pozdravlja to Sto
su neke drzave Clanice uvele mehanizme
financijskog nagradivanja organizacija koje pruzaju
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sigurna i zdrava radna mjesta te poziva ostale
drzave Clanice da uvedu sli¢ne mehanizme. Ti
poticaji obuhvacaju niZze premije osiguranja, porezne
olaksice ili drzavne subvencije, a programe ¢ine
ekonomski korisnima za osiguravatelje smanjenjem
broja, ozbiljnosti i troSkova potrazivanja. 1.7 EGSO
Smatra da se programima poticanja ne bi smjel
samo nagradivati ostvareni rezultati dobrog
upravljanja sigurno$éu i zdravljem na radu (kao Sto
su malobrojne nesreée) nego da bi se njima takoder
trebali nagradivati konkretni napori u svrhu
prevencije kojima se nastoji smanijiti broj buducéih
nesreca i zdravstvenih problema 1.8 S obzirom na
opci trend smanjenja broja nesrecéa koje uzrokuju
ozljede i smrtne slu€ajeve na radu, EGSO predlaze
da se viSe pozornosti posveti bolestima povezanima
s radom — kao Sto su rak, bolesti krvozilnog sustava,
misi¢no-kostani poremecaiji i bolesti povezane sa
psihosocijalnim rizicima — koje su najsmrtonosnije i
najces¢i su uzrok bolovanja u EU-u. 1.9 Ulaganja u
sigurnost i zdravlje na radu treba analizirati u
kontekstu rasprave o kvaliteti radnih mjesta. Podaci
Eurofounda pokazuju da povremeni radnici imaju
najslabiji pristup informacijama o rizicima u pogledu
sigurnosti i zdravlja na radu. Osim toga, nesigurni
oblici zapoSljavanja i nezaposlenost pridonose
mentalnim bolestima. Standardni uvjeti rada i rodna
ravnopravnost garantiraju najbolju prevenciju
psihosocijalnih rizika i stoga pridonose vecoj
dobrobiti i produktivnosti. Stoga EGSO podupire
najnoviju studiju Eurofounda u kojoj se navodi
sljedece: ,Razmatraju li se faktori za pojedine zemlje
koji mogu utjecati na odnos uvjeta rada te zdravlja i
dobrobiti radnika, analize pokazuju da su veca
gustoca sindikalnoga €lanstva, veéa zastita radnih
mjesta i ve¢a rodna ravnopravnost povezane s boljim
nagradama, vecim brojem radnih resursa i manjom
ekstenzivno$éu rada. Zbog toga bi trebalo potaknuti
drzave Clanice da ulaZu u inicijative koje poveéavaju
gustocu sindikalnoga ¢lanstva, zastitu radnih mjesta i
rodnu ravnopravnost i na taj na€in na srednji i dugi
rok doprinose zdravijoj radnoj snazi”. 1.10 Mala i
srednja poduzec¢a (MSP-ovi) snose niz troSkova
intervencije u podrucju sigurnosti i zdravlja na radu, i
to u vidu pocetnih ulaganja (nabava nove opreme,
ugradivanje, prilagodavanje, osposobljavanje), trajnih
troSkova (odrZzavanje, zamjena opreme, vremensKi i
financijski troSkovi osposobljavanja) te troSkova
usluga sigurnosti i zdravlja na radu. Veéina MSP-ova
ima ograni¢ene gospodarske i upravljacke resurse,
zbog €ega je potrebno pruzati jeftine ili besplatne
programe i instrumente sigurnosti i zdravlja na radu
kako bi se obuhvatio vec¢i broj MSP-ova. 1.11
Psihosocijalni rizici spadaju medu najizazovnije i sve
raSirenije probleme u pogledu zdravlja i sigurnosti na
radu, a ¢ak i mali i srednji poduzetnici izlozeni su
visokim razinama stresa. Premda je rjeSavanje
problema stresa i psihosocijalnih rizika skupo,
istraZivanja pokazuju da je njihovo zanemarivanje za
poduzeca i gospodarstvo jos i skuplje. 1.12 EGSO
istiCe potrebu za daljnjim razmatranjem i
istrazivackim radom u vezi sa sindromom ,izgaranja“
na poslu kako bi se osmislile relevantne strategije za
njegovo sprjeCavanje. 1.13 U skladu s Konvencijom
UN-a o pravima osoba s invaliditetom te u skladu s
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prethodnim misljenjima, EGSO poziva da se posveti
vecta pozornost osobama s invaliditetom, bez obzira
na vrste invaliditeta. EGSO naglaSava da se veza
izmedu invaliditeta i trziSta rada ne odnosi samo na
mjere kojima se osigurava pravo na pristup, kao sto
su kvote, poticaiji ili porezne olakSice, vec¢ i vecu
predanost spre€avanju zdravstvenih rizika za osobe
s invaliditetom u svim vrstama radnih okruzZenja.
Ulaganja u sigurnost i zdravlje na radu trebaju biti
prilagodena potrebama osoba s invaliditetom. 1.14
Javna tijela poduzeéima moraju osigurati besplatne i
kvalitetne IT alate kako bi im pomogla u ocjenjivanju
profesionalnih rizika. Osim toga, ti alati moraju biti
jednostavni i prakticni te ispunjavati konkretna
oCekivanja poduzeca, a trebali bi biti ugradeni u Sire
inicijative usmjerene na mobilizaciju predmetnih
sektora te popraceni kampanjama za promicanje
prevencije rizika. Neophodno je sudjelovanje
socijalnih partnera i radnika. Poduzeéima bi na
raspolaganju trebale stajati usluge dionika koji su
strunjaci za sigurnost i zdravlje na radu. 1.15 EGSO
je zabrinut zbog negativnih ucinaka digitalizacije na
sigurnost i zdravlje na radu i radnike. Na
digitaliziranim radnim mjestima ve¢ su uoceni
znacajni rizici kao Sto su intenzifikacija rada, stres i
psihosocijalno nasilje. Nadalje, u buduénosti
mozZemo ocekivati nesreée uzrokovane umjetnom
inteligencijom, koje moramo sprijeciti. 1.16 EGSO je
vrlo zabrinut zbog toga Sto bi neki novi oblici rada
nastali zahvaljujuci digitalizaciji (kao $to su radne
platforme ili ekonomija honorarnih poslova) mogli
ostati neobuhvaceni propisima o sigurnosti i zdravlju
na radu, izradenima u svrhu zastite radnika u
standardnim oblicima zapoSljavanja. To bi moglo
dovesti do neprihvatljive situacije da neke nove vrste
radnika kao Sto su radnici na platformama u Europi
nisu primjereno zasti¢ene. Svi radnici u EU-u trebaju
biti obuhvaceni zastitom koju pruza zakonodavstvo o
sigurnosti i zdravlju na radu. EGSO se u tom
pogledu slaze sa Zaklju¢cima Vije¢a, prema kojima
»novi oblici rada ne smiju dovesti do umanjivanja
odgovornosti poslodavca da zajamdi sigurnost i
zdravlje radnika na radu u svakom pogledu
povezanom s tim radom”.
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Vitomir Begovié Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., I.
Unaprjedenje mentalnog zdravlja

Upucujem na korisne informacije iz upravo
objavljenog dokumenta Europske agencije za
sigurnost i zdravlje na radu, koje je mogucée koristiti
za dopunu mjera prevencije i unapredenja mentalnog
zdravlja na radu: Veliko radno opterecenje,
vremenski pritisak i zahtjevni klijenti najéesc¢i su
psihosocijalni rizici za mala poduzeca. Bolest
COVID-19 negativno je utjecala i na zZivote radnika i
na poduzeéa. Nadopunjujuéi rezultate dobivene u
istrazivanju ESENER 2019., u ovom se izvje$c¢u
istrazuju nacini na koje mikropoduzeca i mala
poduzeca upravljaju novim psihosocijalnim rizicima i
onima u nastajanju. U detaljnim se izvjeSéima po
zemljama analiziraju rezultati intervjua s
menadzZerima i radnicima u Danskoj, Njemackoj,
Spanjolskoj, Hrvatskoj, Nizozemskoj i Poljskoj.
Procitajte izvjeS¢e, sazetak i izvjeSc¢a iz Sest zemalja
pod nazivom ,Upravljanje psihosocijalnim rizicima u
europskim mikropoduzec¢ima i malim poduzec¢ima:
kvalitativni dokazi iz istrazivanja ESENER 2019.
Doznajte kako se diliem Europe upravlja
psihosocijalnim rizicima uz pomo¢ alata za
vizualizaciju podataka iz istraZzivanja ESENER
https://osha.europa.eu/hr/highlights/successfully-
managing-psychosocial-risks-europes-micro-and-
small-businesses

Vitomir Begovi¢ Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., I.
Unaprjedenje mentalnog zdravlja

Predlazem dopunu teksta vezano uz dio
,=Unapredenje mentalnog zdravlja na radu® ,te
dopunu mjera : Najnovija norma 1SO-ovog odbora za
zdravlje i sigurnost na radu ISO 45003 ima za cilj
pomodi organizacijama svih vrsta i svih sektora da
uspostave dobru praksu za upravljanje psihi¢kim
zdravljem i dobrobiti zaposlenika. Ovaj dokument
obraduje mnoga podrugja koja mogu utjecati na
psihi¢ko zdravlje radnika, ukljuéujuci neu€inkovitu
komunikaciju, pretjerani pritisak, loSe vodstvo i
organizacijsku kulturu, te pruza smjernice za
upravljanje psihosocijalnim rizikom unutar sustava
upravljanja zastitom zdravlja i sigurnosti na radu
(OH&S) temeljenom na ISO 45001 . Norma pokriva
aspekte kao Sto su kako identificirati uvjete, okolnosti
i zahtjeve na radnom mjestu koji mogu narusiti
psihi¢ko zdravlje i dobrobit radnika; kako identificirati
primarne Cimbenike rizika i procijeniti ih kako bi se
utvrdilo koje su promjene potrebne za poboljSanje
radnog okruzenja; i kako identificirati i kontrolirati
opasnosti povezane s radom i upravljati
psihosocijalnim rizikom unutar sustava upravljanja
zdravljem i sigurno$¢u na radu. Buduéi je norma
primjenjiva na organizacije svih veli€ina i u svim
sektorima, s ciliem razvoja, implementacije,
odrZavanja i kontinuiranog poboljSanja zdravih i
sigurnih radnih mjesta,ovom dokumentom potrebno
je preporuciti organizacijama u svim sektorima
primjenu ove norme. Naravno drzava moze to i
poticati. U zemljama u kojima je sigurnost i zdravlje
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na radu prioritet, prevencija nesre¢a shvaca se kao
ulaganje u sigurnija i zdravija radna mjesta,te se isto
poti¢e uglavnom strategijama osiguranja i/ili
poreznim i financijskim programima, koji su odvojeni
od sustava osiguranja. U prvom sluc€aju takva je
stimulacija obi¢no dio sustava osiguranja od
nezgoda na radu i profesionalnih bolesti. Postoje
razlicite metode, a moze se uciniti razlika izmedu
izravnih i neizravnih ekonomskih poticaja. Izravni
ekonomski poticaji seZzu od varijacija premije
osiguranja, poreznih poticaja, do shema financiranja
koje odmah poboljSavaju performanse tvrtke na
podrudju zastite na radu ili im pomaZu da ulaZu u
nove mjere prevencije. Neizravni ekonomski poticaji
mogu biti preventivni programi koji pruzaju javno
subvencionirane usluge, ¢ime se tvrtkama
omogucuje pristup odredenim uslugama ispod
trziSnih cijena (npr. implementacija i certificiranje
sustava upravljanja sigurnod¢u i zdravljem na radu).
U vecini visokorazvijenih zemalja temelj za
diferenciranje premija osiguranja od nezgode je
troSkovni sustav, odnosno sustav u kojem su temelj
za utvrdivanje premija kako na razini grupa
djelatnosti tako i na razini poduzeéa,ispla¢ene
naknade za nezgode na radu i profesionalne bolesti
koje plaéaju osiguravajuée ustanove. Postoje i malus
sustavi koji kaZznjavaju tvrtke za ispodprosjecne
rezultate u zastiti na radu povecanjem njihovih
premija, kao $to su njemacke tvrtke u sirovinskoj i
kemijskoj industriji. Funkcioniranje diferenciranih
premija u sustavima osiguranja osnovni je
ekonomski instrument koji doprinosi smanjenju
nesreéa na radu i profesionalnih bolesti. Koridtenje
diferencirane premije poti¢e dodatne preventivne
mjere u poduzecima i u¢inkovito smanjuje broj
nesreca na radu i profesionalnih bolesti te njihove
socijalne trodkove. U Hrvatskoj to nije sluéaj,
naprotiv, nije transparentan, ucinkovit, poticajan i nije
usmjeren na ja¢anje prevencije i kulture sigurnosti i
zastite zdravlja na radu. Usprkos zahtjevima za
transparentnost u iskazivanju podataka o tom
namjenskom doprinosu i usmjeravanju sredstava u
preventivu uz uvodenje diferencirane stope, to je
izostalo. Za takvo rjeSenje zauzimao se Zavod za
unapredivanje zastite na radu, kao srediSnja
nacionalna javna ustanova, a podrsku takvom
modelu pruZili su i socijalni partneri; reprezentativne
udruge sindikata i poslodavaca. Naime, u 2018.
godini u okviru tkzv. "porezne reforme" ucinjene su i
izmjene Zakona o doprinosima , kojima je namjenski
doprinos od 0,5 za zastitu zdravlja na radu ukinut, a
ustvari je poveéan ukupni doprinos za zdravstveno
osiguranje, umjesto uvodenja modela praéenja
uplata i rashoda za svakog poslovog subjekta i
primjene bonusa za one poslodavce koji viSe ulazu u
prevenciju, smanjuju izdatke za posljedice ozljeda na
radu i bolesti povezanih s radom. Zato je nuZzno
stimulativnim mjerama nuZno je dodatno poticati i
nagradivati poslodavce za ulaganje u zastitu na
radu.U drugim zemljama uvedene su sheme kojima
se tvrtke i organizacije financijski nagraduje za
promicanje visokih standarda zastite na radu,
primjenu norme 1SO 45001:2018, i ISO 45003:2021,
a to obuhvaca nize premije osiguranja, porezne
olaksSice i potpore. Hrvatska treba slijediti i primijeniti
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tu dobru praksu.

Snjezana Grgi¢

NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., I.
Unaprjedenje mentalnog zdravlja

Smatram da je u tocki 1. Unaprjedenje mentalnog
zdravlja u opéoj populaciji, pod Mjere nuzno dodati
Povecati ulaganje u mentalno zdravlje u godiSnjem
financijskom planu Ministarstva financija Republike
Hrvatske (i to¢no definirati za koliko ¢e se poveéati
ulaganje s obzirom na trenutno stanje) Sukladno
tome, smatram da je u dijelu Pokazatelji pra¢enja
potrebno/korisno dodati: Ministarstvo financija je u
periodu od 2022. do 2030. ulozilo xy kn/eura u
podrucju mentalnog zdravlja.

Snjezana Grgi¢

NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., I.
Unaprjedenje mentalnog zdravlja

Smatram da je u tocki 5. Suradnja s ostalim
sektorima, razmjena informacija i znanja, istraZivanje
kao mjeru potrebno dodati: 15. Provesti detaljna
predvidanja (racunicu) koliko iznose nov€ani
dobici/gubitci do 2050. za Republiku Hrvatsku
ukoliko razina ulaganja novaca u zastitu mentalnog
zdravlja, prevenciju i lije¢ene psihi¢kih poremecaja i
oboljenja ostane na razini na kojoj se u mentalno
zdravlje u Hrvatskoj ulagalo 2020. godine, u
usporedbi sa nov€anim dobicima/gubitcima do 2050.
za Republiku Hrvatsku ukoliko se povec¢a nov€ano
ulaganje u zaStitu mentalnog zdravlja, prevenciju i
lijecene psihi¢kih poremecaja i bolesti Sukladno
tome, smatram da je u dijelu Pokazatelji pra¢enja
potrebno/korisno dodati: 10. Dostupne jasne
informacije o financijskim dobitcima i/ili gubitcima do
2050. za Republiku Hrvatsku s obzirom na stopu
ulaganja u zaStitu mentalnog zdravlja, prevenciju i
lije€enje psihiCkih poremecaja i bolesti

Snjezana Grgi¢

NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., I.
Unaprjedenje mentalnog zdravlja

Smatram da je u dijelu Pokazatelji pra¢enja
potrebno/korisno dodati: 6. Osmisljen cjeloviti
obrazovni program mentalno zdravstvene pismenosti
i zivotnih vjestina (npr. asertivnost, rjeSavanje
problema...) za sve u¢enike osnovnih i srednjih skola
te plan i koraci nacina njegove implementacije u
redoviti nastavni plan i program 7. Javno dostupni
podaci Ministarstva znanosti i obrazovanja,
Hrvatskog zavoda za zapoSljavanje i Agencije za
odgoj i obrazovanje o broju zaposlenih struénih
suradnika u Skolama, broju ustanova koje
zadovoljavaju uvjete pedagoskog standarda, broju
ustanova u kojima je nuzno zaposliti jo$ stru¢nih
suradnika da bi se ispunio minimum Drzavnih
pedagoskih standarda osnovnoskolskog i
srednjoSkolskog sustava odgoja i obrazovanja, broju
struénih suradnika pripravnika koji su polozili stru¢ni
ispit pred AZOO 8. Broj novozaposlenih djelatnika
koji su struénjaci u podrucju mentalnog zdravlja 9.
Broj novoosnovanih timova za mentalno zdravlje
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Nije prihvaéen
Specifi€na ulaganja u zdravstvenom sustavu ne prati
Ministarstvo financija.

Nije prihvaéen
StrateSki okvir donosi se na razdoblje do 2030.
godine.

Djelomiéno prihvaéen

Prema dopunama pokazatelja pratit ¢e se slijedeci
podaci: 1. Broj zaposelnih stru¢nih suradnika u
Skolama koji se bave problemima mentalnog zdravlja
2. Financijska izdvajanja za programe prevencije i
zasStite mentalnog zdravlja.



102 Snjezana Grgi¢ Nije prihvaéen

NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA StrateSki okvir ima puno Siri kontekst. Dio prijedloga
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., I. razmotrit ¢e se u okviru izrade pratecih akcijskih
Unaprjedenje mentalnog zdravlja planova.

Smatram da je u tocki 3. Unaprjedenje mentalnog
zdravlja u predskolskim, Skolskim ustanovama i
akademskoj zajednici potrebno/korisno dodati mjere:
10. Osmisliti obrazovni program mentalno
zdravstvene pismenosti i Zivotnih vjestina (npr.
asertivnost, rjieSavanje problema, itd) za sve razrede
uCenika osnovne i srednje Skole 11. Voditi redovitu
evidenciju o zaposlenim struénim suradnicima u
Skolama koji su educirani na podruc¢ju mentalnog
zdravlja 12. Analizirati trenutno stanje i potrebe u
Skolama te osigurati pomo¢ i potporu struénih
suradnika (psihologa, pedagoga, socijalnog
pedagoga i/ili edukacijskog rehabilitatora i/ili
logopeda) zaposlenih u ustanovama ili mobilnih
timova koje bi odgovaralo minimalnim uvjetima
zadanim Drzavni pedagoski standardima
osnovnoskolskog i srednjoSkolskog sustava odgoja i
obrazovanja

103 Vitomir Begovi¢ Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., I.
Unaprjedenje mentalnog zdravlja
U usvojenom StrateSkom okviru EU za sigurnost i
zdravlje na radu 2021.-2027. izmedu ostalog je
navedeno: ,Drzave ¢lanice trebale bi ojacati praéenje
i prikupljanje podataka o stanju mentalnih i
psihosocijalnih rizika po sektorima. Daljnja
istrazivanja i prikupljanje podataka te promicanje
zdravlja na radnom mjestu i na razini EU-a i na
nacionalnoj razini trebali bi biti prioritet. Potrebno je
ojacati suradnju i razmjenu informacija izmedu
inspekcija rada i drugih relevantnih nacionalnih tijela
radi poboljSanja zdravstvenih i sigurnosnih standarda
u svim sektorima zaposljavanja. Istrazivanje i
prikupljanje podataka i na razini EU-a i na
nacionalnoj razini preduvjeti su za spre€avanje
profesionalnih bolesti i nesre¢a.EU Komisija poziva
drZzave Clanice da: Izrade planove pripravnosti za
buduée krize u nacionalnim strategijama zastite na
radu, uklju€ujuéi provedbu smjernica i alata EU;
Izrade mehanizme koordinacije izmedu tijela javnog
zdravstva i zaStite na radu do 2023. godine®. U
drugim drzavama EU podrudje sigurnosti i i zdravlja
na radu integrirano je u zajedni¢ko djelovanje kroz
javne institucije, Sto se pokazalo uspjesnim. Krajem
proSle godine u usvojenom Nacionalnom planu za
rad, zaStitu na radu i zapoSljavanje, nije vidljiva
programska sinergija i koordinacija institucija u
podrucju rada i zdravstva u djelovanju na prevenciji
rizika na radu, sprje€avanju profesionalnih i drugih
bolesti povezanih s radom, a Sto je vazno upravo iz
razloga potrebe o€uvanja mentalnog zdravlja radne
populacije, a time i o€uvanja radne sposobnosti i
duzeg radnog vijeka. Navedeno upucuje na potrebu
da se taj dokument i njegov akcijski plan znacajno
dopune u suradnji ministarstava nadleznih za rad i
zdravstvo, s mjerama na prevenciji i o€uvanju
zdravlja na radu, $to uklju€uje i mentalno zdravlje.
Isto tako, potreba je da se dio predlozenog Nacrta
StrateSkog okvira mentalnog zdravlja - Podrucje
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Unaprjedenje mentalnog zdravlja, tocka 2.
Unaprjedenje mentalnog zdravlja na radu, proSiri i
dopuni, kako bi se sveobuhvatnije naznacio znacaj
mentalnog zdravlja na radu. Slijedom toga, u
nastavku opsirnije o toj temi: Clankom 51.Zakona o
zastiti na radu utvrdene su obveze poslodavca u vezi
S prevencijom stresa uzrokovanog na radu ili u vezi s
radom.Poslodavac je obvezan provoditi prevenciju
stresa na radu ili u vezi s radom koji je uzrokovan
osobito ¢imbenicima kao $to su sadrzaj rada,
organizacija rada, radno okruzenje, loSa
komunikacija i meduljudski odnosi, kako bi sveo na
najmanju mjeru potrebu radnika da svladava
poteskoce zbog dugotrajnije izlozenosti intenzivnom
pritisku te otklonio moguénost da se umaniji radna
ucinkovitost radnika i pogorsa njegovo zdravstveno
stanje. Ako postoje naznake stresa na radu ili u vezi
s radom, poslodavac je obvezan posebnu pozornost
usmijeriti na:organizaciju rada i radnih postupaka
(radno vrijeme, stupanj samostalnosti, podudarnost
izmedu vjestine radnika i potreba posla, radno
opterecenje i dr.);radne uvjete i okolinu (izlozenost
radnika i poslodavca nasilnom
ponasanju,buku,vru¢inu, hladnocu, opasne
kemikalije i dr.);komunikaciju (neizvjesnost o tome
Sto se oCekuje od posla, izgledi za oCuvanjem posla
ili nadolazec¢e promjene i sl.);subjektivne Cimbenike
(emocionalni i drustveni pritisci, osje¢aj nemodi,
osjecaj da nema dovoljno podrske i sl.). Medutim,
praksa ukazuje da joS uvijek ovi aspekti nisu u
odgovarajucoj mjeri zastupljeni u procjeni rizika za
mjesta rada,pa je potrebno sve klju¢ne dionike
usmijeriti ka stjecanju potrebnih spoznaja o problemu
stresa i vaznosti o€uvanja mentalnog zdravlja.
Pojava novih zanimanja i novih nadina rada, sve veci
broj novih vrsta radnih mjesta i oblika rada (u
podrudjima kao 8to su podugovaranje, digitalni rad,
masovni rad putem interneta, rad na zahtjev,
ekonomija dijeljenja i ekonomija platformi) te velik
broj samozaposlenih osoba, kao i mentalno zdravlje
predstavljaju dodatni izazov. Mentalno je zdravlje
stanje dobrobiti u kojem se osoba dobro osjeca, ima
ispunjuju¢e odnose s drugim osobama te se moze
suocCavati s problemima. Mentalno zdravlje utje€e na
nacin na koiji ljudi razmisljaju, komuniciraju, uce i
razvijaju se. Osjecaj dobrobiti jaca otpornost i
samopouzdanje. To su preduvjeti za uspjesno
sudjelovanje u zajednici, drustvu, poslovnom Zivotu i
odnosima s drugim ljudima. Problemi mentalnog
zdravlja, u usporedbi s mentalnim bolestima, prili¢no
su uCestali i Eesto se javljaju u razdobljima velikog
stresa ili nakon uznemirujuéih dogadaja. Aktivnim
naporima u pogledu promicanja mentalnog zdravlja,
prevencije i lije€enja problema mentalnog zdravlja
mozZe se znatno smanijiti rizik da ¢e pojedinac razviti
mentalnu bolest. Rizici za mentalno zdravlje i
dobrobit mogu potjecati iz brojnih izvora, koji
ukljuduju izvore povezane s radnim mjestom. Siroki
je raspon pitanja koja mogu pridonijeti problemima i
poremecajima mentalnog zdravlja. lzvori rizika na
radnom mjestu mogu biti :priroda posla, opseg posla
i tempo rada, raspored rada, kontrola, okruzenje i
oprema, organizacijska kultura i funkcija, meduljudski
odnosi na radu, i uloga u organizaciji, razvoj karijere,
nasilje i bullying. DruStveno-gospodarski izvori rizika
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potencijalno su: strah od nezaposlenosti i stanje
nezaposlenosti, vrsta ugovora o radu, sigurnost
posla, smanjenje dostupnosti usluga, prihodi,
zakonodavstvo, rad, socijalna skrb ,sigurnost i
zdravlje na radu. Unato¢ dosad navedenim razlozima
za zabrinutost, rad je opcenito dobar za mentalno i
fiziCko zdravlje. IstraZivanja redovito pokazuju da
kvalitetan rad (ij. rad s pozitivnim znaCajkama) moze
poboljSati i zastititi zdravlje. ZnaCajke rada za koje je
poznato da pridonose mentalnom zdravlju i dobrobiti
ukljuCuju sljedece: osjeéaj vrijednosti na radu, rad
koji ima vaznost, moguc¢nost donosenja odluka o
pitanjima koja se ti€u pojedinca, primjerena
osposobljenost pojedinca za rad koji obavlja,
dostupnost resursa potrebnih za rad, dobro osmisljen
posao, odnosno posao bez preopterecenja, dobro
organiziran posao s obzirom na raspored rada i
slobodno vrijeme. Organizacijska kultura koja
uklju€uje nadin upravljanja i komunikacije moze
pozitivno sluziti kao potpora mentalnom zdravlju i
dobrobiti. Vaznu ulogu ima i promicanje pozitivhe
kulture zdravlja i sigurnosti na radu. Fizi¢ko i
mentalno zdravlje medusobno su povezani a
odredene studije su pokazale da ¢imbenici stresa na
radnom mjestu i izvan njega mogu pridonijeti
sréanim oboljenjima. Psihi¢ko zdravlje nikad nije bilo
vaznije i zato je potrebno osvijestiti vaznost
mentalnog zdravlja. Uvodenje rada od ku¢e znacajno
utje€e na mentalno zdravlje ljudi te se mogu pojaviti
brojne zdravstvene teskoce. Poslodavci imaju iste
zdravstvene i sigurnosne odgovornosti za radnike
koji rade od kuée kao i za ostale radnike. Uslijed
pandemije koronavirusom i uvedenih preventivnih
mijera rad i zivot znacajno su se promijenili , a to
uklju€uje i rad od kuce. Ovisno o nizu okolnosti
pojedinci su razliCito prihvacali i snalazili se u tom
"novom normalnom" izazovu i okruzenju. Rad od
ku¢e moze imati svoje prednosti, ali on Cesto
predstavlja rizik po mentalno zdravlje. Pored rada od
kuce i ispunjenja radnih obveza , neki su imali i
obvezu cjelodnevno brinuti o djeci uslijed obustave
rada vrti¢a i Skola, skrbiti o starijim ¢lanovima obitelji
i kroni¢nim bolesnicima itd. Novonastala situacija kod
pojedinih osoba izazvala je emocionalne teskoce,
intenzivan strah i zabrinutost Sto je utjecalo na
njihovo mentalno zdravlje. Integrirati i promicati
mentalno zdravlje na radu Uslijed niza promijenjenih
okolnosti u svijetu rada uvjetovanih pandemijom
Covid-19 , i utjecaja na mentalno i fiziCko zdravlje,
postavlja se zadatak , kako ukljuciti promociju
mentalnog zdravlja u integrirani pristup poveéanju i
promicanju sigurnosti, zdravlja i dobrobiti
zaposlenika na radu ? Zdravlje je temelj dobrog i
uspjeSnog Zivota i rada kako pojedinca tako i
organizacije. Zabrinutost za odrzavanje i poboljSanje
zdravlja zaposlenika je razumna, jer su zdravi i
zadovoljni radnici koji rade u sigurnom i poticajnom
radnom okruzZenju produktivniji i kreativniji, manje je
vjerojatno da ¢e se razboliti i manje vjerojatno da ¢ée
oti¢i na bolovanje. Poslodavcu koji nudi dobro i
poticajno radno okruzZenje lakSe je zaposiliti
kvalitetnije osoblje i potvrditi druStvenu odgovornost
te doprinijeti lojalnosti radnika. Promicanje zdravlja
na radnom mjestu sustavne su ciljane aktivnosti i
mjere koje poslodavac provodi na temelju zakona s
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ciliem odrzavanja i jacanja tjelesnog i mentalnog
zdravlja radnika. Potreban je zajednicki napor
poslodavaca, radnika i druStva na poboljSanju
zdravlja i dobrobiti ljudi na radnom mjestu. To se
postiZze poboljSanjem organizacije rada i radnog
okruZenja, poticanjem zaposlenika na aktivho
sudjelovanje u aktivnostima zastite i promocije
zdravlja, izborom zdravog nacina Zivota i
promicanjem osobnog razvoja. Probleme s
mentalnim zdravljem moZe uzrokovati nekoliko
Cimbenika ;profesionalni, socijalni, obiteljski, osobni
itd. Radno okruZenje moZe utjecati na mentalno
zdravlje zaposlenih na¢inom organizacije i
upravljanja radom. Medutim, utvrdeno je da brojni
psihosocijalni faktori rizika na poslu povec¢avaju rizik
od razvoja anksioznosti, depresije i izgaranja. U
mnogim drZzavama ¢lanicama EU povecavaju se
izostanci, nezaposlenost i broj zahtjeva za
dugoro€nu nesposobnost za rad zbog stresa i
problema mentalnog zdravlja na radu. Prema nekim
procjenama, posebno bi depresija mogla postati
najcesci uzrok bolovanja u Europi. | rizici povezani s
radom koji su relevantni za mentalno zdravlje, a
Cesto ih se naziva psihosocijalnim rizicima, i
upravljanje njima medu odgovornostima su
poslodavca predvidenima Okvirnom direktivom
89/391/EEZ o sigurnosti i zdravlju radnika na radu, te
se njome poslodavce obvezuje da rjeSavaju sve
vrste rizika i njima upravljaju na preventivan nacin te
da u tu svrhu uspostave postupke i sustave u
pogledu zdravlja i sigurnosti. Poslodavci su prema
Zakonu o zastiti na radu duZni upravljati svim
vrstama sigurnosnih rizika za zdravlje radnika,
uklju€ujuéi i rizike po njihovo mentalno zdravlje.
Medutim, vazno je napomenuti da uspje$na
promocija mentalnog zdravlja mora sadrZavati oba
aspekta ; upravljanje rizikom i promicanje zdravlja.
Ulaganje u mentalno zdravlje i dobrobit zaposlenika
donosi mnoge koristi organizacijama sto moze
dodatno poboljSati ugled i reputaciju tvrtke u zemlji i
inozemstvu. Prilika je prezentirati dobru praksu i
iskustva, u slijede¢em primjeru iz Irske, zemlje po
broju stanovnika sliéne Hrvatskoj, i u kojoj su
posljednjih godina na rad otiSli mnogobrojni Hrvati.
Obrazovanje i osposobljavanje - Prva pomo¢
mentalnom zdravlju Organizacija za osposobljavanje
za mentalno zdravlje ,Irska za prvu pomo¢
mentalnom zdravlju“ (MHFA Ireland) predstavila je
osoblju Europskog parlamenta razliite inicijative za
mentalno zdravlje kako bi istaknula njihovu vaznost i
koristi od njihovog predstavljanja organizacijama u
cilju stvaranja boljeg radnog okruzenja, podizanja
svijesti i uklanjanja stigme. Pandemija COVID-19
uvjetovala je da velik broj radnika radi od kuce, pa je
vazno analizirati kako to utje¢e na mentalnu i fizicku
dobrobit ? Misija MHFA Ireland u Prvoj pomoci za
mentalno zdravlje je, kroz obrazovanje i
osposobljavanje, stvoriti potporne zajednice u Irskoj
spremne na rjeSavanje problema mentalnog zdravlja
kad se isti pojave i omoguciti oporavak na potporni i
empati¢ni nacin. Vizija MHFA je podrzavajuéa
zajednica u Irskoj koja je spremna rijeSiti probleme
mentalnog zdravlja kad se pojave. MHFA je dio
pragmati¢nog pristupa wellness programu
organizacija, doprinosedéi kulturi wellnessa unutar
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zajednice na radnom mjestu i Sire zajednice obitelji i
prijatelja.S tim u vezi, Mental Health First Aid Ireland
(MHFA) provodi istraZivanje koje pomaZe u procijeni
kako rad kod kuce dulje vrijeme utje€e na irsku radnu
snagu. Zasto je to vazno? Problemi s mentalnim
zdravljem su Cesti, mnogi ljudi s mentalnim
problemima odgadaju traZzenje pomodi ili je uopée ne
traZze, mnogi ljudi nisu dobro informirani o tome kako
prepoznati probleme mentalnog zdravlja, mnogi ljudi
ne znaju odgovoriti na osobu koja ima poteSkoca u
mentalnom zdravlju, stru¢na pomoé nije uvijek pri
ruci, a Sto se vise govori o mentalnom zdravlju, bit ¢e
manje stigme. Prvobitno razvijena u Australiji, sluzba
prve pomoci za mentalno zdravlje danas je
medunarodno priznata u preko 27 zemalja, a preko 1
milijun ljudi Sirom svijeta obuceno je za vjestine
pruZanja prve pomoc¢i mentalnom zdravlju. Prva
pomoc¢ mentalnom zdravlju (MHFA) Irska je provela
posljednjih 5 godina nastojeci pruZiti obuku prve
pomoc¢i mentalnom zdravlju u zajednicama i radnim
mjestima Sirom Irske. Do danas se preko 7500 ljudi u
Irskoj pridruzilo rastu¢em zajedniStvu od oko 4
milijuna osoba Sirom svijeta obu&enih za prvu pomoé
u mentalnom zdravlju. Prva pomo¢ u mentalnom
zdravlju pomo¢ je koja se nudi osobi koja razvija
mentalni zdravstveni problem ili koja pati od
mentalne zdravstvene krize, dok se ne dobije
odgovarajuéi strucni tretman ili dok se kriza ne rijesi.
Pokazalo se da trening prve pomoc¢i za mentalno
zdravlje poboljSava stavove prema osobama s
mentalnim potesko¢ama, smanjuje stigmu,
poboljSava znanje i poboljSava samopouzdanije ljudi
u pruzanju pomoci , kao i vjerojatnost da se potraZi
stru¢na pomoé. Takoder se pokazalo da poboljSava
vlastito mentalno zdravlje sudionika. Prva pomo¢ u
mentalnom zdravlju moze pomodéi onima koji bi u
svakodnevnom Zivotu mogli naic¢i na osobe koje
imaju potesko¢e u mentalnom zdravlju. Standardni
te€aj MHFA odvija se tijekom dva puna dana.
Medutim, se primijeniti i odredena fleksibilnost za
pojedine prilagodene teajeve na radnom mjestu koji
se izvode tijekom nekoliko radionica. Koristi se
kombinacija grupnog rada i video sadrZaja;
PowerPoint i grupna rasprava za potporu
sudionicima u u€enju.Tec&ajevi su ograni¢eni na 20
osoba kako bi se odrZalo optimalno okruZenje za
ucenje. Polaznicima je na raspolaganju standardni
priru¢nik za MHFA koji mogu preuzeti na kraju
teCaja, a takoder i potvrdu o pohadanju nastave od
MHFA Ireland, kako bi mogli prezentirati da su
educirane osobe koje pruzaju prvu pomo¢ u
mentalnom zdravlju. Trening prve pomoci za
mentalno zdravlje odrZzava se u Dublinu i u pojedinim
regijama. Pomoc¢u medunarodno priznatog tecaja
polaznici stje€u potrebna znanja i vjestine, kako
prepoznati znakove i simptome uobi€ajenih problema
s mentalnim zdravljem, kako pruZiti prvu pomo¢, i
kako ucinkovito voditi druge u pravom smjeru uz
odgovarajuéu struénu potporu na razumijevajudi i
empati¢an nacin. Problemi s mentalnim zdravljem
vazan su uzrok izostanaka s rada, i mogu utjecati na
koncentraciju, pamcenje, donoSenje odluka ,
motivaciju, opce zdravlje i (ne)sigurnost na radu.
Rane intervencije, poput MHFA, mogu pomodi
zaposlenicima da se osjecaju cijenjenima i podrzani
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od strane svog poslodavca. Nadalje, MHFA moze
pomoci u stvaranju pozitivnijih i povjerljivijih odnosa
izmedu rukovoditelja i zaposlenika. Zato je vazno
uciniti svako radno mjesto / tvrtku/ustanovu boljim
mjestom za rad koristeci se iskustvima ovog
medunarodno priznatog i provjerenog programa.
IstraZivanje: kako rad od kuce dulje vrijeme utjeCe na
irsku radnu snagu Koliko je vazno djelovati
preventivno na statodinamicke napore,
psihosocijalno i mentalno zdravlje radnika potvrduje i
slijedeci primjer. Mental Health First Aid Ireland
provela je istraZivanje s ciliem procijene kako rad od
kuce dulje vrijeme utje€e na irsku radnu snagu.
Istrazivanje ,Rad kod kuée — dobrobit* je ukljucilo
ispitanike iz Sirokog raspona sektora i usredotocilo
se na mentalnu i fiziCku dobrobit zaposlenika koji su
radili od kuée u okolnostima Covid-19. Gotovo tri
Cetvrtine (73%) ispitanika bile su Zene, a srednja dob
bila je 44 godine. Gotovo dvije trecine (63%)
ispitanika radilo je za usluzni sektor ili javnu upravu,
zatim, 51% ispitanika imalo je upravljacke uloge,
48% uzdrzavanu djecu, a gotovo petina ispitanika
(19%) brinula se o starijim osobama. Rezultati
istrazivanja u€inaka na mentalnu i fizicku dobrobit
zaposlenika mozZe omoguditi bolje informiranje
poslodavaca o potrebi i smjeru stvaranja potpornih i
ucinkovitih sustava za podrsku zaposlenicima.
Klju¢ni nalazi ankete su: 87% ispitanika zapocelo je
domacu zadacu kao rezultat Covid-19,viSe od tri
Cetvrtine (76%) ispitanika slozilo se ili se ¢vrsto
sloZilo da su informacije potrebne za obavljanje
njihovog posla lako dostupne, a gotovo polovica
(48,5%) sloZila se ili se &vrsto sloZila da su imali
priliku razviti nove i bolje nacine obavljanja posla,
dok se 72% ispitanika slozilo ili se €vrsto slozilo da
su radili zanimljiv ili izazovan posao. U 90%
sluajeva poslodavac ispitanika nije izvrsio procjenu
rizika, a gotovo jedna petina (18,5%) nije dobila
racunalo za obavljanje svog posla. Gotovo polovica
ispitanika izvijestila je o bolovima, posebno u vratu
(45,6%), ramenu (41,5%) i ledima (45,2%) u
usporedbi sa svojim normalnim fizickim stanjem, dok
je 41% ispitanika takoder navelo da je osjetilo vise
naprezanja oc€iju nego inace. Na prehranu i
tjelovjeZbu utjecalo je neSto manje od jedne Cetvrtine
(24,9%) ispitanika koji priznaju porast konzumacije
alkohola, gotovo trecina (30%) jede manje zdravu
prehranu, a dvije petine (40%) priznaje da vjeZba
manje. U vezi poveéanog umora otprilike 40%
ispitanika prijavilo je gubitak sna zbog brige, a 50%
je izjavilo da je iscrpljenost doZivjela viSe ili puno viSe
nego inace. Zanimljivo je primijetiti da je gotovo
polovica (49,3%) izvijestila da su dugi i neredovni
sati osobina rada kod kuce. Gotovo trecina ispitanika
(31,7%) izjavila je da nije zadovoljna trenuthom
ravnotezom poslovnog i privatnog zivota, a tre¢ina
(33%) se Cesto osjeca izolirano radedéi kod kuce.
Mnogi ispitanici (59%) zabrinuti su zbog sigurnosti
posla, nesto vide od trecine (38,7%) suodena je sa
zdravstvenim problemima ¢lanova obitelji, a nesto
manje od petine (19%) ima drugih emocionalnih
poteskoca. Oko 42% ispitanika sloZilo se da im je
vrlo teSko upravljati granicom izmedu posla i ku¢nog
zivota. Koliko su zabrinjavajuci rezultati ukazuje i
Cinjenica da na$ um nece efikasno funkcionirati ako
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mu nedostaje dovoljno sha, tjelesne aktivnosti i
pravilne prehrane. Preporuke za poboljSanje i
odrZanje dobrobiti zaposlenih Utvrdena razina
mentalnog zdravlja i miSicno-kostanog sustava
zabrinjava i oCito postaje sve veéi problem.
Pandemija Covid-19 i promjene u nacinu i uvjetima
rada dodatno uzrokuju ozbiljne i rastu¢e probleme
kojima se treba pozabaviti kako bi se poboljsala i
odrzZala dobrobit zaposlenih. Treba imati na umu da
su prije pandemije prevladavali uzlazni trendovi
globalnog optereéenja bolestima uzrokovanih
misiéno-kostanim i mentalnim zdravstvenim
problemima, kao Sto je pokazao Institut za metriku i
ocjenu zdravlja (IHME) 2017., a trenutno su na 4. i
5. mjestu vodecih uzroka opterecenja bolestima
Sirom svijeta. Nakon toga, i mentalno zdravlje i
problemi tjelesnog zdravlja ne bi se trebali rjeSavati
izolirano, ve¢ kao dio opce strategije zdravlja i
dobrobiti. Dio ove strategije trebao bi ukljucivati
osposobljavanje zaposlenika u programima poput
Prve pomo¢i mentalnom zdravlju, koji je pokazao da
poboljSava znanje, smanjuje stigmatiziraju¢e
stavove, poti€e otkrivanje problema s mentalnim
zdravljem i pove¢ava pomo¢ u pruzanju podrske
osobama koje imaju mentalnih poteSkoc¢a. Nadalje
se navodi da bi poslodavci trebali uzeti u obzir
provodenje procjena rizika kako bi se osiguralo da je
postavljanje "ku¢nog ureda" sigurno i ergonomsko te
potaknuti zaposlenike da budu aktivni i vieZbaju.
PruZiti podrSku mentalnom zdravlju formalnim i
neformalnim sredstvima, te osigurati redovan kontakt
s menadZerima i kolegama. Osigurati obuku
zaposlenika na svim razinama koja im omogucuje
prepoznavanje, suradnju i podrsku kolegama koji
mogu imati poteSko¢a u mentalnom zdravlju. Obuka
prve pomoc¢i mentalnog zdravlja postigla bi taj cilj.
Potrebno je obratiti paznju na prepoznavanje i
pruzanje usmjerene podrske onima koji bi mogli
pripadati skupini visokog rizika, npr. oni koji imaju
financijske probleme, probleme s brigom o starijima,
oni koji imaju teSkoce s prilagodbom, ili oni su skloni
osjecaju izolacije. Zaposlenike je potrebno ukljuditi u
pripremu odluka o organizaciji posla, preraspodijeli
zadataka i prioriteta. Povratak na radno mjesto bit ¢e
izazov za poslodavce i zaposlenike. Komunikacija i
uvodenje protokola za povratak na posao i sigurnih
sustava rada moze pomoc¢i u smanjivanju
zabrinutosti koje su izrazili ispitanici. Sto su nakon
provedenog istraZivanja zakljug€ili struénjaci ? Autor
Martin Gillick rekao je: ,ViSe puta izjavljujemo da je
nase najvaznije bogatstvo naSe osoblje. Rezultati
istraZivanja pokazali su izazove koji predstavljaju rad
kod kuce i stalna pandemija Covid-19. Ovi izazovi,
sada viSe nego ikad, stavljaju na sve poslodavce
odgovornost da uspostave sustave koji podrzavaju
dobrobit osoblja. Ti bi sustavi trebali ukljucivati i
formalnu i neformalnu potporu koja poti¢e dobrobit
na radnom mjestu, a mogu obuhvacati i programe
obuke poput Prve pomoc¢i mentalnom zdravlju kao
dio sveobuhvatne strategije dobrobiti. Na kraju,
sretna i podrZzana radna snaga dobra je za posao i
drustvo ". IzvrSna direktorica Emme Balmaine,
istaknula je:,S obzirom na to da ¢e rad na daljinu
vjerojatno ostati ovdje na mnogo istaknutiji nacin
nego prije pandemije Covid-19, rezultati MHFA-ovog
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Irskog istraZivanja dobrobiti rada kod kuce izuzetno
su pravovremeni i pomoci ¢e poslodavcima i
radnicima da se prilagode za nov, zdrav i
progresivan nacin rada. Ponovno je istaknuta
vaznost mentalnog zdravlja i dobrobiti zaposlenika i
korisno je imati preporuke iz ankete koje ¢e nam
svima pomo¢i da najbolje iskoristimo ovaj novi
fenomen". MenadZer MHFA Irske, Donala Scanlana,
naglasio je: ,Ponosan sam na anketni tim pri MHFA
Ireland i zahvaljujem im se na svim naporima koji su
ucinili da ovi utjecajni rezultati budu javni. Rezultati
ankete po meni dokazuju ono o ¢emu su mnogi
komentatori nagadali; suo&eni smo sa zna€ajnim
porastom problema mentalnog zdravlja i dobrobiti
kao rezultat pandemije Covid-19. U Prvoj pomodi za
mentalno zdravlje u Irskoj zelimo pomoci
poslodavcima da podrze mentalno zdravlje i dobrobit
svog osoblja. Vazno je pomaganje u stvaranju
kulture na radnom mjestu gdje se o mentalnom
zdravlju mozZe govoriti otvoreno i s povjerenjem; kao i
zajednica na radnom mjestu spremna i sposobna
odgovoriti na potrebe mentalnog zdravlja svojih
kolega. Kao $to mnogi ljudi kazu ‘Dobro je
razgovarati 0 mentalnom zdravlju’, ali tko educira
slusatelje? Tu vam mozZe pomodi trening prve
pomoci za mentalno zdravlje". Radno okruzenje i
mentalno zdravlje Na mentalno zdravlje zaposlenika
moze utjecati radno okruzenje i nacin na koji je rad
organiziran i voden. Rad moZe imati koristi za
mentalno zdravlje jer radnik ima veci osjecaj
socijalne ukljuéenosti, statusa i identiteta i to je
zakazano. Medutim, otkriveno je da odredeni broj
psihosocijalnih ¢imbenika rizika na poslu povecava
rizik od anksioznosti, depresije i izgaranja. Da bi se
bolje promoviralo mentalno zdravlje na radnom
mjestu, obiéno se poduzima nekoliko mjera:
"zdravstveni krugovi" temeljeni na sudjelovanju
zaposlenika ,uspostavljanje politika mentalnog
zdravlja i s tim povezanih problema, kao 5to su
nasilje i uznemiravanje na radnom mijestu, ili
integriranje pitanja mentalnog zdravlja u ukupnu
sigurnosnu i sigurnosnu politiku tvrtke; zdravlje na
radu; obuka menadZmenta za prepoznavanje
znakova stresa kod zaposlenika i pronalazenje
u€inkovitih rjieSenja za smanjenje stresa medu
zaposlenima; anketiranje zaposlenika s anonimnim
upitnicima kako bi se otkrilo Sto ih brine na poslu;"”
ocjenjivanje provedenih mjera i programa
prikupljanjem povratnih informacija zaposlenika ,
web stranice koje informiraju sve zaposlenike o svim
mjerama i programima koji se provode na radnom
mjestu i usmjereni su na poboljSanje mentalnog
blagostanja; obuka zaposlenika o izlaganju sa
stresnim situacijama, besplatni savjeti zaposlenicima
u rjeSavanju razli¢itih problema vezanih uz privatni ili
profesionalni zivot, po moguénosti dostupan tijekom
radnog vremena. Dobar primjer kako to &initi je
Republika Slovenija i program pod nazivom OMRA.
OMRA je akronim za program pod nazivom ,Vecéa
pismenost mentalnog zdravlja za suo¢avanje s
poremecajima raspoloZenja.Program OMRA , ima za
cilj podizanje svijesti javnosti o tome 3to je mentalno
zdravlje i kako se nositi s poremecajima raspoloZenja
i upravljati njima.Besplatna virtualna ucionica ,Kako
ojacati otpornost na stres“ ,pruza moguénost
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edukacije o kljuénim znanjima i vjeStinama
relevantnim za povecanje otpornosti na stres.
Mentalni poremecaiji rastu brze od ostalih kategorija
bolesti. Osim Sto predstavljaju veliki drustveni i
ekonomski teret, oni takoder iznimno oteZavaju
svakodnevni zivot osobi koja boluje od psihi¢kih
smetnji. Programom OMRA Zeli se znanje o
mentalnom zdravlju pribliZiti razini znanja koju ljudi
imaju, primjerice, o nekim uobi€ajenim bolestima.
Samo oni koji su dobro informirani o tome Sto je
mentalno zdravlje, sposobni su na vrijeme prepoznati
probleme poput poremecaja raspolozenja i poduzeti
pravodobne i odgovaraju¢e mjere. OMRA putem
svoje web stranice i edukacije nudi odgovore na
razli¢ite izazove u podrudju poremecaja
raspoloZenja:kako brzo prepoznati probleme i
pronaci odgovarajuéi tretman, kako upravljati
¢imbenicima rizika i ojaCati zastitne Cimbenike, te
zaSto je vazno smanijiti stigmu. Primjer djelovanja na
oc€uvanju zdravlja i dobrobit zaposlenika u Hrvatskoj
Rad u vrijeme globalne pandemije postavio je pred
kompanije brojne izazove i stvorio potrebu za brzim
prilagodbama. Jedna od takvih tvrtki je i PLIVA kao
dio Teve, vodece globalne farmaceutske kompanije
Pored velike odgovornost koju tvrtka ima prema
milijunima pacijenata i zdravstvenim sustavima u
osiguranju svakodnevne opskrbe lijekovima,
usredotoCili su aktivnosti i na o€uvanje zdravlja i
dobrobit svojih zaposlenika. PLIVA veliku vaZznost
posvecuje dobrobiti na radnome mjestu te kroz
brojne aktivnosti na sustavan nac&in nastoji promicati
brigu za zdravlje i usvajanje zdravih Zivotnih navika
te tako stvarati kulturu zdravlja kako u poslovnom,
tako i u privatnom Zivotu. Kako bi zaposlenicima
barem djelomi&no olak3ali svakodnevicu tijekom
izazovnih vremena te istovremeno nastavili s
promicanjem vaznosti prevencije i brige o vlastitom
zdravlju, pokrenuli su internu digitalnu inicijativu pod
nazivom "Povezani i kada nismo zajedno". Rije¢ je o
seriji newslettera koji se tjedno Salju zaposlenicima i
koji sadrzZe razliCite tekstove, alate i vijeZbe vezane
uz mentalno i tjelesno zdravlje. Na ovaj nacin
svakoga tjedna zaposlenicima se nudi edukativan,
koristan i primjenjiv sadrzaj koji mogu pronaci na
jednome mjestu. Zanimljivo je da sve Clanke
piSusami zaposlenici $to omogucuje da sadrzaj
newslettera obuhvati upravo njihove jedinstvene
potrebe.U suradnji s CNS timom iz Komercijalnog
poslovanja oformljen je segment Mentalno zdravlje
kroz koji specijalisti psihijatrije produciraju stru¢ne
sadrZaje koji bi mogli biti od koristi zaposlenicima te
im se i na taj nacin pruza korisna podrSka.Tema na
koje je stavljen fokus su; vaznost empatije, razni
aspekti odnosa u obiteljskom Zivotu u danasnje
vrijeme, briga za bliznje ,vaznost psiholoske
otpornosti i dr. Svakoga tjedna u sklopu newslettera
zaposlenici mogu pronaci sadrzZaj koji im odgovara,
bilo da se radi o vjezbama opustanja ili razgibavanja,
aktivnostima koje mogu raditi kod kuée s djecom
razliGitih uzrasta, edukativnih ¢lanaka ili video zapisa,
ali i iskustva kolegica i kolega volontera tijekom
epidemije Covid-19. Kako bi ljude svih generacija
potaknula na brigu o vlastitom mentalnom zdravlju,
Cedevita je pokrenula edukativnu internetsku
stranicu www.BudiDobroBudiCE.com koja kroz
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prizmu nade i vjere u pozitivhe Zivotne ishode udi
kako se nositi s nizom Zivotnih izazova. Provedeno
istraZivanje i suradnja sa stru€njacima iz udruge
Psiholoska pomoc¢ pruzilo je smjernice za kreiranje
edukativnog sadrZaja na temu mentalnog zdravlja u
obliku struénih ¢lanaka, intervjua i podcasta koiji je
zamisljen kao razgovor psihologa i stvarnih ljudi o
njihovim problemima. Navedeni primjeri ukazuju na
mogucénosti uklju€ivanja i doprinosa svake tvrtke ili
ustanove brizi 0 mentalnom zdravlju u vlastitoj radnoj
sredini kao i $iroj drustvenoj zajednici. Sto moZzemo
prakti¢no uciniti u Hrvatskim tvrtkama i ustanovama
na prevenciji i zastiti mentalnog zdravlja ? Jedan od
najvaznijih aspekata uspjesSne promocije zdravlja na
radnom mjestu je dobro poznavanje "mentalne slike"
u konkretnoj radnoj sredini, kontinuirana
posvecenost Uprave i radnikih predstavnika ovom
pitanju,utvrdivanje odgovarajucih mjera i aktivnosti
(kombinacija potreba organizacije i radnika) ,
maksimalno sudjelovanje zaposlenika, i redovita
analiza i evaluacija ostvarenih u€inaka.PoZeljno je
uspostaviti radnu grupu koja ¢e biti odgovorna za
planiranje i provodenje promocije zdravlja na radnom
mjestu. Optimalno je ukljuditi vis§i menadzment,
organizacijske jedinice za ljudske resurse i sigurnost
na radu,zdavstvene struc¢njake, lokalne zavode za
javno zdravstvo i radni¢ke predstavnike.
Postavljanjem prioriteta moguce je definirati posebne
ciljeve programa promicanja zdravlja na radnom
mjestu npr. veca ravnoteza radnog i privatnog zivota,
smanjenje poremecéaja miSicno-kostanog sustava
,promocija zdravog nacina zivota opc¢enito,
poduzimanje mjera za promicanje zdravlja povezanih
s aktivnostima mjera prevencije rizika. Promicanje
zdravlja na radnom mjestu zasniva se na sigurnosnoj
i zdravstvenoj kulturi koja prije svega zahtijeva
odgovarajuce upravljanje rizikom. Promicanje
zdravlja na radnom mjestu moze biti uspjeSno samo
ako je ukljuéeno u sve organizacijske procese kao
trajan element sigurnog i zdravog radnog okruzenja
Potrebno je u znaano veéoj mjeri angazirati se u
provedbi Nacionalnog programa "Zivjeti zdravo", i
posebno modula Zdravlje i radno mjesto (Tvrtka
prijatelj zdravlja). Pravovremenim prepoznavanjem
smetnji i problema u podruéju mentalnoga zdravlja te
primjerenim pristupom i djelovanjem moZe se
umanijiti rizik ili sprijeciti moguéi razvoj poremecéaja.
Znanja o tome vazan su ¢imbenik ouvanja i zastite
mentalnog zdravlja, a kao i u svim drugim
situacijama i za mentalno zdravlje vazna je
prevencija i poznavanje tehnika pruzanja prve
pomodi. Poslodavci su odgovorni za sigurnsot i
zdravlje radnika.Ali potrebni su i konkretni poticaji.
Stimulativhim mjerama nuzno je dodatno poticati i
nagradivati poslodavce za ulaganje u za$titu zdravlja
i sigurnost na radu. U drugim zemljama uvedene su
sheme kojima se tvrtke i organizacije financijski
nagraduje za promicanje visokih standarda zastite na
radu, primjenu norme 1SO 45001:2018, ISO
45003:2021 (novo — PsiholoSko zdravlje — smjernice
za upravljanje), a to obuhvaca niZe premije
osiguranja, porezne olakSice i potpore. Hrvatska
treba slijediti i primijeniti tu dobru praksu.Kultura
zastite na radu upucuje na potrebu cjelozivotnog
ucenja, od najranije Zivotne dobi do zavrSetka radne
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karijere. U okviru kurikuluma obrazovnih programa u
osnovnom, srednjem i visokom obrazovanju nuzno je
osigurati da bududi radnici steknu potrebna znanja,
vjestine i kompetencije koje ¢e im omoguditi siguran
rad i o€uvanje radne sposobnosti tijekom cijelog
radnog vijeka, a od najranije Zivotne dobi razvijati
kulturu sigurnosti. U Hrvatskoj su troSkovi
zdravstvenog zbrinjavanja,bolovanja i manje
produktivnosti takoder znacajni.U raznim drzavama
Clanicama EU, kreatori politike zastite zdravlja i
sigurnosti na radu i tijela za osiguranje pokuSavaju
poboljSati mjere prevencije na razini radnog mjesta
nudeéi ekonomske poticaje.U Hrvatskoj toga nema.,
ve¢ naprotiv. U 2018. godini u okviru tkzv. "porezne
reforme" ucinjene su i izmjene Zakona o
doprinosima, kojima je namjenski doprinos od 0,5 za
zastitu zdravlja na radu ukinut ,a ustvari je poveéan
ukupni doprinos za zdravstveno osiguranje, umjesto
uvodenja modela pracenja uplata i rashoda za
svakog poslovnog subjekta i primjene bonusa za one
poslodavce koji vise ulazu u prevenciju, smanjuju
izdatke za posljedice ozljeda na radu i bolesti
povezanih s radom. Dakle, u cilju jaGanja prevencije i
na podrucju mentalnog zdravlja radne populacije,
potrebno je primijeniti i ekonomske stimulanse za
poboljSanje uvjeta rada, izmedu ostalog i u obliku
diferencirane premije osiguranja. Radi boljeg
pracenja, razmjene podataka izmedu kljuénih dionika
(H23Z,MRMSOSP,DIRH,HZZ0,Z0S]) izrade
analiza, istraZivanja ,planiranja poduzimanja ciljanih
mjera, kvalitetnijeg nadzora provedbe propisa i dr. na
podrucju prevencije, jatanja sigurnosti i zdravlja
radne populacije, potrebno je intenzivirati zapocete
(2017.g. ) aktivnosti na uspostavi SrediSnjeg
Nacionalnog informacijskog sustava (Data Collector)
zaStite na radu i zastite zdravlja. To je svakako jedan
od klju¢nih strate3kih ciljeva. Nuzna je i uspostava
razmjene podataka izmedu specijalista medicine
rada i obiteljskih lije€nika, kako bi se temeljem
relevantnih pokazatelja utvrdila i pratila radna
sposobnost radnika. Izostanak istog u protekom
razdoblju ukazao je na znaCajne probleme.

Savez psihoterapijskih udruga Hrvatske - SPUH
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., II.
Prevencijai rano prepoznavanje problema
mentalnog zdravlja

U potpunosti podrzavamo prijedloge Hrvatske
komore psihoterapeuta i Zagrebackog psiholoskog
drustva.

Hrvatska komora socijalnih radnika

NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., II.
Prevencijai rano prepoznavanje problema
mentalnog zdravlja

U uvodnom tekstu, umjesto teksta ,lz pokazatelja
bolni¢ke statistike proizlazi kako su mentalne bolesti,
posebno depresija, sve veéi problem s obzirom na
rast stopa hospitalizacija.” predlazemo slijedeci tekst:
,Osobe s mentalnim poremecajima i njihove obitelji
trpe subjektivnu patnju. Osim toga, brojne su
nepovoljne posljedice mentalnih bolesti po drustvo:
osobe sa mentalnim poremecajima su u prosjeku
nize obrazovani, nizeg su socioekonomskog statusa,
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slabije su zaposljivi, kra¢eg su radnog staza, ¢escée
su u invalidskoj ili prijevremenoj mirovini, ¢eSc¢e su
na bolovanju, i kraéeg su zivotnog vijeka. Mentalni
poremecaj ometa ostvarivanje svih potencijala
pojedinaca i participiranja u zajednici. Zbog toga je
iznimno vazno posebnu paznju posvetiti prevenciji i
ranom prepoznavanju bolesti jer istrazivanja
sustavno pokazuju da su intervencije to uspjesnije
Sto se prije prepozna nastanak poremecaja.
Inozemna i domaca empirijska istraZivanja jasno
pokazuju trendove povecanja potreba za mentalno-
zdravstvenom skrbi. Prema recentnim istrazivanjima
u slijedecoj dekadi se oCekuje porast osoba
naruSenog mentalnog zdravlja uslijed pandemije.
Posebno zabrinjava podatak objavljen o dvostruko
viSoj incidenciji psihi¢kih poremecaja medu djecom i
mladima. Za RH se olekuje porast od oko 20%, prije
svega medu mladima, potom Zenama, ali i ostalim
ranjivim skupinama. Sjever Hrvatske su u 2020.
godini pogodila i dva razorna potresa, Sto dodatno
povecava rizik za razvoj smetnji mentalnog zdravlja.
IstraZivanja provedena u Hrvatskoj su takoder jasno
pokazala trendove povecanja potrebe za zastitom
mentalnog zdravlja stanovniStva na koje od pocetka
pandemije upozorava Svjetska zdravstvena
organizacija, a potvrduju i sva inozemna
istrazivanja.“ Umjesto navedenih Mjera, predlazu se
slijede¢e Mjere: 1. Unaprijediti informiranost svih
socijalnih partnera o vaznosti o€uvanja i
unaprjedenja mentalnog zdravlja, te ranog
prepoznavanja mentalnih poremeéaja 2. Razvijati
mentalnozdravstvenu pismenost kod svih dobnih
skupina 3. Podizati svijest javnosti o psihickim
teSko¢ama, mentalnim poremecajima i
moguénostima pruzanja stru¢no psiholoske podrske i
lije€enja kod svih dobnih skupina; 4. Provoditi
programe destigmatizacije mentalnih poremecaja i
traZenja stru¢ne pomoci kod svih dobnih skupina 5.
Dodatno poticati razvoj programskih sadrZaja koji se
odnose na pitanja mentalnog zdravlja u obrazovnim
programima u srednjem i visokom obrazovanju za
buduée zdravstvene djelatnike i stru¢njake
mentalnog zdravlja (npr. psihologe, socijalne
pedagoge, socijalne radnike, radne terapeute)
6.0rganizirati trajnu edukaciju i programe poduke za
rano prepoznavanje, ranu intervenciju i
sveobuhvatnu skrb za osobe s mentalnim
problemima za sve osobe koje nisu zdravstveni
radnici, a rade u zdravstvenom, obrazovnom sektoru
ili sektoru socijalne skrbi; 7. Razvijati programe za
rano otkrivanje mentalnih poremecéaja (probira) u cilju
pravodobnog lije¢enja u okviru primarne zdravstvene
zaStite u djelatnostima pedijatrije, Skolske i
adolescentne medicine, obiteljske (opée) medicine i
djelatnosti zaStite mentalnog zdravlja i medicine
rada; 8. Provoditi oportunisti¢ki probir primjenom
trijaznog upitnika za rano otkrivanje mentalnih
poremecaja, posebice depresije, anksioznosti i
poremecaja povezanih sa stresom, u svrhu
pravodobne dijagnostike i odgovarajuceg lije€enja te
prevencije pogorSanja stanja mentalnog zdravlja u
djelatnosti opce/obiteljske medicine; 9.Implementirati
odgovarajuéi, specifi€an, lako primjenjiv upitnik za
rano otkrivanje djece koja su pod rizikom za razvoj
mentalnih poremecaja, te djece koja ve¢ imaju
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znakove mentalnih poremecaja, u cilju pravodobnog
lijecenja u okviru sistematskih pregleda u djelatnosti
pedijatrije i Skolske i adolescentne medicine; 10. U
preventivni rad struénih suradnika Skole (psihologa,
socijalnog pedagoga ili pedagoga) implementirati
odgovarajuéi, specifican, lako primjenijiv i
jednostavan instrument odnosno upitnik u svrhu
trijaze odnosno ranog otkrivanja djece koja su pod
rizikom za razvoj mentalnih poremecaja te djece koja
ve¢ imaju znakove mentalnih poremecaja u cilju
pravodobne intervencije, prepoznavanja te
uklju€ivanja u odgovarajuce dijagnosti¢ke postupke
i/ili tretmane. 11.PoboljSati prepoznavanje i ranu
intervenciju u djece i adolescenata s rizikom za
razvoj psihic¢kih poremecaja 12. Povecati dostupnost
usluga pruzanja psiholoske podrske i pomoci svim
dobnim skupinama u mjestu stanovanja 13. Aktivho
planirati i provoditi programe podrske i praéenja
psihiCkog funkcioniranja gradana u kriznim
situacijama i okolnostima. 14.PoboljSati
prepoznavanje i ranu intervenciju kod samoubilackih
nakana; 15.Izraditi i provesti preventivhe programe
usmjerene ka prevenciji samoubojstava 16. Poticati
zaStitu mentalnog zdravlja Zena, osobito tijekom
trudnoce i nakon poroda, te u menopauzi 17.
PoboljSati prepoznavanije i rane intervencije za
probleme svih vrsta ovisnosti 18. Unaprijediti sustav
psiholosSke podrSke, prepoznavanja mentalnih
poremecaja i ranu intervenciju kod osoba s tjelesnim
bolestima; 19.Uspostaviti redovitu praksu procjene
stanja mentalnog zdravlja osoba s kroni¢nim
tjelesnim bolestima te tjelesnog zdravlja u osoba s
poremecajima mentalnog zdravlja; 20.1zraditi
protokole za odgovarajuce lije€enje na primarnoj
razini zdravstvene zastite i za daljnje upucivanje u
sluzbe za mentalno zdravlje u okviru zavoda za
javno zdravstvo, psihijatrijske ambulante na razini
primarne zdravstvene zastite, dnevne bolnice,
mobilnih timova za mentalno zdravlje u zajednici te u
slu€aju potrebe na bolnicko lijecenje.“ Obrazlozenje
vezano uz predloZzenu Mjeru pod brojem 10.:
Aktivnosti prevencije i zaStite mentalnog zdravlja
potrebno je provoditi u zajednici kad god je to
moguée odnosno u prirodnoj okolini djece i mladih, a
to je svakako Skola a ne lije€ni¢ka ordinacija. S
obzirom na posljedice pandemije Covid 19, online
nastave te potresa na mentalno zdravlje djece i
mladih trijazni postupak procjene mentalnog zdravlja
djece primjenom navedenog upitnika neophodno je
provoditi svake Skolske godine od 5. razreda OS do
4. razreda SS. Takvu redovitu procjenu nije moguée
realizirati tijekom sistematskih pregleda koji se
obavljaju u ambulanti Skolske medicine svega dva
puta tijekom obaveznog Skolovanja. U tekstu
»sudionici u provedbi“ umjesto ,stru¢na drustva i
strukovne komore zdravstvu predlazemo koristenje
sveobuhvatnijeg naziva ,strukovne komore®.
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Hrvatska komora psihoterapeuta Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., II.
Prevencija i rano prepoznavanje problema
mentalnog zdravlja

U skladu s preporukama i globalnim ciljevima
Svjetske zdravstvene organizacije, predlazemo
dodati sljede¢u mjeru: - Razviti i implementirati
nacionalni program prevencije i promocije mentalnog
zdravlja, uz multisektorski pristup problemu. S
obzirom na to da je specifi¢ni cilj vezan uz
prevenciju, smatramo neophodnim medu mjere
ukljuciti i one koje ¢e se odnositi na primarnu
prevenciju, a ne samo na prepoznavanje znakova
poremecaja i/ili bolesti; primjerice u€enje roditeljskih
vjestina; podrska visokorizi¢nim skupinama; terapija i
podrSka osobama koje su doZivjele traumatske
dogadaje. Kako navodi Svjetska zdravstvena
organizacija: ,Neophodno je odgovarati na potrebe
ne samo osoba s naruSenim mentalnim zdravljem,
gradana. Mentalno zdravlje razvija se kroz Zivotni
ciklus. Stoga vlade imaju vaznu ulogu u koriStenju
informacija o rizi¢nim i zastitnim faktorima koiji utjecu
na mentalno zdravlje kako bi provodili aktivnosti koje
preveniraju poremecaje i Stite i promoviraju mentalno
zdravlje svih dobnih skupina. Ovo je osobito vazno u
ranijoj dobi s obzirom na to da do 50% svih
poremecaja u odraslih zapocinje prije 14. godine

Zivota.”
Hrvatska komora psihoterapeuta Prihvacen
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Prihvacen.

MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., II.
Prevencijai rano prepoznavanje problema
mentalnog zdravlja

U dijelu Pokazatelji pracenja potrebno je dodati: 1.
Broj novozaposlenih djelatnika koji su struénjaci u
podrucju mentalnog zdravlja u sustavima zdravstva,
socijalne skrbi te odgoja i obrazovanja (po strukama:
psihoterapeuti, psihijatri, psiholozi i drugi) 2. Broj
novoosnovanih timova za mentalno zdravlje 3.
Financijsko ulaganje u programe prevencije i zastite
mentalnog zdravlja

Zagrebacko psiholosko drustvo Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., II.

Prevencija i rano prepoznavanje problema

mentalnog zdravlja

Pokazatelji provedbe su samo mjerenje zapravo (br.

1.ibr. 2.., te nejasni br. 3. - 5to ¢e se dogoditi s

brojem individualnih i obiteljskih savjetovanja?

Povecat ¢e se? Za koliko? U kojem omjeru na

populaciju?
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Zagrebacko psiholosko drustvo Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., II.

Prevencija i rano prepoznavanje problema

mentalnog zdravlja

"14.smanijiti stope suicida u opc¢oj populaciji i u

podskupinama povezanim s dobi, spolom, etni¢kom

pripadno$¢u i u drugim ranjivim skupinama provodeci

programe i intervencije u cilju prevencije

samoubojstva." Predlazemo nadopunu mjere, kako

bi bila sveobuhvatnija i jasnija: Smanijiti stope suicida

u opcoj populaciji i u podskupinama povezanim s

dobi, spolom, etnickom pripadno$éu i u drugim

ranjivim skupinama provodeci programe i intervencije

u cilju prevencije samoubojstva, uklju€ujuéi edukaciju

stru€njaka u zdravstvenom sustavu, sustavu

socijalne skrbi i odgoja i obraovanja (primjerice,

zdravstveno osoblje koje nije zaduzeno za brigu o

mentalnom zdravlju, ucitelji, policija, pravosudni

djelatnici).
Zagrebacko psiholosko drustvo Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.

MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., II.
Prevencijai rano prepoznavanje problema
mentalnog zdravlja

"3.implementirati odgovarajuéi, specifi¢an, lako
primjenjiv i jednostavan alat, odnosno upitnik za rano
otkrivanje djece koja su pod rizikom za razvoj
mentalnih poremecaja te djece koja ve¢ imaju
znakove mentalnih poremecaja u cilju pravodobnog
lijecenja u okviru sistematskih pregleda u djelatnosti
Skolske i adolescentne medicine i pedijatrije;"
Predlazemo da se kroz ovu mjeru istakne da je
navedeni probir vazno provoditi kroz sistematske
preglede u svim razvojnim fazama, od upisa u prvi
razred do srednje Skole. Takoder, samim time nuzno
je da sastavni dio tima za sistematski pregled bude i
psiholog. Takoder, potrebno je razmotriti mogucnost
da probir provode i Skolski psiholozi.

Zagrebacko psiholosko drustvo Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., II.

Prevencija i rano prepoznavanje problema

mentalnog zdravlja

U skladu s preporukama i globalnim ciljevima

Svjetske zdravstvene organizacije, predlazemo

dodati sljede¢u mjeru: - Razviti i implementirati

nacionalni program prevencije i promocije mentalnog

zdravlja, uz multisektorski pristup problemu.
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112 Zagrebacko psiholo$ko drustvo
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., II.
Prevencija i rano prepoznavanje problema
mentalnog zdravlja
Dodati mjeru: - Educirati stru¢anjake i uspostauviti
sustav provedbe psihosocijalne podrske u kriznim
situacijama velikih razmjera te humanitarnim
krizama. (U situacijama nesreca velikih razmjera,
dok dogadaj traje i joS neko vrijeme nakon njega dok
ljudi nisu na sigurnom, potrebna je struktura,
zadovoljavanje osnovnih potreba i osiguravanje
sigurnosti. Tada pruzamo prvu psiholoSku pomoé
koja je jedan od oblika psihosocijalne pomodi i
podrazumijeva human pristup u odgovoru na potrebe
ljudi koji su pogodeni kriznim dogadajem. Usmjerena
je na zadovoljavanje osnovnih potreba pogodenih
koje dovodi do smanjenja simptoma stresa i provodi
se naj¢esce na mjestu dogadaja. Osnovni ciljevi prve
psiholoSke pomodi su: pruzanje praktiche pomoci i
nenametljive podrdke, pomaganje ljudima u
zadovoljavanju osnovnih Zivotnih potreba, sluSanje
ljudi, ali bez pritiska na njih da razgovaraju, pruzanje
utjehe i pomaganje u smirivanju stresnih reakcija,
pomo¢ u dobivanju informacija, usluga i socijalne
podrske te zastita ljudi od daljnje Stete (Ajdukovi€,
Baki¢ i Ajdukovi¢, 2016). U slu€aju da strucnjaci nisu
posebno educirani za pruzanje ovakve vrste pomodi,
one kojima pomazu, izlaze se riziku po mentalno
zdravlje. Uz to, tijekom planiranja intervencije, vazno
je osigurati da su usluge Siroko dostupne. Prema
preporukama SZO, do 2030. godine potrebno je
uspostaviti sustav brige za mentalno zdravlje u
situacijama kriza i/ili nepogoda koji ¢e ukljucivati:
definiran plan implementacije, dedicirane financijske
i ljudske resurse te dokumentaciju napretka i ucinka.)
Referenca: Ajdukovi¢, D., Baki¢, H. i Ajdukovi¢, M.
(2016). Psihosocijalna podrska u kriznim situacijama
velikih razmjera. Zagreb: Hrvatski Crveni kriz World
Health Organization (2021). Comprehensive mental
health action plan 2013-2030. Geneva: WHO.
Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
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Zagrebacko psiholo$ko drustvo

NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., II.
Prevencija i rano prepoznavanje problema
mentalnog zdravlja

Predlazemo dodati sljede¢u mjeru (reference i
pojadnjenja nalaze se u zagradi): - Uspostaviti sustav
edukacije stru¢njaka te provedbe psiholoSkih kriznih
intervencija nakon kriznih dogadaja u svim javnim
ustanovama. (PsiholoSke krizne intervencije su
preventivni postupak koji smanjuje uestalost pojave
dugorocnih negativnih ucinaka kriznog dogadaja na
pogodene osobe i zajednicu u kojoj se nalaze. Ovaj
postupak pokazao se osobito nuznim i vaznim nakon
potresa u Zagrebu i Glini te Petrinji gdje nije bila
organizirana sustavna i stru¢na pomoc¢ pogodenim
ljudima, Sto posljedi¢no dovodi do vecih problema po
njihovo mentalno zdravlje. Reference: Arambasi¢, L.
(2000). PsiholoSke krizne intervencije. Zagreb:
Drustvo za psiholoSku pomo¢. Pregrad, J. (1996).
Stres, trauma, oporavak. Zagreb: Drustvo za
psiholosku pomo¢. Dass-Brailsford, P. (2007). A
practical approach to trauma: Empowering
interventions. Thousand Oaks: SAGE Publications,
Inc.)

Zagrebacko psiholo$ko drustvo

NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., II.
Prevencija i rano prepoznavanje problema
mentalnog zdravlja

S obzirom na to da je specificni cilj vezan uz
prevenciju, smatramo neophodnim medu mjere
ukljuciti i one koje ¢e se odnositi na primarnu
prevenciju, a ne samo na prepoznavanje znakova
poremecaja i/ili bolesti; primjerice u€enje roditeljskih
vjestina; podrska visokorizi¢nim skupinama; terapija i
podrSka osobama koje su doZivjele traumatske
dogadaje. Kako navodi Svjetska zdravstvena
organizacija: ,Neophodno je odgovarati na potrebe
ne samo osoba s naruSenim mentalnim zdravljem,

gradana. Mentalno zdravlje razvija se kroz Zivotni
ciklus. Stoga vlade imaju vaznu ulogu u koriStenju
informacija o rizi€nim i zastitnim faktorima koji utjecu
na mentalno zdravlje kako bi provodili aktivnosti koje
preveniraju poremecaje i Stite i promoviraju mentalno
zdravlje svih dobnih skupina. Ovo je osobito vazno u
ranijoj dobi s obzirom na to da do 50% svih
poremecaja u odraslih zapocinje prije 14. godine
Zivota.“ Referenca: World Health Organization
(2021). Comprehensive mental health action plan
2013-2030. Geneva: WHO. Licence: CC BY-NC-SA
3.01GO.

95\113

Nije prihvaéen

Prihvacen je prijedlog za provodenje edukacija
stru€anjaka i uspostave sustava provedbe
psihosocijalne podrSke u kriznim situacijama velikih
razmjera te humanitarnim krizama te je istim
obuhvacen i ovaj prijedlog.

Primljeno na znanje
Primljeno na znanje.



115

116

Ljiljana Muslié¢

NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., II.
Prevencija i rano prepoznavanje problema
mentalnog zdravlja

U mjeri 9. nadodati: podizati svijest javnosti o
riziCnim i zastitinim ¢imbenicima i vaznosti
kontinuirane brige o0 mentalnom zdravlju U mjeri 10.
nadodati: poticati unaprjedivanje zdravstvene
pismenosti u podrucju mentalnog zdravlja Mjeru 14.
zamijeniti s: razvijati i provoditi nacionalne
preventivne programe u cilju smanjenja stope
samoubojstava u opc¢oj populaciji i u podskupinama
povezanim s dobi, spolom, etni¢kom pripadnoScu i u
drugim ranjivim skupinama provodeéi programe i
intervencije u cilju prevencije samoubojstva. U
pokazateljima provedbe nadodati 4. Broj edukacija i
programa obuke 5. Broj preventivnih programa

Hrvatska psiholoSka komora

NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., II.
Prevencijai rano prepoznavanje problema
mentalnog zdravlja

U uvodnom tekstu, umjesto teksta ,lz pokazatelja
bolni¢ke statistike proizlazi kako su mentalne bolesti,
posebno depresija, sve veéi problem s obzirom na

rast stopa hospitalizacija.” predlazemo slijedeci tekst:

,Osobe s mentalnim poremecajima i njihove obitelji
trpe subjektivnu patnju. Osim toga, brojne su
nepovoljne posljedice mentalnih bolesti po drustvo:
osobe sa mentalnim poremecajima su u prosjeku
nize obrazovani, nizeg su socioekonomskog statusa,
slabije su zaposljivi, kraceg su radnog staza, ¢eScée
su u invalidskoj ili prijevremenoj mirovini, ¢eS¢e su
na bolovanju, i kra¢eg su Zivotnog vijeka. Mentalni
poremecaj ometa ostvarivanje svih potencijala
pojedinaca i participiranja u zajednici. Zbog toga je
iznimno vazno posebnu paznju posvetiti prevenciji i
ranom prepoznavaniju bolesti jer istrazivanja
sustavno pokazuju da su intervencije to uspjesnije
Sto se prije prepozna nastanak poremecaja.
Inozemna i domacéa empirijska istrazivanja jasno
pokazuju trendove povecanja potreba za mentalno-
zdravstvenom skrbi. Prema recentnim istraZivanjima
u slijedecoj dekadi se oCekuje porast osoba
narusenog mentalnog zdravlja uslijed pandemije.
Posebno zabrinjava podatak objavljen o dvostruko
vi$oj incidenciji psihi¢kih poremeéaja medu djecom i
mladima. Za RH se ocekuje porast od oko 20%, prije
svega medu mladima, potom Zenama, ali i ostalim
ranjivim skupinama. Sjever Hrvatske su u 2020.
godini pogodila i dva razorna potresa, Sto dodatno
povecava rizik za razvoj smetnji mentalnog zdravlja.
Istrazivanja provedena u Hrvatskoj su takoder jasno
pokazala trendove povecanja potrebe za zaStitom
mentalnog zdravlja stanovnitva na koje od po¢etka
pandemije upozorava Svjetska zdravstvena
organizacija, a potvrduju i sva inozemna
istrazivanja.“ Umjesto navedenih Mjera, predlazu se
slijedeée Mjere: 1. Unaprijediti informiranost svih
socijalnih partnera o vaznosti o€uvanja i
unaprjedenja mentalnog zdravlja, te ranog
prepoznavanja mentalnih poremecaja 2. Razvijati
mentalnozdravstvenu pismenost kod svih dobnih
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Djelomiéno prihvaéen

Prihvacaju se prijedlozi osim uz dio prijedloga da se
doda tekst u pokazateljima provedbe jer predloZeni
pokazatelji nisu optimalni za razinu strateSkog
dokumenta te ¢e se razmatrati pri izradi akcijskih
planova.

Prihvaéen
Prihvacen.



skupina 3. Podizati svijest javnosti o psihi¢kim
teSko¢ama, mentalnim poremecajima i
moguénostima pruZanja struéno psiholoske podrske i
lijeCenja kod svih dobnih skupina; 4. Provoditi
programe destigmatizacije mentalnih poremecaja i
trazenja stru¢ne pomoci kod svih dobnih skupina 5.
Dodatno poticati razvoj programskih sadrzaja koji se
odnose na pitanja mentalnog zdravlja u obrazovnim
programima u srednjem i visokom obrazovanju za
buduce zdravstvene djelatnike i stru¢njake
mentalnog zdravlja (npr. psihologe, socijalne
pedagoge, socijalne radnike, radne terapeute)
6.0rganizirati trajnu edukaciju i programe poduke za
rano prepoznavanje, ranu intervenciju i
sveobuhvatnu skrb za osobe s mentalnim
problemima za sve osobe koje nisu zdravstveni
radnici, a rade u zdravstvenom, obrazovnom sektoru
ili sektoru socijalne skrbi; 7. Razvijati programe za
rano otkrivanje mentalnih poremecaja (probira) u cilju
pravodobnog lije¢enja u okviru primarne zdravstvene
zaStite u djelatnostima pedijatrije, Skolske i
adolescentne medicine, obiteljske (opce) medicine i
djelatnosti zastite mentalnog zdravlja i medicine
rada; 8. Provoditi oportunistiCki probir primjenom
trijaznog upitnika za rano otkrivanje mentalnih
poremecaja, posebice depresije, anksioznosti i
poremecaja povezanih sa stresom, u svrhu
pravodobne dijagnostike i odgovarajuceg lije€enja te
prevencije pogorsanja stanja mentalnog zdravlja u
djelatnosti opce/obiteljske medicine; 9.Implementirati
odgovarajudi, specifian, lako primjenjiv upitnik za
rano otkrivanje djece koja su pod rizikom za razvoj
mentalnih poremecaja, te djece koja ve¢ imaju
znakove mentalnih poremecaja, u cilju pravodobnog
lije€enja u okviru sistematskih pregleda u djelatnosti
pedijatrije i Skolske i adolescentne medicine; 10. U
preventivni rad struénih suradnika 8kole (psihologa,
socijalnog pedagoga ili pedagoga) implementirati
odgovarajuéi, specifian, lako primjenjiv i
jednostavan instrument odnosno upitnik u svrhu
trijaZze odnosno ranog otkrivanja djece koja su pod
rizikom za razvoj mentalnih poremecaja te djece koja
ve¢ imaju znakove mentalnih poremecaja u cilju
pravodobne intervencije, prepoznavanja te
uklju€ivanja u odgovarajuce dijagnosti¢ke postupke
i/ili tretmane. 11.PoboljSati prepoznavanije i ranu
intervenciju u djece i adolescenata s rizikom za
razvoj psihickih poremecaja 12. Povecati dostupnost
usluga pruzanja psiholoske podrske i pomoci svim
dobnim skupinama u mjestu stanovanja 13. Aktivho
planirati i provoditi programe podrske i praéenja
psihi¢kog funkcioniranja gradana u kriznim
situacijama i okolnostima. 14.PoboljSati
prepoznavanje i ranu intervenciju kod samoubilackih
nakana; 15.Izraditi i provesti preventivhe programe
usmjerene ka prevenciji samoubojstava 16. Poticati
zaStitu mentalnog zdravlja Zena, osobito tijekom
trudnoce i nakon poroda, te u menopauzi 17.
PoboljSati prepoznavanje i rane intervencije za
probleme svih vrsta ovisnosti 18. Unaprijediti sustav
psiholosSke podrske, prepoznavanja mentalnih
poremecaja i ranu intervenciju kod osoba s tjelesnim
bolestima; 19.Uspostaviti redovitu praksu procjene
stanja mentalnog zdravlja osoba s kroni¢nim
tjelesnim bolestima te tjelesnog zdravlja u osoba s
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poremecajima mentalnog zdravlja; 20.Izraditi
protokole za odgovarajuce lijeCenje na primarnoj
razini zdravstvene zastite i za daljnje upucivanje u
sluzbe za mentalno zdravlje u okviru zavoda za
javno zdravstvo, psihijatrijske ambulante na razini
primarne zdravstvene zastite, dnevne bolnice,
mobilnih timova za mentalno zdravlje u zajednici te u
slu€aju potrebe na bolnicko lije€enje.“ ObrazlozZenje
vezano uz predloZenu Mjeru pod brojem 10.:
Aktivnosti prevencije i zaStite mentalnog zdravlja
potrebno je provoditi u zajednici kad god je to
mogucée odnosno u prirodnoj okolini djece i mladih, a
to je svakako Skola a ne lije€ni¢ka ordinacija. S
obzirom na posljedice pandemije Covid 19, online
nastave te potresa na mentalno zdravlje djece i
mladih trijaZni postupak procjene mentalnog zdravlja
djece primjenom navedenog upitnika neophodno je
provoditi svake 3kolske godine od 5. razreda OS do
4. razreda SS. Takvu redovitu procjenu nije moguée
realizirati tijekom sistematskih pregleda koji se
obavljaju u ambulanti Skolske medicine svega dva
puta tijekom obaveznog Skolovanja. U tekstu
»sudionici u provedbi“ umjesto ,struéna drustva i
strukovne komore zdravstvu predlazemo koristenje
sveobuhvatnijeg naziva ,strukovne komore®.
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117 Pravobranitelj za djecu RH
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., II.
Prevencija i rano prepoznavanje problema
mentalnog zdravlja
Predlazemo u okviru preventive strategije u Skolama
implementirati provjerene, znanstveno utemeljene
programe univerzalne prevencije dokazane
ucinkovitosti za razvoj psihosocijalnih kompetencija i
emocionalne pismenosti, vjestine samoregulacije,
programa za osnazivanja i razvoj otpornosti i drugo.
Roditelje je potrebno obuhvatiti edukativnim
programima.. Buduéi da Skola ima veliki preventivni
potencijal, za prevenciju pojave problema mentalnog
zdravlja i problema u ponaSanju predlazemo
implementirati programe i intervencije selektivne i
indicirane razine prevencije u Skolama, posebice one
koji se odnose na nasilje i ovisnicko ponaSanje.
Skole mogu osnovati i savjetovaliste za ugenike i
roditelje gdje bi dobili prvu struénu lako dostupnu
pomo¢ u prirodnoj sredini. U lokalnoj zajednici
takoder je potrebno razviti preventivne aktivnosti i
intervencije putem rada savjetovalista i drugih usluga
za unaprjedivanje mentalnog zdravlja za djecu i
roditelje. SavjetovaliSta bi trebala biti Siroko i lako
dostupna djeci i roditeljima i u manjim sredinama te
djelovati izvan institucija sustava €ime bi se
omogucio laksi pristup uslugama i smanijila
stigmatizacija djece s problemima i njihovih roditelja.
Mogu djelovati u sklopu dokazano kvalitetnih udruga
te na mjestima koje organiziraju jedinice lokalne
samouprave (centri za djecu i mladez). Takoder
predlazemo osigurati dovoljan broj savjetovaliSta i
stru¢njaka pri ZJZ i obiteljskim centrima te olak3ati
pristup i dolazak djeci i roditeljima, posebice u
situaciji obiteljskih i razvojnih kriza. U lokanoj
zajednici potrebno je kontinuiranim aktivnostima
promovirati zdrave stilove zZivota, osigurati besplatne
kulturne i sportske aktivnosti za djecu, a financijskim
mjerama utjecati na smanjenje stope siromastva i
rizika za pojavu siromastva. Posebno je vazno
unaprijediti meduresornu suradnju na svim razinama,
buduci da smo uodili da unato¢ zakonskoj obvezi,
kvaliteta meduresorne suradnje ¢esto ovisi o volji i
entuzijazmu pojedinaca koji djeluju u resorima.
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GRAD ZAGREB Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., II.
Prevencija i rano prepoznavanje problema
mentalnog zdravlja

Gradski ured za socijalnu zastitu, zdravstvo,
branitelje i osobe s invaliditetom pod Mjeru broj 8.
izraditi protokole za odgovarajuce lije€enje na
primarnoj razini i za daljnje upudivanje u sluzbe za
mentalno zdravlje u okviru zavoda za javno
zdravstvo, psihijatrijske ambulante na razini primarne
zdravstvene zastite, dnevne bolnice, mobilnim
timovima za mentalno zdravlje u zajednici te u
slu¢aju potrebe na bolni¢ko lije€enje - predlaze
dodati sljedece mjere: poveéanje mreze struénjaka
psihologa te povecanje i uspostava mreze
savjetovalista i/ili dispanzera za mentalno zdravlje na
primarnoj razini zdravstvene zastite. U pokazatelje
provedbe predlaZe se dodati pokazatelje screeninga
na razini pedijatrije, djelatnosti zasStite mentalnog
zdravlja i medicine rada, broj uspostavljenih
savjetovaliSta i/ili dispanzera za mentalno zdravlje na
primarnoj razini zdravstvene zastite te broj povec¢anih
kapaciteta dnevno-bolni¢kog lije€enja.

Otto Buxbaum Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., Il.
Prevencijai rano prepoznavanje problema
mentalnog zdravlja

S obzirom na nova saznanja za psihijatrijsko-
psiholosku praksu koja su ukratko opisana u mom
komentaru od 1. travnja na poCetku nacrta, postoje
ozbiljni problemi s predloZzenim mjerama. Sto je
najvaznije, glavne dijagnosti¢ke kategorije ICD-a,
uklju€ujuci depresiju i shizofreniju, nisu valjane
(validne). Stoga razliciti upitnici usmjereni na
mjerenje specificnih mentalnih poremecéaja ili opcih
psihopatoloskih teSko¢a nemogu biti valjani (validni).
To ukljuCuje, na primjer, Beckov inventar depresije,
PANSS upitnik i CORE YP. Stoga je kod djece i
adolescenata primjereno obratiti posebnu pozornost
na jasne znakove zanemarivanja kako bi se sprijecili
ili ispravili poremecaji u razvoju koji imaju ozbiljne
posljedice. To je obradeno u zadnjem paragrafu mog
komentara.
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ZVONCICA KUCANDA Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., II.
Prevencija i rano prepoznavanje problema
mentalnog zdravlja

S obzirom na obim posla lije¢nika u djelatnostima
pedijatrije, obiteljske (op¢e) medicine, Skolske i
adolescentne medicine i na dostupnost i educiranost
Skolskih psihologa za rano otkrivanje mentalnih
teSkoca i trijaZzu, predlaZzem nadopunu sljedecih
mjera: 1.omoguciti provedbu programa za rano
otkrivanje mentalnih poremecaja (probira), a
posebno depresije u osnovnoj i srednjoj Skoliiu
okviru primarne zdravstvene zastite u djelatnostima
pedijatrije, obiteljske (op¢e) medicine, Skolske i
adolescentne medicine i djelatnosti zastite
mentalnog zdravlja i medicine rada u cilju
pravodobnog lije€enja; 2.provoditi oportunisti¢ki
probir primjenom trijaznog upitnika za rano otkrivanje
mentalnih poremecaja, posebice depresije, u svrhu
pravodobne dijagnostike i odgovarajuceg lije€enja te
prevencije pogorSanja stanja mentalnog zdravlja u
osnovnoj i srednjoj Skoli i djelatnosti opée/obiteljske
medicine; 3.implementirati odgovarajuci, specifi¢an,
lako primjenijiv i jednostavan alat, odnosno upitnik za
rano otkrivanje djece koja su pod rizikom za razvoj
mentalnih poremecaja te djece koja ve¢ imaju
znakove mentalnih poremecaja u cilju pravodobnog
lije€enja u okviru rada Skolskih psihologa te
sistematskih pregleda u djelatnosti Skolske i
adolescentne medicine i pedijatrije; 12.unaprijediti
promicanje mentalnog zdravlja i pruzanje psiholoske
potpore u sustavu obrazovanja te primarnoj
zdravstvenoj zastiti;

Snjezana Grgi¢ Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., II.

Prevencijai rano prepoznavanje problema

mentalnog zdravlja

Obucene djelatnice za provodenje screeninga

mentalnog zdravlja u€enike populacije jesu stru¢ne

suradnice psihologinje, stoga smatram da je prvi

pokazatelj provedbe potrebno izmijeniti na sljededi

nacin 1.Uveden screening na mentalne poremecaje

u osnovnim i srednjim Skolama - do 2030. screening

obuhvaceno 50 % Skolske populacije
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Natalia Duji¢

NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., II.
Prevencija i rano prepoznavanje problema
mentalnog zdravlja

Radim kao strucni suradnik psiholog u osnovnoj
Skoli, u svrhu trijaZe i prepoznavanja problema
mentalnog zdravlja koristim upitnik za ispitivanje
emocionalnih teSkoca za djecu i mlade CORE YP
(sudeci prema opisu, upravo su na njega autori
StrateSkog okvira i mislili) koji se pokazuje vrlo
pouzdanim i valjanim instrumentom za tu svrhu.
Svjedoc€imo kako su uslijed pandemije Covida 19,
potresa i online nastave teSko¢e mentalnog zdravlja
uCenika u stalnom porastu. Ne Zelim niti zamisliti Sto
bi se dogodilo da se trijaza problema mentalnog
zdravlja ostavi za tako rijetke prilike kao Sto je
sistematski pregled. U osnovnoj Skoli sistematski
pregledi organizirani su u 5. i 8. razredu, $to ne
omogucduje niti dovoljno uc€estalu niti pravovremenu
trijazu. Nikako ne moZemo govoriti 0 prevenciji ako
trijazu ostavljamo tek za 8. razred. Takoder smatram
da je takav probir potrebno provoditi u prirodnoj i
svakodnevnoj okolini u€enika a to je Skola a ne
lije€nicka ambulanta. Naime, u Nacrtu StrateSkog
okvira razvoja mentalnog zdravlja pretjerano se
namece medicinska odnosno zdravstvena
perspektiva tamo gdje nije potrebno Sto je posve u
suprotnosti s proklamiranom idejom zastite
mentalnog zdravlja u zajednici. MiSljenja sam da
upitnik za rano otkrivanje djece koja su pod rizikom
za razvoj mentalnih poremecaja trebaju provoditi
strucni suradnici u Skoli: psiholog, socijalni pedagog,
pedagog, edukacijski rehabilitator i logoped, koji su
ionako obavezni provoditi preventivne aktivnosti u
Skoli. Sukladno navedenom predlazem da se
predvidena mjera 3 mijenja i glasi: U preventivni rad
strucnih suradnika Skole (psihologa, socijalnog
pedagoga, pedagoga, edukacijskog rehabilitatora i
logopeda) implementirati odgovarajuci, specifi¢an,
lako primjenjiv i jednostavan instrument odnosno

upitnik u svrhu trijaze odnosno ranog otkrivanja djece

koja su pod rizikom za razvoj mentalnih poremecaja
te djece koja ve¢ imaju znakove mentalnih
poremecaja u cilju pravodobne intervencije,
prepoznavanja te uklju€ivanja u odgovarajuce
dijagnosti¢ke postupke i/ili tretmane.

Ljiljana Muslié¢

NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., III.
Lije€enje, rehabilitacija i ljudska prava osoba s
problemima mentalnog zdravlja

U mjeri 13. navesti promicanje umjesto promoviranje:

Siriti primjere dobre prakse usluga i sustava koji
podupiru i promi¢u oporavak, socijalnu uklju¢enost i
ljudska prava;
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Primljeno na znanje
Primljeno na znanje.

Nije prihvaéen

Tekst mjere je izmijenje na slijedeci nadin: - Siriti
primjere dobre prakse usluga i sustava koji podupiru i
usmijerni su na oporavak, socijalnu ukljuc¢enost i
ljudska prava.



124 Pravobranitelj za djecu RH Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., III.
Lije€enje, rehabilitacija i ljudska prava osoba s
problemima mentalnog zdravlja
Zbog nedovoljnog broja djecjih i adolescentnih
psihijatara, nuzno je povecati broj specijalizacija i
zaposljavanje djedjih i adolescentnih psihijatara u
svim dijelovima drZzave. Potrebno je osigurati uvjete
za stacionarno psihijatrijsko lije€enje djece na
podrucju Dalmacije, buduci da djeca s ovog podrucja
mogu biti stacionarno lije¢ena tek u Zagrebu ili Rijeci
¢ime se krsi njihovo pravo na lijeCenje Sto blize
mjestu stanovanja i obitelji. Potrebno je i osigurati
dovoljan broj postelja u zdravstvenim ustanovama za
psihijatrijsko lijeCenje djece koje se nalaze na listi (4
ustanove) te osigurati zatvorene odjele tamo gdje
nisu osigurani, jer se djeca iz svih dijelova Hrvatske
upucuju u PB za djecu i mladez u Zagrebu, iako jo$
tri zdravstvene ustanove s liste imaju uvjete za
stacionarno psihijatrijsko lijeCenja djece (postelje).
Zbog velikog priljeva djece pacijenata iz svih dijelova
Hrvatske, potrebno je povecati sredstva i kapacitete
Psihijatrijskoj bolnici za djecu i mladez u Zagrebu.
Takoder je potrebno unaprijediti postupanije i
lijecenje djece koja su poku$ala suicid te unaprijediti
njihovo sustavno praéenje nakon lije¢enja. Nadalje,
potrebno je Zurno osigurati zdravstvenu ustanovu
odnosno uvjete za djecu (maloljetnike) pocinitelje
kaznenih djela koja su tijekom kaznenog postupka
proglaSena neubrojivom i upuéena su na prisilni
smjestaj sukladno Zakonu o zastiti osoba s duSevnim
smetnjama, buduci da takva ustanova trenuta¢no ne
postoji i djeca se upucuju u zdravstvene ustanove
koje su odredene za prisilni smjestaj odraslih
neubrojivih pacijenata. Predlazemo i da maloljetne
pocinitelje kaznenih djela tijekom kaznenog postupka
vjestace iskljucivo psihijatri za djecu i mladez te
preporu¢amo da se takav standard uvede kao
obvezan kod primjene Zakona o sudovima za
mladez, buduci da je rije€ o iznimno ranjivoj skupini
(maloljetni pocinitelji kaznenih djela), a zdravstveni
sustav ima ustrojenu specijalizaciju psihijatara za
djecu i mladez. Takoder je potrebno unaprijediti
dostupnost i standarde psihijatrijskog lije€enja djece i
maloljetnika koja se nalaze u institucionalnom
smijestaju i maloljetnika koji su liSeni slobode u uzem
smislu (odgojni zavod, istrazni zatvor, zatvor za
maloljetnike), posebice im osigurati dostupnost
djecjeg i adolescentnog psihijatra, buduéi da ovu
skupinu nerijetko lije¢e psihijatri za odrasle.

125 GRAD ZAGREB Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. —2030., III.

Lije€enje, rehabilitacija i ljudska prava osoba s
problemima mentalnog zdravlja

Gradski ured za socijalnu zastitu, zdravstvo,
branitelje i osobe s invaliditetom u uvodnom dijelu
teksta: "LijeCenje treba provoditi sukladno stru¢nim
smjernicama" istiCe kako broj hospitalizirane djece u
Psihijatrijskoj bolnici za djecu i mladez kontinuirano
raste te ih je u 2021. godini viSe za 30% u odnosu ha
broj hospitalizacija iz 2017. godine. Incidencija
namjernog samoozljedivanja, uklju€ujuci pokusaj
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suicida najviSa je u dobnoj skupini od 15 do 19
godina. Posljedice koje su na djecu i mladez ostavili
potres i pandemija osjec¢at ¢e se na mentalnom
zdravlju generacija viSe godina, mozda i desetljeca.
Stoga je neophodno planirati i osigurati odgovarajuci
broj specijalista djeCje i adolescentne psihijatrije jer
Su procjene potreba dvostruke u odnosu na trenutni
broj specijalista djeCje i adolescentne psihijatrije. Na
samom kraju teksta u dijelu "Bolni¢ke sredine trebaju
biti fizicki ugodne sredine s prostorom koji osigurava
dovoljno privatnosti i prostorima za terapijski rad,
sigurne za lije€enje te organizirane kao terapijske
sredine koje uzimaju u obzir dostignuca
biopsihosocijalnog pristupa u lije¢enju, ljudskih prava
i koje su stimulativno okruZenje za oporavak od
psihicke bolesti" isti¢emo kako je Psihijatrijska
bolnica za djecu i mladeZ jedina bolnica koja
zbrinjava suicidalne i heteroagresivne pacijente te je
jedina psihijatrijska bolnica koja ima Odjel s
primjenom mjera odvajanja i ograniCavanja za djecu.
lako Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez ima
dugu tradiciju uspjesnog lije€enja psihickih
poremecaja kod djece i adolescenata, prostori ove
ustanove neprikladni su za lije€enje djece i mladih s
razli¢itim psihi¢kim poremecajima Eije lije€enje
iziskuje i razliCite terapijske postupke, ali i
prilagodene uvjete lije€enja. Bolnica kao ustanova
zatvorenog tipa ograni¢ava pravo na kretanje i
slobodu djeci i mladima kod kojih ne postoje
medicinske indikacije za lije€enja u zatvorenim
uvjetima. Napominjemo da, buduéi da vecina
zupanija u RH nema zatvorene odjele djecje
psihijatrije, djeca i mladi sa sloZzenim psihic¢kim
poremecajima s podrucja cijele RH usmjeravaju se u
najveéem broju upravu u ovu ustanovu. Neophodno
je stoga povecanje dnevno - bolni¢kih kapaciteta u
svim Zupanijama. U Mjerama pod to¢kom 2.
edukacija o ljudskim pravima u skladu s Konvencijom
koja uklju€uje i osobe sa psihosocijalnim
poteskocama; potrebno je definirati to€an naziv
konvencije, jer npr. ako se ovdje misli na Konvenciju
0 pravima osoba s invaliditetom, u istoj se ne koristi
pojam osobe sa psihosocijalnim poteSko¢ama.
Definirano je tko su osobe s invaliditetom unutar
kojih su spomenute osobe s mentalnim oStecenjima.
S obzirom na to da se u ostatku teksta koriste drugi
pojmovi, trebalo bi i ovaj promijeniti u skladu s time.
Potrebno je da se u skladu s mjerom 3. ravhomjerno
planiraju kapaciteti sukladno potrebama zajednice i
statistickim pokazateljima koji govore u prilog tome
da svako tre¢a mlada osoba u dobi do 25 godina ima
poteskoce mentalnog zdravlja i obzirom da je u dvije
godine nakon pandemije te dva razorna potresa u
gradu Zagrebu broj hospitalizirane djece kontinuirano
raste i u 2021. godini viSe je za 30% u odnosu na
broj hospitalizacija iz 2017. godine. Incidencija
namjernog samoozljedivanja, ukljuéujuci pokusaj
suicida najviSa je u dobnoj skupini 15-19 godina.
Posljedice koje su na djecu i mladez ostavili potres i
pandemija osjecat ¢e se na mentalnom zdravlju
generacija vide godina, mozda i desetljeca. Stoga je
neophodno planirati i osigurati odgovarajucéi broj
specijalista djecje i adolescentne psihijatrije jer su
procjene potreba dvostruke u odnosu na trenutni broj
specijalista djecje i adolescentne psihijatrije,
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povecanje dnevnih kapaciteta lije¢enja na
sekundarnoj razini u okviru dnevnih bolnica, te
povecanje kapaciteta savjetovaliSta i dispanzera za
mentalno zdravlje na primarnoj razini zdravstvene
zaStite. Pod mjerom 16. razvijati i implementirati
programe rehabilitacije osoba s dusevnim
smetnjama u kaznenim institucijama, posebice
maloljetnih pocinitelja i ovisnika naglaSavamo kako
do sada nije regulirano pitanje lije€enja maloljetnih
neubrojivih osoba ¢iji se prisilni smjestaj i lijeCenje
nije osiguravalo odvojeno od odraslih pocinitelja
kaznenih djela. Psihijatrijska bolnica za djecu i
mladeZ u koju se rjeSenjem nadleznog suda sada
upucuju takve maloljetne osobe ne ispunjava
potrebne uvjete za njihov smjestaj i lijeCenje, pa se
djeca premjestaju u druge ustanove koje pruzaju
prisilni smjestaj i lijeCenje odraslim osobama. U
pravcu vece zastite prava djece pocinitelja kaznenih
djela u stanju neubrojivosti treba odrediti
psihijatrijsku ustanovu koja ispunjava potrebne uvjete
za prisilni smjesStaj neubrojivih maloljetnih osoba i
ustanovu u kojoj se neubrojive maloljetne osobe
lijece na slobodi. Takoder, potrebno je osigurati
dodatne edukacije djecjih i adolescentnih psihijatara
iz podrucja forenziCke psihijatrije ili povecanje
kapaciteta samo za djecu odvojeno od odraslih Sto
sada nije moguce u okviru Psihijatrijske bolnice za
djecu i mladez u Kukuljevicevoj ulici u Zagrebu.
Snjezana Grgi¢

NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., III.
LijeCenje, rehabilitacija i ljudska prava osoba s
problemima mentalnog zdravlja

Predlazem dodavanje mjere: 22. Uvesti poticaje
poslodavcima koji zapoSljavaju osobe sa psihi¢kim
oboljenjem
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Nije prihvaéen

Mijere u vezi tematike vezane za mentalno zdravlje na
radu uredene su pod poglavljem OCuvanje i
unaprjedenje mentalnog zdravlja na radu.



127 Hrvatska komora socijalnih radnika Djelomiéno prihvaéen

NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Prihvaca se prijedlog uz Mjeru 14., uvodni prijedlog
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., IV. nije za razinu StrateSkog dokumenta te ¢e se
ZaStita mentalnog zdravlja u zajednici razmotrit u okviru pripreme akcijskih planova.

U poglavlju IV. Zastita mentalnog zdravlja u zajednici
predlazemo dodati slijede¢e mjere: ,Unaprjedivanje
sustava stru¢ne savjetodavne podrske tugovanju na
razini primarne zdravstvene zastite.“ ObrazloZenije:
Podatci pra¢enja broja umrlih u RH ukazuju na
porast broja umrlih, posebno u 2021. godini. Ako
uzmemo da je na svakog umrlog u 2021. godini
ostalo u prosjeku 3 tugujuce osobe, to je 190833
osobe. Usporedimo li taj broj s brojem stanovnika
prema popisu iz 2021. godine mozemo zakljuciti da
je to cca 4 do 5 % stanovniStva koje je dozivjelo
gubitak bliske osobe tijekom samo 2021. godine.
Takoder, ako znamo na koji nacin gubitak bliske
osobe mozZe djelovati na dobrobit i mentalno zdravlje
pojedinca, obitelji i zajednice, vazno je u mjerama
unaprjedivanja zastite mentalnog zdravlja u
zajednici, a radi osnazivanja pojedinaca, obitelji i
zajednice, ukljuditi i mjere unaprjedivanja usluga u
podrucju podrske osobama koje tuguju zbog
gubitka/smrti bliske osobe. ,Uspostava veceg broja
referentnih centara u podru¢ju mentalnog zdravlja i
sustava za$tite mentalnog zdravlja sa stru¢njacima
educiranima u primjeni ucinkovitih i na dokazima
utemeljenih psihoterapijskih tehnika i tretmana.“ Pod
Mjerom 14. potrebno je izmijeniti naziv tretmana
»desenzibilizacije pokretima ociju i reprocesiranja“ u
.desenzibilizacija i reprocesiranje pokretima ociju

(EMDR).
128 Hrvatska komora psihoterapeuta Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.

MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., IV.
Zastita mentalnog zdravlja u zajednici

Zastita mentalnog zdravlja u zajednici je preusko
shvaéenja i uglavnom se mjere odnose na pruzanej
usluga zaStite mentalnog zdravlja koji je usmjeren na
lijecenje u lokalnoj zajednici i "oboljele s akutnim i
kroni¢nim potedko¢ama" . MijeSaju se pojmovi
poteskoca s poremecajima i nedovoljno se uzima u
obzir Siri spektar intervencija u zajednici koji je
usmjeren na o¢uvanje i unaprjedivanje mentalnog
zdravlja i dobrobiti te prevenciju razvoja tezih
problema i poremecaja, odnosno uklju€uje tzv. low
intensity mental health services and treatments i
opcenito savjetovalista u zajednici, posebno ona s
"drop in" principom i bez uputnica (podrzavamo
komentar Ljiljane Musli¢).
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129 Hrvatska komora psihoterapeuta

NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., IV.
ZaStita mentalnog zdravlja u zajednici
PRIJEDLOG: Clanci 14 | 15 se mijenjaju te
umjesto:14.organizirati edukaciju za stru¢njake iz
psihoterapijskih tehnika utemeljenih na dokazima,
poput kognitivne bihevioralne terapije, mindfulnesa,
motivacijskog intervjuiranja i desenzibilizacije
pokretima ociju i reprocesiranja itd.; 15.0sigurati
edukaciju za ostvarivanje terapijskog odnosa s
osobom s mentalnim poremecéajem te primjenu
psihodinami¢kog pristupa za razumijevanje osoba s
mentalnim poremecajem i razvijati kompetencije za
provedbu potporne psihodinamicke psihoterapije
sukladno struénim smjernicama; prijedloge je da se
oba zamijene s: 14: ,osigurati edukaciju iz
psihoterapijskih pravaca koje odobrava Hrvatska
komora psihoterapeuta“. ObrazloZenje: Neopravdano
su izdvojeni samo neki psihoterapijski pravci i
tehnike Sto dovodi do zablude oko heterogenosti i
brojnosti psihoterapijskih pristupa te prikladnosti
pojedinih pravaca i tehnika za specifiCne probleme.
Prijedlog Hrvatske komore psihoterapeuta je ne
izdvajati u ovom op¢em dokumentu niti jedan
psihoterapijski pravac ni tehniku, ve¢ omoguciti izbor
psihoterapijskih edukacija koje odobrava Hrvatska
psihoterapijska komora u skladu sa Zakonom o
psihoterapijskoj djelatnosti.

130 Savez psihoterapijskih udruga Hrvatske - SPUH

NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. —2030., IV.
ZaStita mentalnog zdravlja u zajednici

Komentar na ¢lanak 14. i 15. : Psihoterapija je
nezavisna znanstvena disciplina koja se prakticira na
naprednoj, kvalificiranoj znanstvenoj razini. Pokriva
Siroki spektar pristupa i metoda temeljenih na
utvrdenim teorijama, metodologijama i istraZivanjima.
Sve one uklju€uju psihoterapijski tretman (za razliku
od medicinskog ili farmakoloSkog) za dijapazon
psihi¢kih i emocionalnih poteSkoca i poremecaja te
poteskoca i poremecéaja u odnosima. U Hrvatskoj
postoji preko 15 znanstveno dokazanih
psihoterapijskih pravaca i $kola koje ve¢ destlje¢ima
educiraju stru¢njake mentalnog zdravlja.
Neopravdano su izdvojeni samo neki psihoterapijski
pravci i tehnike u navedenim ¢lancima $to dovodi do
zablude oko heterogenosti i brojnosti pristupa te
prikladnosti pojedinih pravaca i tehnika za specificne
probleme. Isto tako, smatramo da bi izdvajanje samo
odredenih pravaca i tehnika u ovom dokumentu
izravno pogodovalo odredenim
Skolama/organizacijama/udrugama. Prijedlog je ne
izdvajati u ovom op¢em dokumentu niti jedan
psihoterapijski pravac ni tehniku, ve¢ omoguciti izbor
psihoterapijskih edukacija koje su priznate od strane
Hrvatske komore psihoterapeuta i u skladu sa
Zakonom o djelatnosti psihoterapije.
https://lwww.hkpt.hr/imenici/popis-psihoterapijskih-
pravaca/
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Djelomiéno prihvaéen

Mijera pod brojem 14 sada glasi: 1. organizirati
edukaciju za stru€njake iz psihoterapijskih tehnika
utemeljenih na dokazima, poput kognitivhe
bihevioralne terapije, mindfulnesa, motivacijskog
intervjuiranja i desenzibilizacija i reprocesiranje
pokretima ociju (EMDR) te ostalih psihoterapsijskih
tehnika sukladno Zakonu o djelatnosti psihoterapije;
Mjera pod brojem 15. nije izmijenjena.

Djelomiéno prihvaéen

Mijera pod brojem 14 sada glasi: 1. organizirati
edukaciju za stru€njake iz psihoterapijskih tehnika
utemeljenih na dokazima, poput kognitivhe
bihevioralne terapije, mindfulnesa, motivacijskog
intervjuiranja i desenzibilizacija i reprocesiranje
pokretima oc€iju (EMDR) te ostalih psihoterapsijskih
tehnika sukladno Zakonu o djelatnosti psihoterapije;
Mjera pod brojem 15 nije izmijenjena.
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Tanja Dejanovié Sagadin Djelomiéno prihvaéen

NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Mijera pod brojem 14 sada glasi: 1. organizirati
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. —2030., IV. edukaciju za struénjake iz psihoterapijskih tehnika
ZaStita mentalnog zdravlja u zajednici utemeljenih na dokazima, poput kognitivhe
Podrzavam prijedlog Zagrebackog psiholoskog bihevioralne terapije, mindfulnesa, motivacijskog
drustva: 14.organizirati edukaciju za stru¢njake iz intervjuiranja i desenzibilizacija i reprocesiranje

psihoterapijskih tehnika utemeljenih na dokazima, pokretima oc€iju (EMDR) te ostalih psihoterapsijskih
poput kognitivne bihevioralne terapije, mindfulnesa, tehnika sukladno Zakonu o djelatnosti psihoterapije;
motivacijskog intervjuiranja i desenzibilizacije Mjera pod brojem 15 nije izmijenjena.
pokretima ociju i reprocesiranja itd.; 15.0sigurati

edukaciju za ostvarivanje terapijskog odnosa s

osobom s mentalnim poremecéajem te primjenu

psihodinami¢kog pristupa za razumijevanje osoba s

mentalnim poremecajem i razvijati kompetencije za

provedbu potporne psihodinamicke psihoterapije

sukladno struénim smjernicama; PRIJEDLOG:

Clanke 14 i 15 izbaciti i zamijeniti s: 14: osigurati

edukaciju iz psihoterapijskih pravaca koje odobrava

Hrvatska komora psihoterapeuta ObrazloZenje:

Neopravdano su izdvojeni samo neki psihoterapijski

pravci i tehnike Sto dovodi do zablude oko

heterogenosti i brojnosti pristupa te prikladnosti

pojedinih pravaca i tehnika za specifiCne probleme.

PredlazZe se ne izdvajati u ovom opéem dokumentu

niti jedan psihoterapijski pravac ni tehniku, vec

opcenito navesti ,0sigurati edukaciju iz

psihoterapijskih pravaca koje odobrava Hrvatska

komora psihoterapeuta®“.

Zagrebacko psiholosko drustvo Djelomic¢no prihvaéen

NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Mjera pod brojem 14 sada glasi: 1. organizirati
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., IV. edukaciju za stru¢njake iz psihoterapijskih tehnika
Zastita mentalnog zdravlja u zajednici utemeljenih na dokazima, poput kognitivne
14.organizirati edukaciju za struénjake iz bihevioralne terapije, mindfulnesa, motivacijskog
psihoterapijskih tehnika utemeljenih na dokazima, intervjuiranja i desenzibilizacija i reprocesiranje
poput kognitivne bihevioralne terapije, mindfulnesa, pokretima ociju (EMDR) te ostalih psihoterapsijskih
motivacijskog intervjuiranja i desenzibilizacije tehnika sukladno Zakonu o djelatnosti psihoterapije;
pokretima ociju i reprocesiranja itd.; 15.0sigurati Mijera pod brojem 15 nije izmijenjena.

edukaciju za ostvarivanje terapijskog odnosa s
osobom s mentalnim poremecéajem te primjenu
psihodinami¢kog pristupa za razumijevanje osoba s
mentalnim poremecajem i razvijati kompetencije za
provedbu potporne psihodinamicke psihoterapije
sukladno stru¢nim smjernicama; Neopravdano su
izdvojeni samo neki psihoterapijski pravci i tehnike
Sto dovodi do zablude oko heterogenosti i brojnosti
pristupa te prikladnosti pojedinih pravaca i tehnika za
specificne probleme. Predlaze se ne izdvajati u ovom
op¢em dokumentu niti jedan psihoterapijski pravac ni
tehniku, ve¢ opcenito navesti ,0sigurati edukaciju iz
psihoterapijskih pravaca koje odobrava Hrvatska
komora psihoterapeuta®“.
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Zagrebacko psiholosko drustvo Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. —2030., IV.

ZaStita mentalnog zdravlja u zajednici

11.ukljucivati korisnike u razvoj, upravljanje,

provedbu i evaluaciju odnosno sukreiranje

zdravstvene skrbi; Potrebno je definirati viSe mjera

koje ¢e se odnositi na osnazivanje i ukljucivanje

korisnika te njihovu integraciju u zajednicu. Korisnike

s problemima mentalnog zdravlja potrebno je

osnazivati uklju€ivanjem u zagovaracke aktivnosti,

razvoj politika i zakonodavstva, planiranje, pruzanje

usluga, upravljanje, istrazivanje i evaluaciju. Takoder

je vazno dodati mjeru koja ¢e podrzavati stvaranje i

ja¢anje organizacija i udruga osoba s mentalnim

poteSkocama, kao i njihovih obitelji i skrbnika.

Referenca: World Health Organization (2021).

Comprehensive mental health action plan

2013-2030. Geneva: WHO. Licence:

Zagrebacko psiholosko drustvo Nije prihvaéen
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Prijedlog nije za razinu StrateSkog dokumenta te ¢e
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., IV. se razmotrit u okviru pripreme akcijskih planova.

ZaStita mentalnog zdravlja u zajednici

Unato€ detaljnom prikazu izvanbolni¢kog lijecenja,
potrebno je jasnije usmjerenje na samu organizaciju
pruzanja usluga — tko ¢e provoditi nabrojane mjere,
kada i na koji nacin. Nadalje, iako se samo podrudje
zove ,Zastita mentalnog zdravlja u zajednici®, kao i u
ostatku StrateSkog okvira, nedostaje jasno
usmjerenje na osnazivanje mentalnog zdravlja
pojedinaca i zajednice i izvan sustava zdravstva. Pri
tome je vazno uzeti u obzir specifi¢ne potrebe
lokalne zajednice i njezinih stanovnika. Tu bismo
ponovno naglasili djecu i mlade kao zanemarenu
skupinu u mjerama ovog dijela. Prema preporukama
Svjetske zdravstvene organizacije, vazno je
prilagoditi usluge potrebama djece i mladih te se
predlaZe dodati u mjere osiguravanje centara u
zajednicama za besplatnu i lako dostupnu pomoé
izvan bolni¢kog sustava; provedbu preventivnih
programa, podrsku u uc€enju i sportske aktivnosti.
Nadalje, sve mjere predloZzene u ovom nacrtu ne
mogu se provesti s postojeé¢im kapacitetima u
zdravstvu, socijalnoj skrbi i obrazovanju. Dodatno,
zanemarena je vazna uloga nevladinih organizacija
koje takoder provode programe prevencije problema
mentalnog zdravlja i usluge poput savjetovanja i
psihoterapije. PredlaZze se dodavanje mjere poticanja
financiranja nevladinih organizacija koje provode
programe zastite mentalnog zdravlja. Dodatno, cijeli
nacrt prvenstveno naglaSava ulogu zdravstva u
zastiti mentalnog zdravlja, pa se tako ¢ak predlaze
»osigurati edukaciju obiteljskih lije¢nika koja ¢e
povecati njihove kompetencije za lijeCenje blazih
poremecaja mentalnog zdravlja u obiteljskoj
medicini“ dok je postojece stanje takvo da se u
zdravstvu ne uspijeva provoditi kvalitetan i redovit
tretman, a time se zanemaruje i uloga drugih
stru€njaka mentalnog zdravlja u zdravstvu.
Zanemarena je uloga obrazovnog sektora, socijalne
skrbi i nevladinog sektora.
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135 Ljiljana Musli¢ Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. —2030., IV.

ZaStita mentalnog zdravlja u zajednici

Nadodati u mjeri 1. o€uvanje i unaprjedivanje
mentalnog zdravlja: analizirati potrebe i osigurati
razvoj potrebnih sluzbi i usluga utemeljenih na
oC€uvanju i unaprjedivanju mentalnog zdravlja,
prevenciji pogorsanja i oporavku, uklju€uju¢i mobilne
timove za intervenciju u pacijentovoj kuci

136 Ljiljana Musli¢ Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., IV.

Zastita mentalnog zdravlja u zajednici

Zastita mentalnog zdravlja u zajednici je preusko
shvaéenja i uglavnom se mjere odnose na pruzanej
usluga zaStite mentalnog zdravlja koji je usmjeren na
lijecenje u lokalnoj zajednici i "oboljele s akutnim i
kroni¢nim poteSko¢ama" . MijeSaju se pojmovi
poteskoca s poremecajima i nedovoljno se uzima u
obzir Siri spektar intervencija u zajednici koji je
usmjeren na o¢uvanje i unaprjedivanje mentalnog
zdravlja i dobrobiti te prevenciju razvoja tezih
problema i poremecaja, odnosno uklju€uje tzv. low
intensity mental health services and treatments i
opcenito savjetovalista u zajednici, posebno ona s
"drop in" principom i bez uputnica.

137 Hrvatska psiholoSka komora Nije prihvaéen
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Prijedlog nije za razinu StrateSkog dokumenta te ce
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., IV. se razmotrit u okviru pripreme akcijskih planova.

ZaStita mentalnog zdravlja u zajednici

U poglavlju IV. Zastita mentalnog zdravlja u zajednici
predlazemo dodati slijedeée mjere: ,Unaprjedivanje
sustava stru€ne savjetodavne podrdke tugovanju na
razini primarne zdravstvene zastite.“ ObrazloZenije:
Podatci pra¢enja broja umrlih u RH ukazuju na
porast broja umrlih, posebno u 2021. godini. Ako
uzmemo da je na svakog umrlog u 2021. godini
ostalo u prosjeku 3 tugujuce osobe, to je 190833
osobe. Usporedimo li taj broj s brojem stanovnika
prema popisu iz 2021. godine mozemo zakljugiti da
je to cca 4 do 5 % stanovniStva koje je doZivjelo
gubitak bliske osobe tijekom samo 2021. godine.
Takoder, ako znamo na koji nacin gubitak bliske
osobe moZe djelovati na dobrobit i mentalno zdravlje
pojedinca, obitelji i zajednice, vazno je u mjerama
unaprjedivanja zastite mentalnog zdravlja u
zajednici, a radi osnaZivanja pojedinaca, obitelji i
zajednice, ukljuditi i mjere unaprjedivanja usluga u
podrudju podrdke osobama koje tuguju zbog
gubitka/smrti bliske osobe. ,Uspostava veceg broja
referentnih centara u podru¢ju mentalnog zdravlja i
sustava zastite mentalnog zdravlja sa stru¢njacima
educiranima u primjeni u€inkovitih i na dokazima
utemeljenih psihoterapijskih tehnika i tretmana.“ Pod
Mjerom 14. potrebno je izmijeniti naziv tretmana
~.desenzibilizacije pokretima ociju i reprocesiranja“ u
»desenzibilizacija i reprocesiranje pokretima ociju
(EMDR).
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Savez psihoterapijskih udruga Hrvatske - SPUH  Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., V.

Osiguranje ucinkovitosti

Podrzavamo komentar Zagrebackog psiholoSkog

druStva: 1.redovito nadzirati kvalitetu usluga u

djelatnosti zastite mentalnog zdravlja i prava osoba s

mentalnim poremecajima; Osim kvalitete nuzan je i

dovoljan broj struénjaka mentalnog zdravlja koji ¢e tu

kvalitetu osigurati. Predlazemo mjeru: Povecati broj

stru€njaka mentalnog zdravlja u zdravstvenim,

obrazovnim i ustanovama socijalne skrbi, uvesti

praksu sklapanja ugovora Hrvatskog zavoda za

zdravstveno osiguranje s ve¢im brojem stru¢njaka

mentalnog zdravlja. te omoguditi odrzivo financiranje

organizacijama civilnog druStva koje pruzaju usluge

zaStite mentalnog zdravlja.

Zagrebacko psiholosko drustvo Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., V.

Osiguranje ucinkovitosti

1.redovito nadzirati kvalitetu usluga u djelatnosti

zaStite mentalnog zdravlja i prava osoba s mentalnim

poremecajima; Osim kvalitete nuzan je i dovoljan

broj struénjaka mentalnog zdravlja koji ¢e tu kvalitetu

osigurati. Predlazemo mjeru: Povecati broj

stru¢njaka mentalnog zdravlja u zdravstvenim,

obrazovnim i ustanovama socijalne skrbi, uvesti

praksu sklapanja ugovora Hrvatskog zavoda za

zdravstveno osiguranje s veéim brojem stru¢njaka

mentalnog zdravlja. te omogucéiti odrzivo financiranje

organizacijama civilnog drustva koje pruzaju usluge

zaStite mentalnog zdravlja.

Ljiljana Musli¢ Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.

MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., V.

Osiguranje uéinkovitosti

Izmijeniti duSevnih poremecaja u mentalnih ili

psihi¢kih poremecaja

Savez psihoterapijskih udruga Hrvatske - SPUH  Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.

MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., VII.

Financiranje

Podrzavamo komentar Zagrebackog psiholoSkog

drustva
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142 Vitomir Begovié Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., VII.
Financiranje
Umjesto opéenitih formulacija vezano uz ovaj
dokument, kao $to je to vec videno u drugim
situacijama o ,osiguranju financijskih sredstva“
potrebne su vidljive i konkretne promjene i
unapredenja, kojima se postize viSestruki i sinergijski
ucinak, uz dodatnu motivaciju dionika u provedbu
konkretnih aktivnosti, kako bi svatko mogao vidjeti i
stvarni ucinak, odnosno koristi. Dakle, vazni su izvori
sredstva, kao i nacin uplate, namjensko trosenje i
evaluacija. provedbe aktivnosti, u ovom slucaju
unapredivanja mentalnog zdravlja na radu. Sto
imamo sada ? Umjesto primjene stimulativnog
modela pla¢anja doprinosa za zdravlje na radu
,Vlada je od 2019.g. primijenila model (uranilovke)
po kojem svi poslodavci (obveznici ) plac¢aju isto,
neovisno koliko doprinosili troSku, i ulagali napora u
unapredivanje zdravlja radnika na radu. | to je
potrebno Zurno promijeniti, po uzoru na druge zemlje
(bonus/malus). Slijedeci primjer ,Stednje“ je vezan uz
podzakonski akt koji se izmedu ostalog odnosi na
psihofizioloSke napore (donijet prosle godine). Prije
toga, Akcijskim planom Vlade za rastereéenje
gospodarstva 2017.g. utvrdeno je da je u podrucju
zaStite na radu a vezano za ovaj pravilnik godisnje
opterecenje 482.647.266,21 kn te da je oCekivano
godisnje rasterecenje 50 % tj. 241.647.266,11 kn, i
to na troSkovima :izrade dokumenata procjene
psihosocijalnih rizika i prevencije stresa na radu ili u
vezi s radom, izradi procjene psihosocijalnih rizika te
procjeni psihosocijalnih rizika i njihovog utjecaja na
zdravlje radnika od strane specijalista medicine
rada/medicine rada i sporta !? U e-savjetovanju o
tom pravilniku na upozorenje na nelogi¢nosti takvog
poimanja ovog podrucja, uslijedio je klasi¢ni odgovor
Ministarstva zdravstva ,Primljeno na znanje®. !
Dakle, izostala je odgovarajuca akcija. Nadajmo se
da se ovom prilikom nece isto ponoviti. Potrebno je
uzeti u obzir u konacnom oblikovanju ovog
dokumenta i sve dobre prijedloge iznijete tijekom e-
savjetovanja o Nacrtu prijedloga Pravilnika o zastiti
na radu radnika izlozenih statodinamickim,
psihofizioloSkim i drugim naporima na radu.
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Zagrebacko psiholosko drustvo Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., VII.
Financiranje

Posebno smo iznenadeni sljedecim dijelom
StrateSkog okvira: “Sredstva potrebna za provedbu
StrateSkog okvira osigurana su u okviru drzavnog
proracuna na pozicijama Ministarstva zdravstva i
nadleZnih tijela drzavne uprave te njezina provedba
nece imati financijski u€inak u smislu potrebe za
osiguravanjem dodatnih financijskih sredstava
namijenjenih za sustav zdravstva Sto znadi da ¢ée biti
dostatna sredstva planirana u Drzavnom proracunu
Republike Hrvatske za 2022. godinu i projekcijama
za 2023. i 2024. godinu.” Time je jasno re¢eno da ¢e
vec zaduzeni i potkapacitirani sustav zdravstva imati
na sebi provedbu cijelog seta (izraCunati ukupno)
mijera predvidenih StrateSkim okvirom, a bez
mogucénosti dodatnog budzetiranja za provedbu u
sljedece tri godine. Da budemo jo$ jasniji, kako nije
moguce uvoditi promjene bez ikakvih ulaganja, to
znadi izbor vladajucih da se na podrucju mentalnog
zdravlja ne radi na unapredeniju cjelokupne brige za
mentalno zdravlje gradana. Apeliramo na promjenu
ovog dijela okvira i zauzimanje proaktivnijeg i
transparentnijeg stava oko zasStite mentalnog zdravlja
gradana. Prema preporukama Svjetske zdravstvene
organizacije, planiranje, organizacija i financiranje
zdravstvenog sustava je kompleksno i ukljucuje
viSestruke dionike na razli¢itim administrativnim
razinama. Vlast ima kljuénu odgovornost uspostaviti
institucionalni, pravni i financijski plan kao i osigurati
dostupnost usluga kako bi odgovorili na potrebe i
promicali mentalno zdravlje gradana.

Snjezana Grgi¢ Primljeno na znanje
NACRT STRATESKOG OKVIRA RAZVOJA Primljeno na znanje.
MENTALNOG ZDRAVLJA 2022. - 2030., VII.

Financiranje

Smatram nuznim dodatno financijsko ulaganje u

prevenciju i odrzavanje mentalnog zdravlja od strane

Ministarstva financija, Ministarstva zdravstva,

Ministarstva znanosti i obrazovanja i Ministarstva

rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne

politike RH. Smatram da novac treba biti usmjeren u

financiranje drzavnih i nevladinih organizacija koje se

bave mentalnim zdravljem.
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