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Zahvale

Ovaj je dokument izraden u okviru inicijative
Regionalnog ureda Fonda Ujedinjenih naroda za
djecu (UNICEF) za Europu i srednju Aziju (ECARO)
koju su vodili Aaron Greenberg, regionalni visi
savjetnik za zastitu djece; Leah James,
stru€njakinja za podrSku mentalnom zdravlju i
psihosocijalnu podrsku (MHPSS) te zastitu djece; i
Stela Grigoras, struénjakinja za za$titu djece.
Dokument su napisali Leah James, stru€njakinja za
MHPSS / zastitu djece, i Martin Punaks, struénjak
za zastitu djece, uredila ga je Joanna Pares Hoare
iz kolektiva Intrepid Hare Development Collective, a
dizajnirao Barnabas Haward iz studija The Alpine
Room. Dokument je izraden izmedu svibnja 2024. i
studenoga 2025. u suradnji s UNICEF-ovim
nacionalnim uredima u Europi i srednjoj Aziji,
struénom referentnom skupinom vodecih
predstavnika zajednica za za$titu djece i podrsku
mentalnom zdravlju i psihosocijalnu podrsku
(MHPSS) te sjedistem UNICEF-a.

Konzultirani su sljede¢i UNICEF-ovi nacionalni
uredi u Europi i srednjoj Aziji: Albanija, Armenija,
Bjelorusija, Bugarska, Hrvatska, Ceska, Italija,
Kazahstan, Moldavija, Crna Gora, Poljska,
Republika Sjeverna Makedonija, Rumunjska,
Slovacka, Turska, Turkmenistan, Ukrajina i
Uzbekistan. Zahvalni smo sljede¢im osobama iz
navedenih nacionalnih ureda koje su tijekom
intervjua s klju¢nim informantima velikodudno
podijelile svoje stru¢no znanje i iskustvo: Aigul
Kadirova, Aislu Bekmussa, Aleksandra Alicja
Mosiolek, Antonia Luedeke, Aysenem Agabayeva,
Azamat Zhamanchinov, Cristina Badea, Diana
Isaeva, Flore Rossi, Hayk Kenchyan, Julia Durska,
Manuk Khachatryan, Martina Stabi, Martina Tomic-
Latinac, Oleksandra Churkina, Van Chi Fam, Vera
Schroepel, Viorica Dumbraveanu i Voichita Tomus.

Stru¢na referentna skupina pruzila je dodatno
osiguranje kvalitete, tehniCke savjete te doradu
informacija i preporuka u dokumentu. Osim
UNICEF-a, u struénoj referentnoj skupini bile su
zastupljene sljedece organizacije i akademske
institucije: Australski institut za obiteljske studije
(Australian Institute of Family Studies); Centar za

razvoj i evaluaciju slozenih intervencija za
poboljSanje javnog zdravlja (DECIPHer) pri
Sveucilistu u Cardiffu, Ujedinjeno Kraljevstvo;
Odbor za zastitu djece Sjeverne Irske
(Safeguarding Board for Northern Ireland),
Ujedinjeno Kraljevstvo; i Ured visokog povjerenika
Ujedinjenih naroda za izbjeglice (UNHCR).
Posebnu zahvalu upuc¢ujemo pojedinacnim
¢lanovima referentne skupine koji su kako u
profesionalnom, tako i u osobnom svojstvu, ulozili
brojne sate svojeg vremena u daljnje poboljSanje
dokumenta: Aaron Greenberg, Aislu Bekmussa,
Anna Knutzen, Anna Koehorst, Ann Wilhoite,
Azamat Zhamanchinov, Bernie McNally, Elayn
Sammon, Ina Verzivolli, lvana Zadro, Joanna
Rogers, Manuk Khachatryan, Kristel Alla, Hilary
Miller, Maria Margherita Maglietti, Martina Stabi,
Stela Grigoras, Oleksandra Churkina, Olimpija
Markovska, Sofia Casas, Rhiannon Evans, Vania
Alves i Viktoria Ohanyan.

Takoder smo vrlo zahvalni osobama iz sjedista
UNICEF-a koje su pregledale dokument i pruzile
vrlo korisne povratne informacije za daljnju doradu
njegovih nalaza i preporuka. To su: Aminul Islam,
Kirsten Di Martino, Marcio Gagliato i Zeinab Hijazi.

Naposljetku, posebnu zahvalu upu¢ujemo i Aaronu
Greenbergu i Steli Grigoras, koji su pruZili strateSko
usmjerenje i mnoge korisne uvide tijekom procesa
izrade dokumenta.

Naslovna fotografija: © UNICEF/UNI452153/ Bradley Secker

Dana 24. rujna 2023. Sidra (10) grli svojeg djeda Hassana (75) u
vrtu djeda i bake, gdje prosirena obitelj sada Zivi razmjeStena
izmedu tri Satora i dva kontejnera u Antakyi, u pokrajini Hatay u
Turskoj. Njihove su domove u veljaci unistili razorni potresi koji
su pogodili jug Turske i Siriju. Sidra provodi vrijeme u domovima
roditelja svojega oca, Hassana i Semihe, i roditelja svoje majke.
Hassan daje sve od sebe kako bi utjeSio unu€ad: smiruje njihov
strah od novih potresa i govori im da ¢ée biti bolje. Kaze: “Ne
vjeruju mi uvijek i na kraju opet misle na potres. Djeca su stalno
uplasena, sjec¢aju se potresa. Ne spavaju dobro, posebice kad je
oluja. Stalno svakoga preko telefona ispituju o potresu.”
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Akronim

ACE
CHIMES

KBT

ECARO

EU

IASC
MHPSS
MHPSS MSP

SDQ
PFA
PTSP
TBRI
TFC
TF-KBT
TSI
UASC
UNHCR
UNICEF
UNODC
WHO

I i kratice

Nepovoljna iskustva u djetinjstvu

Sustavni pregled intervencija za poboljSanje ishoda mentalnog zdravlja i dobrobiti djece i
mladih s iskustvom alternativne skrbi (engl. The Care-experienced children and young
people's Interventions to improve Mental health and well-being outcomes Systematic
review)

Kognitivho-bihevioralna terapija

Regionalni ured za Europu i srednju Aziju

Europska unija

Meduagencijski stalni odbor

Podrska mentalnom zdravlju i psihosocijalna podrska

Minimalni paket usluga za podr§ku mentalnom zdravlju i psihosocijalnu podrsku
Meduagencijskoga stalnog odbora

Upitnik snaga i poteSkoca

PsiholoSka prva pomo¢

Posttraumatski stresni poremecaj

Relacijska intervencija temeljena na povjerenju
Terapijska udomiteljska skrb

Kognitivno-bihevioralna terapija usmjerena na traumu
Instrument za tehnicku potporu

Djeca bez pratnje i razdvojena djeca

Ured Visokog povjerenika Ujedinjenih naroda za izbjeglice
Fond Ujedinjenih naroda za djecu

Ured Ujedinjenih naroda za droge i kriminal

Svjetska zdravstvena organizacija
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Sazetak

Djeca diliem Europe i srednje Azije koja su u riziku
od izdvajanja od obitelji i ulaska u alternativnu skrb,
koja se nalaze u alternativnoj skrbi ili iz nje izlaze,
imaju znatno vecéu ucestalost teSko¢a mentalnog
zdravlja nego njihovi vrinjaci. TeSko¢e mentalnog
zdravlja djece i osoba koje brinu o njima mogu
dovesti do razdvajanja djece i obitelji, narusiti
stabilnost smjestaja i otezati uspjesnu reintegraciju.
Te okolnosti naglasavaju srediSnju poruku ovog
dokumenta: podrS§ka mentalnom zdravlju i
psihosocijalna podrska (MHPSS) moraju biti
integrirane u cijeli kontinuum skrbi kako bi se
pobolj3ali ishodi za djecu, adolescente i osoba koje
brinu o djeci.

Unato¢ Sirokom prepoznavanju potrebe za
uslugama koje uvazavaju potrebe povezane s
mentalnim zdravljem, vladama i stru¢njacima u
praksi nedostajale su prakti€ne smjernice za
integraciju podrske mentalnom zdravlju i
psihosocijalne podrske (MHPSS) u sve dijelove
kontinuuma skrbi. Ovaj dokument, koji je izradio
Regionalni ured Fonda Ujedinjenih naroda za djecu
za Europu i srednju Aziju (UNICEF ECARO),
odgovara na taj nedostatak tako $to uvodi
perspektivu mentalnog zdravlja i dobrobiti u zastitu
djece i reformu sustava skrbi. Donosi konceptualnu
jasnodu, regionalne dokaze i primjenjive smjernice
za vlade i UNICEF-ove nacionalne urede za
integraciju podrSke mentalnom zdravlju i
psihosocijalne podrske (MHPSS) usmjerenih na
promicanje, prevenciju i skrb u politike, pruzanje
usluga i praksu radnika. Temelji se na pregledu
literature te konzultacijama s 18 UNICEF-ovih
ureda u pojedinim zemljama i struénim
savjetnicima.

Kljuéni pojmovi

U dokumentu se primjenjuje UNICEF-ov

, U kojem se podr§ka mentalnom
zdravlju i psihosocijalna podrska (MHPSS)

definiraju kao cijeli raspon intervencija promicanja,
prevencije i skrbi koje Stite psihosocijalnu dobrobit i
odgovaraju na stanja povezana s mentalnim
zdravljem. SrediSnja je poruka da su podrska
mentalnom zdravlju i psihosocijalna podrska
(MHPSS) odgovornost svih, a ne samo stru€njaka
za mentalno zdravlje te da se mogu ucinkovito
integrirati u svakodnevni rad svih pruzatelja
socijalnih usluga.

Potrebe povezane s mentalnim
zdravljem u kontinuumu skrbi

1. Djeca i adolescenti u alternativnoj skrbi u
vecoj mjeri od opc¢e populacije imaju teSkoce i
stanja povezana s mentalnim zdravljem,
uklju€ujuci depresiju, anksioznost,
posttraumatski stresni poremecaj (PTSP),
poremecaje ponasanja, reaktivni poremecaj
privrzenosti i suicidalnost. Ti su problemi
povezani s nepovoljnim iskustvima u djetinjstvu
(ACE), prekidima privrzenosti i nestabilnoS¢u
prije i tijekom alternativne skrbi.

2. Roditelji i druge osobe koje brinu o djeci
duz kontinuuma skrbi dozivljavaju suoCavaju se
s psiholoSkom uznemirenoS¢u koja naruSava
kvalitetu skrbi koju pruzaju te izravno utje€e na
dobrobit i zastitu djece, kao i na izglede za
njihovu uspjesnu reintegraciju.

3. Strucénjaci i drugi djelatnici koji u razli€itim
sektorima neposredno rade s djecom i
obiteljima suocavaju se s kroni¢nim stresom,
profesionalnim sagorijevanjem i sekundarnom
traumatizacijom, $to negativno utjeCe na
njihovu dobrobit, ostanak u profesiji i kvalitetu
usluga. Stoga je dobrobit pruzatelja usluga
istodobno etiCka odgovornost i preduvjet
visokokvalitetnih, stabilnih sustava skrbi.

4. Riziéne skupine, ukljucujuéi djecu s
teSkoc¢ama u razvoju, djecu pogodenu rodno
uvjetovanim nasiljem, djecu pripadnike
nacionalnih ili etni¢kih manjina, djecu izbjeglice
i trazitelje medunarodne zastite te djecu u riziku
od sukoba sa zakonom ili u sukobu sa
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zakonom, suocCavaju se s viSestrukim i
medusobno povezanim Cimbenicima
ranjivostima koje zahtijevaju prilagodene
pristupe podrske mentalnom zdravlju i
psihosocijalne podrske (MHPSS).

5. Humanitarne situacije, poput sukoba u
Ukrajini i raseljavanja u regiji, povecavaju rizike
za mentalno zdravlje djece, roditelje i druge
osobe koje brinu o djeci te stru¢njaka, zbog
Cega je podrsku mentalnom zdravlju i
psihosocijalnu podrsku potrebno integrirati u

humanitarne odgovore u podrucju zastite djece.

Primjena perspektive mentalnog
zdravlja i dobrobiti

U knjizi se istiCe vaznost davanja prioriteta podrsci
mentalnom zdravlju i psihosocijalnoj podrsci
(MHPSS) radi prevencije razdvajanja djece i obitelji
te u visokorizi¢nim “kriti€nim to¢kama” u kojima
potrebe povezane s mentalnim zdravljem Cesto
eskaliraju, kao $to su ulazak u alternativnu skrb,
promjene smjestaja, izlozenost nasilju, ponovno
spajanje obitelji i prijelaz na neovisno Zivljenje.

U knijizi se navode prakti¢ni koraci koje vlade i
partneri mogu poduzeti za integraciju nacela i
praksi podrSke mentalnom zdravlju i psihosocijalne
podrdke (MHPSS) duz kontinuuma skrbi (podrska
obiteljima, alternativna skrb, ponovno spajanje
obitelji i prijelaz na neovisno Zivljenje), ukljuujuci:

*  Trauma-informirane pristupe koji su
participativni te usmjereni na snagu i
otpornost, a koji prednost daju sigurnosti,
povjerenju i osnazivanju.

*  Kulturno primjereno i sigurno, ukljuéivo te
rodno osjetljivo osmisljavanje i provedba
programa podrske radi smanjenja
nejednakosti i stigme.

* Sustavne mehanizme probira, procjene i
upucivanja ugradene u vodenje slucaja.

* Medusektorsku koordinaciju izmedu zastite
djece, zdravstva, obrazovanja, pravosuda i
usluga u zajednici te koordinaciju izmedu
usluga za mlade i usluga za odrasle kako bi
se osigurali kontinuitet skrbi i pravedan pristup.

* Ja€anje kapaciteta i pruzanje podrske
dobrobiti pruzatelja socijalnih usluga,
struénjaka za podr8ku mentalnom zdravlju i
psihosocijalnu podrsku (MHPSS) i drugih
radnika iz razli¢itih sektora.

* Prikupljanje dokaza, uskladivanje politika i
odrzivo financiranje kao podrsku daljnjem
napretku.

Aktivnosti podrske mentalnom
zdravlju i psihosocijalne podrske duz
kontinuuma skrbi

U dokumentu se utvrduje niz aktivnosti podrske
mentalnom zdravlju i psihosocijalne podrske
(MHPSS) utemeljenih na dokazima koje se mogu
primjenjivati duz kontinuuma skrbi, ovisno o
potrebama djece, roditelje i druge osobe koji skrbe
o djeci te obitelji:

* Univerzalne aktivnosti promicanja
mentalnog zdravlja i prevencije usmjerene su
na svu djecu, roditelje i druge osobe koje skrbe
o djeci, a obuhvacaju psihoedukaciju, podrsku
roditeljstvu, socio-emocionalno ucenje,
vrSnjacku podrsku i druge inicijative usmjerene
na jacanje otpornosti, vjestine suoCavanja i
podrZzavajuce odnose.

* Ciljana, nespecijalizirana skrb odgovara na
pocetne ili umjereno izrazene potrebe
povezane s mentalnim zdravljem poput
strukturiranih grupnih intervencija, programa
jacanja obitelji i drugih psiholo3kih intervencija
za Siru primjenu, koje provode za to
osposobljene osobe koje nisu specijalisti za
mentalno zdravlje, ukljuCujuci pruzatelje
socijalnih usluga.

* Specijalizirana skrb potrebna je djeci i
pruzateljima skrbi sa zna€ajnim stanjima
povezanim s mentalnim zdravljem te ukljuCuje
psihoterapijske intervencije i psihijatrijsku skrb
koje pruzaju stru€njaci za mentalno zdravlje.

Aktivnosti podrske mentalnom zdravlju i
psihosocijalne podrdke (MHPSS) moraju se na
svim razinama prilagoditi individualnim potrebama,
zahtjevima uklju€ivanja osoba s invaliditetom,
kulturnom i jezi€nom kontekstu te stvarnim
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okolnostima razli¢itih okruZenja skrbi. Vazno je
istaknuti da u rezidencijalnoj skrbi podrska
mentalnom zdravlju i psihosocijalna podrska
(MHPSS) treba pridonositi postupnoj
deinstitucionalizaciju i prijelazu na obiteljske
oblike skrbi, ali ih ni u kojem slu¢aju ne smije
zamijeniti.

Podrska mentalnom zdravlju i
psihosocijalna podrska u
humanitarnim situacijama

U humanitarnim kriznim situacijama, uklju€ujudi
sukobe i raseljavanje, djeca, roditelji i druge osobe
koje skrbe o djeci suo€avaju se s pojatanom
uznemirenoScu i povecanim rizicima od razdvajanja
djece i obitelji. U knjizi se istiCe da podrska
mentalnom zdravlju i psihosocijalna podrska
(MHPSS) u tim kontekstima prioritet trebaju dati
prevenciji razdvajanja djece i obitelji
podrzavanjem mentalnog zdravlja roditelja i drugih
osoba koje brinu o djeci, obnavljanjem roditeljskih
kapaciteta te jaCanjem mehanizama suo€avanja
obitelji i zajednice.

Podrska mentalnom zdravlju i psihosocijalna
podrdka (MHPSS) trebaju biti integrirane u krizne
usluge zastite djece i podrske obiteljima duz
kontinuuma skrbi, uz ciljanu podrsku djeci izloZenoj
traumatskim iskustvima, te roditeljima i drugim
osobama koje skrbe o djeci pod akutnim stresom.
U slu€ajevima kada se razdvajanje ne moze izbjeci,
djecu treba smijestiti u alternativnu skrb u
obiteljskom okruzZenju i zajednici, uz trajnu
psihosocijalnu podrdku srodni¢kim i udomiteljskim
obiteljima. Klju€no je osigurati kontinuitet i
koordinaciju izmedu humanitarnih odgovora i
nacionalnih sustava skrbi, kao i podrzati mentalno
zdravlje i dobrobit radnika u neposrednom radu s
djecom, roditeljima i drugim osobama koje skrbe o
djeci.

Kljuéne preporuke

Vlade se u knjizi pozivaju da uz podr§ku UNICEF-
ovih nacionalnih ureda i drugih partnera:

1. Daiju prioritet podrsci mentalnom zdravlju i
psihosocijalnoj podrsci (MHPSS) u sklopu rane

intervencije i podrske obiteljima radi prevencije
razdvajanja djece i obitelji.

Osiguraju da sva djeca i pruzatelji skrbi u
alternativnoj skrbi, kao i oni koji izlaze iz skrbi,
imaju pristup odgovarajucoj podrsci mentalnom
zdravlju i psihosocijalnoj podrsci (MHPSS)
usmjerenima na promicanje, prevenciju i skrb.

Odgovore na Stetne ucinke rezidencijalne skrbi
postupnom deinstitucionalizacijom koju podrska
mentalnom zdravlju i psihosocijalna podrska
(MHPSS) podupiru, ali nikada ne zamjenjuju.

OjaCaju  koordinirano i  multidisciplinarno
pruzanje usluga medu sektorima i tijekom
cijeloga zivotnog vijeka.

Opreme radnike u djelatnosti socijalne skrbi
temeljnim kompetencijama za podrsku
mentalnom zdravlju i psihosocijalnu podrsku
(MHPSS) i osiguraju im kontinuiranu
superviziju.

Izgrade kapacitete strunjaka za podrsku
mentalnom zdravlju i psihosocijalnu podrsku
(MHPSS) i multisektorskih stru¢njaka kako bi
odgovorili na potrebe djece i pruzatelja skrbi
duZz raspona skrbi.
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7. Ulazu u mentalno zdravlje i dobrobit radnika na
razini organizacije, supervizije, vrSnjacke
podrske i pojedinca.

8. Integriraju podrsku mentalnom zdravlju i
psihosocijalnu podrsku (MHPSS) u
humanitarnu pripravnost i odgovor za djecu i
pruzatelje skrbi duz raspona skrbi.

9. OQjacaju istrazivanja, podatke i prikupljanje
dokaza o podrSci mentalnom zdravlju i
psihosocijalnoj podrsci (MHPSS) duz raspona
skrbi.

10. Ugrade nacela podrSke mentalnom zdravlju i
psihosocijalne podrske (MHPSS) u politike,
zakonodavstvo, financiranje, podizanje svijesti i
komunikaciju te okvire odgovornosti.

Zakljucak

Integracija podr§ke mentalnom zdravlju i
psihosocijalne podrske (MHPSS) duz raspona skrbi
u Europi i srednjoj Aziji klju€na je za
visokokvalitetnu reformu sustava skrbi kojom se
osiguravaju prava djeteta. Perspektiva mentalnog
zdravlja i dobrobiti moze pomodi u jacanju obitelji i
prevenciji razdvajanja, podrzati stabilnu i poticajnu
alternativnu skrb u obiteljskom okruzenju, omoguciti
sigurnu i odrzivu reintegraciju te pripremiti mlade za
neovisno Zivljenje.
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1.1. Kontekst i obrazlozenje

Mentalno zdravlje i dobrobit uvijek bi trebali biti
temeljno pitanje za usluge koje sprje€avaju
razdvajanje djece i obitelji, podrzavaju djecu i
njihove pruzatelje skrbi u okruZenjima alternativne
skrbi te pomaZzu djeci i mladima koji izlaze iz skrbi
kroz ponovno spajanje obitelji ili prijelaz na
neovisno zivljenje. Duz kontinuuma skrbi (vidi Okvir
1.) djeca i adolescenti te njihovi roditelji i pruzatelji
skrbi dozivljavaju viSe razine teSko¢a mentalnog
zdravlja nego njihovi vr8njaci u op¢oj populaciji.
Istodobno, teSkoée mentalnog zdravlja kod djece i
njihovih roditelja i drugih osoba koje neposredno
skrbe o njima izravno su povezane s ulaskom djece
u smjestaj u alternativnoj skrbi (vidi Okvir 4.).
Nakon ulaska u alternativnhu skrb djeca i dalje
dozivljavaju visoke razine uznemirenosti i teSkoc¢a
mentalnog zdravlja koje ne pogadaju samo djecu u

rezidencijalnoj skrbi," nego i djecu u alternativnoj
skrbi u obiteliskom okruzenju i zajednici,? kao i
njihove pruzatelje skrbi.® TeSko¢e mentalnog
zdravlja sveprisutan su izazov i za djecu koja izlaze
iz alternativne skrbi radi ponovnog spajanja sa
svojim obiteljima* te za adolescente koji iz
alternativne skrbi prelaze na neovisno zivljenje.5
Djeca koja su bila u alternativnoj skrbi imaju vise
stope pokusaja suicida® i smrti uzrokovanih
suicidom? nego njihovi vr$njaci u opéoj populaciji.
Kao $to je pokazala nedavna evaluacija procesa
reforme sustava skrbi u Europi i srednjoj Aziji,
propust da se teSko¢e mentalnog zdravlja rjeSavaju
duZ raspona skrbi ne samo da moze utjecati na
djecu tijekom cijelog zivota, ve¢ moze negativno
utjecati i na njihove buduce roditeljske kapacitete te
doprinijeti medugeneracijskom ciklusu povecéanih
teSko¢a mentalnog zdravlja i razdvajanja djece i
obitelji.8

Okvir 1. Definiranje kontinuuma skrbi i povezanih klju¢nih pojmova

“Kontinuum skrbi” odnosi se na cijeli niz usluga i intervencija za djecu i adolescente te njihove roditelje
i druge osobe koje brinu o njima u situacijama u kojima su djeca u riziku od izdvajanja iz roditeljske skrbi

ili su iz nje vec¢ izdvojena. One ukljuduju:

e Ranu intervenciju, podrsku obiteljima i usluge zastite djece radi prevencije razdvajanja djece i

obitelji.®

e Alternativnu skrb u obiteljskom okruzenju i zajednici, poput srodni¢ke skrbi i udomiteljske skrbi.°

e Rezidencijalnu alternativnu skrb, uklju€ujuéi institucionalnu skrb manjeg opsega uz individualiziranu

podrsku (organizirano stanovanje)'" i rezidencijalnu skrb veéeg opsega.'?

e Reintegraciju djece iz alternativne skrbi u njihove bioloske obitelji.'3

e Usluge za adolescente koji iz alternativne skrbi prelaze na neovisno Zivljenje.

Roditelj je djetetova bioloSka majka ili otac, ili druga odrasla osoba koja je zakonski posvojila dijete, dok
je pruzatelj skrbi Siri pojam koji obuhvaéa osobe odgovorne za skrb o djeci i adolescentima, uklju€ujuci
¢lanove obitelji poput majki, o€eva, baka i djedova, brace i sestara te drugih unutar Sire obiteljske mreze
(uklju€ujuci osobe koje pruzaju srodni¢ku skrb). Pojam obuhvaéa i osobe koje nisu ¢lanovi obitelji, a
imaju ulogu pruzatelja skrbi, poput udomitelja i struénjaka u rezidencijalnoj skrbi.


https://www.unicef.org/eca/reports/statutory-family-support-europe-and-central-asia
https://www.unicef.org/eca/media/34291/file/Development%20of%20foster%20care%20in%20the%20Europe%20and%20Central%20Asia.pdf
https://www.unicef.org/eca/media/13261/file
https://www.unicef.org/eca/media/13261/file
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Kako bi se odgovorilo na te potrebe, podrska
mentalnom zdravlju i psihosocijalna podrska
(MHPSS) (vidi Okvir 2.) moraju biti dio paketa
usluga na vise razina klju¢ne podrske djeci,
adolescentima, njihovim pruzateljima skrbi i
pruzateljima usluga duz cijelog kontinuuma skrbi.
Izazovi mentalnog zdravlja koji pogadaju djecu i
pruzatelje skrbi istovremeno su uzrok i posljedica
razdvajanja djece i obitelji, $to naglasava presudnu

vaznost rane, prevencijski usmjerene podrske
mentalnom zdravlju i psihosocijalne podrske
(MHPSS) za obitelji u riziku. Takoder su kljuéne i
aktivnosti podr§ke mentalnom zdravlju i
psihosocijalne podrske (MHPSS) utemeljene na
dokazima, a koje su namijenjene djeci, njihovim
pruzateljima skrbi i obiteljima koji su ve¢ u
alternativnoj skrbi ili iz nje izlaze.

Okvir 2. Definiranje podr§ke mentalnom zdravlju i psihosocijalne podrske (MHPSS)

Podrska mentalnom zdravlju i psihosocijalna podrska (MHPSS) sloZeni je pojam koji se koristi za

ili sprijegiti odnosno lijegiti stanja povezana s mentalnim zdravljem.!s Cesta je zabluda da se podrska
mentalnom zdravlju i psihosocijalna podrska (MHPSS) odnose samo na lijecenje osoba s
dijagnosticiranim stanjima povezanim s mentalnim zdravljem te da ih stoga moraju pruzati iskljuivo
specijalisti poput klini¢kih psihologa, psihijatara ili lije¢nika. U stvarnosti su podr§ka mentalnom
zdravlju i psihosocijalna podrska (MHPSS) relevantne za svu djecu i obitelji duz kontinuuma
skrbi. Vecina djece dozivjet ¢e uznemirenost povezanu s nepovoljnim zivotnim iskustvima, nestabilnoS¢u
ili potencijalno traumatskim iskustvima prije i tijekom boravka u alternativnoj skrbi. Medutim, samo ¢e
manjina razviti stanje povezano s mentalnim zdravljem koje se moze dijagnosticirati. lako specijalizirana
skrb ostaje klju¢na sastavnica podrske mentalnom zdravlju i psihosocijalne podrSke (MHPSS), jednako
su vazne preventivne aktivnosti i aktivhosti promicanja mentalnog zdravlja i dobrobiti koje podupiru
dobrobit i pomazu smanijiti rizik od nastanka ili pogor$anja teSko¢a mentalnog zdravlja kod sve djece,
roditelja i drugih osoba koje neposredno brinu o djeci. Aktivhosti poput osiguravanja sigurnih i briznih i
poticajnih odnosa, jacanja pozitivnih nacdina suo€avanja, podrske roditeljima i drugim osobama koje
neposredno brinu o djeci i upucivanja na daljnju skrb, mogu ucinkovito provoditi i stru€njaci koji nisu
specijalisti za podrsku mentalnom zdravlju i psihosocijalnu podrsku (MHPSS), ukljuCujuéi pruzatelje
socijalnih usluga. U tom je smislu podrS§ku mentalnom zdravlju i psihosocijalnu podrsku (MHPSS)
najbolje razumjeti kao zajedni¢ku odgovornost svih pruzatelja usluga koji rade s djecom i
obiteljima, a ne iskljuivo kao domenu stru¢njaka za mentalno zdravlje.

Gotovo pola milijuna djece u zemljama diliem
Europe i srednje Azije Zivi u ustanovama

rezidencijalne skrbi.'® Posljednjih desetlje¢a mnoge

europske i srednjoazijske zemlje provode program
“reforme sustava skrbi” kako bi se smanijio broj

djece koja zive u Stetnoj rezidencijalnoj skrbi. Takve

se ustanove zatvaraju, a umjesto toga se razvijaju
snaznije usluge podrske obiteljima radi prevencije

razdvajanja te pruza alternativna skrb u obiteljskom
okruzeniju i zajednici.'” Podr§ka mentalnom zdravlju

i psihosocijalna podrdka imaju klju&nu ulogu u

reformi sustava skrbi jer pomaZzu u prevenciji
razdvajanja djece i obitelji, jaCaju alternative
rezidencijalnoj skrbi u obiteljskom okruZenju te
podupiru djecu koja izlaze iz skrbi. U ovom se
dokumentu predlaZe da se taj program moze
ubrzati integracijom podr§ke mentalnom zdravlju i
psihosocijalne podrdke duZ cijelog raspona skrbi
(uklju€ujuci djecu u rezidencijalnoj skrbi, pri ¢emu
podr§ka mentalnom zdravlju i psihosocijalna
podrska nikada ne smiju postati zamjena za
deinstitucionalizaciju).
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Okvir 3. Prava djeteta i obiteljski zivot

Niz medunarodnih instrumenata §titi prava djece u pogledu obiteljskog Zivota:

e Konvencija Ujedinjenih naroda o pravima djeteta istiCe da bi djeca trebala “odrastati u obiteljskom
okruzenju, u ozracju srece, ljubavi i razumijevanja”. Kada to nije moguce, drzave trebaju osigurati

alternativnu skrb.8

e Konvencija o pravima osoba s invaliditetom prepoznaje da “djeca s teSko¢ama u razvoju imaju
jednaka prava u pogledu obiteljskog Zivota” te da ¢e, “ako uzZa obitelj nije u mogucénosti skrbiti za
dijete s teSko¢ama u razvoju, [drzave] poduzeti sve napore kako bi osigurale alternativnu skrb unutar
Sire obitelji, a ako to nije moguce, unutar zajednice u obiteljskom okruzenju”.!®

e Smjernice Ujedinjenih naroda za alternativnu skrb o djeci istiC¢u da sve napore treba usmijeriti na to
da se djeci omoguci ostanak uz roditelje ili povratak pod njihovu skrb, odnosno, prema potrebi, pod
skrb drugih bliskih ¢lanova obitelji. Kada to nije moguce ni uz podr§ku, Smjernice pozivaju drzave da
osiguraju alternativnu skrb kako bi se zastitila prava djece i osigurali njihovi najbolji interesi.2°

Mnoge se europske i srednjoazijske zemlje
suoCavaju i s potrebom podrske djeci,
adolescentima i obiteljima duz kontinuuma skrbi u
humanitarnim kontekstima. Usluge kontinuuma
skrbi vazni su stupovi kriznog odgovora na sukob u
Ukrajini, kao i u drugim zemljama koje pruzaju
podrsku osobama pod priviemenom zastitom iz
Ukrajine . Sliéne se usluge pruzaju izbjeglickoj i
migrantskoj djeci i obiteljima koji u regiju dolaze iz
Afrike, s Bliskog istoka i iz juzne Azije, te djeci i
obiteljima koji se u regiju vracaju iz Iraka i Sirije.
Mnoga od te djece, adolescenata i obitelji dozivjeli
su izrazito stresne i potencijalno traumatske
dogadaje koji znatno povecavaju njihov rizik od
teSko¢a mentalnog zdravlja, uklju€ujuéi stanja
poput posttraumatskog stresnog poremecaja
(PTSP).2!

lako postoji Sirok konsenzus da podrsku
mentalnom zdravlju i psihosocijalnu podrsku
(MHPSS) treba integrirati duz kontinuuma skrbi,
vlade i pruzatelji usluga zatraZili su viSe smjernica o
tome kako to uciniti.22 UNICEF-ov

jednako tako poziva one koji rade u socijalnoj skrbi
i zastiti djece da u svojem radu ,viSe uzimaju u

obzir potrebe povezane s mentalnim zdravljem i
psihosocijalnom podrskom (MHPSS)”, kao i na
Sirenje visokokvalitetnih intervencija podrske
mentalnom zdravlju i psihosocijalne podrske
(MHPSS) u razvojnim i humanitarnim kontekstima.
Ovaj je dokument osmisljen kako bi podrzao zemlje
u odgovaranju na te pozive.

Knjiga je prvenstveno namijenjena vladama i
pruzateljima socijalnih usluga koji rade duz
kontinuuma skrbi (premda moze koristiti i drugim
akterima, kao &to su organizacije civilnog drustva i
stru€njaci za podr§ku mentalnom zdravlju i
psihosocijalnu podrdku (MHPSS)). Relevantan je
za donositelje odluka koji osmisljavaju i propisuju
sustave i usluge, kao i za stru€njake iz prakse koji
te usluge razvijaju i provode. lako je fokus na
sustavima zastite djece i socijalne skrbi, u
dokumentu se naglasava vaznost multisektorskog
pristupa podrsci mentalnom zdravlju i
psihosocijalnoj podrsci (MHPSS) za pruzanje
potpore djeci u alternativnoj skrbi te su uklju¢ena
razmatranja osmisljena za jacanje podrske
mentalnom zdravlju i psihosocijalne podrske
(MHPSS) u svim sektorima, ukljuCuju¢i pozornost
na ulogu zdravstvenog sektora. U dokumentu se
predlaze da stru€njaci koji rade u razli¢itim
dijelovima sustava skrbi mogu ojacati podrsku


https://www.unicef.org/media/109086/file/Global%20Multisectorial%20Operational%20Framework.pdf
https://www.unicef.org/media/109086/file/Global%20Multisectorial%20Operational%20Framework.pdf
https://www.unicef.org/media/109086/file/Global%20Multisectorial%20Operational%20Framework.pdf
https://www.unicef.org/media/109086/file/Global%20Multisectorial%20Operational%20Framework.pdf
https://www.unicef.org/media/109086/file/Global%20Multisectorial%20Operational%20Framework.pdf
https://www.unicef.org/media/109086/file/Global%20Multisectorial%20Operational%20Framework.pdf
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mentalnom zdravlju i psihosocijalnu podrsku
(MHPSS) kroz: 1) jasno razumijevanje toga $to
obuhvaca podr8ka mentalnom zdravlju i
psihosocijalna podrska (MHPSS); 2) bolje
razumijevanje potreba djece, roditelja i drugih
osoba koje brinu o djeci i pruzatelja usluga za
podrskom mentalnom zdravlju i psihosocijalnom
podrskom (MHPSS) duz kontinuuma skrbi; 3)
primjenu “perspektive mentalnog zdravlja i
dobrobiti” na socijalne usluge i jacanje kapaciteta
radnika; 4) provedbu aktivnosti podrske mentalnom
zdravlju i psihosocijalne podrske (MHPSS) u
podrucju promicanja, prevencije i skrbi; te 5)
prilagodbu tih pristupa kriznim kontekstima.
Sljededi odjeljci ovog dokumenta redom obraduju
svako od tih podrugja. Oni takoder odgovaraju na
konkretna pitanja i izazove koje su istaknuli
UNICEF-ovi nacionalni uredi u Europi i srednjoj
Aziji, uklju€ujuci poteskoce s kojima se njihovi
vladini partneri suo€avaju u pruzanju podrske
mentalnom zdravlju i psihosocijalne podrske
(MHPSS).

1.2. Metodologija

Kako bi izradio ovaj dokument, UNICEF-ov
Regionalni ured za Europu i srednju Aziju (ECARO)
krenuo je od nastojanja da razumije potrebe
povezane s mentalnim zdravljem djece i
adolescenata, njihovih roditelja i drugih osoba koje
neposredno brinu o njima te pruzatelja socijalnih
usluga duz kontinuuma usluga skrbi u Europi i
srednjoj Aziji. UNICEF je takoder istrazio
organizacijske i sustavne izazove s kojima se
UNICEF-ovi nacionalni uredi i vlade suoCavaju u
integraciji i pruzanju usluga podrske mentalnom
zdravlju i psihosocijalne podrske, istodobno
utvrdujuéi primjere dobre prakse za odgovaranje na
te potrebe. Provele su se sljedece istrazivacke
aktivnosti:

1. Pregled literature koji je obuhvatio akademsku i
sivu literaturu, uklju€ujuéi akademske ¢lanke,
evaluacije, izvje$c¢a vlada i civiinog drustva te
mrezne stranice interventnih modela, kako bi
se razumijele potrebe povezane s mentalnim
zdravljem i potrebe na razini sustava te dobra
praksa u uslugama raspona skrbi, pri ¢emu se

posebna paznja obracala na regiju Europe i
srednje Azije.

Internetska anketa provedena u suradnji s
UNICEF-ovim nacionalnim uredima u Europi i
srednjoj Aziji o uslugama podrske mentalnom
zdravlju i psihosocijalne podrske (MHPSS) koje
se pruzaju duz raspona skrbi u pojedinim
zemljama. Odgovorilo je osamnaest UNICEF-
ovih nacionalnih ureda: Albanija, Armenija,
Bjelorusija, Bugarska, Hrvatska, Ces$ka, Italija,
Kazahstan, Moldavija, Crna Gora, Sjeverna
Makedonija, Poljska, Rumunjska, Slovacka,
Turska, Turkmenistan, Ukrajina i Uzbekistan.

Intervjui s kljuénim informatorima iz devet
UNICEF-ovih nacionalnih ureda (Armenija,
Hrvatska, Kazahstan, Moldavija, Poljska,
Rumunjska, Turkmenistan, Ukrajina i
Uzbekistan) radi dubljeg razumijevanja potreba
povezanih s mentalnim zdravljem i podrske
mentalnom zdravlju i psihosocijalne podrske
(MHPSS) koje se pruzaju duz kontinuuma skrbi
u tim zemljama.

Preliminarni nalazi istrazivanja predstavijeni su
na regionalnim konferencijama u Taskentu,
Uzbekistan (Forum o izgradniji otpornih
zajednica u srednjoj Aziji — poticanje dobrobiti
djece, mladih, Zena i obitelji kroz socijalni rad i
socijalne usluge, rujan 2024.) te Zagrebu,
Hrvatska (SKRB 2024: Transformacija skrbi o
djeci u Europi, rujan 2024.) na kojima se
sudionike pozvalo na konstruktivhe povratne
informacije i dijalog.

Sazvana je stru¢na referentna skupina s
predstavnicima UNICEF-ovih nacionalnih ureda
diliem Europe i srednje Azije, UNICEF-a
ECARQO i sjedista UNICEF-a, kao i vanjskih
organizacija i akademskih institucija s
tehni¢kom ekspertizom u podrugjima reforme
sustava skrbi i podrske mentalnom zdravlju i
psihosocijalne podrdke (MHPSS). Skupina je
pregledala nacrte dokumenta te pruzila
neprocjenjive pisane i usmene povratne
informacije.
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1.3. Struktura dokumenta

Tijekom savjetovanja za ovu knjigu UNICEF-ovi
nacionalni uredi diliem regije Europe i srednje Azije
istaknuli su pitanja i izazove s kojima se oni i njihovi
partneri u vladinim tijelima suoCavaju u pruzanju
podrSke mentalnom zdravlju i psihosocijalne
podrske (MHPSS) duz raspona skrbi. Ova pitanja i
izazovi odreduju strukturu dokumenta na sljedeci
nacin:

Odjeljak 2.: Sto su mentalno zdravlje, dobrobit
te podrska mentalnom zdravlju i psihosocijalna
podrska? nastoji razjasniti $to obuhvacaju podrska
mentalnom zdravlju i psihosocijalna podrska
(MHPSS) sazetim definiranjem kljucne
terminologije podrske mentalnom zdravlju i
psihosocijalne podrske (MHPSS) te prikazom
okvira i konceptualnih modela. Dodatne informacije
0 pojmovima podrske mentalnom zdravlju i
psihosocijalne podrske (MHPSS), smjernicama za
komunikaciju i relevantnim okvirima politika
podrSke mentalnom zdravlju i psihosocijalne
podrske (MHPSS) dostupne su u Prilogu 1.

Odjeljak 3.: Koje su potrebe u podrucju
mentalnog zdravlja i dobrobiti duz kontinuuma
skrbi? oslanja se na socioekoloski okvir kako bi
pruZio pregled mentalnog zdravlja i dobrobiti djece
(uklju€ujuci rizi€ne skupine), roditelja i drugih osoba
koje neposredno brinu o djeci i pruZatelja usluga
duz kontinuuma skrbi.

Odjeljak 4.: Kako pruzatelji socijalnih usluga
mogu primijeniti perspektivu mentalnog
zdravlja i dobrobiti duz kontinuuma skrbi? bavi
se time kako europske i srednjoazijske vlade uz
podrdku UNICEF-ovih nacionalnih ureda mogu
integrirati perspektivu mentalnog zdravlja i dobrobiti
u pruzanje socijalnih usluga duZz raspona skrbi te
kako podrzati radnike u razvoju potrebnih
kapaciteta (detaljan okvir za osposobljavanje nalazi
se u Prilogu 2.).

Odjeljak 5.: Koje se aktivhosti podrske
mentalnom zdravlju i psihosocijalne podrske
mogu koristiti duz kontinuuma skrbi? donosi
kratak pregled konkretnih aktivnosti podrske

mentalnom zdravlju i psihosocijalne podrske
(MHPSS) utemeljenih na dokazima za podrsku
djeci i njihovim roditeljims te drugim osobama koje
brinu o njima duz kontinuuma skrbi, a detaljniji opis
nalazi se u Prilogu 3. One ukljuuju preventivne
aktivnosti i aktivnosti promicanja mentalnog
zdravlja i dobrobiti koje moze provoditi Siri krug
pruzatelja socijalnih usluga te specijalizirane
intervencije koje bi trebali provoditi stru€njaci za
podrsku mentalnom zdravlju i psihosocijalnu
podrsku (MHPSS). Ovaj odjeljak uklju€uje i
razmatranja o podrsci mentalnom zdravlju i
psihosocijalnoj podrsci (MHPSS) za rizi¢ne
skupine, djecu u rezidencijalnoj skrbi i osobe koje
izlaze iz skrbi.

Odjeljak 6.: Kako se podr§ka mentalnom
zdravlju i psihosocijalna podrska mogu koristiti
duz kontinuuma skrbi u kriznim kontekstima?
razmatra psihiCke reakcije u kriznim okruzenjima i
dobre prakse za odgovaranje na te potrebe.

Odjeljak 7.: Zaklju€ak i preporuke: Podrska
mentalnom zdravlju i psihosocijalna podrska
duz kontinuuma skrbi. Ovaj odjeljak donosi
klju¢ne zaklju€ke, pouke i preporuke za prakti¢are i
donositelje politika.

U svim se navedenim odjeljcima navode studije
slucaja i primjeri iz regije Europe i srednje Azije koji
ilustriraju kako podr8ka mentalnom zdravlju i
psihosocijalna podrska (MHPSS) izgledaju u praksi.
U cijelom se dokumentu navode i poveznice na
kljuéne resurse i alate.

Vazno je napomenuti da ovu publikaciju ne treba
smatrati sveobuhvatnim vodi¢em za podrSku
mentalnom zdravlju i psihosocijalnu podrsku
(MHPSS) duz kontinuuma usluga skrbi. Ona je,
umjesto toga, uvod u ovu sloZenu temu s ciliem
podrske stru¢njacima, $to obuhvaca i stru¢njake
koji razvijaju programe i politike te stru¢njake u
izravnim ulogama podrske u ranoj intervenciji,
uslugama podrSke obiteljima, skrbi za djecu i Sirem
krugu pruzatelja socijalnih usluga, da razmatranja o
podrSci mentalnom zdravlju i psihosocijalnoj
podrsci (MHPSS) ukljuce u svoj rad. Pri
osmisljavanju i provedbi podr§ke mentalnom
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zdravlju i psihosocijalne podrske (MHPSS) u tim
podrucjima rada moze biti potrebna dodatna
podrska tehnickih stru€njaka za podrsku
mentalnom zdravlju i psihosocijalnu podrsku
(MHPSS).
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2. Sto su mentalno zdravlje,
dobrobit te podrska
mentalnom zdravlju i
psihosocijalna podrska?
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Savjetovanja s UNICEF-ovim nacionalnim
uredima?iukazala su na nedostatak jasnoée u
nekim okruzenjima o tome $to &ini podrsku
mentalnom zdravlju i psihosocijalnu podrsku
(MHPSS), tko treba podr§ku mentalnom zdravlju i
psihosocijalnu podrsku (MHPSS) ili od njih ima
koristi te koje vrste pruzatelja usluga mogu pruzati
podrSku mentalnom zdravlju i psihosocijalnu
podrsku (MHPSS). Kako bi se dodatno razjasnili
znacenje i svrha podrSke mentalnom zdravlju i
psihosocijalne podrske (MHPSS), u ovom su
odjeljku prikazani klju€ni pojmovi podrske
mentalnom zdravlju i psihosocijalne podrske
(MHPSS) te konceptualni modeli koji se koriste u
cijelom dokumentu.

2.1. Kljuéne definicije i
konceptualni modeli:
kontinuum mentalnog zdravlja i
dobrobiti

UNICEF-ov

pruza bitan temelj za oblikovanje
UNICEF-ova pristupa podrsci mentalnom zdravlju i
psihosocijalnoj podrsci (MHPSS). U Okviru se
navode kljuéni pojmovi i koncepti, ukljuCujuéi

mentalno zdravlje koje se definira na sljedec¢i nacin:

Mentalno zdravlje obuhvaca emocionalnu,
psiholosku i socijalnu dobrobit ljudi. Ono utjece
na to kako ljudi misle, osjecaju i postupaju te
odreduje kako se nose sa stresom, kako
uspostavljaju odnose s drugima i kako donose
odluke. Mentalno zdravlje vazno je u svim
Zivotnim razdobljima, od djetinjstva i
adolescencije do odrasle dobi. Dobro mentalno

zdravlje definira se kao stanje dobrobiti u kojem
pojedinci ostvaruju vlastiti potencijal, mogu se
nositi s uobi¢ajenim Zivotnim stresovima, mogu
produktivno i plodonosno raditi te pridonositi
svojim zajednicama.

Dobro mentalno zdravlje povezano je s
mentalnom i psihosocijalnom dobrobiti.
UNICEF-ov rad na pobolj$anju mentalnog
zdravlja djece, adolescenata, obitelji i zajednica
uklju€uje promicanje mentalnog zdravlja i
psihosocijalne dobrobiti, prevenciju stanja
povezanih s mentalnim zdravljem, zastitu
ljudskih prava te skrb za djecu, adolescente,
roditelje i druge osobe koje brinu o djeci
pogodene stanjima povezanim s mentalnim
zdravljem.24

U Okviru se dobrobit definira kao:

...pozitivno stanje u kojem osoba napreduje,
ostvaruje svoje potencijale i funkcionira u
skladu sa svojim razvojnim moguénostima. Kod
djece i adolescenata dobrobit proizlazi iz
meduodnosa tjelesnih, psiholoskih, kognitivnih,
emocionalnih, socijalnih i duhovnih aspekata
koji utje€u na sposobnost djeteta ili adolescenta
da raste, uci, socijalizira se i razvija do svojeg
punog potencijala.?s

Kontinuum mentalnog zdravlja i dobrobiti2®
obuhvaca raspon od pozitivhog mentalnog zdravlja
do dugotrajnih i teSko ometajucih stanja povezanih
s mentalnim zdravljem. Djeca u sustavu skrbi i
zastite mogu dozivljavati psihiCke reakcije na
cijelom rasponu kontinuuma mentalnog zdravlja i
nalaziti se u bilo kojem dijelu kontinuuma skrbi (vidi
Sliku 1.).
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Slika 1. Kontinuum mentalnog zdravlja i dobrobiti i raspon skrbi

Kontinuum mentalnog zdravlja i dobrobiti

Blaga,
vremenskKi
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obitelji

Izvor: prilagodeno prema: Fond Ujedinjenih naroda za djecu, Regionalna vlada Andaluzije i Europska komisija, Integrated Collaboration Framework
for mental health and wellbeing support of children in the care and protection system in Andalusia, UNICEF, Zeneva / Sevilla / Bruxelles, 2026.

Svatko se nalazi negdje na kontinuumu mentalnog
zdravlja i dobrobiti, a veéina se ljudi u nekom
trenutku po njemu i pomice, a raspon seze od
dobrog mentalnog zdravlja preko kratkotrajne
uznemirenosti do dugotrajnog stanja povezanog s
mentalnim zdravljem. To uklju€uje uobiCajene
reakcije na stresore i nepovoljne zZivotne okolnosti
prije i tijekom boravka u alternativnoj skrbi, poput
tuge, anksioznosti, razdrazljivosti i poteSkoca sa
spavanjem, od kojih se pojedinci mogu oporaviti uz
osnovnu podrsku.

2.2. Podrska mentalnom
zdravlju i psihosocijalna
podrska

U Okviru se podrska mentalnom zdravlju i
psihosocijalna podrska (MHPSS) definiraju kao:

SloZeni pojam koji se koristi za opisivanje bilo
koje vrste lokalne ili vanjske podrske Ciji je cilj
sprijeciti odnosno lijeciti mentalne poremecaje.
Pojam je izvorno skovala referentna skupina za
podrSku mentalnom zdravlju i psihosocijalnu
podrdku (MHPSS) Meduagencijskoga stalnog
odbora (IASC) za uporabu u kriznim
situacijama, a danas je Siroko prihvacéen te ga
UNICEEF i partneri koriste u svim okruzenjima
kako bi se o€uvao dinami¢an odnos izmedu

psiholoskih aspekata iskustva (misli, emocija,
osjec¢aja i ponasanja osobe), Sirega drustvenog
iskustva (odnosa, tradicija) te vrijednosti i
kulture.?”

lako UNICEF i mnoge druge agencije obi¢no
koriste slozeni pojam “podr§ka mentalnom zdravlju
i psihosocijalna podrska (MHPSS)”, u nekim se
okruzenjima podrska ili usluge “mentalnog zdravlja’
lakSe razumiju te se u tom slu¢aju mogu koristiti
umjesto podrSke mentalnom zdravlju i
psihosocijalne podrske (MHPSS).

Podrdka mentalnom zdravlju i psihosocijalna
podrska (MHPSS) obuhvacaju pristupe promicanja,
prevencije i skrbi.

Univerzalni pristupi promicanja i prevencije
usmijereni su na svu djecu, roditelje i druge osobe
koje brinu o djeci, bez obzira na njihove specificne
potrebe u podrugju mentalnog zdravlja. Promicanje
je usredotoCeno na jacanje zastitnih ¢imbenika,
ukljuujuéi snage, kapacitete i resurse pojedinaca i
zajednica kako bi im se omogudilo da povecaju
kontrolu nad svojim mentalnim zdravljem, stvaraju
smisao i svrhu te time promicu dobrobit;28 dok
prevencija podrazumijeva smanjenje incidencije,
prevalencije i tezine stanja povezanih s mentalnim
zdravljem.?®
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Pristupi skrbi osmis$ljeni su za podrsku djeci i
pruzateljima skrbi s postoje¢im teSko¢ama
mentalnog zdravlja. Oni uklju€uju fokusiranu skrb
poput skalabilnih psiholoskih programa, koju uz
osposobljavanje i superviziju mogu provoditi
struénjaci koji nisu specijalisti za podrsku
mentalnom zdravlju i psihosocijalnu podrsku
(MHPSS), kao i specijaliziranu skrb koju pruzaju
struénjaci za podrsku mentalnom zdravlju i
psihosocijalnu podrsku (MHPSS) poput psihijatara i
klini¢kih psihologa. Specijalizirane intervencije
uklju€uju psihoterapiju i psihotropne lijekove, a
osmisljene su za podrsku osobama sa stanjima
povezanim s mentalnim zdravljem koja u znatnoj
mjeri oteZzavaju funkcioniranje.3°

Kao §to je ranije spomenuto, podr§ka mentalnom
zdravlju i psihosocijalna podrska (MHPSS)
relevantne su za svu djecu, roditelje i druge
osobe koje brinu o djeci duz kontinuuma skrbi.
Sva djeca i pruzatelji skrbi mogu imati koristi od
aktivnosti promicanja mentalnog zdravlja i dobrobiti
(primjerice, aktivnosti koje njeguju pozitivho
mentalno zdravlje i dobrobit, uklju€ujuci promicanje
zdravih stilova Zivota, izgradnju zivotnih vjestina i
stvaranje poticajnih okruzenja). Neki ¢e imati koristi
od preventivnih aktivnosti (primjerice
psihoedukacije za lak$e suoCavanje s
uznemireno$éu). Manji broj djece, roditelje i drugih
osoba koje brinu o djeci moze imati znac&ajnije ili
trajne teSkoce mentalnog zdravlja te moze imati
koristi od fokusiranih ili specijaliziranih intervencija
u podrudju skrbi.

Povijesno je Cesto postojala pretpostavka da su
usluge mentalnog zdravlja namijenjene iskljucivo
skrbi ili lije€enju osoba sa stanjima povezanim s
mentalnim zdravljem. Medutim, preventivne
aktivnosti i aktivnosti promicanja mentalnog
zdravlja i dobrobiti jednako su kljuéne i treba im
dati prioritet. To je klju¢no pitanje za djecu i obitelji
duz kontinuuma skrbi, koji su esto u pove¢anom
riziku od teSko¢a mentalnog zdravlja (o ¢emu se
dalje raspravlja u sljedeéem odjeljku). Koristenje
preventivnih aktivnosti i aktivnosti promicanja
mentalnog zdravlja i dobrobiti moZze pomodi u
podrsci toj djeci prije nego Sto teSko¢e mentalnog

zdravlja postanu akutne i zahtijevaju specijaliziranu
skrb, ¢ime se smanjuje uznemirenost i Cuvaju
resursi. Takvi pristupi u pojedinim sluajevima
mogu sprijeciti i razdvajanje djece i obitelji.
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2.3. Podrska mentalnom
zdravlju i psihosocijalna
podrska i socioekoloski model

Socioekoloski model obuhvaca Cetiri domene
unutar kojih rizi€ni i zastitni Cimbenici utjeCu na
djecu i adolescente duz kontinuuma skrbi te djeluju
na njihovo mentalno zdravlje i dobrobit.3! Te su
domene sljedece:

1. Djeca i adolescenti: odnosi se na djetetovo
vlastito znanje, stavove i ponasanje, koji su
povezani s njegovim kognitivnim, tjelesnim,

socijalnim, duhovnim i emocionalnim razvojem.

2. Roditelji, druge osobe koje brinuo djetetu i
Sira obitelj: odnosi se na djetetove roditelje,
druge osobe koje brinu o djetetu i ¢lanove Sire
obitelji.

Slika 2. Socioekoloski model.
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3. Zajednica: odnosi se na formalna i neformalna
pravila, prakse, obiljezja i etos organizacija i
drustvenih institucija s kojima je dijete
povezano, poput socijalnih radnika,
zdravstvenih djelatnika, pruzatelja usluga
podrske mentalnom zdravlju i psihosocijalne
podrske te Skola.

4. Poticajno okruzenje: odnosi se na kulturne i
drustvene vrijednosti te odnos izmedu
institucija i tih Sirih mreza. Odnosi se i na
lokalne, regionalne i nacionalne zakone i
politike, kao i na druge druStvene sustave i
strukture koji utje€u na dijete i njegove roditelje
i druge osobe koje brinu o djetetu.

Socioekoloski model naglasava vaznost toga da se
inicijative podr§ke mentalnom zdravlju i
psihosocijalne podrske (MHPSS) usmjere na sve
Cetiri domene kako bi se postigli bolji ishodi za
djecu i obitelji.

Izvor: Globalni multisektorski operativni okvir za podr§ku mentalnom zdravlju i psihosocijalnu podrsku djece, adolescenata, roditelja i drugih osoba

koje neposredno brinu o djeci u svim okruzenjima.
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O drugim kljuénim konceptima dalje se raspravlja u
, Uklju€ujuci:

* Interventnu piramidu Meduagencijskoga
stalnog odbora (IASC), koja intervencije
mentalnog zdravlja razvrstava u Cetiri razine,
od univerzalne i selektivhe prevencije do
fokusirane i specijalizirane skrbi. Struktura
piramide pokazuje da, iako vecina ljudi ima
koristi od osnovnih usluga (primjerice sigurnog
stanovanja, hrane i socijalne podrske), manjem
Ce dijelu biti potrebne fokusiranije ili
specijalizirane intervencije kao $to su
psihoterapija ili psihijatrijsko lijecenje.

*  Pristup tijekom Zivotnog tijeka, koji
naglasava da se mentalno zdravlje i dobrobit
moraju razumijeti kroz prizmu razvojnih faza te
da podrska mentalnom zdravlju i psihosocijalna
podr§ka (MHPSS) moraju odgovarati na
promjenjive potrebe i ranjivosti djece i obitelji u
razli¢itim zivotnim razdobljima.

*  Smjernice za komunikaciju o mentalnom
zdravlju i dobrobiti, koje pokazuju pomak od
pretjerano medicinskog i stigmatiziraju¢eg
jezika prema jasnoj i kulturno osjetljivoj
komunikaciji usmjerenoj na snage. Koristenje
pojmova kao to su “uznemirenost” ili
“nepovoljna iskustva” umjesto “trauma” te
izbjegavanje dijagnosti¢kog jezika ako
dijagnoza nije stru¢no potvrdena pomaze
smanijiti stigmu, osnaZiti zajednice i podrzati
oporavak putem dostupnih i primjerenih usluga.

*  Okvire politika koji legitimiraju i usmjeravaju
provedbu podr§ke mentalnom zdravlju i
psihosocijalne podrske (MHPSS) u Europi i
srednjoj Aziji. Oni uklju€uju Deklaraciju iz
Astane,®? strategije Europske unije (EU) i
Vije¢a Europe o pravima djece,® Europski okvir
za djelovanje u podrucju mentalnog zdravlja
Svjetske zdravstvene organizacije (WHQO)3* i
sveobuhvatni pristup mentalnom zdravlju
Europske komisije.®® Ti okviri naglasavaju
integriranu skrb, ranu intervenciju, dostupnost i
borbu protiv stigme, signalizirajuéi rastuci
medunarodni konsenzus o vaznosti mentalnog
zdravlja i dobrobiti za cjelokupan ljudski razvo;.
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3. Koje su potrebe u
podrucju mentalnog
zdravlja i dobrobiti duz
kontinuuma skrbi?
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Ovaj se odjeljak oslanja na prethodno predstavljeni
socioekoloski model kako bi pruzio pregled
mentalnog zdravlja i dobrobiti djece i adolescenata,
roditelja i drugih osoba koje brinu o djeci te
pruzatelja usluga duz kontinuuma skrbi. Time se
postavlja temelj za ostatak dokumenta, u kojem se
predlaze kako odgovoriti na te potrebe.

3.1. Mentalno zdravilje i
dobrobit djece i adolescenata
duz kontinuma skrbi

TeSkoce mentalnog zdravlja u ranom zivotu vazan
su pokazatelj kasnijih ishoda te oblikuju dugoro&nu
dobrobit i razvoj pojedinaca.®® Trudnoc¢a, dojenacka
dob i rano djetinjstvo klju¢na su razvojna razdoblja
u kojima iskustva djece te dobrobit i kapaciteti
pruzanja skrbi njihovih roditelja i drugih osoba koje
brinu o njima mogu imati trajne ucinke koji sezu u
odraslu dob.3” Adolescencija je jo$ jedna prijelomna
faza: mnoge teSko¢e mentalnog zdravlja pojavljuju
se ili se pak pojaavaju tijekom tog razdoblja
prijelaza iz djetinjstva u odraslu dob.38

Procjenjuje se da 11 milijuna djece i mladih u dobi
do 19 godina (13 posto) u EU-u dozivljava teSkoce
mentalnog zdravlja. Prevalencija raste s dobi s oko
2 posto djece mlade od 5 godina na oko 19 posto
mladih u dobi od 15 do 19 godina.3® Na globalnoj
razini najmanje jedan od pet adolescenata
doZivljava teSko¢e mentalnog zdravlja u bilo kojoj
dobi, no njihove teSkoce Cesto ostaju
neprepoznate, medu ostalim zato §to adolescenti o
njima nerado govore roditeljima i drugim osobama
koje brinu o njima ili stru¢njacima.*® Uobi¢ajene
teSko¢e mentalnog zdravlja medu adolescentima
ukljuuju anksioznost, depresiju, poremecaje
prehrane i zlouporabu psihoaktivnih tvari,*! a neki
dozivljavaju samoozljedivanje i suicidalne misli.*2
Suicid je drugi najces¢i uzrok smrti (nakon
prometnih nesre¢a) medu mladima u dobi od 15 do
19 godina u EU-u i Cini otprilike jedan od Sest
smrtnih slu¢ajeva u toj dobnoj skupini.*3

Djeca i adolescenti u alternativnoj skrbi, kao i oni
koji su ponovno spojeni sa svojim obiteljima ili
izlaze iz skrbi, dozivljavaju joS viSe razine teSkoca

mentalnog zdravlja nego njihovi vrinjaci u opcoj
populaciji.** Vecina te djece dozivljava odredeni
stupanj uznemirenosti u razli¢itim zivotnim
razdobljima, a to je Cesto povezano s prijasnjim
nepovoljnim zivotnim okolnostima ili trenuta¢nim
stresorima, te se tijekom razvoja moze premjestati
po kontinuumu mentalnog zdravlja. Ipak, mnoga
djeca unato¢ tim izazovima dobro funkcioniraju u
svakodnevnom zivotu i pokazuju znacajnu
otpornost. Uz podrzavajuce odnose, stabilna
okruzenja te pristup socijalnim, kulturnim i
programskim resursima, djeca i adolescenti u
alternativnoj skrbi ¢esto pokazuju iznimnu
prilagodljivost i snage.

Maniji udio djece dozivljava teza ili trajnija stanja
povezana s mentalnim zdravljem koja znatno utje€u
na funkcioniranje kod kuce, u Skoli i u vr&njackim
odnosima. Nedavni sustavni pregled utvrdio je da
djeca u udomiteljskoj skrbi imaju viSe stope stanja
povezanih s mentalnim zdravljem u usporedbi sa
svojim vrénjacima u opc¢oj populaciji te da najceSce
dijagnoze uklju€uju poremecaj s prkoSenjem i
suprotstavljanjem / problem u ponasanju, veliki
depresivni poremecaj, PTSP i reaktivni poremecaj
privrzenosti.*® Djeca u udomiteljskoj skrbi imaju i
vide stope suicidalnosti nego djeca u opéoj
populaciji. Te se poteSko¢e mogu protegnuti u
odraslu dob, pri éemu je smrtnost povezana s
izazovima mentalnog zdravlja, samoozljedivanjem i
suicidom medu odraslima s iskustvom alternativne
skrbi poveéana.*é Unato¢ tome, djeca i odrasli s
kroni¢nim ili ometaju¢im stanjima mogu imati veliku
korist od specijaliziranih usluga mentalnog zdravlja
(koje pruzaju klinicki psiholozi i psihijatri) te se uz
primjerenu i kontinuiranu podrSku mnogi
oporavljaju, postizu stabilnost i napreduju.

Razlozi zbog kojih su stope teSko¢a mentalnog
zdravlja medu djecom viSe prije, tijekom i nakon
boravka u alternativnoj skrbi slozeni su i uvelike se
razlikuju medu pojedincima. Medutim, dokazi
dosljedno isti€u snaznu povezanost izmedu
teSko¢a mentalnog zdravlja, problema privrZzenosti i
nepovoljnih iskustava u djetinjstvu (ACE).

Problemi privrzenosti: Rano djetinjstvo kljuéno je
razdoblje za razvoj mozga, tijekom kojega su djeca
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posebno osjetljiva na okruzenja u kojima primaju
skrb.4” Sigurna privrzenost primarnom pruzatelju
skrbi (roditelju ili drugoj osobi koja brine o djetetu)
klju€an je zastitni ¢imbenik za podrdku zdravom
neurorazvoju, emocionalnoj regulaciji i sposobnosti
suoCavanja sa stresom. Kada sigurna privrzenost
nedostaje ili je naruSena zbog zanemarivanja,
nedosljedne skrbi ili ranog razdvajanja, moze se
ugroziti djetetov neurorazvoj, ¢ime se povecava
osjetljivost na okolinske stresore i slabi sposobnost
mozga da regulira emocije i ponasanje. S
vremenom se ti poremecaji mogu ocitovati kao
internalizirani problemi (poput anksioznosti i
depresije), eksternalizirana ponasanja (poput
agresije, zlouporabe psihoaktivnih tvari,
poremecaja prehrane, rizi€noga seksualnog
ponasanja i suicidalnih misli)*8 ili druga stanja
povezana s privrzenoS¢u. Istrazivanja upucuju na
dvosmjeran odnos izmedu poteskoéa privrzenosti i
psiholoskih problema: loSa privrzenost moze
povecati rizike za mentalno zdravlje, dok djetetove
emocionalne poteskoce i problemi u ponasanju
mogu opteretiti ili narusiti odnos privrzenosti
izmedu roditelja i druge osobe koja brine o djetetu i
djeteta.*® Problemi privrzenosti osobito su ¢esti kod
djece koja su rane godine provela u rezidencijalnoj
skrbi®®, a mogu se razviti i u okruzenjima skrbi u
obiteljskom okruZenju ako je skrb isprekidana,
neresponzivna ili nedosljedna.5’

Nepovoljna iskustva u djetinjstvu (ACE):
nepovoljna iskustva u djetinjstvu (ACE) su izrazito
stresni ili potencijalno traumatski dogadaiji koji se
dogode prije 18. godine i koji u kasnijem zivotu
mogu povecati rizik od teSkoca mentalnog
zdravlja.52 Uobi¢ajena nepovoljna iskustva ukljucuju
Zlostavljanje, zanemarivanje, teSko¢e mentalnog
zdravlja ili zlouporabu psihoaktivnih tvari kod
roditelja, obiteljsko nasilje, zatvaranje ¢lana obitelji i
razdvajanje roditelja. Procjenjuje se da je u Europi
oko 40 posto osoba tijekom odrastanja dozivjelo
najmanje jedno nepovoljno iskustvo, a 20 posto ih
je dozivjelo vise njih.53 Djeca u alternativnoj skrbi
Cesto su prije ulaska u alternativnu skrb dozivjela
viSe razine nepovoljnih iskustava od prosjeka,>* a
nepovoljna iskustva mogu nastaviti dozivljavati i
tijekom boravka u alternativnoj skrbi.5® Istrazivanja

dosljedno povezuju nepovoljna iskustva u
djetinjstvu (ACE) s depresijom, pokusajima suicida,
Zlouporabom psihoaktivnih tvari, maloljetni¢kom
trudno¢om i lo$im tjelesnim zdravljem,58 pri ¢emu
rizik od teSko¢a mentalnog zdravlja
eksponencijalno raste s brojem doZivljenih
nepovoljnih iskustava.?” Smanjenje izlozenosti
nepovoljnim iskustvima, ukljuCujuci putem rane
intervencije, podrske obiteljima te sigurne i stabilne
skrbi, ima izravan i mjerljiv u€inak na smanjenje
teSko¢a mentalnog zdravlja.58

Izazovi mentalnog zdravlja povezani s nepovoljnim
iskustvima u djetinjstvu i problemima privrzenosti
povezuju se i sa Sirim druStvenim problemima,
poput poteSkoca u skoli i s vrSnjacima, obiteljskog
nasilja, kriminaliteta, siromastva i nezaposlenosti.5®
Ti ¢imbenici povecéavaju rizik od intervencije
sustava zastite djece i raspada obitelji, Sto ponekad
dovodi do smjestaja djeteta u alternativnu skrb.

Mentalno zdravlje i iskustvo alternativne skrbi.
lako iskustva koja prethode smjestaju u alternativnu
skrb snazno pridonose teSko¢ama mentalnog
zdravlja djece, i samo iskustvo ulaska u
alternativnu skrb i Zivota u njoj ima znacajne
ucinke. Izdvajanje iz Stetnih okruzenja, poput onih
povezanih s izloZeno3¢u nepovoljnim iskustvima ili
poteSko¢ama privrzenosti, moze donijeti dugoroCne
koristi. Medutim, ¢ak i kada je izdvajanje u
najboljem interesu djeteta, prijelaz u alternativhu
skrb Cesto donosi nove izazove. Isprekidani ili
privremeni odnosi s pruzateljima skrbi,®° kvaliteta i
dosljednost pruzene skrbi®! te stigma povezana s
boravkom u alternativnoj skrbi®? mogu negativno
utjecati na mentalno zdravlje i dobrobit. Ipak,
longitudinalne studije pokazuju poboljSanja
mentalnog zdravlja kod neke djece u alternativnoj
skrbi, a posebno u slu¢ajevima kada je pruzena
visokokvalitetna, stabilna i poticajna skrb, Sto
naglaSava da ishodi manje ovise 0 samoj Cinjenici
da je dijete u alternativnoj skrbi, a viSe o kvaliteti
skrbi koju prima.®3

VazZna je i vrsta smjeStaja u alternativnoj skrbi.
Djeca u srodnickoj skrbi opéenito imaju bolje ishode
mentalnog zdravlja nego njihovi vrdnjaci u
udomiteljskoj skrbi,5* dok su djeca u rezidencijalnoj
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skrbi u najveéem riziku od teSko¢a mentalnog
zdravlja.8® Pokazalo se da institucionalizacija djece
u rezidencijalnoj skrbi narusava tjelesno i mentalno
zdravlje i dobrobit te kognitivno funkcioniranje zbog
izostanka dosljednih briznih odnosa i
individualizirane paznje.®® Posebno je povezana s
problemima privrZzenosti koji mogu rezultirati
kasnijim teSkocama mentalnog zdravija i
ponasanja. Sto je vrileme provedeno u
rezidencijalnoj skrbi dulje, ti problemi postaju
znacajniji te uklju€uju dugotrajne simptome
anksioznosti i depresije te kasnjenje u kognitivnhom
razvoju. lako je isticanje teskih Stetnih u€inaka
rezidencijalne skrbi u usporedbi sa skrbi u
obiteljskom okruzenju vazno za napore
deinstitucionalizacije, klju¢no je prepoznati da
sva djeca u alternativnoj skrbi, bez obzira na
njezinu vrstu, imaju ukupno vise teSkoca
mentalnog zdravlja u usporedbi s opéom
populacijom. Ukratko, iskustva prije alternativne
skrbi i iskustva tijekom nje pridonose ciklusu
teSko¢a mentalnog zdravlja kod djece i
adolescenata.®”

Izlazak iz skrbi. Mladi koji izlaze iz skrbi suo&avaju
se s mnogim od gore opisanih temeljnih rizicnih
¢imbenika, no proces izlaska iz skrbi i prilagodbe
na neovisno zivljenje dovodi do dodatnog pritiska.®®
Izazovi poput nezaposlenosti, stambene
nesigurnosti i financijskih poteSko¢a mogu
potaknuti ili pogorsati uznemirenost.®® Teskoce
mentalnog zdravlja mogu dodatno narusiti
sposobnost pronalaska zaposlenja i ostvarivanja
financijske sigurnosti, ¢ime se stvara za€arani krug
nepovoljnih okolnosti.”®

Reintegracija u obitelji. Djeca koja se nakon
boravka u alternativnoj skrbi reintegriraju u svoje
obitelji takoder se suo€avaju s posebnim rizicima.
Na ishode snazno utje€u iskustva prije i tijekom
alternativne skrbi,”" kao i kvaliteta pripreme i
podr8ke pruzene obitelji tijekom procesa
reintegracije.” NerijeSena pitanja, poput prijasnjeg
Zlostavljanja, zanemarivanja ili nestabilnosti
smjestaja, mogu otezZati proces reintegracije.” Bez
odgovarajuce podrske djeca s teSko¢ama
mentalnog zdravlja imaju vecéu vjerojatnost

ponovnog ulaska u alternativnu skrb.” Kada je rije¢
o djeci koja su bila izloZzena Stetnim iskustvima u
obiteljskom okruzenju, ponovno spajanje moze
pogorsati mentalno zdravlje u odnosu na ostanak u
alternativnoj skrbi,”® $to naglasava vaznost
potpunog rjeSavanja razloga za smjestaj u
alternativnu skrb prije ponovnog spajanja.
Istodobno, za neku djecu mogucénost ponovnog
spajanja pruza nadu, jac¢a identitet i osjecaj
pripadnosti te mozZe podrzati pozitivne ishode kada
je pazljivo planirano i podrzano.”®

3.2. Riziéne skupine duz
kontinuuma skrbi: rod,
invaliditet i djeca u riziku od
dolaska u sukob sa zakonom

lako ¢e sva djeca duz kontinuuma skrbi vjerojatno
dozivjeti odredenu razinu uznemirenosti, odredene
skupine suo€avaju se s povec¢anim rizikom od
znacajnijih ili trajnijih problema. One uklju¢uju djecu
koja su bila zZrtve ili svjedoci nasilja, ukljuujuci
rodno uvjetovano nasilje, djecu s teSko¢ama u
razvoju, djecu sa sloZzenim emocionalnim
potrebama i potrebama povezanima s ponasanjem
u riziku od dolaska u sukob sa zakonom te djecu iz
manjinskih, migrantskih, izbjeglickih skupina,
skupina traZitelja azila i drugih diskriminiranih
skupina, uklju€ujuci djecu bez pratnje i razdvojenu
djecu.

Djeca i njihovi roditelji te druge osobe koje brinu o
djeci mogu doZivljavati visestruke i medusobno
isprepletene rizike, $to dovodi do viSestrukih i
medusobno povezanih oblika diskriminacije,
nepovoljnog polozaja i Stetnih iskustava te zahtijeva
koordinirano ukljucivanje vise sluzbi.”” lako
sveobuhvatan pregled potreba povezanih s
mentalnim zdravljem djece koja pripadaju rizi€nim
skupinama nadilazi opseg ovog dokumenta, u
nastavku se navode neka relevantna razmatranja.

Rod

Rodna perspektiva klju¢na je za razumijevanje
¢imbenika koji pridonose teSko¢ama mentalnog
zdravlja, obrazaca trazenja pomodi i prepreka u
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pristupu skrbi.”® UNICEF i WHO prepoznaju rod
kao kljuénu odrednicu mentalnog zdravlja,
napominjuci da rodne nejednakosti i
ograni¢avajuce drustvene norme Cesto oblikuju
uloge i odgovornosti na nacine koji ograni¢avaju
prilike, sputavaju ponasanje te suzavaju ocekivanja
i samoizrazavanje, a sve to moze negativno utjecati
na mentalno zdravlje i dobrobit.

Istrazivanja iz Europe i srednje Azije pokazuju
jasne rodne obrasce u mentalnom zdravlju
adolescenata, pri ¢emu neki dokazi pokazuju da su
djevojke u pove¢anom riziku od teSko¢a mentalnog
zdravlja u usporedbi s mladi¢ima.”® Adolescentice
su sklonije internaliziranim simptomima mentalnog
zdravlja, poput simptoma depresije i anksioznosti,
dok mladi¢i ¢eS¢e pokazuju eksternalizirana
ponasanja, poput problema u ponasanju.&
Medutim, unutar sustava alternativne skrbi neki
dokazi upuéuju na nesto visSe stope teskoca
mentalnog zdravlja medu dje€acima nego medu
djevojcicama,®! vjerojatno zato Sto se
eksternalizirana ponaSanja u okruzenjima
alternativne skrbi lakSe prepoznaju i upucuju.

Rodne norme mogu utjecati i na trazenje pomodi te
pristup uslugama. Neki dokazi iz Europe upucuju
na to da mladiéi adolescentske dobi znaju manje o
uslugama mentalnog zdravlja nego djevojke te da u
nekim okruzenjima rjede pristupaju uslugama.s?
Isto tako, neki roditelji navodno teze prihvacaju
podrdku mentalnom zdravlju za svoje sinove nego
za kéeri.8® S druge strane, u nekim se okruzenjima
Zene i djevojke mogu suoCavati sa strukturnim ili
kulturnim preprekama koje ograni¢avaju njihov
pristup svim vrstama usluga, a to ukljucuje i
podrSku mentalnom zdravlju i psihosocijalnu
podrsku (MHPSS).84

Rodno uvjetovano nasilje predstavlja velike rizike
duz kontinuuma skrbi, a ono razorno djeluje na
tielesno i mentalno zdravlje djece i adolescenata.
Dokazi ukazuju na to da su djevojke u alternativnoj
skrbi te djeca s teSko¢ama u razvoju i djeca
razli€itih rodnih identiteta i seksualnih orijentacija u
povec¢anom riziku od seksualnog nasilja,
iskoriStavanja i zlostavljanja.8 Aspekti okruzenja
alternativne skrbi, poput neodgovarajucih politika

zastite, nesigurnih fizickih okruZenja i nedostatnog
osposobljavanja osoblja, mogu povecéati taj rizik. O
tom se pitanju, ali i o preporu€enim strategijama za
integraciju razmatranja rodno uvjetovanog nasilja u
sustave skrbi, detaljno raspravlja u nadolazec¢im
tehni¢kim smjernicama UNICEF-a ECARO ,Rodno
uvjetovano nasilje i sustav alternativne skrbi”.86

Djeca iz kulturnih i etnickih manjinskih
skupina, ukljucujuci izbjeglice, trazitelje azila
te djecu bez pratnje i razdvojenu djecu

Djeca iz etni€kih manjina te migrantskih, izbjegli¢kih
zajednica i zajednica trazitelja azila diljem Europe i
srednje Azije Cesto se suo€avaju s povecanim
rizicima od razdvajanja djece i obitelji te su
prekomijerno zastupljena u alternativnoj skrbi.8” Te
rizike oblikuju strukturne nejednakosti, siromastvo,
diskriminacija, jezi¢ne prepreke, nesiguran pravni
status i ogranicen pristup uslugama.

Kada je rije€ o djeci izbjeglicama i djeci traziteljima
medunarodne zastite, teSko¢e mentalnog zdravlja
mogu odrazavati izlozenost sukobima, prisilnom
raseljavanju, razdvajanju obitelji i opasnim
migracijskim putovanjima, uz postmigracijske
stresore poput diskriminacije, isklju¢enosti i straha
od deportacije. Ta iskustva mogu narusiti
povjerenje u vlasti i stvoriti zna¢ajne prepreke
uklju€ivanju u formalne usluge podrSke mentalnom
zdravlju i psihosocijalne podrske (MHPSS). Djeca
bez pratnje i razdvojena djeca (UASC) suocavaju
se s osobito visokim razinama psiholoske
uznemirenosti zbog gubitka roditelja i drugih osoba
koje brinu o djeci, raseljenosti, izlozenosti nasilju i
dugotrajne neizvjesnosti u pogledu svoje
buduénosti. Potrebe povezane s mentalnim
zdravljem i strategije podrSke mentalnom zdravlju i
psihosocijalne podrske (MHPSS) za podrsku
obiteljima u migracijama i drugima u kriznim
kontekstima detaljno se razmatraju u Odjeljku 6.

Djeca s teSko¢ama u razvoju

TeSkoce mentalnog zdravlja kod djece s teSkoéama
u razvoju pojacCavaju Sire drustvene nejednakosti.
Djeca s teSko¢ama u razvoju izloZenija su
siromastvu, preprekama u pristupu obrazovanju i
njegovu zavrSavanju te rodno uvjetovanom
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nasilju.88 U usporedbi s vr$njacima, djeca s
teSko¢ama u razvoju imaju 30 puta vecéu
vjerojatnost da ¢e biti razdvojena od svoje obitelji i
smjestena u rezidencijalnu skrb, gdje se mogu
suociti sa stigmom, diskriminacijom i pretjeranom
medikalizacijom.8® Primjerice, dokazi iz pregleda
Lenehan u Ujedinjenom Kraljevstvu istiCu iskustva
mladih s dijagnozom intelektualnih teskoca i/ili
autizma koji imaju i pridruZzena stanja povezana s
mentalnim zdravljem. Zbog nedostatka usluga u
zajednici mnogi od tih mladih smjesteni su u
rezidencijalne ustanove usmjerene pretezno na
medicinsko lijec¢enje daleko od doma.® Uporaba
mjera sputavanja i izolacije u nekima od tih
ustanova moze rezultirati traumatskim iskustvima s
dugoroc¢nim posliedicama za mentalno zdravlje.®

Osobe iz spektra autizma i/ili osobe s intelektualnim
teSko¢ama mogu dozivljavati istodobnu pojavu
anksioznosti, depresije, bipolarnog poremecaja,
psihoti¢nih poremecaja, opsesivno-kompulzivhog
poremecaja, poremecaja spavanja i problema u
ponasanju u vecoj u€estalosti nego opca
populacija.®? Roditelji i druge osobe koje brinu o
djeci autisti¢noj djeci takoder mogu dozivljavati
poviSen stres, depresiju i anksioznost, sto
predstavlja rizik za stabilnost obitelji i dobrobit
djeteta.® Ove okolnosti naglasavaju zurnu potrebu
za ranom intervencijom i uslugama podrske
obiteljima, poput odmora od skrbi, podrske
roditeljstvu i integrirane podr§ke mentalnom
zdravlju i psihosocijalne podrske u zajednici
(MHPSS) kako bi se sprijeCila eskalacija i smanijilo
oslanjanje na krizne smjestaje, a to ukljucuje
rezidencijalnu skrb.%4

Djeca sa slozenim emocionalnim potrebama i
potrebama povezanima s ponasanjem u
riziku od dolaska u sukob sa zakonom

Djeca s trajnim emocionalnim poteSko¢ama i
problemima u ponaSanju takoder su u poveé¢anom
riziku od ulaska u rezidencijalnu skrb ili smjestaje
povezane s pravosudem. Ta skupina djece
uklju€uje: 1) djecu ispod donje dobne granice
kaznene odgovornosti koja su pocinila djelo koje bi
se inaCe smatralo kaznenim djelom; i 2) djecu bilo
koje dobi Cije ponasanje ne ispunjava obiljezja

kaznenog djela, ali bez odgovarajuce podrike
moze prerasti u ponasanje povezano s €injenjem
kaznenih djela.%

Ta se skupina djece Cesto smatra “delinkventnom”,
“asocijalnom” ili “nekontroliranom” te je u riziku od
obveznoga izvanobiteljskog smijestaja u
rezidencijalnom okruzenju (primjerice u
ustanovama za odgoj i obrazovanje s uslugom
smjestaja”®) ili drugom obliku rezidencijalne skrbi,
odnosno u okruzenju psihijatrijske skrbi.?” Ipak,
ponasanja o kojima je rije¢ Cesto odrazavaju
temeljne, neprepoznate i nezadovoljene potrebe.
Ponasanja djece koja mogu dovesti do sukoba sa
zakonom uvjetovana su nizom medusobno
povezanih ¢imbenika vezanih uz dijete i njegovo
obiteljsko okruzenje, drustvene odnose te uvjete na
razini zajednice i sustava.®® Mnoga od te djece
doZivjela su visoke razine nepovoljnih iskustava,
uklju€ujuéi zlostavljanje, zanemarivanje, obiteljsko
nasilje ili nestabilne uvjete kod kuce.

Nepovoljna iskustva u djetinjstvu (ACE) snazno su
povezana s teSko¢ama mentalnog zdravlja i
neurorazvojnim stanjima, koji mogu pojacati
obrasce ponasSanja i povecati vjerojatnost sukoba
sa zakonom.®® Stoga se takvoj djeci najbolja
podrSka pruza putem koordiniranih, terapijskih
usluga u zajednici, a ne putem represivnih pristupa
ili institucionalnog smjestaja.

3.3. Mentalno zdravilje i
dobrobit roditelja i drugih
pruzatelja skrbi

Mentalno zdravlje roditelja klju€na je odrednica
dobrobiti djece. Kada roditelji dozivljavaju teSkoce
mentalnog zdravlja, moze se narusiti njihova
sposobnost pruzanja dosljedne, brizne i sigurne
skrbi, $to dovodi do zna&ajnih posljedica za
mentalno zdravlje djece te njihov kognitivni,
emocionalni i socijalni razvoj.’% Na globalnoj razini
10 do 23 posto djece zivi s barem jednim roditeljem
s teSko¢ama mentalnog zdravlja, a do polovine te
djece dozivljava izrazenije kognitivhe, emocionalne,
socijalne i tielesne poteskoce kao i izazove
povezane s ponasanjem.'" TeSko¢e mentalnog
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zdravlja roditelja Cesto su povezan s razdvajanjem
djece i obitelji te ulaskom u alternativnu skrb (vidi
Okvir 4.), a oblikuju ih i genetski i okolinski utjecaji,
Sto ukljuCuje stil roditeljstva, interakcije roditelja i
djeteta te Sire obiteljske stresore. Istrazivanja
pokazuju da depresija i anksioznost roditelja
tijekom trudnoée i ranog djetinjstva mogu imati
trajne uc¢inke na mentalno zdravlje djeteta.%2
Zlouporaba psihoaktivnih tvari kod roditelja takoder
pridonosi pove¢anom riziku od teSko¢a mentalnog
zdravlja djeteta i riziku od razdvajanja djece i
obitelji.’% Utjecaj mentalnog zdravlja roditelja i
djeteta Cesto je medusobno dvosmijeran:
uznemirenost roditelja moze utjecati na dobrobit
djeteta, a djetetove poteskoce mogu povecati stres
roditelja, C¢ime se ucvrdcéuje ciklus uznemirenosti u
obitelji."04

Kao $to je ranije spomenuto, u obiteljima koje
pruzaju srodni¢ku skrb djeca opcenito imaju bolje
ishode mentalnog zdravlja nego djeca u drugim
vrstama alternativne skrbi, vjerojatno zbog
kontinuiteta odnosa, bliskosti i kulturne
povezanosti.'® S druge strane, same osobe koje
pruzaju srodnic¢ku skrb obi¢no dozivljavaju viSe
razine teSko¢a mentalnog zdravlja nego druge vrste
pruzatelja skrbi.'° Razlog tome mogu biti nize
razine osobnih, socijalnih i ekonomskih resursa,
manje pracenja od strane socijalnih radnika te
slabije mreze podrske. Osobe koje pruzaju
srodni¢ku skrb Eesto imaju vise tjelesnih
zdravstvenih problema, viSe razine roditeljskog
stresa, niZe razine obrazovanja i nize prihode u
usporedbi s drugim vrstama alternativnih pruzatelja
skrbi. Osim toga, okolnosti koje su dovele do
smijestaja djeteta u srodni¢ku skrb, poput smrti
srodnika ili roditeljskog “neuspjeha”, mogu dodatno
opteretiti mentalno zdravlje pruzatelja skrbi. Osobe
koje pruzaju srodni¢ku skrb, a €esto su to bake i
djedovi, mogu se suocavati i s dodatnim izazovom
preuzimanja odgovornosti pruzatelja skrbi u
kasnijem zivotnom razdoblju, $to pridonosi izolaciji i
stresu. 07

Mentalno zdravlje roditelja ima posljedice za uspjeh
reintegracije u obitelj. Djeca Ciji roditelji imaju
teSko¢e mentalnog zdravlja imaju manju

vjerojatnost uspjesne reintegracije u svoje
obitelji.’%8 Problemi privrzenosti izmedu roditelja i
djeteta povecavaju rizik od poteskocéa u
reintegraciji, $to naglaSava potrebu za
intervencijama koje se tim pitanjima bave prije
ponovnog spajanja.'%® Zlouporaba psihoaktivnih
tvari kod roditelja takoder je povezana s vec¢im
rizikom od ponovnog ulaska djece u alternativhu
skrb te s poviSenim stopama teSko¢a mentalnog
zdravlja i problema u ponasanju kod djece. 10

Studije pokazuju da se djeca reintegrirana u svoje
bioloSke obitelji nakon visegodiSnje odvojenosti od
obitelji i boravka u rezidencijalnoj skrbi esto
suoCavaju sa znacajnim emocionalnim izazovima i
izazovima povezanima s ponasanjem, poput
potisnute tuge i poteSkoca u upravljanju ljutnjom i
frustracijom, $to moze povecati stres za roditelje. "
Roditelji takoder mogu imati poteSkoce s
emocionalnom regulacijom pa umjesto toga
pokazuju emocionalnu nestabilnost i primjenjuju
nedosljedan ili kaznjavajuéi odgoj, sto ukljucuje
tielesno kaznjavanje. Takva dinamika moze stvoriti
“negativan ciklus u kojem djeca ... [postaju]
uplasena, ljuta i opreznija zbog Stetnih ili
nepoticajnih interakcija sa svojim roditeljem ili
drugom osobom koja neposredno brine o djetetu
unato€ pokusajima stvaranja zdravih i sigurnih
okruzenja.”112

3.4. Mentalno zdravlje i
dobrobit radnika

Djeca i obitelji duz kontinuuma skrbi dolaze u
kontakt s velikim brojem stru€njaka, a to ukljuCuje
pruzatelje socijalnih usluga i osoblje rezidencijalne
skrbi, radnike u zajednici, odgojno-obrazovne
radnike, pruzatelje zdravstvene skrbi, policijsko i
pravosudno osoblje, kao i struénjake za mentalno
zdravlje poput psihijatara i psihologa. Ti
multisektorski radnici zajedno ¢ine okosnicu
podrSke djeci, adolescentima i obiteljima duz
kontinuuma skrbi. Stoga je njihova dobrobit
sastavni dio kvalitete, sigurnosti i kontinuiteta skrbi.

Mnogi od tih stru¢njaka rade u okruzenjima visokog
stresa. Pruzatelji socijalnih usluga, a osobito radnici
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u skrbi o djeci, imaju kljuénu ulogu u podrsci
ranjivoj djeci, adolescentima i obiteljima, a Cesto
vode sluCajeve zlostavljanja, zanemarivanja i
slozenih potreba.'® Njihov rad uklju¢uje odluke s
dalekoseznim posljedicama, velika radna
opterecenja, izloZzenost uznemirujuéim pri¢ama te
konfliktne ili agresivne interakcije, kao i stalan rizik
da bi pogreske mogle nastetiti djeci.'* Slicne
stresore doZzivljavaju zdravstveni radnici koji su u
neposrednom kontaktu s djecom ozljedenom
uslijed nasilja, djedji psihijatri koji pruzaju podrsku
djeci sa stanjima povezanim s mentalnim
zdravljem, ucitelji koji rade s djecom s
emocionalnim ponasanim teSko¢ama te pravosudni

stru€njaci koji rade s djecom u sukobu sa zakonom.

Te stresore Cesto dodatno pogorSavaju sustavna
ograni¢enja poput manjka osoblja, ograni¢ene
supervizije, administrativno opterec¢enje i
birokratska neucinkovitost te neodgovarajuc¢a
koordinacija medu sektorima. Osoblje se ¢esto bori
sa svojim ograni¢enim mogucnostima da podrzi
djecu u sustavima s ozbiljnim nedostatcima. U
nekim kontekstima negativni javni ili medijski
narativi mogu poticati kulturu okrivljavanja,
posebice kada dode do Stetnih dogadaja.’®

S obzirom na kumulativne zahtjeve koji se
postavljaju pred te radnike, Cesta je pojava visoke
razine stresa, sagorijevanja te raznih tjelesnih i
mentalnih zdravstvenih problema.'® Nedavni
sustavni pregled utvrdio je da je otprilike polovina
socijalnih radnika u sektoru socijalnih usluga
doZivjela sagorijevanje (definirano kao stanje
tielesne, mentalne i emocionalne iscrpljenosti koje
proizlazi iz radnog stresa) i druge tjelesne i
mentalne zdravstvene probleme.'"” IzloZzenost
traumatskim iskustvima djece sve radnike u
neposrednom kontaktu izlaze riziku od sekundarne
i posredne traume, §to moZe rezultirati ozbiljnijim
teSko¢ama mentalnog zdravlja ako se ne prepozna
i ne podrzi."8 Ta iskustva mogu poticati i zamor
suosjecanja, smanijiti empatiju te umanijiti
sposobnost radnika da donose ispravne
profesionalne prosudbe.!"?

Ako se ne rjeSavaju, ovi izazovi potkopavaju ne
samo dobrobit radnika nego i kvalitetu, dosljednost

i stabilnost usluga u svim sektorima.’?° Pridonose
visokoj fluktuaciji, poteSko¢éama sa zaposljavanjem
i zadrZzavanjem osoblja te prekidima u kontinuitetu
skrbi. Takvi prekidi imaju izravne posljedice za
djecu, koja su Cesto posebno osjetljiva na prekide
odnosa s odraslim osobama koje ih podrzavaju i
kojima vjeruju. Stoga je jatanje mentalnog zdravlja
i dobrobiti radnika temeljna sastavnica otpornog,
visokokvalitetnog sustava zastite djece i skrbi.
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4. Primjena perspektive
mentalnog zdravlja i
dobrobiti duz kontinuuma

skrbi
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Dok su u prethodnom odjeljku izloZzene potrebe za
podrskom mentalnom zdravlju i psihosocijalnom
podrskom (MHPSS) duz kontinuuma skrbi, ostatak
dokumenta istrazuje nacine odgovaranja na te
potrebe. U ovom se odjeljku predlazu nadini na koje
vlade u Europi i srednjoj Aziji mogu, uz podrsku
UNICEF-ovih nacionalnih ureda, integrirati nacela i
prakse podrske mentalnom zdravlju i psihosocijalne
podrske (MHPSS) u pruzanje socijalnih usluga duz
kontinuuma skrbi. Ti se pristupi primjenjuju na sve
faze kontinuuma skrbi (odnosno: obitelji u riziku od
razdvajanja, djecu u alternativnoj skrbi,
reintegraciju u obitelj i prijelaz na neovisno
Zivljenje) i vrste skrbi (primjerice, srodnicku skrb,
udomiteljsku skrb, rezidencijalnu skrb). Odjeljak 5.
donosi dodatne pojedinosti o konkretnim
aktivnostima podrske mentalnom zdravlju i
psihosocijalne podrske (MHPSS) utemeljenim na
dokazima, $to obuhvaca i njihovu relevantnost za
razliite dijelove kontinuuma skrbi.

4.1. Pruzatelji socijalnih
usluga i podrska mentalnom
zdravlju te psihosocijalna
podrska

Savjetovanja s UNICEF-ovim nacionalnim
uredima'' ukazuju na to da u nekim okruzenjima
nije dovoljno jasno koje se usluge smatraju
podrSkom mentalnom zdravlju i psihosocijalnom
podr§kom, a koje ne, kada i za koga treba koristiti
podrSku mentalnom zdravlju i psihosocijalnu
podrdku (MHPSS) te koje vrste struénjaka medu
pruzateljima socijalnih usluga i u Sirem krugu
radnika mogu pruzati podr§ku mentalnom zdravlju i
psihosocijalnu podréku (MHPSS). Cesta je zabluda
da se podrska mentalnom zdravlju i psihosocijalna
podrska (MHPSS) odnose samo na terapijske
intervencije za lijeCenje dijagnosticiranih stanja
povezanih s mentalnim zdravljem te da spadaju
isklju€ivo u nadleznost zdravstvenog sektora i
zahtijevaju provedbu od strane medicinskih
stru€njaka poput klini¢kih psihologa, psihijatara i
lije€nika. Takvo stajaliSte ponekad imaju i pruzatelji
socijalnih usluga, pri ¢emu neki pruzatelji socijalnih
usluga podrsku mentalnom zdravlju i psihosocijalnu

podrsku (MHPSS) smatraju ,odgovornostima
zdravstvenog sustava” koje nisu ,unutar njihovog
podrucgja”, a posebice u ionako preopterecenim
sustavima.'??

Kao Sto se dodatno pojasnjava u nastavku, podrska
mentalnom zdravlju i psihosocijalna podrska
(MHPSS) obuhvacéaju intervencije promicanja,
prevencije i skrbi te je zajedni¢ka odgovornost svih
zaposlenih u sustavu skrbi.

U sljedecim se odjeljcima razjasnjava sto Cini
podrsku mentalnom zdravlju i psihosocijalnu
podrsku (MHPSS) u sustavu skrbi, uklju€ujuci
jedinstvenu i kljuénu ulogu pruzatelja socijalnih
usluga. Takoder se obraduju kljuéna organizacijska
i sustavna razmatranja za jaCanje integracije
podrske mentalnom zdravlju i psihosocijalne
podrske (MHPSS).

4.2. Kada i za koga treba
koristiti podrSsku mentalnom
zdravlju i psihosocijalnu
podrsku?

Kao Sto se pojasnjava u prethodnim dijelovima ove
knjige, podr8ka mentalnom zdravlju i psihosocijalna
podrska (MHPSS) relevantne su duz cijelog
kontinuuma mentalnog zdravlja, $to obuhvaca
promicanje i prevenciju te fokusiranu i
specijaliziranu skrb, ali i duz kontinuuma skrbi.
UNICEF preporucuje da se prioritet da snaznom
ulaganju u podrsku mentalnom zdravlju i
psihosocijalnu podrsku (MHPSS) za djecu i obitelji
u riziku od razdvajanja. Dobro osmis$ljena podrdka
pruzena u toj fazi moze pomoci u prevenciji
razdvajanja djece i obitelji smanjenjem kljuénih
riziCnih ¢imbenika, poput teSko¢a mentalnog
zdravlja roditelja za koje nije pruZzena odgovarajuc¢a
pomoc, te jacanjem zastitnih Cimbenika poput
roditeljskih kapaciteta i obiteljske kohezije.
Prevencija razdvajanja djece i obitelji moze podrzati
dobrobit djeteta i obitelji tako to, primjerice,
sprjeava izlozenost nepovoljnim okolnostima
povezanim s nekim oblicima alternativne skrbi koje
mogu pogorsati teSko¢e mentalnog zdravlja.
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Preventivni pristup ima uvjerljivo ekonomsko, ali i alternativnu skrb, osobito smjestaja u rezidencijalnu
ljudsko opravdanje. Postoje snazni dokazi da su skrb.23|sto tako, taj pristup smanjuje dugoro¢ni
usluge podrske obiteljima, koje sprjeavaju drustveni teret netretiranih stanja povezanih s
razdvajanje djece i obitelji, jeftinije od smjestaja u mentalnim zdravljem.

Okvir 4. Uzrocni put izmedu teskoca poveznim s mentalnim zdravljem i razdvajanja djece i
obitelji te uloga podrske mentalnom zdravlju i psihosocijalne podrske (MHPSS) u prevenciji
razdvajanja

Sve vedi broj dokaza pokazuje vezu izmedu teSko¢a mentalnog zdravlja i razdvajanja djece i obitelji te
smjestaja u alternativnu skrb, kao i ulogu podr§ke mentalnom zdravlju i psihosocijalne podr§ke (MHPSS)
u rieSavanju rizi¢nih ¢imbenika koji mogu dovesti do razdvajanja djece i obitelji. lako malo studija izravno
testira u€inak podrSke mentalnom zdravlju i psihosocijalne podrske (MHPSS) na smanjenje ulaska u
alternativnu skrb, uzrocni su putevi dobro utvrdeni. U€inkovita podr§ka mentalnom zdravlju i
psihosocijalna podrska (MHPSS):

* PoboljSava mentalno zdravlje i roditeljske kapacitete roditelja i drugih osoba koje brinu o djetetu, Sto
se odnosi i na ponaSanja koja mogu rezultirati smjestajem djeteta u alternativnu skrb (poput
Zlouporabe psihoaktivnih tvari).

e PoboljSava mentalno zdravlje djeteta i smanjuje probleme u ponasaniju i time smanjuje vjerojatnost
smjestaja djeteta u alternativnu skrb kao posljedice sukoba sa zakonom.

e Jaca ukupno funkcioniranje i koheziju obitelji, Cime osnazuje C¢imbenike koji Stite od razdvajanja djece
i obitelji.
Nekoliko se studija usredotoCuje na povezanost teSko¢a mentalnog zdravlja i razdvajanja djece i obitelji.
U Engleskoj su stanja povezana s mentalnim zdravljem roditelja sada pretekla obiteljsko nasilje i postala
vodedi uzrok prijava sustavu zastite djece,’?* koje mogu dovesti do smjestaja djece u alternativnu skrb. U
Ujedinjenom Kraljevstvu i Novom Zelandu / Aotearoi pokazalo se kako su teSko¢e mentalnog zdravlja
roditelja znacajan uzrok smjestaja djece u srodnicku skrb.2% |straZivanje iz Finske utvrdilo je da su
teSko¢e mentalnog zdravlja i mladih i njihovih roditelja izravno povezane s ulaskom adolescenata u
alternativnu skrb.26

Druge studije izravnije upucuju na preventivni potencijal integriranih intervencija podrske
mentalnom zdravlju i psihosocijalne podrske (MHPSS). Primjerice, jedan je pregled utvrdio da je kod
majki u integriranim programima lije€enja ovisnosti koji uklju€uju elemente podrSke mentalnom zdravlju i
psihosocijalne podrske (MHPSS) bila zna¢ajno manja vjerojatnost da ¢e im djeca biti izdvojena iz njihove
skrbi, veéa vjerojatnost da ¢e dovrsiti lije€enje ovisnosti te veéa vjerojatnost da ¢e smanijiti konzumaciju
alkohola i uporabu droga.'?” lako se ne mjeri izravno ulazak u alternativnu skrb, velik broj dokaza (¢esto
u humanitarnim kontekstima) pokazuje da podrSka mentalnom zdravlju i psihosocijalna podrska
(MHPSS) mogu ojacati funkcioniranje obitelji, dobrobit roditelja i djece te druge ¢imbenike koji smanjuju
vjerojatnost razdvajanja.'?® Primjerice, pokazalo se da Intervencija podrske pruzateljima skrbi (Caregiver
Support Intervention, strukturirani program podrske mentalnom zdravlju i psihosocijalne podrske
(MHPSS) za roditelje pogodene ratom) poboljSava mentalno zdravlje roditelja, smanjuje psiholoSku
uznemirenost i jaca pozitivne roditeljske prakse, sto je onda pridonijelo boljim psihosocijalnim ishodima
za djecu.'?®
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Daljnji dokazi koji podupiru te veze vidljivi su iz iskustva programa UNICEF-ovih nacionalnih ureda diljem

regije Europe i srednje Azije:

¢ Model obiteljskog suradnika, koji je razvila Vlada Republike Hrvatske, pruza psihosocijalnu i
prakticnu podrSku na razini osnovne, nespecijalizirane podrske radi ja¢anja funkcioniranja obitelji u
kojima su djeca u riziku od zanemarivanja, socijalne isklju¢enosti i razdvajanja djece i obitelji."3°
Program pruza emocionalnu podrsku, roditeljske vjestine i prakticnu pomo¢ u svakodnevnom Zivotu,
poput vodenja kucanstva i financijskog planiranja. Ciljane skupine uklju€uju i pojedine obitelji u
kojima roditelji imaju teSkoce mentalnog zdravlja. Interna UNICEF-ova procjena zabiljezila je da su
neki roditelji izrijekom naveli depresiju, anksioznost, uporabu psihoaktivnih tvari i suicidalne misli te je
utvrdila da je emocionalna i motivacijska podrSka obiteljskih suradnika doprinijela jaCanju
obiteljimasamopouzdanja i vjestina obitelji za ostvarivanje trajnih pozitivnih promjena.'3!

¢ Program Volontera vrSnjacke podrske (Peer Support Volunteers) koji provodi UNICEF Armenija
uspostavljen je tijekom velike raseljeni¢ke krize u kojoj je 115.000 etnic¢kih Armenaca, ukljuCujudi
36.000 djece, bilo prisilieno napustiti svoje domove i potraziti uto€iste u Armeniji, $to je preopteretilo
kapacitete postojecih usluga i pogorsalo ranjivosti u populaciji zemlje primateljice. Volonteri vrSnjacke
podrske ¢lanovi su lokalne zajednice koji su struéno osposobljeni za provedbu osnovnih aktivnosti
podrske mentalnom zdravlju i psihosocijalne podrske (MHPSS) kako bi se odgovorilo na potrebe
zena, djece i adolescenata. Oni djeluju kao pouzdani i pristupaéni resursi lokalne zajednice koji
njeguju dobrobit kroz empatiju, uklju€ivanje i osnazivanje, a prema potrebi upucuju na specijalizirane
usluge podrSke mentalnom zdravlju i psihosocijalne podrske (MHPSS). Podaci pra¢enja upucéuju na
to da se zahvaljujuéi programu dio roditelja osje¢a sigurnije i sposobnije skrbiti za svoju djecu, $to
znaci da iz o¢aja ne posezu za njihovim smjestajem u rezidencijalnu skrb.132

Kriticne tocke koje zahtijevaju prioritetnu
podrsku mentalnom zdravlju i psihosocijalnu
podrsku (MHPSS)

Uz davanije prioriteta podrSci mentalnom zdravlju i
psihosocijalnoj podrici (MHPSS) za obitelji u riziku
od razdvajanja, akteri bi trebali biti svjesni ,kritiCnih
to€aka” duz kontinuuma skrbi u kojima ¢e potrebe u
podrucju mentalnog zdravlja djece i pruzatelja skrbi
vjerojatno naglo porasti i u kojima prioritet treba dati
podrsci mentalnom zdravlju i psihosocijalnoj
podrsci (MHPSS). One obuhvacaju:

* lzlozenost zlostavljanju kao i drugim
potencijalno traumatskim ili izrazito stresnim
dogadajima moze uzrokovati akutnu
uznemirenost i nepovoljne dugoroéne ishode.

* Ulazak u sustav alternativne skrbi i
prilagodba na nove smjestaje razdoblje su
neizvjesnosti i gubitka, koje zahtijeva ciljanu

emocionalnu i prakti€énu podrsku za promicanije
stabilnosti i sigurnosti.

* Reintegracija u obitelji slozen je proces koji
moze potaknuti pomijeSane emocije, napetosti
u odnosima i potrebu za kontinuiranom
podrSkom u prilagodbi kako za djecu, tako i za
roditelje.

* Prijelaz na neovisno zivljenje znacajna je
zivotna promjena koja moze biti izrazito stresna
za mlade koiji izlaze iz skrbi, a esto je prate
osjeca;ji izolacije, anksioznosti i neizvjesnosti u
pogledu buduénosti.

Ovi prijelomni trenuci su povecéanog rizika, ali mogu
biti i prilike u kojima pravovremene i dobro
osmisljene intervencije podrske mentalnom zdravlju
i psihosocijalne podrdke (MHPSS) mogu ublaziti
Stetu i podrzati pozitivne ishode. Medutim, to
niposto nisu jedini trenuci u kojima su podrska
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mentalnom zdravlju i psihosocijalna podrska
(MHPSS) vazne. Naprotiv, kljuéna je preporuka da
svi radnici povezani sa sustavom skrbi usvoje
“perspektivu mentalnog zdravlja i dobrobiti” tako da
razmatranja o podrdci mentalnom zdravlju i

psihosocijalnoj podrsci (MHPSS) budu integrirana u

njihove tekuée, svakodnevne odgovornosti i
interakcije sa svom djecom s kojom rade. Taj se
koncept detaljno razmatra u nastavku.

4.3. Usvajanje perspektive
mentalnog zdravlja i dobrobiti:
nacela i prakse podrsSke
mentalnom zdravlju i
psihosocijalne podrske

Promicanje emocionalne dobrobiti djece s
iskustvom alternativne skrbi zajednicka je
odgovornost svih zaposlenih povezanih sa
sustavom skrbi.'33 Radnici u djelatnosti socijalne
skrbi mogu imati sredidnju ulogu tako $to podrsku
mentalnom zdravlju i psihosocijalnu podrsku
(MHPSS) integriraju u svoje svakodnevne
odgovornosti duz raspona skrbi. Drugim rije€ima,
oni usvajaju ,perspektivu mentalnog zdravija i
dobrobiti”. To ukljuCuje sljedece elemente, od kojih
se svaki detaljnije razmatra u ovom odjeljku:

*  Primjenu okvira i pristupa podrske mentalnom
zdravlju i psihosocijalne podrske (MHPSS) kao
§to su skrb koja uzima u obzir posljedice
traumatskih iskustava, participativna skrb, skrb
usmjerena na snage i kulturno informirana skrb
u svakodnevnoj praksi.

*  OlakSavanje koordinacije i integracije podrske
mentalnom zdravlju i psihosocijalne podrske
(MHPSS) medu sektorima te izmedu usluga za
djecu i usluga za odrasle, a to uklju€uje
primjenu sustava vodenja slucaja.

*  Osiguravanje sustavnog probira, procjene i
upucivanja na odgovarajuce usluge podrske
mentalnom zdravlju i psihosocijalne podrske
(MHPSS) za djecu i obitelji.

*  Pruzanje osnovnog i kontinuiranog
osposobljavanja i supervizije pruzateljima

usluga radi jaCanja klju€nih kompetencija za
podrsku mentalnom zdravlju i psihosocijalnu
podrsku (MHPSS), ukljuéujuci pruzanje
osnovne psihosocijalne podrske te
prepoznavanje i upuc¢ivanje djece i ¢lanova
obitelji kojima je potrebna dodatna podrska.

*  Pruzanje osposobljavanja i supervizije
multisektorskim radnicima (primjerice
struénjacima u zdravstvu, obrazovanju i
pravosudu) i struénjacima za podrsku
mentalnom zdravlju i psihosocijalnu podrsku
(MHPSS) radi jacanja njihova razumijevanja
specifiCnih potreba i prepreka u pristupu skrbi s
kojima se suoCavaju djeca i obitelji duz
kontinuuma skrbi.

*  Davanje prioriteta dobrobiti samih radnika uz
prepoznavanje da osoblje mora imati podrsku
kako bi moglo ucinkovito skrbiti za druge.

Usvajanje perspektive mentalnog zdravlja i
dobrobiti ne znaci da se od pruzatelja socijalnih
usluga i drugih radnika koji nisu kvalificirani
strunjaci za mentalno zdravlje oCekuje pruzanje
specijalizirane podr§ke mentalnom zdravlju i
psihosocijalne podrdke (MHPSS) (poput
psihoterapije). Njihova je odgovornost, naprotiv,
razumjeti granice svoje uloge, uputiti dalje kada je
to potrebno i primjenjivati odgovarajuce prakse
unutar svojeg djelokruga. Neke su aktivnosti
podrSke mentalnom zdravlju i psihosocijalne
podrske (MHPSS) osmisljene tako da ih uz
osposobljavanje i superviziju mogu provoditi
strunjaci koji nisu specijalisti za podrsku
mentalnom zdravlju i psihosocijalnu podrsku
(MHPSS) te ih mogu koristiti pruzatelji socijalnih
usluga (vidi Odjeljak 5. i Prilog 3.).

Trauma-informirani pristup

Trauma-informirani pristup (naziva se i trauma-
informirana skrb ili praksa) nije specifi¢na
intervencija, nego nacin rada s djecom, roditeljima i
drugim osobama koje brinu o djeci koji prepoznaje
utjecaj proslih nepovoljnih iskustava i promice
dobrobit. On pomice fokus s pitanja ,Sto nije u redu
s tobom?” na pitanje ,Sto ti se dogodilo?”. Taj
pristup mogu provoditi svi radnici, uklju€ujuci
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nespecijaliste.’3* Unato¢ nazivu, ovaj pristup nije
relevantan samo za one koji su dozivjeli traumatski
dogadaj ili imaju simptome povezane s traumom,
vec je to nacin rada sa svom djecom i obiteljima
koji uzima u obzir mogucéu izloZzenost nepovoljnim
iskustvima (ukljucujuci gubitak i kroni¢ni stres
povezan s nestabilnoS¢u i neizvjesnoscu).

Taj pristup pomaze roditeljima i drugim osobama
koje brinu o djeci te osoblju da razumiju kako
nepovoljna iskustva utjeCu na emocije, ponasanje i
odnose, ¢ime se pospjesuje stvaranje sigurnih,
kulturno osjetljivih okruzenja koja poti¢u povjerenje
i ukljucivanje. On se bavi i dobrobiti osoblja buduci
da prepoznaje utjecaj rada s djecom koja su
dozivjela nepovoljna zivotna iskustva. U konacnici
je cilj promicati dobrobit i sprijeciti Stetu, uklju€ujuci
retraumatizaciju, za sve uklju¢ene dionike: djecu,
roditelje i druge osobe koje brinu o djeci te radnike.

Da bi neka organizacija postala potpuno trauma-
informirana, to podrazumijeva ne samo
osposobljavanje osoblja, nego i jaCanje politika i

protokola na radnom mjestu radi postizanja najvece

moguce dobrobiti uz istodobno odrzavanje
sigurnosti i u¢inkovitosti. Trauma-informirani pristup
u konac€nici se moze provoditi na sustavnoj razini u
organizacijama i javnim sluzbama, $to rezultira
“prepoznavanjem utjecaja traume na koordinirano
djelovanije cijelog sustava”.’® Primjerice, Odbor za
zastitu u Sjevernoj Irskoj (SBNI) integrirao je
trauma-informirani pristup u sve zakonom
propisane usluge, ukljuujuéi podrsku obiteljima i
alternativnu skrb36 te pruza paket alata'®” i module
osposobljavanja za pruzanje podrske praksi i
politikama. 38

Istrazivanja pokazuju obec¢avajuce ucinke trauma-
informiranog pristupa za djecu u sustavu
alternativne skrbi, '3 $to ukljucuje i mlade u
rezidencijalnoj skrbi.#® Rezultati upuéuju na to da,
iako usluge za djecu u skrbi ¢esto dosljedno ne
prepoznaju utjecaj Stetnih dogadaja na mentalno
zdravlje i ponasanje, trauma-informirane prakse
mogu ublaziti te rizike'#! i pomodi djeci da se
osjecaju sigurnije u razgovoru o svojim
uznemirujuc¢im iskustvima i mentalnom zdravlju.'42

Okvir 5. Sest nacela trauma-informirane prakse!43

Trauma-informirana praksa pocCiva na Sest temeljnih nagela: sigurnosti, povjerenju, izboru, suradniji,
osnazivanju i kulturnoj osjetljivosti. Primjeri nacina primjene tih nacela uklju€uju sljedece:

Djeca u alternativnoj skrbi €esto dolaze iz nesigurnih okruZenja. Kljuéno je istodobno promicati fizi€ku i

emocionalnu sigurnost, tako da:

* Fizi¢ko okruzZenje (primjerice u ustanovama rezidencijalne skrbi, okruZzenjima pruzanja socijalnih
usluga ili udomiteljskim domovima) bude sigurno, ugodno i prijateljsko.

* Postoje jasne politike zastite i mjere povjerljivosti te se odrzavaju primjerene granice.

¢ Komunikacija bude podrzavajuéa, empati¢na i neosudujuca, a djeca se mogu izrazavati bez straha

od osude ili kazne.

e Budu uspostavljeni predvidljivost, rutina i transparentno dijeljenje informacija.

Djeci u alternativnoj skrbi koja su doZivjela traumu i gubitak izgradnja odnosa povjerenja s pruzateljima
skrbi i drugim pruzateljima usluga Cesto je izazovna i zastrasujuc¢a. Pristupi koji mogu pomoci ukljuéuju:

* Postavljanje jasnih o€ekivanja, dijeljenje to¢nih informacija i izbjegavanje pretjeranih obeéanja te
jasno objasnjavanje razloga za postupke i donosenje odluka.

* Uspostavljanje dosljednosti i pouzdanosti te ispunjavanje preuzetih obveza.
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* Razumijevanje da izazovne reakcije u ponasanju i emocionalne reakcije mogu biti odgovor na
prethodnu traumu ili nepovoljna iskustva te primjereno reagiranje, s empatijom, uvazavanjem i
potvrdivanjem osjec€aja i iskustava i autenti¢noSéu.

Djeca u sustavu alternativne skrbi u mnogim su slu€ajevima imala ograniCenu mogucnost utjecaja na
odluke koje se odnose na njihov zivot. Omogucivanje djeci da biraju i da imaju glas u donoSenju odluka i
postavljanju ciljeva posebno je vazno, primjerice:

* Aktivnim sluSanjem potreba i Zelja djece i obitelji te transparentnim objasnjavanjem dostupnih
mogucnosti, $to ukljuCuje svakodnevne stvari poput odjece, aktivnosti i hrane, kao i mogucnosti skrbi.

Isto tako, klju¢an je suradniéki pristup kojim se priznaje vrijednost iskustava i strué¢nosti djece. Koraci
koji se mogu poduzeti ukljuCuju:

e Aktivno ukljucivanje djece u njihovu skrb omoguéujuci im da prepoznaju svoje potrebe te suradnicki
rad na zadovoljavanju tih potreba.

» Stvaranje prilika za formalnu i neformalnu razmjenu vrdnjacke podrske.

Trauma moze dovesti do osjec¢aja bespomocnosti i niskog samopostovanja pa je osnazivanje djece
isticanjem snaga i poticanjem izgradnje pozitivhe slike o sebi iznimno vazno. To se moze Ciniti:

e Priznavanjem i validiranjem dje¢jih napora, snaga, hobija i talenata.

* Jacanjem vjestina rjeSavanja problema, emocionalne regulacije i komunikacije.

Djeca u alternativnoj skrbi dolaze iz raznolikih kulturnih sredina i imaju pravo na to da se one poSstuju i
njeguju. To se moze Ciniti:

¢ Osiguravanjem da osoblje i pruzatelji skrbi budu osposobljeni za primjenu kulturnu otvorenost i
samoreflektivhost, osjetljivost i kompetentnost te te da znaju uvazavati razli¢ita kulturna i
drustvena iskustva i primjereno odgovarati na njih.

* Postovanjem kulturnih praksi, vrijednosti i uvjerenja djeteta, roditelja i drugih osoba koje brinu o djeci,
primjerice olakSavanjem pristupa jeziku, hrani, druStvenim mreZzama i dogadanjima, ukljuCujuci rituale

iscjeljenja.
Naposljetku, vazno je napomenuti da “trauma- smanijiti simptome primjenom specijaliziranih
informiran” pristup ne treba mijesati s tehnika poput postupnog izlaganja osoba
psihoterapijom ,usmjerenom na traumu”. Potonji podsjetnicima na njihova traumatska iskustva kako
se pojam odnosi na specijaliziranu terapijsku bi ih se desenzibiliziralo na te podsjetnike te
intervenciju za osobe s psiholoSkim simptomima smanijilo strah i uznemirenost. Takve bi pristupe
povezanim s izlozenoS¢u traumi, ¢esto s trebali provoditi iskljuivo stru€njaci za mentalno
dijagnozom PTSP-a. Intervencije usmjerene na zdravlje kao &to su klini¢ki psiholozi ili psihijatri
traumu, poput kognitivno-bihevioralne terapije osposobljeni za te modele i uz kontinuiranu klini¢ku
usmjerene na traumu (TF-KBT), imaju za cilj superviziju.
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Okvir 6. Osposobljavanje za trauma-informiranu skrb u Sjevernoj Makedoniji

UNICEF Sjeverna Makedonija podrzao je razvoj trauma-informiranog programa osposobljavanja za
radnike u neposrednoj zastiti djece i pravosudu, ukljuCujuéi paket osposobljavanja, modul
‘osposobljavanja trenera” i metodologiju pruzanja usluga. Program je proveden sa sucima, tuziteljima,
odvjetnicima, policijskim sluzbenicima, socijalnim radnicima i uciteljima. Sudionici su ucili o utjecaju
traume na mozak, problemima privrZzenosti, u€incima siromastva, medugeneracijskoj traumi, restorativnoj
pravdi i profesionalnom sagorijevanju, $to im omogucuje da bolje podrze djecu u sustavu. Pojedinosti se
nalaze u priru¢niku N

U partnerstvu sa Sveucilisnom klinikom za psihijatriju UNICEF Sjeverna Makedonija takoder je za
osnovnu psihosocijalnu podrSku osposobio stru€njake koji rade s djecom u riziku i djecom u drZzavnoj
skrbi. Intervencija je provedena u suradnji sa Zavodom za socijalne djelatnosti, nadleznim za akreditaciju
socijalnih radnika, a modul osposobljavanja postavljen je na njihovu digitalnu platformu za ucenje kako bi
se osigurao trajan pristup struénjacima za socijalni rad.

Participativni pristupi

Djeca imaju pravo smisleno sudjelovati u odlukama
koje na njih utje€u, a to se navodi u Konvenciji
Ujedinjenih naroda o pravima djeteta i potvrduje
Rezolucijom Ujedinjenih naroda o pravima djeteta
iz 2019.1% |sto tako, nacelo “nista o nama bez nas”
postalo je sredi$nje nacelo samozastupanja osoba
koje izlaze iz skrbi.'#® Sudjelovanje djece ima i
vazne Koristi za dobrobit djece. Trauma-informirana
praksa prepoznaje da je donosenje odluka posebno
vazno za one koji su doZivjeli traumu ili nepovoljna
iskustva nad kojima nisu imali nikakvu ili vrlo
ograni¢enu kontrolu. Stoga bi djeca trebala biti
aktivni sudionici i u sredistu donoSenja odluka o
svojim potrebama, preferencijama i dobrobiti. 47
Kao $to je pokazao sustavni pregled CHIMES (vidi

Okvir 7.), kada djeca ne mogu izraziti svoja
stajaliSta o aktivnostima podrske mentalnom
zdravlju i psihosocijalne podrske (MHPSS), ona se
mogu osjecati isklju€eno i nemocno, $to moze
smanijiti u€inkovitost intervencije.

Okvir THRIVE koji se provodi u Ujedinjenom
Kraljevstvu omogucuje djeci, roditeljima i drugim
osobama koje brinu o djeci da vlastite potrebe
definiraju kroz zajedni¢ko donoSenje odluka sa
struénjacima, umjesto primjene pristupa koji polazi
od dijagnoze.’® Pocetni dokazi pokazuju da
usredotoCenoS¢éu na dostupnost i koriStenjem
zajedni¢kog jezika koji djeca i njihove obitelji mogu
razumjeti THRIVE pomaze poboljSati mentalno
zdravlje djece.#®

Okvir 7. Pregled CHIMES o intervencijama za mentalno zdravlje djece s iskustvom

alternativne skrbi

Sustavni pregled intervencija za poboljSanje ishoda mentalnog zdravlja i dobrobiti djece i mladih s
iskustvom alternativne skrbi (engl. The Care-experienced children and young people's Interventions to
improve Mental health and well-being outcomes Systematic review, CHIMES) je prikupio i analizirao
dokaze o intervencijama usmjerenim na mentalno zdravlje i dobrobit mladih s iskustvom alternativne
skrbi mladih od 25 godina u zemljama visokog dohotka.5° Utvrdio je ¢imbenike koji podupiru ili oteZzavaju
ucinkovitost intervencija podrSke mentalnom zdravlju i psihosocijalne podrske (MHPSS) i istaknuo
klju€nu ulogu radnog okruZenja i kontekstualnih ¢imbenika. Nalazi pregleda uklju€ivali su sljedece:
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* Velika radna optereéenja i radno okruzje bez odgovarajuée podrske smanjuju ukljuenost pruzatelja
socijalnih usluga u osposobljavanje za podrsku mentalnom zdravlju i psihosocijalnu podrsku
(MHPSS) i uporabu takve podrske.

e Pruzatelji skrbi Eesto smatraju da intervencije nedovoljno prepoznaju njihovo znanje i iskustvo, sto
naglasava potrebu za pristupima koji bolje odgovaraju potrebama mladih i kontekstima skrbi.

e Djeca i adolescenti s iskustvom alternativne skrbi iznimno su osjetljivi na okruzenja i jezik na radnom
mjestu. Ako osjecaju da ne mogu izraziti misljenje ili ih se okrivljuje kada intervencije ne uspiju, osjec¢aju
se da nemaju moguénost utjecaja, $to smanjuje u€inkovitost intervencije ili uzrokuje Stetu.

* Djeca se povlace i kada imaju osje¢aj da svojim sudjelovanjem ili potrebama dodatno opterecuju
stru¢njake. Umjesto toga, djeca cijene pozitivne, autenti€éne odnose s pruzateljima skrbi i
struénjacima, a posebno pruzateljima skrbi i struénjacima s iskustvom alternativne skrbi.

CHIMES naglasava vaznost podrzavajuce skrbi i radnog okruzenja koji prepoznaju iskustva djece,
roditelja i drugih osoba koje brinu o djeci te struénjaka. Kljuéni su snazni, smisleni odnosi i osjetljiv jezik
vezan uz podr§ku mentalnom zdravlju i psihosocijalnu podrsku (MHPSS) koji uvazavaju zZivotne pric¢e
djece i njihova iskustva skrbi. Te su preporuke uskladene s nedavnom evaluacijom reforme sustava skrbi
u Europi i srednjoj Aziji, koja je naglasila podrSku pruzateljima socijalnih usluga kako bi se osigurale

“dosljedna skrb, individualizirana podrska i pravovremene intervencije”'®! te sa savjetovanjima s
UNICEF-ovim nacionalnim uredima, koja su istaknula zabrinutost zbog pretjerano medicinskog i

stigmatizirajuceg jezika.'2

Ukratko, nalazi pregleda daju vazne smjernice za participativne pristupe podrsci mentalnom zdravlju i
psihosocijalnoj podrsci (MHPSS) te za pruzanje kulturno prilagodene skrbi koja poStuje kulturni identitet.

Pristupi usmjereni na snage i
izgradnju otpornosti

Pristup podrSci mentalnom zdravlju i psihosocijalnoj
podrsci (MHPSS) usmjeren na snage usredotocuje
se na sposobnosti i resurse djece, a ne iskljucivo
na rizike, probleme ili simptome. lako procjena
rizika ostaje vazna, taj pristup takoder prepoznaje i
njeguje resurse i zastitne Cimbenike koji se mogu
koristiti kao izvori motivacije i sredstva za
pobolj$anje dobrobiti.'33 Pristup usmjeren na snage
podrazumijeva koritenje pozitivnog i osnazujuceg
jezika, provodenje motivacijskog intervjuiranja,
suradnic¢ko prepoznavanje djecjih snaga i zastitnih
¢imbenika, poticanje pozitivnih strategija
suocavanja i isticanje napretka prema ciljevima. 154
Taj je pristup Siroko prihvaéen kao dobra praksa u
podrsci mentalnom zdravlju i psihosocijalnoj
podrsci (MHPSS) i klju€an je u radu s djecom i
adolescentima s iskustvom alternativne skrbi, koje
se Cesto definira kroz njihove “probleme” povezane

s ranijim nepovoljnim iskustvima ili razlozima
ulaska u alternativnu skrb."%%

Usko je povezan pristup usmjeren na otpornost.
Otpornost se definira kao “sposobnost
prevladavanja nepovoljnih okonosti i pozitivhe
prilagodbe nakon izazovnih ili teskih iskustava”. 156
Pristup usmjeren na otpornost podrazumijeva
priznavanje da dugoro€ne teSko¢e mentalnog
zdravlja i drugi negativni ishodi nisu neizbjezni ¢ak
ni za osobe koje su doZivjele ekstremne teSkoce.
On prepoznaje da pojedinci imaju unutarnje resurse
i snaZan potencijal da dobro funkcioniraju i u
konacnici napreduju, osobito kada im se pruzi
osnovna podrska.

Posljedi¢no, mnogi pojedinci mogu dozivjeti
posttraumatski rast, a to su pozitivne psiholoske,
razvojne promjene ili promjene u odnosima koje
nastaju kroz proces prilagodbe na izrazito
zahtjevna zivotna iskustva, Sto naglasava da
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nepovoljna zivotna iskustva u nekim slu¢ajevima
mogu potaknuti znacajne snage i kapacitete.'5” Kao
i kod pristupa usmjerenog na snage, pomicanje
fokusa s problema prema razvojnim snagama
mladima omogucuje da se bolje nose s trenutaénim
i buduéim Zivotnim izazovima. U praksi to moze
ukljucivati aktivnosti poput poticanja djeteta s
iskustvom alternativne skrbi da promisli o
vjesStinama suoCavanja koje je usput razvilo i da ih
podijeli kako bi moglo razmisljati unaprijed i
planirati svoj buduéi Zivot.1%8

Kulturno prilagodena skrb koja
postuje kulturni identitet

Kao $to se spomenulo, manjinske skupine te
migrantske zajednice i zajednice trazitelja
medunarodne zastite diliem Europe i srednje Azije
Cesto su u vec¢em riziku od razdvajanja djece i
obitelji i prekomjerne zastupljenosti u alternativnoj
skrbi.'5% Kao $to je pokazao pregled CHIMES (vidi
Okvir 7.), na ishode intervencija podrske
mentalnom zdravlju i psihosocijalne podrske
(MHPSS) utje€e mjera u kojoj su one prilagodene
rodnim, etni¢kim, kulturnim i jezi€nim identitetima
sudionika. 60

Za djecu, adolescente i obitelji iz zajednica koje su
dozivjele povijesno ugnjetavanje, diskriminaciju ili
Stete koje je nanijela drzava, podrSka mentalnom
zdravlju i psihosocijalna podrska (MHPSS)
prilagodene kulturnom kontekstu od pruzatelja
usluga zahtijevaju da te stvarnosti priznaju ne samo
kao povijesne dogadaje, nego kao iskustva koja i
danas oblikuju dobrobit kroz mehanizame poput
medugeneracijske traume. To uklju€uje
prepoznavanje kako sustavne nejednakosti,
socijalna isklju€enost i diskriminacijske prakse
mogu narusiti povjerenje u usluge i pridonijeti
nevoljkosti uklju€ivanja u formalne sustave
podrske.

Medunarodni primjeri isti€u vaznost kulturne
sigurnosti. U Australiji su aboridzinske zajednice i
zajednice Oto¢ana Torresova prolaza snazno
pogodene kolonizacijom, prisilnim oduzimanjem
djece (,ukradene generacije”) i potiskivanjem
kulturnih praksi.'®' Te povijesne i trajne nepravde

pridonijele su nerazmjernoj zastupljenosti djece
autohtonih naroda u alternativnoj skrbi i loSijim
ishodima u viSe domena. Australski pruzatelji skrbi
zbog toga naglasavaju potrebu da prakticari
razumiju povijesni kontekst kolonizacije,
kontinuirano uc€e o kulturi te usvoje pristupe koji
postuju kulturni identitet utemeljene na iskustvima
zajednice.'®? |sta nacela vrijede diliem Europe i
srednje Azije. Stru¢njaci iz prakse moraju osigurati
da usluge podrske mentalnom zdravlju i
psihosocijalne podrske (MHPSS) postuju kulturni
identitet, uvazavaju povijest i Zivotna iskustva
zajednica, ukljuuju kulturne medijatore gdje je to
primjereno te da ih se zajednicki oblikuje s
pogodenim zajednicama.

Borba protiv stigme i promicanje
trazenja pomogéi

Stigma u vezi s mentalnim zdravljem i koriStenjem
usluga podrske mentalnom zdravlju i psihosocijalne
podrske (MHPSS) ostaje sveprisutna prepreka
podrsci. Ona moze sprije€iti djecu, adolescente,
roditelje i druge osobe koje brinu o djeci da potraze
pomoc¢ ili odgoditi pristup skrbi.'63 Djeca i
adolescenti u alternativnoj skrbi mogu biti posebno
neskloni traZiti stru¢nu pomo¢ ili upotrebljavati
usluge mentalnog zdravlja ili ukljuivanju u njih
zbog proslih negativnih iskustava sa sustavima i/ili
odraslim pruzateljima skrbi, nepovjerenja prema
autoritetima ili zabrinutosti da ¢e ih se osudivati ili
pogres$no shvatiti.'®* Kada djeca i njihovi pruzatelji
skrbi ipak potraZe pomoc¢, Cesto postoji sklonost
neformalnim izvorima podrske (primjerice, prijatelji
ili internet) zbog zabrinutosti za povjerljivost, straha
od stigme, ograni¢ene dostupnosti usluga ili
percepcije da formalne usluge ne razumiju u
potpunosti iskustva koja su dozivjeli. Nedostatak
smislenog sudjelovanja u procesima donosenja
odluka u okruzenjima alternativne skrbi moze
dodatno smanijiti spremnost na traZenje formalne
podrske.'®5 Vaznu ulogu imaju i rodne norme.
Primjerice, podaci iz Europe pokazuju da mladiéi
adolescentske dobi riede od djevojaka pristupaju
uslugama mentalnog zdravlja, a to je ¢esto zbog
oCekivanja vezanih uz muskost i nevoljkosti da
priznaju uznemirenost. 66
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Kako bi se te prepreke uklonile, programi podrske
mentalnom zdravlju i psihosocijalne podrske
(MHPSS) trebali bi ukljucivati inicijative podizanja
svijesti na drustvenoj razini i razini zajednice
usmjerene na smanjenje stigme, povecanje
zdravstvene pismenosti u podrucju mentalnog
zdravlja i njegovanje pozitivnih stavova prema
trazenju pomo¢i.'®” Vazno je da su takve inicijative
najucinkovitije kada se oblikuju u suradnji s
populacijama do kojih Zele doprijeti. Primjerice,
kampanje namijenjene promicanju trazenja pomogi
medu mladi¢ima adolescentske dobi u alternativnoj
skrbi trebale bi se razvijati zajedno s mladi¢ima u
skrbi kako bi se osigurale relevantnost, autenti¢nost
i odjek.

4.4. Multidisciplinaran i
koordiniran pristup podrsci
mentalnom zdravlju i
psihosocijalnoj podrsci

lako je ovaj dokument prvenstveno usredotocen na
podrSku mentalnom zdravlju i psihosocijalnu
podrdku (MHPSS) unutar sustava socijalne skrbi,
nuzno je prepoznati da smislena podrska djeci i
obiteljima ovisi o multidisciplinarnom pristupu.
Djeca duz kontinuuma skrbi redovito dolaze u
kontakt sa sektorima zdravstva, obrazovanja,
pravosuda i socijalne zastite. UCinkovitost podrske
mentalnom zdravlju i psihosocijalne podrske
(MHPSS) stoga zahtijeva koordinirano djelovanje u
svim tim sustavima.

Specijalizirane usluge mentalnog zdravlja poput
psihijatrije i psihoterapije ¢esto se pruZaju
prvenstveno unutar zdravstvenog sustava. To
otvara prakti¢ne izazove: preopterecene
zdravstvene sluzbe teSko se mogu nositi s
odgovaranjem na potrebe djece u alternativnoj
skrbi ili dosljednom koordinacijom s pruzateljima
socijalnih usluga. lako detaljna rasprava o ulozi
zdravstvenog sustava u podrsci djeci u alternativnoj
skrbi nadilazi opseg ove knjige, postoji nekoliko
kljuénih nacela. Djeca u alternativnoj skrbi moraju

imati pravedan pristup specijaliziranim uslugama
mentalnog zdravlja u odnosu na drugu djecu sa
sliénim razinama potreba. To zahtijeva
prepoznavanje i uklanjanje jedinstvenih prepreka s
kojima se suocavaju djeca u alternativnoj skrbi, a
koje mogu otezati pravedan pristup. Primjerice, u
nekim okruzenjima djeca u alternativnoj skrbi mogu
izgubiti svoje mjesto na listama ¢ekanja za usluge
zbog nestabilnosti smjestaja (nestabilnosti koju
teSkoée mentalnog zdravlja ponekad dodatno
pogorSavaju). Moze im biti potrebna skrb u blizini
doma ili kod kuée ili mogu imati jedinstvene potrebe
koje zahtijevaju kulturno prilagodenu skrb ili
posebnu jezi¢nu prilagodbu, §to rezultira duljim
¢ekanjem. Povijesti isprekidanih odnosa mogu
znaciti da im je potrebno dulje razdoblje za razvoj
povjerenja i da zahtijevaju fleksibilniji pristup
propustenim terminima (zbog kojih im se ponekad
prekida pruzanje usluge), a mogu ih uciniti i
posebno ranjivima na ucinke promjene pruzatelja
usluga. Te okolnosti naglaSavaju potrebu da
zdravstveni sustavi procijene prepreke i
olakSavajucée Cimbenike koji utjeCu na pristup
uslugama za djecu duz kontinuuma skrbi te da
poduzmu proaktivne korake za osiguravanje
pravednosti.

Pregled dostupnih istrazivanja i interna UNICEF-
ova savjetovanja isti€u izazove u medusektorskoj
koordinaciji podr§ke mentalnom zdravlju i
psihosocijalne podrdke (MHPSS). Putevi
upucivanja izmedu socijalnih usluga, zdravstvene
skrbi, obrazovanja i drugih javnih sluzbi ¢esto su
fragmentirani ili nepotpuni. Stovige, podrsku
mentalnom zdravlju i psihosocijalnu podrsku
(MHPSS) &esto pruzaju i civilno drustvo i privatni
akteri. lako te usluge €esto popunjavaju klju¢ne
praznine, one mogu dodatno zakomplicirati sustav i
dovesti do neujednacene kvalitete ako nisu
ucinkovito koordinirane.'®® Primjerice, UNICEF-ova
procjena u $panjolskoj pokrajini Andaluziji'®®
utvrdila je da su neka djeca u alternativnoj skrbi
istodobno posjedivala vise stru¢njaka za mentalno
zdravlje (primjerice, psihijatra putem zdravstvenog
sustava, psihologa putem sustava zastite, Skolskog
socijalnog radnika i specijalista dodijeljenog za
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podrsku u vezi sa seksualnim zlostavljanjem) uz
minimalnu koordinaciju medu tim stru¢njacima.

Potreba za boljom integracijom ne obuhvaéa samo
horizontalnu (medu sektorima), nego i vertikalnu
integraciju (izmedu usluga za djecu i usluga za
odrasle).'0 Istrazivanja provedena u Europi
pokazuju da se adolescenti €esto “izgube” u
prijelazu na usluge za odrasle zbog fragmentacije,
loSe komunikacije i razli¢itih pragova prihvatljivosti
izmedu usluga mentalnog zdravlja za djecu i za
odrasle.'" Istrazivaci tvrde da je razdvajanje usluga
izmedu sustava za djecu i za odrasle neucinkovito
te da ono stvara prepreke pristupu i nastavku
koriStenja usluga te otezava ranu intervenciju.
Nagla$avaju potrebu za modelima ranog otkrivanja
i intervencije u zajednici usmjerenima kako na
adolescente, tako i na mlade odrasle osobe. To je
poseban problem za osobe koje izlaze iz skrbi i
koje se tijekom prijelaza na neovisno zivljenje mogu
suocavati sa znac€ajnim teSko¢ama mentalnog
zdravlja, a taj se prijelaz podudara s njihovim
prijelazom s usluga mentalnog zdravlja za djecu na
usluge za odrasle. 53

Kako bi se ti izazovi rijesili, vlade bi trebale ojacati:

1. Horizontalnu koordinaciju medu sektorima te
izmedu javnih i privatnih pruzatelja usluga.
Ucinkoviti sustavi upucivanja, multidisciplinarni
timovi i dijeljenje informacija poboljSavaju
pristup, izbor, zadrzavanje u tretmanu'72
ishode.”3

2. Vertikalnu integraciju i/ili koordinaciju

usluga mentalnog zdravlja za djecu i za odrasle
radi olakSavanja potencijalno teskih prijelaza
izmedu tih dobno ograni¢enih usluga u trenutku
kada se potrebe povezane s mentalnim
zdravljem mladih mozda nalaze na vrhuncu.'”#
Primjerice, u Engleskoj je Pravobraniteljica za
djecu pozvala na to da se usluge mentalnog
zdravlja za djecu i adolescente prosire na
osobe koje izlaze iz skrbi do 25. godine, uz
osobne savjetnike koji bi im pomogli da
pristupe tim uslugama.'”®

Okvir 8. Multidisciplinarne i koordinirane usluge za prevenciju razdvajanja djece i obitelji

Uloga podrSke mentalnom zdravlju i psihosocijalne podrske (MHPSS) u ranoj intervenciji i uslugama
podrske obiteljima, ukljuéujuéi tijekom trudnoce, kljuéna je s obzirom na poznati utjecaj nepovoljnih
iskustava i problema privrZzenosti na mentalno zdravlje djeteta i obitelji. PruZanje pravovremene,
holisticke podrske moze pozitivho oblikovati dugoronu putanju mentalnog zdravlja djeteta i pomoci u
prevenciji razdvajanja djece i obitelji. Opsezna istraZivanja istiCu vrijednost multidisciplinarnih i dobro
koordiniranih usluga podrske obiteljima.'”® Dobra praksa u koordinaciji podrazumijeva izgradnju odnosa,
strateSko vodstvo, partnerstva, viSe dioni¢ke i medusektorske usluge i timove, rad stru¢njaka iz razli€itin
sektora na istoj lokaciji, zajedni¢ko donoSenje odluka i koordinirane intervencije te zajednicko
osmisljavanje usluga s korisnicima. Kao ucinkoviti modeli prepoznate su i jedinstvene ulazne tocke koje
povezuju vise sluzbi a koje omogucuju razmjenu informacija, zajedni¢ko donoSenje odluka i koordinirane
intervencije.'””

Nekoliko primjera usluga podrske mentalnom zdravlju i psihosocijalne podrske (MHPSS) utemeljenih na
dokazima pokazuje kako koordinirani pristupi u zajednici mogu sprijeciti razdvajanje djece i obitelji te
istodobno podrzavati djecu koja su ve¢ u alternativnoj skrbi. Ti se modeli bave potrebama u podrudju
mentalnog zdravlja i ponaSanja, kao i problemima poput vrdnjatkog zlostavljanja ili obiteljskih sukoba,
potrebama tjelesnog i spolnog zdravlja, uporabom alkohola i psihoaktivnih tvari te strukovnim
vjestinama.'"8
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Program_Forward Thinking Birmingham u Ujedinjenom Kraljevstvu pruza podrsku mentalnom zdravlju
osobama u dobi od 0 do 25 godina, a on integrira usluge za djecu i za odrasle. Koordinacija skrbi
ostvaruje se putem partnerstava izmedu vladinih organizacija i organizacija civilnog drustva, nudeci
savjetovaliSta dostupna bez najave, internetske resurse i moguénosti upucivanja od strane stru¢njaka.
Usluga naglasava individualni izbor i promi¢e emocionalnu dobrobit putem informiranja, osposobljavanja

i savjetovanja.

Model The Well Centre, koji se takoder provodi u Ujedinjenom Kraljevstvu, podrzava mlade u dobi od 11
do 20 godina obiteljski orijentiranim, kulturno osjetljivim pristupima utemeljenim na dokazima. Integrira
multidisciplinarne usluge, uklju€ujuci struénjake za rad s mladima, savjetovatelje, lije€nike, Skole,
socijalne usluge, pravosudni sustav i organizacije civilnog drustva. Model pruza holistiCku skrb s
vertikalnom integracijom te mogucénostima upucéivanja od strane stru€njaka i samostalnog javljanja

korisnika.

Uloga vodenja slucaja

Imenovanje voditelja slu€aja za djecu i obitelji u
sustavu alternativne skrbi moze pomoéi da se
horizontalna i vertikalna integracija i koordinacija
odvijaju ucinkovito. Voditelji slu€aja koordiniraju
usluge mentalnog zdravlja medu sektorima
(zdravstvo, zastita djece, obrazovanje i pravosude)
te izmedu usluga za djecu i usluga za odrasle.
Klju¢ne odgovornosti mogu ukljucivati provodenje
procjene potreba za podr§kom mentalnom zdravlju
i psihosocijalnom podrskom (MHPSS) kada mlada
osoba ude u alternativnu skrb, postavljanje ciljeva
podrske te planiranje usluga i skrbi, sazivanje
multidisciplinarnih sastanaka o slu€aju s
multisektorskim stru¢njacima i opéenito
osiguravanje primjerenog dijeljenja informacija te
pracenje napretka.'”® Voditelj slu¢aja moze biti
ovlasten obavjeStavati pruzatelje usluga o statusu
djeteta u sustavu alternativne skrbi i njegovu
trenutahom smjestaju te mu se mozZe dati ovlast
za dijeljenje informacija, primjerice, o planovima
skrbi medu pruzateljima usluga radi osiguravanja
uskladenosti.

Voditelji slu€aja u idealnom scenariju imaju
holisti¢ku ulogu u kojoj koordiniraju usluge za djecu
i obitelji medu sektorima za svu djecu u
alternativnoj skrbi, uklju€ujuci usluge mentalnog

zdravlja, ali ne ograni¢avajuci se na njih. U nekim
okruzenjima (primjerice, u Ujedinjenom Kraljevstvu
i Sjedinjenim Americkim Drzavama) holisticki
sustav vodenja slu¢aja mozda ve¢ postoji, ali bi se
mogao poboljSati jaanjem kapaciteta voditelja
slu¢aja u pogledu podrske mentalnom zdravlju i
psihosocijalne podrske (MHPSS). U drugim
okruzenjima sustav vodenja slu¢aja mozda ne
postoji. U tom se slu¢aju minimalnim standard
smatra se razvoj sustava vodenja slu€aja za
mentalno zdravlje kako bi se osigurala podrska
djeci s utvrdenim potrebama u podrucju mentalnog
zdravlja (uklju€ujuéi koordinaciju svih usluga, ne
samo usluga povezanih s mentalnim zdravljem),
dok uvodenje sustava za svu djecu u alternativnoj
skrbi predstavlja dugorocniji cilj. Voditelj slu¢aja koji
podrZzava djecu i obitelji s potrebama u podruéju
mentalnog zdravlja trebao bi imati temeljno
osposobljavanje za kompetencije podrske
mentalnom zdravlju i psihosocijalne podrske
(MHPSS) u skladu s temama opisanim u nastavku
( ). U nekim okruzZenjima sustavi vodenja
slu¢aja mogu imati klju€nu ulogu u povezivanju
raseljenih populacija s uslugama mentalnog
zdravlja i drugim uslugama s ciljem prevencije
razdvajanja djece i obitelji i podrske djeci u
alternativnoj skrbi (primjerice, vidi smjernice
UNICEF-a Ceske o vodenju slué¢ajeva u socijalnom
radu s mladima iz Ukrajine'80),


https://www.forwardthinkingbirmingham.nhs.uk/home/
https://www.thewellcentre.org/

UNICEF ECARO: Uvodenje perspektive mentalnog zdravlja i dobrobiti u kontinuum skrbi.

Okvir 9. Jaéanje koordinacije izmedu sustava zastite djece i sustava mentalnog zdravlja u
Andaluziji, Spanjolska

UNICEF-ov projekt Instrumenta za tehniCku potporu (TSI) u Andaluziji ima za cilj razviti integrirani okvir
koji povezuje zastitu djece i zdravstvene usluge radi podrSske mentalnom zdravlju i dobrobiti djece u
alternativnoj skrbi. Procjena provedena s djecom i stru¢njacima iz sustava primarne zdravstvene zastite,
mentalnog zdravlja i skrbi utvrdila je potrebu za ja¢anjem postupaka upucivanja i protokola koordinacije
te za razvojem standardiziranih kriterija za upuéivanje. Preporuke uklju€uju uspostavu jasnih puteva
upucivanja te odrzivog, koordiniranog pracenja. Imenovani voditelj sluaja za svako dijete u alternativnoj
skrbi provodio bi probir mentalnog zdravlja pri ulasku, sazivao multidisciplinarne sastanke o slu¢aju,
izradivao planove podrske, pratio napredak i koordinirao intervencije podrske mentalnom zdravlju i
psihosocijalne podrske (MHPSS) u viSe sluzbi. Za djecu koja primaju skrb u viSe okruzenja voditel;j

slu¢aja osiguravao bi dijeljenje informacija i uskladenost planova skrbi. 8

4.5. Prevencija ulaska i
dugotrajnog ostanka u
alternativnoj skrbi te probir i
procjena mentalnog zdravlja i
dobrobiti

Mentalno zdravlje sredis$nje je pitanje u odlukama o
prevenciji ulaska i dugotrajnog ostanka u
alternativnoj skrbi kojima se utvrduje je li ulazak
djeteta u alternativnu skrb nuzan te, ako jest, u
planiranju vrste okruzenja alternativne skrbi koje
najbolje odgovara njegovim individualnim
potrebama, ukljuéujuci potrebe u podrucju
mentalnog zdravlja.'® Te bi se odluke uvijek
trebale temeljiti na sveobuhvatnoj procjeni koja bi
trebala ukljucivati probir ili procjenu mentalnog
zdravlja i dobrobiti.

Njih se moze ponavljati pri klju&nim prijelazima
(primjerice, pri preseljenju u novi smjestaj) i/ili
povremeno (primjerice, svakih Sest mjeseci). Probir
treba jasno razlikovati od klini¢ke procjene.

*  Probir je kratak postupak osmisljen za
prepoznavanje mogucih problema i potrebe za
upucivanjem. Mogu ga provoditi voditelji
slucaja, socijalni radnici, pruzatelji zdravstvene
skrbi ili drugi osposobljeni nespecijalisti
koristenjem standardiziranih, validiranih
instrumenata.

* Procjena je opseznija te se koristi za razvoj
ciljeva usluga, a u nekim sluc¢ajevima kao
temelj za dijagnozu. Ovisno o sustavu,
procjene mogu provoditi pruzatelji socijalnih
usluga ili zdravstveno osoblje. Medutim,
dijagnosticke bi procjene uvijek trebao provoditi
psihijatar ili klini¢ki psiholog.

Klju€an je element procjena rizika od suicida i
samoozljedivanja. Procjene rizika od suicida
trebale bi biti povezane s planiranjem sigurnosti i
kriznim protokolima, uklju€ujuéi ubrzane puteve
upucivanja visokorizi€nih mladih u specijaliziranu
skrb. Platforma WHO-a i UNICEF-a

ukljucuje protokol osposobljavanja@?
protokol procjene rizika'®* primjerene za
adolescente i odrasle.

Za pruzatelje socijalnih usluga alati za probir i
procjenu nisu namijenjeni dijagnosticiranju, ali su
vrijedni za:

*  Stjecanje jasnije slike o mentalnom zdravlju i
dobrobiti, uklju€ujuéi njihove poteSkoce i snage.

* Usmjeravanje korisnika na odgovarajuce
usluge u podrucju podrske mentalnom zdravlju
i psihosocijalne podrske (MHPSS), uklju€ujudi
specijalizirane usluge i preventivne aktivnosti i
aktivnosti promicanja (poput vrSnjacke podrske,
psihoedukacije i upravljanja stresom te podrske
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roditeljima i drugim osobama koje brinu o
djeci).

* Utvrdivanje ciljeva podrske te planiranja usluga
i skrbi, kao i procjenu napretka prema ciljevima
i reviziju planova prema potrebi.

*  Podrsku roditeljima i drugim osobama koje
brinu o djeci.

*  Odrzavanije stabilnosti tijekom smjestaja u
alternativnu skrb.85

Procjena bi trebala uklju€ivati dokumentiranje
reakcija u podruc¢ju mentalnog zdravlja i utjecaja na
funkcioniranje u okruzenjima poput doma, Skole i
vrénjackih odnosa. Vazno je da ona ukljucuje i
procjenu snaga, uklju€ujuci unutarnje (primjerice,
mehanizme suoCavanja) i vanjske (primjerice,
snaznu socijalnu mrezu) resurse.

Svi alati za probir i procjenu imaju prednosti i

nedostatke te ih treba odabrati prema kontekstu

djeteta koje se procjenjuje te vjeStinama i razini
sigurnosti pruzatelja usluga.

Primjeri ukljuuju:

e Upitnik snaga i pote$koca (SDQ)'8 upitnik je
koji se u Europi Cesto koristi za djecu u
alternativnoj skrbi i dobro je prilagoden
pracenju ponasanja i dobrobiti djece tijekom
vremena.'®” Dostupan je na mnogim jezicima
za djecu u dobi od 2 do 17 godina te ukljuCuje
verzije koje ispunjavaju djeca, pruzatelji skrbi i
odgojno-obrazovni radnici.

* Pedijatrijska lista simptoma (Paediatric
Symptom Checklist, PSC) jos je jedan Cesto
koriten alat koji pokriva Sirok raspon problema,
uklju€ujuéi paznju, internalizirane (anksioznost,
depresija) i eksternalizirane (povezane s
ponasanjem) probleme za djecu u dobi od 2 do
17 godina. Alat je dostupan u verziji s 35
pitanja (PSC-35) i verziji sa 17 pitanja (PSC-17)
te sadrzi komponente koje ispunjavaju dijete i
roditelj. 88

*  Alat ReachNow, '8 koji je War Child izvorno
razvio za uporabu u humanitarnim kontekstima,
koristi pristup temeljen na scenarijima u kojem

se kratka, kulturno prilagodena studija slu¢aja
koristi kako bi se pruzateljima usluga koji nisu
stru€njaci pomoglo prepoznati potrebe i uputiti
korisnika odgovarajucoj sluzbi.

Lokalne vlasti u Ujedinjenom Kraljevstvu moraju
osigurati da sva djeca koja ulaze u alternativnu skrb
produ procjenu tjelesnog, emocionalnog i
mentalnog zdravlja koju provodi registrirani
lijecnik,19° a socijalni radnici imaju klju¢nu ulogu u
olak$avanju tog procesa.'®' U Ujedinjenom
Kraljevstvu provedena je pilot-evaluacija novih
modela procjene za svu djecu koja ulaze u
alternativnu skrb, a rezultati su pozitivni.'®2 Ti su
modeli koristili postojece alate za procjenu poput
Upitnika snaga i poteskoc¢a (SDQ), popracene
dodatnim smjernicama za empati¢an, uvazavajuci,
pazljiv i otvoren pristup, pristupa pomodi iz
“perspektive virtualnog mentalnog zdravlja” te
davanja prioriteta perspektivi djeteta i drugih iz
njegove socijalne mreze u pogledu njegova
mentalnog zdravlja i dobrobiti.

Klju€ni su i protokoli za probir i procjenu
mentalnog zdravlja roditelja i pruzatelja skrbi.
Kratki alati poput upitnika Kessler-10 i Kessler-6,
koji procjenjuju opcu uznemirenost kod odraslih,
korisni su za potrebe probira.'® U nekim
sluajevima moze biti korisna i procjena
roditeljskog stresa: Ljestvica roditeljskog stresa
(Parental Stress Scale, 16 ili 18 Cestica) mjeri
odricanja i ograni¢enja osobnih resursa (stres i
nedostatak kontrole koje dozivljavaju roditelji), kao i
pozitivne aspekte roditeljstva kao $to su ispunjenje i
osobni rast.%*

4.6. Jacanje znanja i vjestina
pruzatelja socijalnih usluga u
podruéju mentalnog zdravlja i
psihosocijalne podrske

JacCanje kapaciteta pruzatelja socijalnih usluga u
pogledu podrdke mentalnom zdravlju i
psihosocijalne podrske (MHPSS) klju¢na je
odgovornost vlada i drugih aktera. Svi pruzatelji
socijalnih usluga trebali bi imati pristup temeljnom i
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kontinuiranom osposobljavanju za podrsku
mentalnom zdravlju i psihosocijalnu podrsku
(MHPSS) koje im moze pomoci da u
svakodnevnom radu primjenjuju perspektivu
mentalnog zdravlja i dobrobiti. Osoblje bi takoder
trebalo imati pristup kontinuiranoj superviziji,
susretima za razmjenu iskustava medu kolegama
te povremenom osposobljavanju za obnovu i
uévrséivanje ste€enih znanja. Kljuéne teme za
jacanje kapaciteta ukljuCuju sljede¢e domene koje
su preuzete iz Minimalnog paketa usluga za
podrSku mentalnom zdravlju i psihosocijalnu
podrsku Stalnoga meduagencijskog odbora
(IASC): 195

1. Temeljno znanje i okviri. Nacela podrske
mentalnom zdravlju i psihosocijalne podrske
(MHPSS), kulturna osjetljivost i pristupi za
smanjenje stigme putem osposobljavanja i
podizanja svijesti.

2. Razumijevanje reakcija povezanih s
mentalnim zdravljem. Razvoj djeteta,
privrzenost i utjecaj nepovoljnih zivotnih
iskustava uz prepoznavanje emocionalnih i
somatskih znakova uznemirenosti te znakova
povezanih s ponaSanjem kod djece.

3. Procjena i upuéivanje. Probir, procjena rizika,
planiranje sigurnosti i provedba putova
upucivanja.

4. Temeljne vjestine pomaganja. Vjestine
komunikacije i pruzanja podrske za rad s
djecom, roditeljima i drugim osobama koje
brinu o djeci, uklju€ujuéi upravljanje stresom i
odgovaranje na krizne situacije.%¢

5. Podrska roditeljima i drugim osobama koje
brinu o djeci. Pristupi za podrsku dobrobiti
roditeljima i drugim osobama koje brinu o djeci,
podrzavajuce roditeljske prakse i pristupi
usmijereni na obitel;.

6. Dobrobit osoblja. RjeSavanje sagorijevanja i
posredne traume pomocu strategija na razini
organizacije, supervizije, tima i brige o sebi.

7. Osposobljavanje za pojedine intervencije.
Uklju€uje strukturirane grupne aktivnosti
utemeljene na dokazima, socijalno i

emocionalno uc¢enje te skalabilne psiholosSke
intervencije (s naglaskom na modele koje mogu
provoditi struénjaci koji nisu specijalisti za
podrsku mentalnom zdravlju i psihosocijalnu
podrsku (MHPSS)).

Detaljniji okvir za osposobljavanje nalazi se u
Prilogu 2.

4.7. Jac€anje kapaciteta
stru€njaka za podrsku
mentalnom zdravlju i
psihosocijalnu podrsku te
multisektorskih struénjaka

Uz poziv na dodatno osposobljavanje Sireg kruga
pruzatelja socijalnih usluga, UNICEF-ovi nacionalni
uredi preporucili su i povecanje broja stru€njaka te
bolje osposobljavanje struénjaka za podrsku
mentalnom zdravlju i psihosocijalnu podrs§ku
(MHPSS) (poput klinickih psihologa i psihijatara) u
sustavima zdravstvene i socijalne skrbi kako bi
mogli bolje odgovoriti na specijalizirane potrebe
povezane s mentalnim zdravljem djece i obitelji.'®”
Istrazivanja provedena u Europi takoder upucuju na
nedostatke u osposobljavanju stru¢njaka, sto
uklju€uje bolje razumijevanje pitanja mentalnog
zdravlja djece i adolescenata opcenito, kao i za
specificne potrebe djece u alternativnoj skrbi.?8
Pravovremen pristup specijaliziranoj podrsci
mentalnom zdravlju ¢esto je otezan'® pa Cesta
kaSnjenja i duge liste E¢ekanja mogu dovesti do
preranog napustanja usluga,?® a taj je rizik vedi za
djec¢ake i manjinske skupine.?!

Kako bi se ti nedostaci otklonili, stru¢njaci za
podrs§ku mentalnom zdravlju i psihosocijalnu
podrsku (MHPSS) trebali bi dobiti prilagodeno
jacanje kapaciteta, a to obuhvaéa osposobljavanje
o specificnim oblicima nepovoljnih zivotnih
iskustava djece duz kontinuuma skrbi i s njima
povezanim potrebama u podrucju mentalnog
zdravlja te o specijaliziranim intervencijskim
pristupima za koje se pokazalo da su ucinkoviti za
tu populaciju. Struénjaci ¢e u mnogim slu€ajevima
imati koristi od tema osposobljavanja koje su sli¢ne
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onima opisanima za pruzatelje socijalnih usluga s
naglaskom na podrsku mentalnom zdravlju i
psihosocijalnu podrdku (MHPSS) za djecu i obitelji,
$to u programima osposobljavanja stru€njaka nije
uvijek dovoljno obradeno, te posebnim naglaskom
na nepovoljna iskustva u djetinjstvu (ACE),
poteSkoce privrzenosti i praksu utemeljenu na
razumijevanju traume. Stru¢njaci bi mogli imati
koristi i od kratkog uvodnog osposobljavanja o
sustavu skrbi o djeci i iskustvima djece u
alternativnoj skrbi (idealno uz doprinos osoba s
vlastitim iskustvom) kako bi u potpunosti razumijeli
kontekst i implikacije za reakcije povezane s
mentalnim zdravljem. Takvo osposobljavanje moze
struénjacima pomoci da izbjegnu pogresno
tumacenje ponasanja djece kao znakova ozbiljnih
stanja povezanih s mentalnim zdravljem kada je
zapravo rije€ o uobiajenim i vjerojatno
kratkotrajnim reakcijama na izrazito stresne
okolnosti povezane s alternativnhom skrbi.
Primjerice, strunjacima moze Koristiti smjernica za

razlikovanje ADHD-a od eksternaliziranih
ponasajnih reakcija povezanih sa stresnim
prijelazima.202

Isto tako, struénjaci u svim sektorima mogli bi imati
koristi od mnogih gore navedenih tema
osposobljavanja prilagodenih njihovim okruzenjima
i potrebama. To ukljuuje struénjake u obrazovanju
(struc¢ne suradnike, ucitelje i nastavnike)?%3 te
pravosudne i pravne stru€njake (odvjetnike,
suce),?%* kao i zdravstvene stru¢njake u primarnoj
zdravstvenoj zastiti (medicinske sestre, pedijatre,
lije€nike opce/obiteljske medicine). Op¢i
zdravstveni djelatnici koji rade u nespecijaliziranim
zdravstvenim okruzenjima trebali bi pro¢i
osposobljavanje i superviziju u skladu s protokolima
utemeljenim na dokazima, poput

ili
205

Okvir 10. Izgradnja kapaciteta pruzatelja socijalnih usluga u pogledu podrske mentalnom
zdravlju i psihosocijalne podrske (MHPSS) u Hrvatskoj

U sklopu inicijative “Za snaZniju obitelj” koja se provodila s Vladom Republike Hrvatske od 2017. do
2022. godine, UNICEF je podrzao izradu sveobuhvatnog kurikuluma osposobljavanja za udomiteljske
obitelji, uklju€ujuéi module o podrsci mentalnom zdravlju i psihosocijalnoj podrsci (MHPSS) za djecu u
alternativnoj skrbi. Kurikulum obuhvaca Sirok raspon tema: prava djece, razvoj djeteta, razvoj sigurne
privrZzenosti, komunikaciju i suradnju s bioloSkim obiteljima, pripremu djece za ulazak u smjestaj u
obiteljskom okruzeniju ili izlazak iz njega, uc€inkovite odgojne metode, vaznost poticanja obrazovanja,
prepoznavanje i noSenje s traumom i zlostavljanjem djeteta, stres udomitelja i strategije suo€avanja,
interkulturno udomiteljsstvo, djecu s teSko¢ama u razvoju te djecu s problemima u ponasanju.

Izradeni su i dodatni kurikulumi kako bi se pruzateljima usluga pomoglo u podrsci djeci bez pratnje, a
teme su obuhvacale razumijevanje djece bez pratnje, trgovanje ljudima, zakonodavni okvir za skrbnistvo,
skrb o djeci u razli¢itim kulturnim okruZenjima i pripremu za izlazak iz skrbi. Dodatni je kurikulum bio
usmjeren na djecu s problemima u ponasanju s naglaskom na potrebe djece sa slozenim izazovima, kao
i na pristupe postupanja u slu€aju zahtjevnog ponasanja.

Paket osposobljavanja ukljuéuje priru¢nik i materijale za u¢enje namijenjene pruzateljima socijalnih
usluga, a dostupni su putem hrvatske racunalne baze podataka sustava socijalne skrbi (SocSkrb).206
Radi osiguravanja odrzivosti organizirano je osposobljavanje trenera kako bi se uspostavila mreza
sposobna za $irenje znanja medu stru€njacima na nacionalnoj razini. Vazno je da je Hrvatska integrirala i
elemente podrske mentalnom zdravlju i psihosocijalne podrske (MHPSS) u svoje okvire procjene i druge
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struéne alate koji se koriste unutar sustava socijalne skrbi, ¢ime je ojaala dugoro€ne kapacitete za

odgovaranje na potrebe djece u alternativnoj skrbi.

4.8. Podrska mentalnom
zdravlju i dobrobiti radnika

Jacganje pruzatelja socijalnih usluga, stru¢njaka za
podrSsku mentalnom zdravlju i psihosocijalnu
podrsku (MHPSS) i Sireg kruga multisektorskih
radnika mora i¢i ruku pod ruku s podr§kom njihovu
mentalnom zdravlju i dobrobiti. Odgovaranje na
potrebe povezane s mentalnim zdravljem radnika
koji pruzaju usluge duz kontinuuma skrbi klju¢no je
za zapoSljavanje i zadrzavanje osoblja, za
poboljSanje kvalitete usluga te u konacnici za
osiguravanje najboljih ishoda za djecu i pruzatelje
skrbi.207 Odgovornost za dobrobit radnika postoji na
viSe razina: unutar organizacija, medu
supervizorima i timovima te na razini pojedinca.2%

* Podrska na razini organizacije: Odjeli i
organizacije imaju temeljnu ulogu u stvaranju
organizacijskih kultura koje cijene i &tite
dobrobit osoblja. Dokazi pokazuju da radna
mjesta na kojima zaposlenici imaju
odgovarajucu podrsku imaju vecée stope
zadrzavanja osoblja, osobito medu
novozaposlenim djelatnicima. Organizacije bi
trebale usvoijiti participativan pristup razvoju
sveobuhvatnih politika o dobrobiti osoblja koji
se izravno temelji na doprinosu osoblja. Takve
politike mogu ukljucivati pristup uslugama
podrSke mentalnom zdravlju i psihosocijalne
podrdke (MHPSS) (primjerice, programe
pomoci zaposlenicima), strukturirane sustave
sustru€njacke podrske, redovitu podrzavajuéu
superviziju te osposobljavanje o temama poput
prepoznavanja sagorijevanja, prevencije
posredne traume i prakticiranja zdrave brige o
sebi. Predanost vodstva klju¢na je: visi voditelji
moraju zagovarati inicijative za dobrobit i sami
biti primjer pozitivnih praksi mentalnog zdravlja.

* Podrska neposredno nadredenih osoba:
Podrzavajuce, stru¢no vodenje jedan je od

najsnaznijih zastitnih ¢imbenika protiv stresa
osoblja, sagorijevanja i visoke fluktuacije.
Neposredno nadredene osobe bi trebale biti
osposobljene za izgradnju povezanih i briznih
timskih okruzenja, pruzanje redovite podrske i
prostora za superviziju, prepoznavanje ranih
znakova uznemirenosti medu osobljem te
poticanje trazenja pomoci kada je to potrebno.
Ucinkoviti rukovoditelji pokazuju empatiju, jasnu
komunikaciju i zdrave granice, ¢ime jacaju
kulturu u kojoj je traZenje podrske
normalizirano, a ne stigmatizirano.

Sustruénjacka podrska: Brizno radno
okruzenje u kojem se kolege medusobno
podrzavaju moze znatno smanijiti stres,
sagorijevanje i sekundarnu traumu, a istodobno
povecati otpornost i zadrzavanje osoblja.
Sustruénjacka podrska moze ukljudivati
neformalne provjere stanja, zajedni¢ko
rieSavanje problema, sustav kolegijalne
podrske ili rad u paru (engl. buddy systems) ili
grupe koje vode same kolege. Klju¢no je da
sustruénjacka podrska ukljuuje i znanje o
tome kada i kako potaknuti kolege da potraze
stru€ne usluge podrSke mentalnom zdravlju i
psihosocijalne podrske (MHPSS) te pomoc¢ pri
pronalaZenju i koridtenju usluga.

Briga o sebi: lako agencije i neposredno
nadredene osobe snose znaajnu odgovornost
za stvaranje zdravoga radnog okruzenja,
pojedinci takoder imaju vaznu ulogu u o&uvanju
vlastite dobrobiti. To ukljuCuje prepoznavanje
osobnih granica, prakticiranje zdravih strategija
suocCavanja te znanje o tome kada i gdje
pristupiti podrsci mentalnom zdravlju i
psihosocijalnoj podrsci (MHPSS). Brigu o sebi
ne treba prikazivati kao individualan teret, nego
kao komplementarnu praksu koju podupiru i
omogucuju organizacijski sustavi.
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4.9. Podrska zakonodavstvu i
politikama, financiranje,
istrazivanje i zagovaranje
podrske mentalnom zdravlju i
psihosocijalne podrske

Kako bi podr§ka mentalnom zdravlju i
psihosocijalna podrska (MHPSS) ispunile svoju
kljuénu ulogu duz kontinuuma skrbi, mora ih se
sustavno integrirati u medunarodne, regionalne i
nacionalne zakonodavne i okvire na razini javnih
politika te podrzati odrzivim, predvidivim
financiranjem. Ugradivanje podrSke mentalnom
zdravlju i psihosocijalne podrske (MHPSS) u te
okvire osigurava da usluge ne budu povremene ili
ovisne o pojedina¢nim projektima, nego da Cine
dosljedan dio sustava zastite djece i skrbi.

Postizanje takve razine integracije zahtijeva snazan
temelj visokokvalitetnih istrazivanja i evaluacija za
izgradnju snaznog temelja dokaza za podrsku
mentalnom zdravlju i psihosocijalnu podrsku
(MHPSS). Pouzdani dokazi mogu razjasniti
potrebe, usmijeriti razvoj prilagodenih intervencija,
podrzati donositelje politika u osmisljavanju
uCinkovitog zakonodavstva i strategija te ojacati
napore zagovaranja usmjerene na davanje
prioriteta podrSci mentalnom zdravlju i
psihosocijalnoj podrsci (MHPSS) u javnim
politikama, proracunskim izdvajanjima i sektorskim
reformama.

Ulaganje u istrazivanja ucinkovitosti intervencija
osobito je vazno s obzirom na nedostatke i

ogranienja postojeée baze dokaza. lako je u
razli€itim okruzenjima dostupno mnogo programa,
dokazi se u pregledima Cesto opisuju kao
neuvijerljivi,2%° promjenjive ucinkovitosti?'0 te
uglavnom pokazuju koristi kratkoro¢no (do Sest
mijeseci), a ne dugoroc¢no.2!! Postoji i uocljiv
nedostatak dokaza o tome kako medusobno
preklapajuci identiteti poput roda, etniciteta,
invaliditeta ili migracijskog statusa oblikuju iskustva
i ishode djece i adolescenata s iskustvom
alternativne skrbi koji primaju podrSku mentalnom
zdravlju i psihosocijalnu podrsku (MHPSS).212
Nedostatak ras¢lanjenih podataka ograni¢ava
sposobnost osmisljavanja usluga koje odgovaraju
na stvarne potrebe te razumijevanja sto djeluje i za
koga.2'3

Rutinsko pracéenje i evaluacija ishoda u mnogim su
okruzenjima i dalje nedosljedni, $to dodatno
ograni¢ava ucenje.2* Osim toga, postoji zZurna
potreba za jaCanjem i prilagodbom visokokvalitetnih
alata za procjenu i mjerenje koji su primjereni za
djecu i adolescente duz kontinuuma skrbi te
osjetljivi na kulturni i jezi¢ni kontekst.215

Kontinuirano ulaganje u istraZivanja, uklju¢ivanje u
javne politike i zagovaranje stoga su klju¢ni za
unaprjedenje sveobuhvatne, na pravima
utemeljene skrbi za mentalno zdravlje djece i
adolescenata. Jaanje baze dokaza i osiguravanje
da se ona uzima u obzir prilikom donoSenja odluka
o javnim politikama i financiranju moze pomo¢i da
se podrsci mentalnom zdravlju i psihosocijalnoj
podrsci (MHPSS) da prioritet ne samo naéelno
nego i u praksi.

Okvir 11. Nacionalni akcijski plan za mentalno zdravlje i dobrobit djece i adolescenata u

Sjevernoj Makedoniji (2024. — 2030.)

Zbog posljedica pandemije bolesti COVID-19 i drugih izazova Vlada Sjeverne Makedonije zabiljezila je
nagli porast anksioznosti, depresije i samoozljedivanja medu djecom, adolescentima i njihovim
roditeljima te drugim osobama koje brinu o djeci. To je dovelo do izrade Nacionalnog akcijskog plana za
mentalno zdravlje i dobrobit djece i adolescenata u Sjevernoj Makedoniji 2024. — 2030.. Plan se temeljio

na istrazivanju utemeljenom na dokazima provedenom u Sjevernoj Makedoniji?'6i izraden je kroz
suradnicki proces koji je uklju¢ivao UNICEF, WHO, tri kljuéna ministarstva, vladine agencije, akademske
institucije i organizacije civilnog drustva, a cijeli proces vodila je SveuciliSna klinika za psihijatriju.


https://portal.mdt.gov.mk/post-body-files/akciski-planovi-file-eJAh.pdf
https://portal.mdt.gov.mk/post-body-files/akciski-planovi-file-eJAh.pdf
https://portal.mdt.gov.mk/post-body-files/akciski-planovi-file-eJAh.pdf
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Akcijski plan uspostavlja sveobuhvatan, multisektorski okvir za jacanje promicanja, prevencije i skrbi u
podru¢ju mentalnog zdravlja. Planom se predvida holisti¢ki pristup usmjeren na dijete koji naglasava
ranu intervenciju i koordinirano djelovanje u sektorima zdravstva, obrazovanja i zastite djece. Vazno je
da uklju€uje i cillane mjere za odgovaranje na potrebe djece u alternativnoj skrbi, njihovih roditelja i
drugih osoba koje brinu o djeci te radnika u djelatnosti socijalne skrbi uz prepoznavanje njihove
povecane ranjivosti i vaznosti dosljedne podrske u zajednici.

Klju€an je element jacanje kapaciteta sustava socijalne zastite kako bi se pruzila podrdka djeci u
alternativnoj skrbi. To uklju€uje izgradnju kapaciteta pruzatelja socijalnih usluga za rano prepoznavanje
problema, pruzanje psihosocijalne podrske i upucivanje. Plan takoder daje prioritet Sirenju specijaliziranih
usluga mentalnog zdravlja za djecu u alternativnoj skrbi i druge ranjive skupine. Naposljetku, iznosi
klju€ne zakonodavne prioritete, poput izrade novog Zakona o mentalnom zdravlju i revizije zakona o
socijalnoj zastiti i obitelji radi osiguravanja uskladenosti.
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5. Aktivhosti podrske
mentalnom zdravlju i

psihosocijalne podrske
duz kontinuuma skrbi
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Nadovezujuci se na prethodne odjeljke u kojima su
opisane potrebe djece u podrucju mentalnog
zdravlja, adolescenata, roditelja i drugih osoba koje
brinu o djeci te radnika, kao i razmatranja na razini
sustava za jaanje podrske mentalnom zdravlju i
psihosocijalne podrske (MHPSS), ovaj odjeljak
donosi kratak pregled aktivnosti podrske
mentalnom zdravlju i psihosocijalne podrske
(MHPSS) utemeljenih na dokazima, a koje se mogu
koristiti za podrdku dobrobiti duz kontinuuma skrbi.
Uz ovaj odjeljak dolazi i Prilog 3. koji donosi
detaljnije opise veéeg broja aktivnosti podrske
mentalnom zdravlju i psihosocijalne podrske
(MHPSS) za djecu i za roditelje te druge osobe koje
brinu o djeci. Ovaj odjeljak i pripadajuci Prilog
osmisljeni su kako bi pomogli viadama i UNICEF-
ovim nacionalnim uredima u osmisljavanju i jacanju
programa podrske mentalnom zdravlju i
psihosocijalne podrske (MHPSS).

Stjecanje jasnije slike o podrsci mentalnom
zdravlju i psihosocijalnoj podrsci (MHPSS). Za
potrebe osmisljavanja programa korisno je jasno
razlikovati aktivnosti koje €ine podrsku mentalnom
zdravlju i psihosocijalnu podrsku (MHPSS) od onih
koje to nisu. UNICEF koristi sljedece kriterije za
definiranje aktivnosti podrSke mentalnom zdravlju i
psihosocijalne podrske (MHPSS):

1. Aktivnost bi trebala imati jasan cilj podrske
mentalnom zdravlju i psihosocijalne
podrske (MHPSS) tako da je primarna svrha
aktivnosti poboljSanje mentalnog zdravlja i
psihosocijalne dobrobiti djece i/ili roditelja i
drugih osoba koje brinu o djeci.

2. Aktivnost bi trebala ukljucivati sastavnice
podrske mentalnom zdravlju i
psihosocijalne podrske (MHPSS), poput
informacija o uobi¢ajenim reakcijama na stres,
emocijama, vjestinama suoc€avanja i sli¢no, te
bi je trebale provoditi osobe primjereno
osposobljene za podr§ku mentalnom zdravlju i
psihosocijalnu podrsku (MHPSS).

3. Aktivnosti podrSke mentalnom zdravlju i
psihosocijalne podrske (MHPSS) trebale bi biti
mjerljive u smislu ué€inka ili ishoda podrske
mentalnom zdravlju i psihosocijalne

podrske (MHPSS), odnosno poveéanja znanja
i/ili vjestina sudionika, promjene stavovaili
poboljSanja mentalnog zdravlja i psihosocijalne
dobrobiti tijekom trajanja aktivnosti.

Vazno je istaknuti da postoje mnoge aktivnosti koje
mogu biti korisne za djecu i obitelji, ali se ne
smatraju nuzno podr§kom mentalnom zdravlju i
psihosocijalnom podrskom (MHPSS). To su,
primjerice, rekreacijske i sportske aktivnosti (osim
ako te aktivnosti ukljuuju sastavnice podrske
mentalnom zdravlju i psihosocijalne podrske
(MHPSS) i zadovoljavaju gore navedene kriterije).

Aktivnosti podrske mentalnom zdravlju i
psihosocijalne podrske (MHPSS) obuhvacaju
raspon od univerzalnog promicanja i prevencije za
svu djecu i roditelje te druge osobe koje brinu o
djeci, preko fokusirane skrbi usmjerene na osobe
kod kojih se teSkoce tek pojavljuju ili s umjerenim
teSko¢ama mentalnog zdravlja, do specijalizirane
skrbi za osobe sa visokom razinom psihi¢ke
uznemirenosti i znatnim teSko¢ama u
svakodnevnom funkcioniranju. Promotivne,
preventivne i fokusirane aktivnosti mogu provoditi
strucnjaci koji nisu specijalisti za podrsku
mentalnom zdravlju i psihosocijalnu podrsku
(MHPSS), poput Sireg kruga pruzatelja socijalnih
usluga, uz odgovarajuce osposobljavanje i
superviziju. Specijaliziranu bi skrb trebali provoditi
specijalisti za MHPSS bilo unutar sustava
alternativne skrbi bilo putem upucivanja na
programe u zdravstvenim ustanovama ili
okruzenjima u zajednici. Vazno je napomenuti da
se konkretna zanimanja koja se smatraju
“struénjacima za podrdku mentalnom zdravlju i
psihosocijalnu podrsku (MHPSS)” mogu razlikovati
ovisno o okruZenju te obrazovnim i licencijskim
sustavima.2'?

lako su neke aktivnosti u ovom odjeljku i u Prilogu
3. osmisljene posebno za djecu u alternativnoj
skrbi, u veéini se slu€ajeva te aktivnosti koriste Sire,
ali su primjenjive na djecu duz cijelog kontinuuma
skrbi, uklju€ujuci djecu u riziku od razdvajanja od
obitelji ili onu koja su izasla iz alternativne skrbi

( ). Kada je to moguce, navedeni su dokazi



UNICEF ECARO: Uvodenje perspektive mentalnog zdravlja i dobrobiti u kontinuum skrbi.

koji podupiru intervenciju te njezinu prilagodbu i
koriStenje s djecom duz kontinuuma skrbi.

Naposljetku, ovaj odjeljak uvodi razmatranja o
intervencijama za specifi¢ne rizi€ne skupine te
razmatra kako bi trebalo pruziti podrSku u skladu s
potrebama djece povezane s mentalnim zdravljem
u rezidencijalnoj skrbi u kontekstu regionalnih
programa deinstitucionalizacije.

Trenutaéna ograni€enja dokaza. Vazno je ovaj
odjeljak popratiti napomenom o ograni¢enjima baze
dokaza kada je rije¢ o ucinkovitosti mnogih

aktivnosti podrske mentalnom zdravlju i
psihosocijalne podrske (MHPSS) za djecu,
adolescente i njihove roditelje i druge osobe koje
brinu o njima duz kontinuuma skrbi.2'® U Prilogu 3.
nastoji se naznaciti gdje za pojedinu navedenu
intervenciju ili model postoje ili ne postoje ¢vrsti
dokazi, no potreban je oprez, a prije odabira
konkretne intervencije za koristenje s djecom i/ili
njihovim roditeljima i drugim osobama koje brinu o
djeci trebalo bi provesti dodatno istrazivanje ifili
savjetovanje sa stru¢njakom za podrsku
mentalnom zdravlju i psihosocijalnu podrsku
(MHPSS).219
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5.1. Aktivnosti podrske mentalnom zdravlju i psihosocijalne
podrske za djecu, adolescente, roditelje, pruzatelje skrbi i obitelji

Ciljana skupina
i svrha

Provodi

Primjeri aktivnosti

Promicanje i Za svu djecu i Struénjaci koji UNICEF-ov model Podrzavam svoie prijatelje
prevencija: adolescente; nisu specijalisti intervencija je osposobljavanja za psiholoSku prvu
Socijalna/vrénja¢ | osmisljeno za za mentalno pomo¢ (PFA) kojom se djeca i adolescenti (u dobi
ka podrska i promicanje zdravlje, uz od 9 do 17 godina) osposobljavaju za pruzanje
rekreacijske dobrobiti, osposobljavanje i | podrske vrSnjacima.
aktivnosti sa prevenciju superviziju, ili
sastavnicama nastanka i specijalisti za Komplet za adolescente za izraZzavanije i inovacije
podrske pogorianja mentalno proizvod je koji je UNICEF osmislio kako bi okupio
mentalnom stanja povezanih | zdravlje. djecu u dobi od 10 do 18 godina radi jaCanja
zdravlju i s mentalnim socijalne podrske, jaCanja vjestina suoCavanja i
psihosocijalne zdravljem. promicanja drustvene promjene.
podrske
(MHPSS). Prirucnik akfivhosti Team Up at Home razvijen je za
izbjeglicku djecu u dobi od 6 do 18 godina, aliima i
Siru relevantnost. Sadrzi 14 grupnih igara koje
promicu prepoznavanje i dijeljenje emocija,
socijalnu podrsku, opustanje i druge vjestine
suoCavanja.
Fokusirana skrb: |Za djecu i Strucnjaci koji Grupna psiholoska intervencija Rane emocionalne
skalabilne adolescente s nisu specijalisti viestine adolescenata (EASE) za djecu u dobi od 10
psiholoske teSkoc¢ama za mentalno do 15 godina s internaliziranim teSko¢ama.
intervencije. mentalnog zdravlje, uz
zdravlja; osposobljavanje i | Upraviianie problemima Plus (PV+) za odrasle i
osmisljeno za superviziju, ili starije adolescente radi smanjenja uznemirenosti
prevenciju specijalisti za (ukljuéujuci simptome anksioznosti i depresije);
nastanka i mentalno sastoji se od individualne i grupne verzije, a obje
pogorsanja zdravlje. traju pet sesija.
stanja povezanih
s mentalnim Self Help Plus (SH+) (Samopomo¢ Plus (SH+)) za
zdravljem. odrasle i starije adolescente koji dozZivljavaju stres;

program od pet sesija za velike skupine.



https://www.unicef.org/documents/i-support-my-friends
https://www.unicef.org/documents/i-support-my-friends
https://www.unicef.org/adolescentkit/
https://www.unicef.org/adolescentkit/
https://www.unicef.org/adolescentkit/
https://resourcecentre.savethechildren.net/document/teamup-support-refugee-children-worldwide
https://www.who.int/publications/i/item/9789240082755
https://www.who.int/publications/i/item/9789240082755
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-MSD-MER-18.5
https://www.who.int/publications/i/item/9789240008106
https://www.who.int/publications/i/item/9789240035119
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Specijalizirana
skrb:
psihoterapija.

Zadjecu i
adolescente Cija
se psiholoska
uznemirenost
nastavlja unato¢
vec spomenutoj
podrsci i koji
mogu imati
znacajne
poteskoce u
osnovhom
svakodnevnom
funkcioniranju;
osmisljeno za
lije€enje stanja
povezanih s
mentalnim
zdravljem i
prevenciju
njihova
pogorsanja.

Specijalisti za
mentalno
zdravlje.

(TF-KBT) strukturirana je intervencija
utemeljena na dokazima za ublazavanje simptoma
povezanih s traumom, osobito PTSP-om kod djece i
adolescenata.

KidNET, oblik TF-KBT-a u kojem se “djeca u
sigurnom okruzenju izlazu sje¢anjima na traumu
kako bi izgradila koherentnu naraciju dogadaja s
ciliem inhibiranja reakcije straha”. Pokazao se
osobito ucinkovitim u smanjenju simptoma
mentalnog zdravlja kod prisilno raseljene djece i
adolescenata u kriznim kontekstima.22°

multisistemska je trauma-informirana
intervencija koja je namijenjena djeci mladoj od 12
godina u ugrozenim skupinama. Kombinira
kognitivno-bihevioralne pristupe s intervencijama u
obitelji i zajednici. Uklju€uje i sesije osposobljavanja
roditelja te zagovaranje u skoli.

Terapija igrom usmjerena na dijete za djecu koja
dozivljavaju socijalne i emocionalne poremecaje,
teSkocée u odnosima kao i poremecaje povezane s
ponasanjem.2!



https://tfcbt.org/
https://tfcbt.org/
https://childdevelop.ca/snap/about-snap
https://childdevelop.ca/snap/about-snap
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Promicanje i
prevencija:

Ciljana skupina
i svrha

Za sve pruzatelje
skrbi; osmisljeno

Provodi

Strucnjaci koji
nisu specijalisti

Primjeri aktivnosti

Grupne intervencije i intervencije vrdnjacke podrske
povecavaju formalnu i neformalnu socijalnu podrsku

socijalne/vrSnja¢ | za promicanje za mentalno obiteljima koje pruzaju srodni¢ku skrb, poboljSavaju
ke aktivnosti dobrobiti, zdravlje uz roditeljske vjestine i smanjuju socijalnu izolaciju.?2?
podrske. prevenciju osposobljavanje i

nastanka i superviziju ili

pogorsanja stru€njaci za

stanja povezanih | mentalno

s mentalnim zdravlje.

zdravljem.
Fokusirana skrb: | Za odrasle Strucnjaci koji Upravlianie problemima Plus (PM+) za odrasle i
skalabilne pruzatelje skrbi s | nisu specijalisti starije adolescente radi smanjenja uznemirenosti
psiholoSke teSkoc¢ama za mentalno (uklju€ujuci simptome anksioznosti i depresije);
intervencije. mentalnog zdravlje uz sastoji se od individualne i grupne verzije, a obje

zdravlja; osposobljavanje i | traju pet sesija.

osmisljeno za superviziju ili

prevenciju specijalisti za Self Help Plus (SH+) (Samopomo¢ Plus (SH+)) za

nastanka i mentalno odrasle i starije adolescente koji doZivljavaju stres;

pogorsanja zdravlje. program od pet sesija za velike skupine.

stanja povezanih

s mentalnim Zdravo razmi$ljanje (Thinking Healthy) je

zdravljem. intervencija WHO-a niskog intenziteta, a pokazala

se ucinkovitom u smanjenju perinatalne depresije,
uklju€ujuéi kada je provode osposobljene osobe
sa slicnim zivotnim iskustvom.223



https://www.who.int/publications/i/item/WHO-MSD-MER-18.5
https://www.who.int/publications/i/item/9789240008106
https://www.who.int/publications/i/item/9789240035119
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-MSD-MER-15.1
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Intervencije za
roditelje i
pruzatelje skrbi

Ciljana skupina
i svrha

Za sve pruzatelje
skrbi / za
pruzatelji skrbi u
visokom riziku ili
s izrazenim
potrebama,
uklju€ujuéi one s
teSko¢ama
mentalnog
zdravlja ili s
djecom s
teSko¢ama
mentalnog
zdravlja.

Provodi

Strucnjaci koji
nisu specijalisti
za mentalno
zdravlje, uz
osposobljavanje i
superviziju, ili
specijalisti za
mentalno
zdravlje.

Primjeri aktivnosti

UNICEF-ov model Skrb za pruzatelia skrbi (Caring
for the Caregiver - CFC) ima za cilj izgraditi
kapacitete radnika u neposrednom kontaktu s
roditeljima i druge osobe koje brinu o djeci za
pruzanje savjetovanja i usluga podrske roditeljstvu
koje poboljSavaju emocionalnu dobrobit pruzatelja
skrbi i njihovu socijalnu podrsku kako bi se
omogudila brizna i poticajna skrb koja pridonosi
boljem razvoju djeteta.

WHO-ovo Osposobliavanie viestina pruzatelia skrbi
(Caregiver Skills Training) za pruzatelje skrbi djece
s razvojnim teSko¢ama, ukljuéujuéi autizam, sastoji
se od grupnih i individualnih sesija usmjerenih na
jacanje komunikacije, uklju€enosti i vjestina
svakodnevnog zivota te na postupanja u slu€aju
izazovnog pona$anja i razvoj strategija suo€avanja
roditelja i drugih osoba koje brinu o djeci.

Incredible Years i Triple P primjeri su programa
promicanja i prevencije za roditeljstvo utemeljenih
na teoriji socijalnog ucenja.

Tuning into Kids primjer je programa podrske
roditeljstvu usmjerenog na emocije.

Intervencije
jacanja obitelji.

Za sve obitelji i
za visokorizi¢ne
obitelji
(ukljuéujuci
obitelji u kojima
roditelji i/ili djeca
imaju teSkoce
mentalnog
zdravlja).

Strucnjaci koji
nisu specijalisti
za mentalno
zdravlje, uz
osposobljavanje i
superviziju, ili
specijalisti za
mentalno
zdravlje.

Program Jacanje obitelji (Strengthening Families)
intervencija je za obitelji, a utemeljena je na
dokazima. Namijenjena je i opcoj populaciji i
visokorizi¢nim obiteljima, osmisljena za jatanje
zastitnih ¢imbenika i smanjenje rizi€nih &imbenika
koji dovode i do zlouporabe psihoaktivnih tvari i do
depresije kod mladih, a to postiZze putem ja¢anja
povezanosti, postavljanja granica i pracenja
dobrobiti djeteta.

Program snaznih obitelji za obitelji pod stresom
(Strong Families Programme for families under
stress) Ureda Ujedinjenih naroda za droge i kriminal
(UNODC) usmijeren je na obitelji pod stresom radi
jaCanja obiteljskog funkcioniranja i zdravih



https://www.unicef.org/documents/caring-caregiver
https://www.unicef.org/documents/caring-caregiver
https://www.unicef.org/documents/caring-caregiver
https://www.incredibleyears.com/
https://www.triplep.net/glo-en/home/
https://guidebook.eif.org.uk/files/pdfs/programmes-tuning-in-to-kids.pdf
https://strengtheningfamiliesprogram.org/
https://strengtheningfamiliesprogram.org/
https://www.unodc.org/unodc/en/prevention/strong-families.html
https://www.unodc.org/unodc/en/prevention/strong-families.html
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Ciljana skupina
i svrha

Provodi

Primjeri aktivnosti

interakcija, toplog i podrzavaju¢eg odnosa roditelja
prema djetetu, postavljanja pravila i dobrog
roditeljskog uzora. Pokazalo se da je u€inkovit u
prevenciji socijalnih i zdravstvenih problema,
uporabe psihoaktivnih tvari, nasilja nad djecom i
mladima te maloljetni¢ke delinkvencije, a koristi i
mentalnom zdravlju roditelja i djece.

Psihoterapija
usmjerena na
obitel;.

¢lanovi mogu
imati znacajne
poteskoce u
osnovnom
svakodnevnom
funkcioniranju;
osmisljeno za
lijecenje stanja
povezanih s
mentalnim
zdravljem,
prevenciju
njihova
pogordanja i
promicanje
stabilnosti
obitelji.

Specijalisti za
mentalno
zdravlje.

Funkcionalna obiteljska terapija,?2* Multisistemska
terapija??® i praksa usmjerena na obitelj??® primjeri
su obiteljski usmjerenih specijaliziranih intervencija
za obitelji €iji Elanovi imaju stanja povezana s
mentalnim zdravljem, a cilj im je poboljSati obiteljsku
dinamiku, smanijiti simptome mentalnog zdravlja i
promicati stabilnost obitelji.
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Okvir 12. Integracija podrske mentalnom zdravlju i psihosocijalne podrske (MHPSS) u
programe podrske osobama koje izlaze iz skrbi

Mladi koji prelaze iz alternativne skrbi na neovisno Zivljenje dozivljavaju visoke razine teSko¢a mentalnog
zdravlja, $to pogorSava proces izlaska iz skrbi i suo¢avanje s prakti¢nim preprekama poput
nezaposlenosti i financijskih poteSkoca. lako gore navedene aktivnosti podr§ke mentalnom zdravlju i
psihosocijalne podrske (MHPSS) mogu biti korisne u tim situacijama, vazno je istaknuti i na¢ine na koje
se podrSka mentalnom zdravlju i psihosocijalna podrSka (MHPSS) mogu integrirati u usluge posebno
namijenjene osobama koje izlaze iz skrbi.

Programi produljene skrbi produljuju dob u kojoj se o adolescentu skrbi u alternativnoj skrbi ili im
omogucuju posebne naknade tijekom neovisnog Zivljenja u odrasloj dobi. To im daje viSe vremena za
sazrijevanje, prepoznavanije ciljeva i razvoj vjestina koje im pomazu u prijelazu.??” Osobe koje izlaze iz
skrbi imaju u Ujedinjenom Kraljevstvu mogucnost ostati Zivjeti sa svojim udomiteljima do 21. godine ili se
preseliti u smjestaj uz podrsku za neovisno Zivljenje zajedno s paketom prakti¢ne i emocionalne podrske
koju pruza osoba koju poznaju i kojoj vjeruju.22® Ti su programi prilagodeni pojedincu i imaju za cil]
pomoci u razvoju samopouzdanja i viestina za neovisno Zivljenje kod osoba koje izlaze iz skrbi te
unaprijediti i njihovu emocionalnu dobrobit.22° Studije dosljedno pokazuju da je socijalna podrska
povezana s boljim mentalnim zdravljem kod osoba koje izlaze iz skrbi, a same te osobe isti€u vaznost
njegovanja postojeéih odnosa te osjecaja ugode pri trazenju podrske.230

Prijelazni programi podrske za osobe koje izlaze iz skrbi osmisljeni su kako bi im pomogli pripremiti
se za prijelaz na neovisno zZivljenje putem podrske u obrazovanju, zapoS$ljavanju, stanovanju i drugim
elementima svakodnevnog Zivota.23' Mogu poprimiti oblik osposobljavanja, mentorstva, vr§njacke
podrske, intenzivnih individualiziranih usluga podrske i/ili programa prijelaznog stanovanja.23? Youth
Villages LifeSet intenzivan je prijelazni program koji podrzava osobe koje izlaze iz skrbi do 12 mjeseci
tijekom njihova prijelaza. Uklju€uje tjedne, jednosatne sesije podrSke licem u lice te krizne intervencije
dostupne 24 sata dnevno, koje uklju€uju izgradnju vjestina emocionalne regulacije, psihoedukaciju o
ucincima traume i savjetovanje. Pruzatelji usluga imaju mali broj slu¢ajeva i primaju strukturiranu
superviziju kako bi se potaknula dosljedna provedba programa. Evaluacija modela LifeSet putem
randomiziranoga kontroliranog ispitivanja pokazala je da je doveo do smanjenja depresije i
anksioznosti.?33

Osobni savjetnici, mentorstvo i vrSnjac¢ka podrska ukljuéuju kontinuirano savjetovanje i podrsku
mladima nakon izlaska iz skrbi. Osobni savjetnici pruzaju izravnu psihosocijalnu podrsku i/ili olakSavaju
pristup uslugama mentalnog zdravlja putem lokalnih vlasti.?3* Program Better Futures sastoji se od
mentorstva i vrSnjacke podrSke za osobe koje izlaze iz skrbi, a dovodi do poboljSanoga mentalnog
zdravlja i uspjeSnosti neovisnog zivljenja, poput pristupa daljnjem obrazovanju i razvoja vjestina
samoodredenja pri donosenju odluka o vlastitom Zivotu.23® Program provode “vr$njacki mentori” koji
imaju vlastito iskustvo sustava alternativne skrbi i/ili izazova mentalnog zdravlja, a ukljucuje
rezidencijalne radionice, grupne mentorske radionice i individualne sesije vr§njackog mentorstva.
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5.2. Aktivnosti podrske
mentalnom zdravlju i
psihosocijalne podrske za
djecu i adolescente s posebnim
riziEnim ¢imbenicima

UNICEF-ovi nacionalni uredi istaknuli su potrebu za
aktivnostima podrSke mentalnom zdravlju i
psihosocijalne podrske (MHPSS) za podrsku djeci
suocenoj s posebnim rizicnim Cimbenicima
(primjerice, djeci s ozbiljnim stanjima povezanim s
mentalnim zdravljem, djeci s teSko¢ama u razvoju i
slozenim potrebama, djeci u riziku od sukoba sa
zakonom te djeci iz manjinskih ili diskriminiranih
skupina). Takva djeca i njihovi roditelji i druge
osobe koje brinu o djeci u mnogim ¢e slu¢ajevima
imati koristi od istih aktivnosti kao i drugi duz
kontinuuma skrbi (poput onih detaljno opisanih
gore), no mogu im biti potrebne i dodatne vrste
podrske prilagodene njihovim jedinstvenim
potrebama. U nekim ¢e se okruzenjima takve
usluge pruzati izvan sustava skrbi, pri Cemu je
zadatak radnika u skrbi prepoznavanje potreba i
upucivanje. lako sveobuhvatan pregled intervencija
za riziéne skupine nadilazi opseg ovog dokumenta,
donosimo nekoliko primjera jedinstvenih pristupa
podrsci djeci pogodenoj rizicnim ¢imbenicima koji
se naj¢edcCe navode u savjetovanjima.

Djeca s ozbiljnim stanjima povezanim s
mentalnim zdravljem koja oteZavaju njihovu
sposobnost funkcioniranja kod kuée, u drustvu ili u
Skoli (primjerice, psihoza, teSka depresija ili ozbiljni
simptomi PTSP-a) Cesto zahtijevaju specijalizirane
intervencije poput psihoterapije koju pruza klini¢ki
psiholog ili psihijatar, i/ili propisivanje psihotropnih
ljekova od strane psihijatra. Neke od gore
navedenih specijaliziranih intervencija i onih u
Prilogu 3. primjenjive su za podrdku djeci sa
stanjima povezanim s mentalnim zdravljem.
Primjerice, za djecu s PTSP-om mogu biti
primjerene kognitivho-bihevioralna terapija
usmjerena na traumu ili KidNET. U takvim se
slu¢ajevima uloga stru¢njaka u djelatnosti socijalne
skrbi sastoji od primjene perspektive mentalnog
zdravlja i dobrobiti kao dijela kontinuirane podrske,

uklju€ujuéi prepoznavanje potreba i upuéivanje na
struénjaka za podrsku mentalnom zdravlju i
psihosocijalnu podrsku (MHPSS) radi cjelovite
psiholoSke procjene i specijalizirane skrbi,
odrzavanja kontinuirane koordinacije sa
specijaliziranim timom skrbi za dijete te promicanja
intenzivnih usluga u zajednici umjesto restriktivnih
smjestaja u skrbi.

Povijesno gledano, djeca sa stanjima povezanim s
mentalnim zdravljem u visokom su riziku od
smjestaja u restriktivnu rezidencijalnu skrb, poput
psihijatrijskih bolni¢kih ustanova rezidencijalnog
tipa ili drugih ustanova rezidencijalne skrbi. Uz
moguci gubitak slobode, institucionalna kultura u
takvim okruzenjima Stetna je za djecu (vidi odjeljak
u nastavku o djeci i adolescentima u rezidencijalnoj
skrbi). Ipak, unato¢ tim problemima, rezidencijalni
se smjestaji ponekad koriste u nedostatku
primjerenih usluga u zajednici.

Uz odgovarajuce resurse sveobuhvatna podrska
mentalnom zdravlju i psihosocijalna podrska
(MHPSS) u zajednici mogu omoguciti djeci da
prime intenzivnu skrb, a da pritom ostanu sa svojim
obiteljima ili u alternativnoj skrbi u obiteljskom
okruzenju. Primjerice, terapijska udomiteljska
skrb (TFC) omogucuje djeci sa stanjima
povezanim s mentalnim zdravljem da ostanu Zivjeti
u skrbi u obiteljskom okruzenju dok primaju
lijecenje.23¢ Ova intenzivna intervencija u zajednici
osmisljena je za podr8ku djeci koja imaju sloZzene
emocionalne i psiholoSke potrebe kao i potrebe
povezane s ponasanjem te poteSkoce privrzenosti
i/ili imaju povijest zlostavljanja i zanemarivanja.23”
Dok redovita udomiteljska skrb opcéenito ne pruza
intervencije niti osposobljene pruzatelje skrbi za
odgovaranje na sloZene potrebe, terapijska
udomiteljska skrb (TFC) &ini upravo to.238
Terapijsku udomiteljsku skrb (TFC) provode
osposobljeni udomitelji u skrbi u obiteljskom
okruzenju, uz kontinuirani nadzor i podrsku
multidisciplinarnih timova, uklju€ujuéi stru¢njake za
mentalno zdravlje i socijalne radnike koji pruzaju
podrsku i superviziju. Uklju€uje individualno
osmisljene planove skrbi i obrazovanja za djecu te
pristup uslugama krizne intervencije dostupnim u
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svako doba. Postoje snazni dokazi o u€inkovitosti
terapijske udomiteljske skrbi (TFC) u poboljSanju
emocionalnog funkcioniranja i ponasanja,
uklju€ujuci smanjenu agresiju, poboljSanu
privrzenost i vec¢u stabilnost smjestaja.23°

Kao $to je ranije razmotreno, djeca s intelektualnim
teSkocama i/ili autizmom takoder su u visokom
riziku od razdvajanja od obitelji i smjestaja u
rezidencijalnu skrb.240 Precesto su takva djeca
ovisnha o uslugama u kriznim situacijama. Dokazi
umjesto toga isti€u vrijednost proaktivnih
intervencija u zajednici koje jaaju kapacitet obitelji
za pruzanje skrbi i poboljSavaju dobrobit svih
¢lanova, €ime se smanjuje vjerojatnost razdvajanja
djece i obitelji. One ukljuéuju:

* Intervencije usmjerene na roditelje: Sustavni
pregled iz 2023. utvrdio je da (polu)strukturirani
programi podrSke za roditelje djece s
neurorazvojnim teSko¢ama, a koji su konkretno

usmjereni na potrebe roditelja, imaju potencijal
unaprijediti njihovo zdravlje i dobrobit.24

* Iskustvena i socijalna podrska: Sustavni
pregled intervencija mentalnog zdravlja za
roditelje i pruzatelje skrbi autistiCne djece istice
uCinkovitost iskustvene i socijalne podrske,
poput grupa podrske za roditelje.242

* Strucna podrska i osposobljavanje vjestina:
Drugi preporuceni pristupi uklju€uju radionice
koje vode stru¢njaci o strategijama upravljanja
stresom i vjesStinama rjeSavanja problema te
pristup to¢nim informacijama o poremecaiju iz
spektra autizma (ASD). WHO i partneri razvili
su

, grupnu intervenciju
za pruzatelje skrbi i obitelji djece s razvojnim
kasnjenjima ili teSko¢ama, koja je osmisljena za
jaganje roditeljskih vjestina i dobrobiti roditelja i
drugih osoba koje brinu o djeci.

Okvir 12. Podrska obiteljima djece s teSko¢ama u razvoju u Slovackoj

Za djecu sa slozenim emocionalnim potrebama
i potrebama povezanima s ponasanjem koja su
u riziku od dolaska u sukob sa zakonom,
intervencije podrske mentalnom zdravlju i
psihosocijalne podrske (MHPSS) u podrucju

U sklopu projekta Instrumenta za tehni¢ku potporu (TSI), financiranog sredstvima EU-a, u Slovackoj su
UNICEF ECARO, Europska komisija (EC) i Ministarstvo rada, socijalnih poslova i obitelji Slovacke
Republike (MLSAF) razvili integrirani skup preporucenih intervencija podrske mentalnom zdravlju i
psihosocijalne podrske (MHPSS) za jaCanje dobrobiti obitelji djece s teSko¢ama u razvoju duz
kontinuuma skrbi.2*3 Prepoznavsi da trenutak postavljanja dijagnoze moze biti kljuéna tocka emocionalne
ranjivosti, pristup preporucuje osiguravanje da se obitelj odmah poveZe s osposobljenim socijalnim
radnicima koji mogu pruziti psihosocijalnu prvu pomo¢, emocionalnu podrsku te jasne, dostupne
informacije o djetetovu stanju i dostupnim uslugama. Preporugene intervencije daljnje podrske uklju¢uju
strukturirano obiteljsko savjetovanje, organizirane skupine iskustvene podrS§ke za smanjenje izolacije i
razmjenu strategija suo€avanja te kontinuiran pristup psiholozima za individualnu ili obiteljsku terapiju.
Prakti¢na je podrska integrirana u preporuceni okvir podrske mentalnom zdravlju i psihosocijalne podrske
(MHPSS), uklju€ujuci smjernice o snalaZenju u ostvarivanju prava, osiguravanju uklju¢ivoga ranog
obrazovanja te koordinaciji medicinskih i rehabilitacijskih usluga. Preporuene su intervencije takoder
promicale koordinaciju izmedu zdravstvenih, obrazovnih i socijalnih usluga radi osiguravanja dosljedne i
obiteljski usmjerene podrske. Cilj ovog modela bio je pokazati da ugradivanje psihosocijalne podr§ke od
trenutka dijagnoze kroz kontinuiranu skrb moZe poboljSati otpornost roditelja i drugih osoba koje brinu o
djetetu, ojacati funkcioniranje obitelji te unaprijediti sudjelovanje i razvoj djece s teSko¢ama u razvoju.24

promicanja i prevencije poput onih ranije
razmotrenih klju€ne su za sprje€avanje eskalacije
teSko¢a mentalnog zdravlja i pociniteljskog
ponasanja, a time i za sprjeCavanje liSavanja
djeteta slobode u rezidencijalnoj skrbi. Medutim,


https://www.who.int/teams/mental-health-and-substance-use/treatment-care/who-caregivers-skills-training-for-families-of-children-with-developmental-delays-and-disorders
https://www.who.int/teams/mental-health-and-substance-use/treatment-care/who-caregivers-skills-training-for-families-of-children-with-developmental-delays-and-disorders

UNICEF ECARO: Uvodenje perspektive mentalnog zdravlja i dobrobiti u kontinuum skrbi.

kada do eskalacije ipak dode, tim je mladim
osobama potrebna fokusirana i specijalizirana
intervencija podrske mentalnom zdravlju i
psihosocijalne podrske (MHPSS) koju pruzaju
kvalificirani stru€njaci za podrS8ku mentalnom
zdravlju i psihosocijalnu podrsku (MHPSS). Ranije
opisana terapijska udomiteljska skrb (TFC) ima i
snazan temelj dokaza kao ucinkovita intervencija

za djecu sa slozenim emocionalnim potrebama i
potrebama povezanima s ponasanjem.2*5 Pokazalo
se da je multidimenzionalna terapijska udomiteljska
skrb za adolescente (MTFC-A) ucinkovita u
smanjenju simptoma depresije, psihoze i uporabe
psihoaktivnih tvari kod adolescenata s povijeS¢u
trajnoga pociniteljskog ponasanja te tro§kovno
ucinkovita u usporedbi s rezidencijalnom skrbi.246

Okvir 13. Intervencija za djecu i mlade sa slozenim emocionalnim potrebama i potrebama
povezanima s ponasanjem u alternativnoj skrbi u Hrvatskoj?*’

U sklopu programa Iskorak koji je bio usmjeren na poboljSanje procjene i intervencija za djecu i mlade u
alternativnoj skrbi u Hrvatskoj, UNICEF u suradnji s partnerima je razvio dvije specijalizirane intervencije
za adolescente sa sloZzenim emocionalnim potrebama i potrebama povezanima s ponasanjem.

e Zmaj je program u trajanju od 10 sesija namijenjen djeCacima u dobi od 9 do 14 godina s
eksternaliziranim ponaSanjima i poteSko¢ama samokontrole. Pomaze sudionicima razviti vjestine
samoregulacije upravljanjem mislima, emocijama i ponasSanjem u sigurnom i podrZzavajuéem

okruzeniju.

e Vazan i snazna (VIS) je program u trajanju od 10 sesija prilagoden djevojCicama u ranoj i kasnijoj
adolescenciji. Usmjeren je na izgradnju emocionalne svjesnosti, razvoj i odrzavanje zdravih odnosa
te jacanje otpornosti na vrSnjacki pritisak i druge negativne utjecaje.

Oba su programa ispitana u pilot-projektu, doradena i popraéena priru¢nicima za prakti¢are. Ojacali su
kapacitete hrvatskih pruzatelja socijalnih usluga te pokazali pozitivhe ishode u podr&ci djeci i
adolescentima sa slozenim emocionalnim potrebama i potrebama povezanima s ponasanjem u

alternativnoj skrbi.24®

5.3. Podrska mentalnom
zdravlju i psihosocijalna
podrska za djecu i adolescente
u rezidencijalnoj skrbi

Institucionalizacija djece u rezidencijalnoj skrbi
povezana je sa znaCajnom Stetom, ukljuCujudi
neposredne i dugoro¢ne teSkoce mentalnog
zdravlja, $to je mnoge potaknulo da tvrde da je
najbolji nacin odgovaranja na potrebe koje se
odnose na mentalno zdravlje takve djece njihov
prijelaz u smjestaj u obiteljskom okruzeniju.
Primjerice, BukureStanski projekt rane intervencije
(Bucharest Early Intervention Project) u
Rumunjskoj pokazao je da su djeca premjeStena iz
rezidencijalne skrbi u udomiteljsku skrb mogla

nadoknaditi dio razvojnih zaostataka, osobito kada
je prijelaz izvrSen u ranoj Zivotnoj dobi.2*® Sustavni i
integrativni pregled dokaza o u&incima
institucionalizacije i deinstitucionalizacije na razvoj
djeteta takoder je utvrdio da je izlazak iz
rezidencijalne skrbi u skrb u obiteljskom okruzenju
doveo do znadajnog razvojnog oporavka, dok je
dulji boravak u rezidencijalnoj skrbi povecao rizik
od nepovoljnih ishoda i smanijio izglede za
oporavak.250 Autori tvrde da bi trebalo poduzeti sve
napore kako bi se sprijeCilo razdvajanje djece i
obitelji i smjestaj u rezidencijalnu skrb te kako bi se
postigla deinstitucionalizacija djece koja se
trenutacno nalaze u rezidencijalnoj skrbi. U tu svrhu
promi€u preventivne pristupe koji djecu, kada je to
moguce, zadrzavaju u bioloSkim obiteljima, a kada
to nije moguce, u alternativama u obiteljskom
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okruzeniju, uklju€ujuéi proSirene srodnitke mreze,
stabilnu visokokvalitetnu udomiteljsku skrb i
posvojenje.

Pregled utjecajnoga zajedni¢kog izvje$¢a Uprave
za zdravstvo i Uprave za djecu u Norveskoj (Ciji je
cilj poboljsati usluge mentalnog zdravlja za djecu u
rezidencijalnoj skrbi) navodi da izvjeS¢e naglasava
potrebu za ranim prepoznavanjem i procjenom
zdravstvenih potreba, jaCanjem usluga primarne
zdravstvene zastite koje su bolje koordinirane s
uslugama zastite djece, pove¢anom uporabom
digitalnih alata te razvojem specijalizirane
rezidencijalne skrbi kojom zajednicki upravljaju
sluzbe za zastitu djece i sluzbe za mentalno
zdravlje djece i adolescenata.?®! lako autori
pozdravljaju napore za napredak u koordinaciji
usluga, kritiziraju to Sto se izvjeS¢e usredotoCuje na
rezidencijalnu skrb naustrb skrbi u obiteljskom
okruzenju, s obzirom na to da vrlo malo djece u
Norveskoj treba specijalizirano bolni¢ko lijecenje.
To odrazava $iri rizik u Europi i srednjoj Aziji u
pogledu kontinuiranoga prekomjernog oslanjanja
na specijaliziranu rezidencijalnu skrb umjesto na
skrb i usluge u obiteljskom okruzenju i zajednici.

Drugi sustavni pregled intervencija za poboljSanje
zdravstvenih i psihosocijalnih ishoda djece u
rezidencijalnoj skrbi navodi da, zbog znatno visih
stopa tjelesnih, kognitivnih, socijalnih izazova,
izazova u odnosima, izazova povezanih s
ponaSanjem kao i drugih izazova mentalnog
zdravlja medu djecom u rezidencijalnoj skrbi u
usporedbi s opéom populacijom, postoji potreba za
Sto ranijom provedbom intervencija podrSke
mentalnom zdravlju i psihosocijalne podrske
(MHPSS) u rezidencijalnoj skrbi radi sprjeCavanja
daljnjih trauma.252 Autori navode dokaze za
koristenje trauma-informirane skrbi, psihoedukacije
te pristupa izgradnji prosocijalnog ponasanja i
vjestina radi poboljSanja dobrobiti mladih u
rezidencijalnoj skrbi. Druga istraZivanja sli¢no se
usredotocuju na poboljSanje kvalitete pruzanja skrbi
unutar rezidencijalne skrbi?%3 te na koristenje
psihoterapijskih intervencija2>* za smanjenje
problema privrZzenosti i problema u ponaSanju.
Doista, mnoge aktivnosti podrske mentalnom

zdravlju i psihosocijalne podrske (MHPSS) opisane
ranije i u Prilogu 3. primjerene su za djecu u
rezidencijalnoj skrbi.

U konachnici, ta se rasprava u manjoj mjeri odnosi
na ucinkovitost intervencija podr§ke mentalnom
zdravlju i psihosocijalne podrske (MHPSS) za djecu
i adolescente u rezidencijalnoj skrbi buduéi da
postoje ucinkovite intervencije koje se mogu
koristiti, a viSe na etiCko pitanje treba li oskudne
resurse Koristiti za davanje prioriteta intervencijama
podrske mentalnom zdravlju i psihosocijalne
podrske (MHPSS) nad deinstitucionalizacijom ili
obrnuto, te postoji li prostor za oboje. Predlazemo
da bi se intervencije podrske mentalnom zdravlju i
psihosocijalne podrske (MHPSS) za djecu,
adolescente i pruzatelje skrbi u rezidencijalnoj skrbi
trebale pruzati usporedno s vladinim planovima i
intervencijama za deinstitucionalizaciju takvih
ustanova te prijelaz djece u obitelji, druge oblike
alternativne skrbi u obiteljskom okruzeniju ili
podrsku neovisnom zivljenju. Podr§ka mentalnom
zdravlju i psihosocijalna podrska (MHPSS) kao
dio paketa za odgovaranje na Stetu koju
uzrokuje rezidencijalna skrb ne smiju postati
zamjena za deinstitucionalizaciju.

UNICEF-ovi nacionalni uredi tijekom savjetovanja
podijelili su pristupe jacanju podr§ke mentalnom
zdravlju i psihosocijalne podrske (MHPSS) za djecu
u rezidencijalnoj skrbi bez znacajnog ulaganja u
samu rezidencijalnu skrb tako da se, primjerice,
radnike u zajednici osposobi za podrsku
mentalnom zdravlju i psihosocijalnu podrsku
(MHPSS) i da im se olak3a pristup djeci u
rezidencijalnoj skrbi kako u samoj ustanovi, tako i u
zajednici. Dobrom se praksom u procesu
deinstitucionalizacije smatra prekvalifikacija dijela
radne snage rezidencijalne skrbi kako bi je se
moglo rasporediti u uloge vodenja novih ili
poboljSanih usluga u obiteljskom okruzenju i
zajednici.?%% Podrska mentalnom zdravlju i
psihosocijalna podrska (MHPSS) trebale bi postati
dijelom prekvalifikacije radnika u djelatnosti
socijalne skrbi za podrSku izazovnom prijelazu
djece iz rezidencijalne u skrb u obiteljskom
okruzeniju i zajednici, kao i dugoro¢noj odrzivosti
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usluga koje podrzavaju te oblike alternativne skrbi. deinstitucionalizacije, uklju€ujuci donositelje politika
Podrska mentalnom zdravlju i psihosocijalna i druge pruzatelje usluga koji dolaze u dodir s
podrska (MHPSS) bi takoder trebale postati dijelom rezidencijalnom skrbi.

osposobljavanja za dionike odgovorne za provedbu

Okvir 14. Program Suradnicke obitelji za djecu u rezidencijalnoj skrbi

Spanjolska intervencija pod nazivom Suradnicke obitelji (Collaborating Families) namijenjena je mladima
u rezidencijalnoj skrbi kako bi im se omoguéilo da provedu razdoblja izvan svojeg rezidencijalnog
okruzenija, tijekom kojih priviemeno Zive u obiteljskom okruzenju.2% Cilj programa jest pomoc¢i mladima
da uspostave zdrave emocionalne veze s drugima i proSire svoju socijalnu podrSku sa osobama koje
brinu o djeci koji im mogu pruziti individualiziranu podrsku. U usporedbi s drugim mladima u
rezidencijalnoj skrbi, djeca u ovom programu pokazala su bolju “psiholosku prilagodbu” koja se definira
kao “sposobnost primjerenog funkcioniranja u svojem okruzenju koriste¢i se svojim kognitivnim,
emocionalnim i socijalnim resursima i resursima povezanima s ponasanjem”.2” Ipak, unato¢ jasnim
prednostima ove intervencije, ona otvara Sire sustavno pitanje: ako se ta djeca dobro prilagodavaju tim
privremenim obiteljskim okruzenjima i imaju Kkoristi od njih, zasto nisu trajno smjestena u alternativnu skrb
u obiteljskom okruzenju?
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6. Kako se podrska
mentalnom zdravlju i
psihosocijalna podrska
mogu koristiti duz
kontinuuma skrbi o djeci
u kriznim kontekstima?
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6.1. Potrebe u podrucju
mentalnog zdravlja djece,
adolescenata, roditelja,
pruzatelja skrbi i pruzatelja
usluga u humanitarnim
kontekstima

Potrebe povezane s mentalnim zdravljem duz
kontinuuma skrbi ¢esto su sloZenije ili poja¢ane u
kriznim ili humanitarnim kontekstima. Djeca,
adolescenti, roditelji i pruzatelji skrbi pogodeni
regionalnim kriznim situacijama, kao $to su,
primjerice, sukob u Ukrajini i raseljavanja izbjeglica,
tekuce migracije kroz Sredozemlje i Balkan te
repatrijacija djece i obitelji iz Sirije i Iraka,
suoCavaju se sa znacajnim izazovima. Mozda su iz
prve ruke dozivjeli nasilje, sukobe i prisilno
raseljavanje te se mogu suoCavati s nesigurnoscu i
nestabilnoS¢u u zemljama primateljicama.

Mentalno zdravlje i dobrobit djeteta

IzbjegliCka djeca koja su prije ili tijekom
raseljavanja dozivjela nepovoljne dogadaje imaju
povecanu vjerojatnost problema mentalnog
zdravlja258 poput anksioznosti, depresije,
posttraumatskog stresa i poremecaja spavanja.25°
Istrazivanja iz Europe upucuju na to da djecaci
izbjeglice ¢eSce pokazuju eksternalizirane reakcije
u obliku problema u ponasanju, dok djevojcice
¢eS¢e pokazuju internalizirane reakcije u vidu
usamljenosti i emocionalne uznemirenosti.260

Po dolasku u odrediSne zemlje djeca se Cesto
suoCavaju sa stresorima poput dugotrajnog
postupka azila, financijske i pravne nesigurnosti,
Cestih premjestaja poput promjene doma i Skole,
diskriminacije, usamljenosti, dosade i kulturne
disonancije.?8" Zadrzavanje nakon migracije (sa ili
bez obitelji) povezano je s povecanim rizikom od
teSko¢a mentalnog zdravlja,2%2 a razgovori u
postupku imigracije mogu biti posebno uznemirujudi
za djecu, Cime se pojaCavaju negativna iskustva s
vlastima stecena prije migracije.?83 Zastitni
¢imbenici uklju€uju smjestaj u domu, prisutnost Sirih
srodni¢kih kontakata i posjete obiteljskom domu,

kao i zivot uz osobe iste etniCke pripadnosti, a to se
osobito odnosi na djecu u udomiteljskoj skrbi.232
Unatoc tim potrebama, neka djeca izbjeglice ne
traZe podrsku mentalnom zdravlju i psihosocijalnu
podrsku (MHPSS) zbog prepreka poput stigme,
nepovjerenja prema uslugama i nedostatnog
poznavanja prava i sustava.264

Djeca i adolescenti koji dozivljavaju sukob u riziku
su od razdvajanja od jednog ili oba roditelja, Sto
moze povecati rizik od problema privrzenosti
djeteta i nepovoljnih socijalnih i emocionalnih
ishoda.?65 Razdvajanje od obitelji povezano je sa
simptomima PTSP-a, depresije i anksioznosti.26¢ U
kriznim situacijama djeca bez pratnje i razdvojena
djeca (UASC) u najveéem su riziku od teskoc¢a
mentalnog zdravlja te dozivljavaju znatno vise
razine depresivnih simptoma nego njihovi vrSnjaci s
pratnjom.267 Primjerice, djeca koja se samostalno
vrac¢aju u okruzenja bez sukoba nakon $to su bila
uklju€ena u sukob, poput onih koja se repatriraju iz
Sirije i Iraka u svoje domove i obitelji u zemljama
srednje Azije, u povec¢anom su riziku od PTSP-a,
anksioznosti i depresije, kao i eksternaliziranih
ponasanja poput agresije.28 Rizik se ublazava
kada je u zemlji primateljici prisutan barem jedan
¢lan obitelji. 269

Djeca koja se ve¢ nalaze u alternativnoj skrbi
pogodena su kriznim situacijama i raseljavanjem na
jedinstvene i Cesto duboko izazovne nacine. lako
su istraZivanja ograni¢ena, jasno je da su takva
djeca u poveéanom riziku od teSko¢a mentalnog
zdravlja zbog vec¢ postojecih ranjivosti, uklju€ujudi
prethodnu izloZzenost nepovoljnim iskustvima i
drugim oblicima nepovoljnih Zivotnih iskustava.
Krizne situacije mogu dodatno opteretiti sustave
alternativne skrbi kroz manjak osoblja, poremecaje
u radu ili prisilnim premjestanjem djece u
rezidencijalnu skrb. UNICEF-ova su savjetovanja u
Ukrajini, primjerice, ukazala na znacajne potrebe u
podruéju mentalnog zdravlja kod djece u
rezidencijalnoj skrbi koja su raseljena u susjedne
zemlje, uklju€ujuéi onu kasnije reintegriranu u skrb
u obiteljskom okruzenju u Ukrajini. Djeca koja ulaze
u sustav skrbi nakon razdvajanja od obitelji
povezanog s kriznom situacijom (ukljucujuéi u
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okruzenju u koje su raseljena) takoder su vrlo
ranjiva, a osobito jer sustavi skrbi ¢esto nisu
pripremljeni za priljev djece iz drugadijih kulturnih i
jezi¢nih sredina.

Mentalno zdravlje i dobrobit roditelja i
pruzatelja skrbi

Roditelji su takoder u riziku od pojacane
uznemirenosti u kriznim okruzenjima. Istrazivanja
dosljedno pokazuju kljuénu ulogu mentalnog
zdravlja roditelja i pruzatelja skrbi, obiteljske
dinamike i roditeljskih vjesStina za ishode mentalnog
zdravlja djece pogodene sukobom i raseljavanjem.
Mentalno zdravlje oba roditelja, a osobito majcina
emocionalna osjetljivost, sposobnost regulacije
emocija i stil privrzenosti, moze imati znac¢ajan
utjecaj na psiholoske ishode djeteta.2’° Roditelji koji
su bili izloZeni traumatskim dogadajima mogu biti
manije topli i strozi prema svojoj djeci, Sto moze
negativno utjecati na prilagodbu djeteta.2”
Pozitivno mentalno zdravlje roditelja i snazne
roditeljske vjestine djeluju kao zastitni Cimbenici,
ublazavajuéi razvoj teSko¢a mentalnog zdravlja kod
izbjeglicke djece.?2"2

Vazno je napomenuti da krizne situacije donose i
nove izazove za dobrobit radnika buduéi da krizna
situacija moze osobno pogoditi radnike, koji mogu
doZivljavati sekundarne ili posredne reakcije
povezane s radom s djecom i obiteljima izlozenima
izrazito nepovoljnim Zivotnim okolnostima.

6.2. Aktivnosti podrske
mentalnom zdravlju i
psihosocijalne podrske u
humanitarnim kontekstima

Kao Sto se gore detaljno navodi, djeca i njihovi
pruzatelji skrbi u kriznim su situacijama u visokom
riziku od teSko¢a mentalnog zdravlja. Stoga su
podrSka mentalnom zdravlju i psihosocijalna
podrdka (MHPSS) kljuéne za odgovaranje na
neposredne potrebe te za pomo¢ u oCuvanju
obiteljskog jedinstva i stabilnosti te sprie¢avanje
nepotrebnog ulaska u alternativnu skrb. Mnoga
ranije opisana nacela dobre prakse i intervencije

primjenjuju se i u kriznim situacijama.

donosi
sveobuhvatan repozitorij aktivnosti podrdke
mentalnom zdravlju i psihosocijalne podrske
(MHPSS), uklju€ujuci posebne resurse za djecu
bez pratnje i razdvojenu djecu (UASC).273

Sredisnji je prioritet u humanitarnim kontekstima
sprjec¢avanje razdvajanja djece i obitelji, a kada
je razdvajanje neizbjezno, osiguravanje smjestaja
u sigurnu alternativnu skrb u obiteljskom
okruzenju i zajednici uz kontinuiran pristup
podrsci mentalnom zdravlju i psihosocijalnoj
podrsci (MHPSS). Podrska kontinuitetu odnosa,
briznoj skrbi te pristupu kulturno primjerenoj podrsci
mentalnom zdravlju i psihosocijalnoj podrsci
(MHPSS) klju€na je za ublazavanje Stete i
promicanje stabilnosti.

S obzirom na kolektivnu prirodu sukoba i nacine na
koje raseljavanje moze narusiti socijalne mreze,
aktivnosti podr§ke mentalnom zdravlju i
psihosocijalne podrske (MHPSS) trebale bi dati
prioritet socijalnoj povezanosti, podrsci
zajednice i obiteljskoj dinamici, a ne iskljuivo
individualnim mehanizmima suoc¢avanja.?’* To je
osobito relevantno za djecu duz kontinuuma skrbi,
Cije su kljuéne socijalne veze mogle biti znatno
naruSene. Grupne aktivnosti i aktivnosti vrSnjacke
podrSke koje se provode u u€ionicama i zajednici,
uklju€ujuci i one koje za cilj imaju ja¢anje drustvene
kohezije medu mladima iz izbjegli¢kih i lokalnih
zajednica zemlje primateljice, kao i kulturna
dogadanja te rekreacijske i sportske aktivnosti,
mogu imati dalekosezne koristi za njihovu
dobrobit.?"5

Podrska djeci mora ukljucivati i podrsku dobrobiti
roditelja i pruzatelja skrbi te ja¢anje roditeljskih
vjestina. Podrska mentalnom zdravlju i
psihosocijalna podrdka (MHPSS) za roditelje i
pruzatelje skrbi moze promicati responzivnu skrb
unato€ njihovim vlastitim teSko¢ama mentalnog
zdravlja, ¢ime se promice zdraviji razvoj djeteta
unato¢ nepovoljnim Zivotnim okolnostima.27¢
Dostupan je niz resursa za podrsku pruzateljima
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skrbi, 2”7 ukljucujuc¢i UNICEF-ov paket

koji je utemeljen na dokazima.
Paket je osmidljen za jaanje kapaciteta radnika u
neposrednom kontaktu u podrsci upravljanju
stresom pruzatelja skrbi, brizi o sebi i roditeljskim
vjestinama. Neformalne skupine pruzatelja skrbi
koje promicu vrinjacku podrsku i razvoj socijalnih
mreza takoder mogu pruziti klju¢nu socijalnu
podrsku i prilike za vrSnja¢ko uc€enje.
Odgovaranjem na mentalno zdravlje roditelja i
podrzavanjem pozitivnih roditeljskih praksi
intervencije mogu pomoci ublaZziti
medugeneracijske teSkoce mentalnog zdravlja i
pobolj$ati dobrobit djeteta.

Isto tako, obiteljske intervencije koje su
istovremeno usmjerene na mlade i roditelje ili
pruzatelje skrbi mogu biti osobito vazne za ovu
populaciju. UNODC-ova

usmjerena je na obitelji u humanitarnim i drugim
“otezanim” okruzenjima. Pilot-studije, uklju€ujuéi
one s afganistanskim izbjeglicama u Srbiji,
pokazuju znacajno poboljSanje ponasanja i
dobrobiti djece te poboljSano roditeljsko
funkcioniranje.

Medutim, unatog€ jasnoj vrijednosti intervencija
usmijerenih na roditelje i druge osobe koje brinu o
djeci te obitelji, obitelji se Eesto ne ukljucuju u
intervencije podrske mentalnom zdravlju i
psihosocijalne podrske (MHPSS), a njihovo
nevoljko sudjelovanje proizlazi iz prepreka poput
kulturnih normi i stigme vezane uz mentalno
zdravlje te neposrednih izazova s kojima se
raseljene obitelji suo€avaju u osiguravanju
oshovnih potreba poput hrane, sklonista i stabilnog
prihoda.2’8 Kako bi se ojacali uklju¢enost i
u€inkovitost, odgovaranje na stresore poput
osiguravanja hrane i smje$taja mora se razmatrati
usporedno s podrSkom mentalnom zdravlju i
psihosocijalnom podr§kom (MHPSS).279

Maniji dio djece (procjene Cesto navode svako peto)
i roditelja te drugih osoba koje brinu o djeci u
humanitarnim kontekstima razvit ¢e stanje
povezano s mentalnim zdravljem i trebat ce
specijaliziranu skrb stru¢njaka za podrsku
mentalnom zdravlju i psihosocijalnu podrsku

(MHPSS).280 Kao $to je ranije u ovoj knjizi detaljno
navedeno, to moze uklju€ivati psihoterapijske
intervencije utemeljene na KBT-u, poput terapije
narativnog izlaganja, ponekad uz psihotropne
lijekove. Istrazivanja upucéuju na to da je briga o
mentalnom zdravlju nuzna ne samo tijekom i
neposredno nakon krizne situacije, vec i
dugorocéno. Neke studije pokazuju da se PTSP
povecéava u prvim godinama nakon preseljenja, dok
se uCestalost depresivnih i anksioznih poremecaja
povecava pet godina nakon preseljenja.2' To moze
biti povezano s kumulativnim izazovima ponovne
prilagodbe i drugim stresorima tijekom vremena.

Intervencije podrske mentalnom zdravlju i
psihosocijalne podrske (MHPSS) u humanitarnim
kontekstima ¢esto zahtijevaju kulturnu i jeziénu
prilagodbu. Programi moraju biti drustveno i
kulturno smisleni kako bi ostali privlacni i
relevantni.?®2 U idealnom bi slu¢aju pruzatelji trebali
raditi s ¢lanovima zajednice kako bi osigurali
pruzanje kulturno (a prema potrebi i vjerski)
primjerenih informacija o mehanizmima
suocCavanja, podigli svijest o Stetnim praksama
poput rodno uvjetovanog nasilja te omogucili
tradicionalne obrede i rituale Zalovanja.

promicu kulturno primjerenu
podrsku mentalnom zdravlju i psihosocijalnu
podrsku (MHPSS) za djecu bez pratnje i
razdvojenu djecu i pruzatelje skrbi u kriznim
kontekstima, uklju€ujuéi koriStenje kulturno
prilagodenih metoda suo€avanja, aktivnosti
podizanja svijesti i podrske, promicanje kulturnih i
vjerskih aktivnosti i tradicija te ja¢anje druStvenih
mreza.28 Kurikulumi osposobljavanja za
udomiteljsku skrb razvijeni u Hrvatskoj uz podrsku
UNICEF-a takoder sadrze teme o interkulturnoj
udomiteljskoj skrbi za udomiteljske obitelji koje
skrbe o djeci bez pratnje .28

Znacajan izazov u humanitarnim okruzenjima
odnosi se na vjestine, kapacitete i dobrobit
radnika. Mnogi trenutacni pruzatelji socijalnih
usluga i pruzatelji podr§ke mentalnom zdravlju i
psihosocijalne podrdke (MHPSS) nemaju
osposobljavanje specificno za krizne situacije te bi
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im koristilo da produ osposobljavanje o uobi¢ajenim Organizacije bi trebale provoditi politike dobrobiti
pristupima koji uklju€uju podr§ku mentalnom osoblja specificne za krizne situacije, ukljuCujuci
zdravlju i psihosocijalnu podrsku (MHPSS) u podrsku osoblju koje je i samo pogodeno kriznom
kriznim situacijama, gore navedenim situacijom (primjerice fleksibilan dopust), osigurati
intervencijskim strategijama i kulturnoj prilagodbi. pristup podrsSci mentalnom zdravlju i psihosocijalnoj
Zaposljavanije i certificiranje pruzatelja podrske podrsci (MHPSS) za osoblje te osposobiti
mentalnom zdravlju i psihosocijalne podrske supervizore za ucinkovitu podrsku timovima tijekom
(MHPSS) iz raseljenih zajednica moze pomoc¢i u kriza.

premoséivanju kulturnih i jezi¢nih razlika.

Okvir 15. Pristup Centra Light House pruzanju podr§ke mentalnom zdravlju i psihosocijalne
podrske (MHPSS) djeci u udomiteljskoj skrbi i njihovim udomiteljskim obiteljima

Trenutni sukob u Ukrajini doveo je do priljeva ukrajinskih obitelji u Poljsku, a to uklju€uje udomiteljske
obitelji i djecu suo€enu s izazovima vezanim uz mentalno zdravlje, prilagodbu i pristup uslugama. lako
poljske vlasti pruzaju financijsku pomo¢, mnoge ukrajinske udomiteljske obitelji ostaju izvan nacionalnog
sustava zastite djece i udomiteljske skrbi, $to dovodi do nedostatne podrske i otezane integracije. Kao
odgovor na to, Udruga udomitelja One Heart u partnerstvu s UNICEF-om osnovala je Centar Light
House, a radi se o inicijativi u zajednici koja pruza prilagodenu pomo¢ udomiteljskim obiteljima. Model
Light House inovativan je pristup jac¢anju udomiteljske skrbi odgovaranjem na specificne potrebe djece i
pruzatelja skrbi. Podrzava ukrajinske i poljske udomiteljske obitelji, a osobito one obitelji koje skrbe za
djecu s teSko¢ama u razvoju i slozenim potrebama.

Pristup Centra ukljucuje:

¢ Integrirano pruzanje usluga: holisti¢ki paket usluga poput psiholoske podrske, logopedske terapije,
fizioterapije, edukativnih programa i ciljanih intervencija za djecu s teSkocama u razvoju, koordiniran
u sklopu sveobuhvatnog vodenja slucaja.

* Jacanje kapaciteta: osposobljavanje udomiteljskih obitelji i stru¢njaka u djelatnosti socijalne skrbi
radi pobolj$anja njihovih vjestina u podrsci djeci pogodenoj nepovoljnim Zivotnim okolnostima.

¢ Integraciju u zajednicu i drustvo: stvaranje veza izmedu poljskih i ukrajinskih udomiteljskih obitelji
radi izgradnje razumijevanja i kohezije.

e Zagovaranje na razini javnih politika i sustava: dokumentiranje i diseminacija modela Light House
kako bi se potaknule promjene javnih politika i omoguéila njegova Sira replikacija.

¢ Podrsku kandidatima za udomiteljsku skrb: zaposljavanje i pra¢enje novih kandidata, ukljuujuci
ukrajinske obitelji koje Zele steci kvalifikacije prema poljskom zakonodavstvu.

Kljuéna zna¢ajka modela jest pruzanje podrSke mentalnom zdravlju i psihosocijalne podrske
(MHPSS). Centar nudi sigurne prostore za terapijske i psihosocijalne aktivnosti sa socijalnim radnicima i
stru¢njacima iz zajednice osposobljenima za relacijsku intervenciju temeljenu na povjerenju (TBRI) radi
jacanja privrzenosti izmedu djece i pruZatelja skrbi. Aktivnosti poput ljetnih kampova za relacijske
intervencije temeljene na povjerenju (TBRI) dodatno jagaju veze djeteta i pruzatelja skrbi.
Osposobljavanje i mentorstvo osposobljavaju pruzatelje skrbi za postupanje u slu¢aju ponasanja koja su
povezana s traumom, upravljanje teSko¢ama u razvoju te izgradnju emocionalne otpornosti kod djece.
Novoosposobljene udomiteljske obitelji dobivaju smjernice tijekom klju&nih ranih faza udomiteljstva, ¢ime
se podupiru stabilnost i uspjeh. Ti programi kombiniraju praktiéne smjernice s emocionalnom podrskom i
pomaZzu pruzateljima skrbi da stvore poticajna okruZzenja za djecu. Model potice i integraciju izmedu
ukrajinskih i poljskih obitelji putem radionica i zajednickih aktivnosti koje promicu ukljucivost i koheziju
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zajednice. Sredi$nje mjesto u pristupu Light House zauzimaju osnazivanje i sudjelovanje djece, ¢ime se
osigurava da se Cuje glas djece i poStuju njihova prava.

Rani su rezultati obe¢avajuéi. Primjerice, neka su se djeca s teSko¢ama u razvoju po prvi put ukljucila u
redovne inkluzivne Skole. Uspjeh modela potaknuo je primjenu modela na drugim lokacijama: u srpnju
2025. uz UNICEF-ovu podrsku u £6dzu je otvoren drugi Centar Light House, koji nudi kriznu intervenciju,
obiteljsku terapiju i specijaliziranu podr§ku za djecu s poremecajem iz fetalnoga alkoholnog spekitra.
Razgovori s drugim op¢inama upucuju na snazan potencijal za uvodenje modela na nacionalnoj razini i
trajan utjecaj na udomiteljsku skrb na razini cijele zemlje.
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7. Zakljucak i preporuke:
Podrska mentalnom
zdravlju i psihosocijalna
podrska duz kontinuuma

skrbi
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Cilj ove knjige jest podrzati vliade i partnere u regiji
Europe i srednje Azije u sustavnoj integraciji
podrSke mentalnom zdravlju i psihosocijalne
podrske u strategije zastite djece, podrske
obiteljima i reforme sustava skrbi. Oslanjajuci se na
regionalne dokaze, savjetovanja i primjere iz
prakse, ona pokazuje zasto je perspektiva
mentalnog zdravlja i dobrobiti kljuéna za u€inkovitu
reformu sustava skrbi te sadrzava konkretne mjere
za primjenu tog pristupa u praksi. U daljnjem tekstu
donosi se sazetak klju¢nih zakljuaka i preporuka.

7.1. Zakljuéci

Mentalno zdravlje i stabilnost obitelji duboko
su medusobno povezani.

Djeca izlozena nepovoljnim iskustvima u djetinjstvu
(ACE) i teSko¢ama u razvoju sigurne privrzenosti
znatno su sklonija razvoju teSko¢a mentalnog
zdravlja, $to onda povecava rizik od razdvajanja
djece i obitelji te ulaska u alternativnu skrb. Sli¢no
tome, kada se roditelji i druge osobe koje brinu o
djeci suo€avaju s teSkocama mentalnog zdravlja za
koje nije pruzena odgovaraju¢a pomo¢,
emocionalna dobrobit djece Cesto je naruSena, a
rizik od razdvajanja djece i obitelji raste.

Djeca u svim oblicima alternativne skrbi
suocavaju se s povecanim i slozenim
potrebama u pogledu mentalnog zdravlja.

Djeca koja ulaze u alternativnu skrb u obiteljskom
okruzeniju ili rezidencijalnu skrb ¢esto nose
kumulativne ucinke ranijih nepovoljnih zivotnih
okolnosti, uklju€ujuéi nepovoljna iskustva u
djetinjstvu (ACE) i teSkoce u razvoju sigurne
privrZzenosti. Ta djeca ulaze u alternativnu skrb s
veé postojec¢im ranjivostima, a mnoga se i dalje
suoCavaju sa stresorima unutar samog sustava
skrbi. Zbog toga djeca u alternativnoj skrbi imaju
vide stope anksioznosti, depresije i teSkoc¢a
povezanih s ponasanjem od svojih vrSnjaka.

Podrska mentalnom zdravlju i psihosocijalna
podrska (MHPSS) usmjerene na promicanje,

prevenciju i skrb klju¢ne su za uspjesnu
reformu sustava skrbi.

Cilj reforme sustava skrbi jest poboljSati sustave
zastite djece i podrske obiteljima kako bi sprjeCavali
razdvajanje djece i obitelji, ja¢ali alternativnu skrb u
obiteljskom okruzenju i smanjivali oslanjanje na
rezidencijalnu skrb.

Ako se u ove reforme ne integriraju aktivnosti
podrske mentalnom zdravlju i psihosocijalne
podrske u podrucju promicanja, prevencije i skrbi,
djeca, roditelji i druge osobe koje brinu o djeci
ostaju ranjivi na nerijeSene izazove mentalnog
zdravlja, ¢ime se stvara opasnost od ciklusa
razdvajanja djece i obitelji i ulaska u alternativnu
skrb. Stoga su podr§ka mentalnom zdravlju i
psihosocijalna podrska (MHPSS) kljuéne za odrzivu
reformu sustava skrbi.

Ucinkovita podrska mentalnom zdravlju i
psihosocijalna podrska (MHPSS) zahtijevaju
koordinirane odgovore na razini cijelog
sustava.

Djeca i obitelji duz kontinuuma skrbi dolaze u
kontakt s vise sektora, ukljuujuci socijalnu skrb,
zdravstvo, obrazovanje, pravosude i civilno drustvo.
Fragmentirani sustavi naruSavaju pristup,
kontinuitet i u€inkovitost. Integrirani i
multidisciplinarni pristupi, uklju€ujuci koordinaciju
izmedu usluga za djecu i usluga za odrasle, kljucni
Su za osiguravanje ranog prepoznavanja i
dosljednog odgovaranja na potrebe u podrucju
mentalnog zdravlja.

Kapaciteti i dobrobit radnika temelj su
kvalitetne skrbi.

Struénjaci u djelatnosti socijalne skrbi i
multisektorski struénjaci duz kontinuuma skrbi rade
pod visokim stresom zbog velikog broja slu€ajeva,
slozenog donoSenja odluka te izlozenosti teSkim i
traumatskim iskustvima korisnika i sekundarnoj
traumatizaciji. Bez odgovarajuéeg osposobljavanja,
supervizije i organizacijske podrske, ovi uvjeti
dovode do sagorijevanja, smanjene ucinkovitosti i
visoke fluktuacije. Jaganje kapaciteta radnika
putem kontinuiranog osposobljavanja za pruzanje
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trauma-informirane podr§ke mentalnom zdravlju
koja postuje kulturni identitet kao i psihosocijalne
podrske, uz podrzavajuce stru¢no vodenje
neposredno nadredenih osoba, podrSskom kolega i
pristupom podrsci mentalnom zdravlju i
psihosocijalnoj podrsci (MHPSS), klju¢no je za
pruzanje dosljednih, visokokvalitetnih usluga i
odrzivost reforme sustava skrbi tijiekom vremena.

Prikupljanje dokaza, uskladivanje politika i
odrzivo financiranje klju¢ni su za dugorocan
napredak.

Unato¢ rastuéem prepoznavanju potrebe, i dalje
postoje znacajni nedostaci u dokazima o tome koji
pristupi podr§ci mentalnom zdravlju i
psihosocijalnoj podrsci (MHPSS) najbolje djeluju za
djecu, roditelje i druge osobe koje brinu o djeci te
specifiéne rizi€ne skupine djece duz kontinuuma
skrbi. Ulaganje u pracenje i evaluaciju, istrazivanje i
ras¢lanjene podatke potrebno je za usmjeravanje
ucinkovitog osmisljavanja usluga i dono3enja
odluka o javnim politikama. To mora biti popra¢eno
odrzivim i zasticenim financiranjem kako bi se
dokazane intervencije provodile u ve¢em opsegu i
izbjegli fragmentirani i kratkoro¢ni programi.

Humanitarne krize povecavaju rizike za
mentalno zdravlje i naglasavaju potrebu za
snaznim sustavima podrske mentalnom
zdravlju i psihosocijalne podrske (MHPSS).
Sukobi, raseljavanje i krizne situacije pojacavaju
stres za djecu, roditelje i druge osobe koje brinu o
djeci , kao i osoblje. Ugradivanje podrske
mentalnom zdravlju i psihosocijalne podrske
(MHPSS) u odgovore na krizne situacije i
pripravnost pomaze sprije€iti razdvajanje djece i
obitelji, jaca funkcioniranje obitelji te osigurava
kontinuitet podrske djeci koja se nalaze u
alternativnoj skrbi ili su u riziku od ulaska u nju.

7.2. Preporuke

UNICEF vladama i partnerima preporucuje
sljedece:

1. Dati prioritet podrsci mentalnom zdravlju
i psihosocijalnoj podrsci (MHPSS) za obitelji
u riziku od razdvajanja

Podrska mentalnom zdravlju i psihosocijalna
podrska (MHPSS) trebaju biti dio paketa usluga na
viSe razina usluga rane intervencije i podrske
obiteljima radi odgovaranja na ucinke nepovoljnih
iskustava i teSkoc¢a u razvoju sigurne privrzenosti
kod djece te radi odgovaranja na teSkoce
mentalnog zdravlja i uporabe psihoaktivnih tvari
kod roditelja i drugih osoba koje brinu o djeci, uz
jacanje roditeljskih kapaciteta i obiteljske kohezije.
Dobro osmisljena podrska mentalnom zdravlju i
psihosocijalna podrska (MHPSS) mogu sprijeciti
eskalaciju problema, smanijiti vjerojatnost
razdvajanja djece i obitelji te ograniciti oslanjanje
na alternativnu skrb koja moze biti skupa za
sustave i destabilizirati djecu. Na taj se nacin u
konacnici stiti dugoro€na dobrobit djece i obitelji.

2. Osigurati da se podrska mentalnom
zdravlju i psihosocijalna podrska (MHPSS)
pruzaju svoj djeci, roditeljima i drugim
osobama koje brinu o djeci tijekom
alternativne skrbi te onima koji izlaze iz skrbi

Podrska mentalnom zdravlju i psihosocijalna
podrska (MHPSS) trebaju biti sustavno integrirane
u usluge za djecu i njihove roditelje, kao i druge
osobe koje brinu o djeci u svim fazama alternativne
skrbi, ukljuujuci ulazak, smjesta;j, reintegraciju u
obitelji i prijelaz na neovisno Zivljenje. Razmatranja
mentalnog zdravlja i dobrobiti trebala bi utjecati na
procjene, odluke o prevenciji ulaska i dugotrajnog
ostanka u alternativnoj skrbi te odluke o smjestaju.
Sva djeca, roditelji i druge osobe koje brinu o djeci
tijekom alternativne skrbi trebali bi imati pristup
aktivnostima podrske mentalnom zdravlju i
psihosocijalne podrske (MHPSS) utemeljenim na
dokazima u podruéju promicanja i prevencije, uz
fokusiranu i specijaliziranu skrb kada je to
potrebno. Ciljana podrSka mentalnom zdravlju i
psihosocijalna podrska (MHPSS) trebale bi se
pruzati u visokoriziénim “kriti¢nim to¢kama” poput
ulaska u alternativnu skrb, promjene smjestaja,
iskustava nasilja ili zlostavljanja, ponovnog spajanja
obitelji i izlaska iz skrbi.
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3. Odgovoriti na stetne ucinke
rezidencijalne skrbi deinstitucionalizacijom
koju podrzavaju podrska mentalnom zdravlju
i psihosocijalna podrska (MHPSS)

Na Stetne ucinke rezidencijalne skrbi najucinkovitije
se odgovara jasnim vladinim strategijama za
sprjeCavanje ulaska djece u rezidencijalnu skrb te
odgovornim zatvaranjem postojecih ustanova
ponovnim spajanjem djece s obiteljima ili njihovim
prijelazom u alternativnu skrb u obiteljskom
okruzZenju i neovisno Zivljenje. Podrska mentalnom
zdravlju i psihosocijalna podrska (MHPSS) trebaju
se koristiti za podrsku djeci u rezidencijalnoj skrbi u
sklopu tog procesa, ali se nikada ne smiju Kkoristiti
kao alternativa ili zamjena za deinstitucionalizaciju.
Podrsku mentalnom zdravlju i psihosocijalnu
podrsku (MHPSS) takoder treba integrirati u
osposobljavanje za sve dionike odgovorne za
provedbu deinstitucionalizacije, ukljuCujuci
donositelje javnih politika, radnike u rezidencijalnoj
skrbi i druge pruzatelje usluga koji dolaze u dodir s
rezidencijalnom skrbi.

4. Osigurati koordinirano i
multidisciplinarno pruzanje usluga

Vlade i partneri trebaju poboljSati kako
horizontalnu, medusektorsku koordinaciju
(zdravstvo, socijalna skrb, obrazovanje, pravosude
i organizacije civilnog drustva), tako i vertikalnu
koordinaciju (izmedu usluga za djecu i usluga za
odrasle) radi pobolj$anja pristupa, kontinuiteta i
ishoda duz kontinuuma skrbi. To ukljuéuje
uspostavu zajedni¢kog vodenja slucaja, zajednickih
alata za probir i procjenu i jasnih putova
upucivanja, kao i multidisciplinarnih timova,
medusektorskog osposobljavanja i foruma za
koordinaciju. Pristup uslugama mentalnog zdravlja
za djecu i adolescente treba omoguciti mladima koji
izlaze iz skrbi do navr§ene 25. godine, uz
osiguranje prijelazne podrdke koja olakSava
koristenje tih usluga.

5. Osnaziti pruzatelje socijalnih usluga za
primjenu perspektive mentalnog zdravlja i
dobrobiti

Podrsku mentalnom zdravlju i psihosocijalnu
podrsku (MHPSS) treba odrediti kao klju¢nu
kompetenciju za sve stru€njake u djelatnosti
socijalnih usluga koji rade s djecom,
adolescentima, roditeljima i drugim osobama koje
brinu o djeci. To zahtijeva temeljno i kontinuirano
osposobljavanje o utjecaju nepovoljnih Zivotnih
okolnosti te o trauma-informiranim pristupima
podrSci mentalnom zdravlju i psihosocijalnoj
podrsci (MHPSS), koji su usmjereni na snage i
otpornost, participativni te koji su prilagodeni
kulturnom kontekstu. Radnike bi trebalo opremiti
praktiCnim vjestinama za pruzanje osnovne
psihosocijalne podrske, rano prepoznavanje
problema i sigurno upucivanje na specijalizirane
usluge kada je to potrebno. Osim toga, pruzatelji
socijalnih usluga trebali bi biti osposobljeni za
aktivnosti podr§ke mentalnom zdravlju i
psihosocijalne podrske (MHPSS) utemeljenih na
dokazima i namijenjenih djeci, roditeljima i drugim
osobama koje brinu o djeci, kao i obiteljima koje
mogu provoditi struénjaci koji nisu specijalisti za
podrsku mentalnom zdravlju i psihosocijalnu
podrsku (MHPSS) te koje se mogu proSiriti u
okruzenjima alternativne skrbi. Strukturirana
supervizija i mehanizmi podrske kolega kljuéni su
za odrzavanije kvalitete i zastitu dobrobiti osoblja.

6. Ojacati kapacitete strucnjaka za podrsku
mentalnom zdravlju i psihosocijalnu podrsku
(MHPSS) i multisektorskih struc¢njaka

Psiholozi, psihijatri, radnici primarne zdravstvene
zastite, odgojno-obrazovni radnici, pravosudni
struénjaci i drugi multisektorski dionici trebali bi
dobiti ciljano osposobljavanje kako bi razumijeli
jedinstvene nepovoljne zivotne okolnosti povezane
sa skrbi i pripadajuce potrebe djece povezane s
mentalnim zdravljem i roditelja te drugih osoba
koje brinu o djeci duz kontinuuma skrbi. Te bi
stru€njake takoder trebalo podrzati u suradnji s
pruzateljima socijalnih usluga i drugim sektorima
putem zajedni¢kog planiranja skrbi, koordiniranog
upucivanja te pruzanja i supervizije aktivnosti
podrSke mentalnom zdravlju i psihosocijalne
podrske (MHPSS) utemeljene na dokazima, a
namijenjenih djeci, roditeljima i drugim osobama
koje neposredno brinuo djeci, kao i obiteljima.
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7. Ulagati u mentalno zdravlje i dobrobit
radnika

Sektori skrbi o djeci i srodni sektori skrbi medu
najslozenijim su, najstresnijim i emocionalno
najzahtjevnijim podrucjima rada te zahtijevaju
predanu podrsku dobrobiti na razini cijelog sustava.
Vlade i organizacije trebale bi ulagati u dobrobit
radnika uspostavom javnih politika i postupaka
dobrobiti na razini organizacija, izgradnjom
podrzavajuce organizacijske kulture kako bi se
osiguralo da radnici imaju pristup neposredno
nadredenim osobama koji im mogu pruziti podrsku i
koji se kontinuirano osposobljavaju o vodstvu i
dobrobiti osoblja te omogucavati mehanizame
sustruénjacke podrske radi poticanja uzajamne
podrske. Osim toga, radnike bi trebalo opremiti
znanjem, alatima i pristupom podrSci mentalnom
zdravlju i psihosocijalnoj podrsci (MHPSS) radi
poticanja brige o sebi i trazenja pomoéi.

8. Dati prioritet podrsci mentalnom zdravlju
i psihosocijalnoj podrsci (MHPSS) u kriznim
kontekstima

Podrska mentalnom zdravlju i psihosocijalna
podrska (MHPSS) za djecu, roditelje i druge osobe
koje neposredno brinu o djeci u kriznim
kontekstima kljuéne su za podrsku dobrobiti djeteta,
roditelje i drugih osoba koje neposredno brinu o
djeci te sprjeCavanje razdvajanja djece i obitelji.
Pripravnost i odgovor na krizne situacije trebali bi
integrirati podrSku mentalnom zdravlju i
psihosocijalnu podrsku (MHPSS) duz kontinuuma
skrbi, stavljajuci pritom snazan naglasak na jaanje
funkcioniranja obitelji i kapaciteta roditelja i drugih
osoba koje neposredno brinu o djeci. Kada se
razdvajanje obitelji ne moze izbjedi, djeci bi trebalo
osigurati alternativnu skrb u obiteljskom okruzenju i
zajednici uz kontinuiranu, prilagodenu podrsku
mentalnom zdravlju i psihosocijalnu podrsku
(MHPSS). Roditelji i druge osobe koje neposredno
brinu o djeci, uklju€ujuéi osobe koje pruzaju
srodni€ku i udomiteljsku skrb, trebali bi primati
podrSku mentalnom zdravlju i psihosocijalnu
podrdku (MHPSS) radi podrske vlastitoj dobrobiti,
jacanja roditeljskih vjestina i olakSavanja pristupa
obiteljski usmjerenim i specijaliziranim uslugama

kada je to potrebno. Ponovnoj uspostavi i jacanju
socijalnih mreza i mreza zajednice trebalo bi dati
prioritet kao temeljnoj sastavnici odgovora na
krizne situacije.

9. Ojacati istrazivanja, prikupljanje
podataka i dokaza o podrsci mentalnom
zdravlju i psihosocijalnoj podrsci (MHPSS)
duz kontinuuma skrbi

Cvrsti dokazi kljuéni su za planiranje javnih politika,
poboljSanje osmisljavanja usluga, usmjeravanje
osposobljavanja radnika te odrZzavanje financiranja i
ulaganja u podrsku mentalnom zdravlju i
psihosocijalnu podrsku (MHPSS). Vlade i partneri
trebaju ulagati u visokokvalitetna istrazivanja i
evaluacije intervencija podrske mentalnom zdravlju
i psihosocijalne podrske (MHPSS) za djecu,
roditelje i druge osobe koje neposredno brinu o
djeci duz kontinuuma skrbi i ja¢ati rutinske sustave
podataka za pracenje potreba u podrucju
mentalnog zdravlja, pristupa uslugama, kvalitete i
ishoda ras¢lanjenih po dobi, rodu, invaliditetu,
statusu skrbi i drugim relevantnim obiljezjima te
razvijati kulturno i kontekstualno primjerene alate
za probir, procjenu i mjerenje ishoda. Dokaze bi
trebalo aktivno koristiti za planiranje reformi javnih
politika, odluka o financiranju, strategija provedbe i
mehanizama odgovornosti.

10. Ugraditi nacela podrske mentalnom
zdravlju i psihosocijalne podrske (MHPSS) u
javne politike, financiranje, podizanje svijesti
i komunikaciju te okvire odgovornosti

Kako bi se osigurali odrZivost i prihvaéanje
perspektive mentalnog zdravlja i dobrobiti na razini
cijelog sustava, vlade bi trebale u zakonodavstvo
integrirati trauma-informirane pristupe koji su
usmjereni na snagu i otpornost, participativni i
postuju kulturni identitet, a takoder integrirati i
standarde, smjernice i javne politike na radnom
mjestu, koristeéi pritom nestigmatizirajuci jezik koji
nije usmjeren na bolest i dijagnozu, ve¢ naglasava
potencijal za rast i otpornost. Djeca i adolescenti u
skrbi, osobe koje izlaze iz skrbi i obitelji trebali bi
biti smisleno uklju€eni u oblikovanje javnih politika,
programa i usluga podr§ke mentalnom zdravlju i
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psihosocijalne podrske (MHPSS). Trebalo bi
provoditi strategije smanjenja stigme i zajednicki
osmisljene kampanje podizanja svijesti koje su
posebno usmjerene na skupine kod kojih je manja
vjerojatnost traZzenja podrdke. Namjensko i
kontinuirano financiranje podr§ke mentalnom
zdravlju i psihosocijalne podrske (MHPSS) od
klju€ne je vaznosti, pri ¢emu je to financiranje
zasti¢eno unutar proracuna za zastitu djece i
alternativnu skrb, a postoje jasni mehanizmi
odgovornosti kako bi se osiguralo da vlade i
pruzatelji usluga ispune svoje obveze u pogledu
podrSke mentalnom zdravlju i psihosocijalne
podrske (MHPSS).
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Pojmovnik

Adolescenti

Nepovoljna
iskustva u
djetinjstvu (ACE)

Alternativna skrb

Privrzenost

Intervencije u
podrucju skrbi

Djeca i adolescenti
s iskustvom
alternativne skrbi

Roditelji i druge
osobe koje
neposredno brinu o

Osobe u dobnoj skupini od 10 do 18 godina.2

Visoko stresni i, u mnogim slu€ajevima, potencijalno traumatski dogadaiji ili okolnosti
koje se javljaju prije navrSene 18. godine Zivota, a za koje je utvrdeno da povecavaju
rizik od teSko¢a mentalnog zdravlja kasnije u Zivotu.28¢ Uobi¢ajena nepovoljna iskustva
u djetinjstvu ukljuéuju zlostavljanje, zanemarivanje, razdvajanje ili razvod roditelja,
svjedocenje nasilju u obitelji, lisenje slobode roditelja ili zivot s osobom koja ima
teSkocée povezane s uporabom sredstava ovisnosti ili teSko¢e povezane s mentalnim
zdravljem.

Formalni ili neformalni oblik skrbi u kojem je dijete zbrinuto izvan roditeljskog doma
najmanje tijekom noéi, bilo na temelju odluke sudskog ili upravnog tijela odnosno
propisno ovlastenog tijela, bilo na inicijativu djeteta, njegovih roditelja ili primarnih
pruzatelja skrbi, ili spontano od strane pruzatelja skrbi u odsutnosti roditelja.
Alternativha skrb obuhvaca skrb u obiteljskom okruzenju, uklju€ujuéi srodnic¢ku skrb,
udomiteljsku skrb i druge oblike smjestaja u obiteljskom okruzenju, te rezidencijalnu
skrb, odnosno skrb koja se pruza u bilo kojem grupnom okruzenju koje nije obiteljsko,
kao Sto su sigurna mjesta za skrb u kriznim situacijama, tranzitni centri u kriznim
situacijama te sve druge institucije za kratkotrajnu i dugotrajnu rezidencijalnu skrb.287

Privrzenost je kliniCki pojam koji se koristi za opis ,trajne psiholodke povezanosti medu
ljudima” (John Bowlby). Teorija privrzenosti naglaSava vaznost emocionalne
povezanosti djeteta s osobama koje o njemu primarno brinu. NaruSavanije ili gubitak te
veze moze utjecati na dijete emocionalno i psiholoski sve do odrasle dobi te imati
uc¢inak na njegove buduée odnose.288

Intervencije u podrudju skrbi oblik su podr§ke mentalnom zdravlju i psihosocijalne
podrske (MHPSS) namijenjen odgovoru na teSko¢e mentalnog zdravlja putem
individualizirane skrbi koja se pruza pojedincima ili skupinama. Skrb uklju€uje i ciljane
usluge koje pruzaju stru€njaci koji nisu specijalisti za MHPSS, ali imaju odgovarajucée
osposobljavanje i superviziju, te specijalizirane usluge koje pruzaju stru¢njaci za
MHPSS. One ukljuéuju, medu ostalim, savjetovanje i psihoterapiju, farmakolosko
lijecenje, usluge vodenja slu€aja, hospitalizaciju, grupe podrske, planove i strategije
samopomodi, pristupe oporavku i rehabilitaciji te vrSnjacku podrsku.

Djeca i adolescenti koji su bili ili su trenutadno u alternativnoj skrbi.

Sirok pojam za osobe odgovorne za skrb o djeci i adolescentima, kako bi se osiguralo
zadovoljavanje njihovih tjelesnih, emocionalnih, intelektualnih i socijalnih potreba. Uz
¢lanove obitelji, kao $to su majke, oCevi, bake i djedovi, bra¢a i sestre te druge osobe
unutar proSirene obiteljske mreze, uklju€ujuéi osobe koje pruzaju srodni¢ku skrb, pojam
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obuhvaca i osobe koje nisu €lanovi obitelji, ali imaju ulogu osobe koja skrbi o djetetu
odnosno pruzatelja skrbi, kao $to su udomitelji i stru€njaci u rezidencijalnoj skrbi.

Ljudsko biée mlade od 18 godina.28°

Djeca s dugotrajnim tjelesnim, mentalnim, intelektualnim ili osjetilnim oStecenjima koja
u medudjelovanju s razli¢itim preprekama mogu otezati njihovo puno i u€inkovito
sudjelovanje u drustvu na ravnopravnoj osnovi s drugima.2%

Visestruke tjelesne, mentalne, osjetilne potrebe ili potrebe povezane s u¢enjem koje
utjeCu na svakodnevni zZivot djeteta ili adolescenta te obi¢no zahtijevaju podrsku vise
razli¢itih usluga.

Negativna ponasanja usmjerena prema van, prema drugim osobama ili predmetima,
kao Sto su agresivnost, prkos ili nedostatna emocionalna kontrola i samokontrola. Ta
su ponas$anja obiljeZzena vanjskim ocitovanjem teSkoca, za razliku od internaliziranih
ponasanja koja su usmjerena prema unutra.

Konvencija Ujedinjenih naroda o pravima djeteta i Smjernice Ujedinjenih naroda za
alternativnu skrb o djeci polaze od Sirokog shvacéanja pojma ,obitelj”, pri Cemu se
pojmovi roditelji” i ,obitelj” ponekad upotrebljavaju naizmjeni¢no te se priznaje da se u
nekim kulturama i druStvima skrb koju pruzaju ,uobi¢ajeni pruzatelji skrbi” odnosno
osobe koje skrbe o djetetu ,u skladu s lokalnim obi¢ajima” ili ,uza obitelj” ne bi trebala
smatrati alternativnom skrbi (¢lanci 5 i 3.2 Konvencije o pravima djeteta). Clanak 20.
Konvencije o pravima djeteta naglaSava da je alternativna skrb potrebna kada je dijete
~priviemeno ili trajno liSeno obiteljskog okruzenja”, a ne iskljucivo roditeljske skrbi, dok
¢lanak 3 Smjernica isti¢e da bi napori drzave trebali biti usmjereni na osiguravanje da
dijete ostane u skrbi roditelja ili drugih bliskih ¢lanova obitelji. Obitelj se sve vise
prepoznaje kao sloZena i promjenjiva drustvena formacija?®' koja obuhvaca Sirok
raspon osoba i odnosa koji se mogu smatrati obitelji, uklju€ujuéi proSirenu obitelj ili
osobe koje odluée Zivjeti zajedno u odnosu srodstva ili bliskosti, iako taj odnos nije
nuzno pravno ili bioloski utemeljen.2%2 Djeca sama obitelj ¢esce definiraju kroz odnose
obiljezene emocionalnom sigurno&cu, brigom, ljubavlju i podrskom nego kroz pravne ili
bioloske kriterije.2%3 Razliciti oblici obitelji mogu imati jednaku vrijednost u Zivotu djece
te predstavljaju vazne izvore podrske, skrbi i identiteta.?%*

Zakonom propisane mjere i usluge su sve one mjere i usluge propisane
zakonodavstvom, primjerice, radi pruZanja podrske obiteljima i zastite djece. To znadi
da sva djeca i obitelji imaju zakonsko pravo na ove usluge i mjere podrske.
Namijenjene su jaCanju obitelji, unapredenju skrbi koja se pruza djeci, sprje€avanju
nepotrebnog razdvajanja djece i obitelji te podrsci reintegraciji. Te su mjere i usluge
stoga usko povezane s &imbenicima koji u pojedinoj zemlji dovode do razdvajanja
djeteta i obitelji.2%®

Udomiteljska skrb odnosi se na situacije u kojima nadleZno tijelo smjesta djecu u
obiteljsko okruzenje obitelji koja nije njihova vlastita obitelj, a koja je odabrana,
kvalificirana, licencirana za pruzanje takve skrbi i pod nadzorom nadleznog tijela.
Formalna udomiteljska skrb moze imati razli€ite oblike, uklju€uju¢i Zurnu udomiteljsku
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skrb, kratkoro&nu ili srednjoro€nu udomiteljsku skrb, dugoroénu udomiteljsku skrb,
specijaliziranu udomiteljsku skrb, uklju€ujuci skrb za djecu s teSko¢ama u razvoju,
udomiteljsku skrb radi predaha ili kratkotrajnog odmora od skrbi, udomiteljstvo s ciliem
posvojenja ili predposvojiteljsko udomiteljstvo te udomiteljstvo roditelja i djeteta, kada
roditelj i dijete zajedno ulaze u udomiteljsku skrb radi podrske roditeljskim
vjestinama.2%

Priznat i sustavan postupak kojim se osigurava da se alternativna skrb za djecu koristi
samo kada je nuzna te da dijete dobije najprikladniju podrdku za zadovoljavanje svojih
individualnih potreba.?%” Smjestaju djeteta u alternativnu skrb uvijek treba prethoditi
procjena djetetovih tjelesnih, emocionalnih, intelektualnih i socijalnih potreba,
uskladena s procjenom moZze li odredeni oblik smjestaja odgovoriti na te potrebe.

Institucionalna kultura oznaCava okruzenje skrbi u kojem su djeca odvojena od svojih
obitelji, izolirana od Sire zajednice i/ili primorana zivjeti zajedno; u kojem djeca i njihove
obitelji nemaju dovoljnu kontrolu nad vlastitim Zivotom i odlukama koje na njih utjecu; te
u kojem zahtjevi organizacije imaju prednost pred individualiziranim potrebama
djece.2%

Usluge u podrucju zdravstvene skrbi, socijalne skrbi, obrazovanja, pravosuda i drugih
sektora koje su povezane ucinkovitim mehanizmima koordinacije, upucivanja i
razmjene informacija, a €esto i multidisciplinarnim timovima. Integracija moze biti
horizontalna, odnosno medu sektorima, i vertikalna, primjerice izmedu usluga za djecu i
usluga za odrasle.2?® Cilj integriranih usluga jest korisnicima osigurati povezano,
uskladeno i neprekinuto iskustvo koriStenja usluga.

Emocionalni i psiholoSki procesi usmjereni prema unutra, a ne prema van, koji Cesto
uklju€uju teSkoée u regulaciji raspoloZenja i emocija te ne moraju uvijek biti odmah
vidljivi drugima. Uobicajeni primjeri uklju€uju anksioznost, depresivnost, socijalno
povladenje i somatske tegobe, kao &to su glavobolje ili bolovi u trbuhu bez medicinski
utvrdenog uzroka.

Oblik skrbi u obiteljskom okruZenju unutar djetetove Sire obitelji ili kod bliskih prijatelja
obitelji koji su djetetu poznati, neovisno o tome je li skrb formalne ili neformalne naravi.
Srodni¢ka skrb moze ukljudivati razli€it stupanj kontakta s roditeljima, kratkoro&ne ili
dugorocne oblike skrbi, premjestanje djece izmedu ku¢anstava te dogovore ili
aranzmane koji djeci mogu biti nametnuti okolnostima.300

Mentalno zdravlje obuhva¢a emocionalnu, psiholosku i socijalnu dobrobit ljudi. Ono
utje€e na to kako ljudi misle, osjecéaju i postupaju te odreduje kako se nose sa stresom,
kako uspostavljaju odnose s drugima i kako donose odluke. Mentalno zdravlje vazno je
u svim Zivotnim razdobljima, od djetinjstva i adolescencije do odrasle dobi. Dobro
mentalno zdravlje definira se kao stanje dobrobiti u kojem pojedinci ostvaruju vlastiti
potencijal, mogu se nositi s uobi¢ajenim Zivotnim stresovima, mogu produktivno i
plodonosno raditi te pridonositi svojim zajednicama. Dobro mentalno zdravlje povezano
je s mentalnom i psihosocijalnom dobrobiti. UNICEF-ov rad na poboljSanju mentalnog
zdravlja djece, adolescenata, obitelji i zajednica uklju€uje promicanje mentalnog
zdravlja i psihosocijalne dobrobiti, prevenciju stanja povezanih s mentalnim zdravljem,
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zastitu ljudskih prava te skrb za djecu, adolescente i pruzatelje skrbi pogodene stanjima
povezanim s mentalnim zdravljem.301

SlozZeni pojam koji se koristi za opisivanje bilo koje vrste lokalne ili vanjske podrske diji
poremecaje. Pojam je izvorno skovala referentna skupina za podrsku mentalnom
zdravlju i psihosocijalnu podrsku (MHPSS) Meduagencijskoga stalnog odbora (IASC)
za uporabu u kriznim situacijama, a danas je Siroko prihvaéen te ga UNICEF i partneri
koriste u svim okruzenjima kako bi se o€uvao dinami¢an odnos izmedu psiholoskih
aspekata iskustva (misli, emocija, osje¢aja i ponaSanja osobe), Sirega drustvenog
iskustva (odnosa, tradicija) te vrijednosti i kulture. “Podr§ka mentalnom zdravlju i
psihosocijalna podrska (MHPSS)” obuhvaéaju Sirok raspon usluga mentalnog zdravija i
psihosocijalne podr§ke u podrucju prevencije, promicanja i skrbi. lako UNICEF i mnoge
druge agencije obi¢no koriste slozeni pojam “podrska mentalnom zdravlju i
psihosocijalna podrska (MHPSS)”, u nekim se okruzenjima podrska ili usluge
“mentalnog zdravlja” lakSe razumiju te se u tom slu¢aju mogu koristiti umjesto podrske
mentalnom zdravlju i psihosocijalne podrske (MHPSS).302

Stanja povezana s mentalnim zdravljem obuhvacaju Sirok raspon poremecaja koji
utjeCu na kogniciju, emocije ili ponasanje pojedinca te ometaju sposobnost osobe da
uci i funkcionira u obitelji, na poslu i u drustvu. Uklju€uju teSko¢e mentalnog zdravlja i
teSkocée povezane s uporabom sredstava ovisnosti, izrazenu psiholoSku uznemirenost,
intelektualne teskoce i rizik od suicida.303

Ovaj se pojam odnosi na Sirok spektar teSko¢a mentalnog zdravlja i psihosocijalnih
tegoba koje nisu nuzno medicinske ili somatske naravi. One mogu biti psiholoSke ili
socijalne naravi te utjecati na svakodnevno funkcioniranje pojedinca, njegovo okruzenje
ili Zivotne dogadaje.3%

BioloSka majka ili otac djeteta, odnosno druga odrasla osoba koja je dijete zakonito
posvojila.

Preventivne aktivnosti usmjerene su na sprje€avanje nastanka, pogorSanja ili ponovne
pojave teSko¢a mentalnog zdravlja. UNICEF-ovi programi mogu ukljucivati strategije
primarne odnosno univerzalne prevencije kojima se Zeli sprije€iti nastanak teSkoca
mentalnog zdravlja prije nego nastanu, intervencije sekundarne prevencije koje pruzaju
podrSku osobama u visokom riziku od doZivljavanja teSko¢a mentalnog zdravlja i
intervencije tercijarne prevencije kojima se pruza podr§ka osobama koje Zive s
tesko¢ama mentalnog zdravlja.30%

Aktivnosti promicanja mentalnog zdravlja i dobrobiti poveéavaju zastitne ¢imbenike,
uklju€ujuci zdrava pona$anja i vjeStine suo€avanja koje promi¢u dobrobit i smanjuju
rizik od razvoja teSko¢a mentalnog zdravlja.306

Oblik intervencije koji ukljuuje pruzanje informacija, resursa i vjestina pojedincima i
njihovim obiteljima u vezi s reakcijama i stanjima povezanima s mentalnim zdravljem,
radi boljeg razumijevanja, jaanja mehanizama suocavanja, poticanja trazenja pomogi i



UNICEF ECARO: Uvodenje perspektive mentalnog zdravlja i dobrobiti u kontinuum skrbi.

informiranog planiranja skrbi, smanjenja stigme te unapredenja dobrobiti.
Psihoedukacija se mozZe provoditi u individualnim ili grupnim sesijama, ili putem pisanih
ili internetskih resursa. Cesto se koristi kao sastavnica $irih intervencija podréke
mentalnom zdravlju i psihosocijalne podrske.

Psihologija Znanstveno prou€avanje uma i ponaSanja. Psihologija nastoji razumijeti kako ljudi
misle, osjec¢aju i ponasaju se te obuhvaca podrucja kao Sto su klini¢ka, kognitivna,
razvojna i socijalna psihologija.2%” Klini¢ki psiholozi usredoto¢eni su na procjenu i
lijeCenje stanja povezanih s mentalnim zdravljem.

Psihoterapija Specijalizirana intervencija u podru¢ju mentalnog zdravlja koja pomaze osobama u
noSenju sa stresom, emocionalnim teSko¢ama, teSko¢ama u odnosima i teSko¢ama u
pona$anju.

Psihoterapijski pristupi ukljuuju kognitivno-bihevioralne terapije (KBT), psihoanaliticke
terapije, terapije umjetnoscu i igrom te druge pristupe.

Psihijatrija Psihijatrija je medicinska specijalnost usmjerena na dijagnostiku, lijeCenje i prevenciju
mentalnih poremecaja. Ona povezuje psiholosko razumijevanje s medicinskim znanjem
u lije€enju stanja povezanih s mentalnim zdravljem, ¢esto uklju€ujuci primjenu
lijekova.308

Rezidencijalna skrb Skrb koja se pruza u bilo kojem grupnom okruzenju koje nije obiteljsko, kao §to su
mjesta sigurnog smjestaja za hitnu skrb, tranzitni centri u izvanrednim situacijama i sve
druge ustanove za kratkotrajnu i dugotrajnu rezidencijalnu skrb, ukljuujuéi grupne
domove.3%

Sekundarna trauma Oblik psiholoSke traume koji se moZe javiti kada je osoba izloZzena traumatskim
iskustvima drugih. Sli¢no tome, posredna trauma predstavlja negativnu reakciju na
izloZzenost traumatskim iskustvima drugih osoba. Takve reakcije mogu biti uzrokovane
slusanjem uznemirujucih opisa traumatskih dogadaja te mogu utjecati na osobe koje
rade u djelatnosti socijalne skrbi i zdravstvu.

Institucionalna skrb Javni ili privatni, registrirani oblik skrbi koji nije obiteljski, a kojim se pruza privremena

manjeg opsega skrb skupini od Eetvero do Sestero djece. Skrb pruzaju visoko educirane placene osobe
koje skrbe o djeci, uz primjenu sustava kljuénog stru¢nog radnika te visok omjer broja
pruzatelja skrbi u odnosu na broj djece, $to omogucuje individualiziranu paZnju za
svako dijete, na temelju stru¢no izradenog individualnog plana koji uzima u obzir
misljenje djeteta.310

Pruzatelji socijalnih Placeni i neplaceni stru¢njaci i drugi radnici u javnim sluzbama i organizacijama

usluga civilnog drustva koji rade na osiguravanju zdravog razvoja i dobrobiti djece i obitelji.
Pruzatelji socijalnih usluga usmjereni su na programe koji podrzavaju obitelji i djecu u
zajednicama ublaZavanjem siromastva, smanjenjem diskriminacije, olakSavanjem
pristupa uslugama, promicanjem socijalne pravde te sprjeCavanjem i odgovorom na
Zlostavljanje i razdvajanje obitelji.3"!
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Intervencije prikladne za osobe s ozbiljnim stanjima povezanima s mentalnim
zdravljem, za ¢iju je provedbu potreban strué¢njak za MHPSS, primjerice klinicki
psiholog ili psihijatar.

Psiholo$ki i emocionalni odgovor na dogadaj ili niz dogadaja koji su izrazito
uznemirujudi ili potencijalno traumatski, kao Sto su zlostavljanje, nasilje, prirodne
katastrofe ili gubitak. Ona nadjacava sposobnost pojedinca da se nosi sa situacijom,
Sto Cesto dovodi do osjecaja straha, bespomocnosti ili uzasa. Trauma moze utjecati na
mentalnu, emocionalnu i tjelesnu dobrobit te imati dugoro€ne posljedice, kao $to su
anksioznost, depresivnost ili posttraumatski stresni poremecaj (PTSP). Moze biti
akutna (uzrokovana jednim dogadajem), kroni¢na (ponovljeni dogadaji) ili slozena
(viSestruka, dugotrajna traumatska iskustva). Utjecaj traume posebno je izrazen kod
djece i adolescenata te utjece na njihov razvoj i funkcioniranje.

Trauma-informirani pristup nije intervencija ni aktivnost, nego nacin razumijevanja
djece i osoba koje skrbe o djeci i pristupa radu s njima, koji uzima u obzir mogudi
ucinak ranije izlozenosti nepovoljnim iskustvima, uklju€ujuci potencijalno traumatske
dogadaje. Taj se pristup &esto opisuje kao pomak fokusa s pitanja ,Sto nije u redu s
tobom?” na pitanje ,Sto ti se dogodilo?”. Kada se dobro provodi, trauma-informirana
praksa nadilazi fokus na utjecaj traume te razmatra i utjecaj nepovoljnih Zivotnih
okolnosti i stresora u Sirem smislu, ukljuCujuci gubitak i zalovanje, kroni¢ni stres
povezan s nestabilno$cu i neizvjesnoscu te druge ¢imbenike. Ovaj pristup ima za cilj
produbiti razumijevanje toga kako izlozenost nepovoljnim zivotnim okolnostima i
posljedi¢ne psihi¢ke reakcije mogu duboko utjecati na pojedince i zajednice, utjeCudi
na njihovu sposobnost da se osjecaju sigurno i izgrade odnose povjerenja s osobljem
koje pruza skrb. Ima za cilj poboljSati i dostupnost i kvalitetu usluga tako Sto pruzatelje
usluga usmjerava da stvore sigurna, kulturno osjetljiva okruzenja koja njeguju
povjerenje i poti€u pojedince da se smisleno uklju¢e u dostupne im usluge. OsnaZuje
prakti¢are da suraduju sa sudionicima i time im omoguéuje da donose informirane
odluke o vlastitom zdravlju i dobrobiti.

Specijalizirana terapijska intervencija za osobe s psiholoskim simptomima povezanima
s izloZzenoS¢u traumi, €esto uz dijagnozu posttraumatskog stresnog poremecaja
(PTSP). Intervencije usmjerene na traumu, kao $to je kognitivho-bihevioralna terapija
usmjerena na traumu (TF-KBT), imaju za cilj smanijiti simptome primjenom
specijaliziranih tehnika poput postupnog izlaganja osoba podsjetnicima na njihova
traumatska iskustva kako bi se smanijila njihova osjetljivost na te podsjetnike, kao i
strah i uznemirenost. Takve bi pristupe trebali provoditi isklju€ivo stru€njaci za
mentalno zdravlje, poput klini¢kih psihologa ili psihijatara osposobljenih za te modele i
uz kontinuiranu klini¢ku superviziju.

Pozitivno stanje u kojem osoba napreduje, ostvaruje svoje potencijale i funkcionira u
skladu sa svojim razvojnim mogucnostima. Kod djece i adolescenata dobrobit proizlazi
iz meduodnosa tjelesnih, psiholoskih, kognitivnih, emocionalnih, socijalnih i duhovnih
aspekata koji utjeCu na sposobnost djeteta ili adolescenta da raste, udi, socijalizira se i
razvija do svojeg punog potencijala.31?
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Prilozi

Sljededi prilozi donose dodatne i detaljnije informacije o nekim od temeljnih koncepata, ideja i aktivnosti
podrSke mentalnom zdravlju i psihosocijalne podrdke (MHPSS) o kojima je bilo rije€i u glavnom dijelu knjige.

Prilog 1. — Dodatni koncepti, jezik i okviri podrSke mentalnom

zdravlju i psihosocijalne podrske

Ovaj prilog nadovezuje se na Odjeljak 2. te sadrzi
informacije o dodatnim konceptima, jeziku i okvirima
podr8ke mentalnom zdravlju i psihosocijalne podrske
(MHPSS).

Interventna piramida Meduagencijskoga
stalnog odbora (IASC)

Interventna piramida IASC-a, koja je izvorno razvijena u
sklopu Smjernica IASC-a o podr$ci mentalnom zdravlju i
psihosocijalnoj podréci (MHPSS) u kriznim situacijama,3'3
prvotno je bila osmisljena za humanitarna okruzenja, no
danas se Siroko koristi i u razvojnim okruzenjima.
Interventna piramida IASC-a prepoznaje da su ljudi
pogodeni na razli¢ite nacine te da su im potrebne razlicite
vrste usluga i podrske. Ona ilustrira raspon
komplementarne podrske koja je potrebna. Temelj
piramide €ine univerzalne preventivne intervencije za
sve obitelji (razina 1). Ove intervencije podrazumijevanju
uvazavanje socijalnih i kulturalnih aspekata pri
osiguravanju osnovnih usluga i sigurnosti (poput hrane,
sklonista, vode) na nacin koji je participativan, siguran i
drustveno primjeren kako bi se o€uvali dostojanstvo i
dobrobit sve djece i ¢lanova zajednice. Selektivna
Slika Al.1. Interventna piramida IASC-a

Sloj 4

prevencija (razina 2) uklju€uje podrsku obiteljima i
zajednicama, primjerice, programe za roditelje i aktivaciju
socijalnih mreza. Fokusirana skrb (razina 3) pruza se
manjem broju ljudi kojima su potrebne usmjerenije
individualne, obiteljske ili grupne intervencije, primjerice,
psiholoSke intervencije. Osobe bez stru¢ne licencije ili
kvalifikacija u skrbi za mentalno zdravlje (ponekad
nazivane paraprofesionalcima ili nespecijaliziranim
osobljem) mogu provoditi skalabilne psiholoske
intervencije®'4 za odgovaranje na te probleme ako imaju
dobro osposobljavanje, superviziju i podrsku.
Specijalizirana psiholoska ili psihijatrijska podrska
(razina 4) usmjerena je na mali postotak pojedinaca €ija
je psiholoSka uznemirenost, unato€ ve¢ spomenutim
razinama podrke, nepodnosljiva i koji mogu imati
znacajne poteskoce u osnovnom svakodnevnom
funkcioniranju, ukljuuju¢i osobe sa stanjima povezanim
s mentalnim zdravljem.3'5 Ovu vrstu podrske pruzaju
stru¢njaci za podrSku mentalnom zdravlju i psihosocijalnu
podrsku (MHPSS), poput klini¢kih psihologa i psihijatara.
Oblik piramide osmisljen je kako bi pokazao da ¢e
manjem broju ljudi biti potrebna podrska kako se razine
povecavaju i postaju specijaliziranije.

Specijalizirane usluge (specijalizirano skrb i lijeCenje)

Sloj 3

Sloj 2

Sloj 1

Fokusirana skrb (indicirana prevencija)

Podrska obitelji i zajednici (selektivna prevencija)

Univerzalne preventivne intervencije i uvazavanje socijalnih aspekata pri
osiguravanju osnovnih usluga i sigurnosti

Izvor: Globalni multisektorski operativni okvir za podr§ku mentalnom zdravlju i psihosocijalnu podrsku djece, adolescenata i roditelja, kao i drugih

osoba koje neposredno brinu o djeci u svim okruzenjima, str. 13.
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fazom djeteta i okolinskim Cimbenicima koji utjecu
na riziCne i zadtitne Cimbenike mlade osobe. Bududéi
da djeca i obitelji prolaze kroz razli¢ite razvojne
faze, vazno je osigurati da pruzena podrska uzima
u obzir cijeli raspon potreba, ranjivosti i snaga u
razli¢itim Zivotnim razdobljima.

Pristup utemeljen na zivotnom tijeku

Pristup utemeljen na zivotnom tijeku u podrsci
mentalnom zdravlju i psihosocijalnoj podrsci
(MHPSS) prepoznaje da su dobrobit djeteta i
njegova otpornost izravno povezani s razvojnom

Slika A1.2. Pristup utemeljen na Zivotnom tijeku

Pristup utemeljen na Zivotnom tijeku razvrstava razvojne faze u op¢e dobne raspone

@
4 '
2 q ___ %

R et el >
Perinatalno Rano djetinjstvo Srednje Rana Kasna Odrasla dob
razdoblje (od rodenja do djetinjstvo adolescencija adolescencija (19+)

(prije i polaska u skolu) (6 —10) (10 —14) (15-18)
neposredno

nakon rodenja)

Izvor: Globalni multisektorski operativni okvir za podr§ku mentalnom zdravlju i psihosocijalnu podrsku djece, adolescenata, roditelja te drugih osoba

koje neposredno brinu o djetetu u svim okruzenjima, str. 10.

Komunikacija o mentalnom zdravlju i
dobrobiti

Posljednjih godina podrucje podrske mentalnom
zdravlju i psihosocijalne podrske (MHPSS) pomaklo
je fokus s medikaliziranog pogleda usmjerenog na
nedostatke i poremecaje prema Sirem
razumijevanju koje obuhvaca raznolike reakcije na
stres i traumu, uz snazan naglasak narast i
otpornost. U sklopu tog pomaka ponovno se obracéa
pozornost na jezik i terminologiju koji se koriste u
raspravama o mentalnom zdravlju. Rijeci koje se
koriste mogu duboko utjecati na dobrobit, stigmu i
spremnost pojedinaca da potraze pomo¢. Stoga je
klju€no biti promi$ljen i namjeran kada se
razgovara o mentalnom zdravlju.

lako su medicinski i klini¢ki pojmovi (primjerice
trauma, poremecaj, simptomi, psihoterapija)
primjereni kada se koriste to&no i unutar klini¢kih

okruzenja, ti se pojmovi Cesto koriste pogresno ili
prekomjerno. Prekomjerna ili neto&na uporaba
jezika usmjerenog na ranjivost ili medikaliziranog
jezika moze dovesti do patologizacije onoga to
mogu biti prirodne reakcije na stresne situacije.
Takav jezik moZe navesti pojedince da povjeruju
kako imaju ili e neizbjezno razviti stanje povezano
s mentalnim zdravljem ili da se mogu oporaviti
samo uz struénu pomoé, sto nije uvijek slu¢aj. To
moze povecati stigmu i odvratiti ljude od trazenja
pomogi.

UNICEF poti¢e uporabu jasne, primjerene
terminologije usmjerene na otpornost koja pruza
to¢ne informacije o uobiajenim reakcijama na
stres, promiCe snage te olakSava pristup
informacijama i uslugama podrske mentalnom
zdravlju i psihosocijalne podrske (MHPSS). Ovaj
pristup osnazuje pojedince i pomaze smanijiti
stigmu.
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* Ogranicéiti medikalizirani ili dijagnosticki
jezik: Osim ako je potvrdeno da je osobi
kvalificirani stru¢njak dijagnosticirao stanje
povezano s mentalnim zdravljem (odnosno,
koristenjem dijagnostickih kriterija iz MKB-11316
ili DSM-5-TR3'7), vazno je izbjegavati
pretpostavku da osoba koja dozZivljava
uznemirenost ima ili ¢e razviti stanje povezano
s mentalnim zdravljem. Pojmovi poput
simptoma mogu implicirati kliniCko stanje.
Umjesto toga, izrazi poput reakcije na teske
situacije ¢esto su primjereniji. Sliéno tome,
umjesto opcenite uporabe izraza ,mentalna
bolest”, pojam stanja povezana s mentalnim
zdravljem precizniji je i fleksibilniji. Korisno je
izbjegavati i sugeriranje da su specijalizirane
usluge uvijek potrebne; vecina ljudi ima koristi
od op¢ih aktivnosti podrSke mentalnom zdravlju
i psihosocijalne podrske (MHPSS), a samo
manjem dijelu potrebna je specijalizirana skrb.

*  Oprezno koristiti pojam “trauma” i
izbjegavati pretjeranu generalizaciju: Pojam
trauma Cesto se pogresno primjenjuje za
opisivanje bilo kojeg uznemirujuéeg ili
neugodnog iskustva. lako neki pojedinci mogu
doZivjeti traumu ili im mozZe biti dijagnosticiran
PTSP ili drugo stanje povezano s traumom,
vazno je ne generalizirati. Pojedinci doZivljavaju
ista iskustva i reagiraju na njih na razlicite
nacine. Neki mogu doZivjeti tugovanje, drugi
snizeno raspolozenje ili anksioznost, a vecina
¢e se s vremenom oporaviti. Umjesto koridtenja
pojma trauma kao krovnog pojma za razna
iskustva koja povecavaju rizik od teSkoc¢a
mentalnog zdravlja, ¢esto je preciznije govoriti
o nepovoljnim iskustvima i okolnostima,
primjerice nepovoljnim iskustvima u djetinjstvu
(ACEs), uznemiruju¢im dogadajima ili
potencijalno traumatskim iskustvima. Umjesto
da se pojedince naziva “traumatiziranima”,
razmislite o koriStenju izraza poput “teSka
uznemirenost” ili ,pokazuje znakove
uznemirenosti”.

Vazno je napomenuti da je trauma-informirani
pristup koristan pristup u radu s ljudima koji su
bili izloZeni nepovoljnim Zivotnim iskustvima i

okolnostima, uklju€ujuci rad na svim razinama
kontinuuma skrbi (vidi str. X za dodatne
pojedinosti). Ovaj pristup unato€ nazivu ne
zahtijeva nuzno da je osoba dozivjela
traumatski dogadaj ili ima simptome povezane
s traumom. Naprotiv, rije€ je o nadinu rada sa
svim sudionicima koji u obzir uzima mogucu
izlozenost nepovoljnim zivotnim iskustvima i
okolnostima.

* lzbjegavati stigmatizirajuce/uvredljive
pojmove i pregledati prijevode kako bi se
osigurao primjeren jezik: Klju¢no je suzdrzati
se od koristenja jezika koji moze biti Stetan ili
iskazati nepostovanje, a to su izrazi poput “lud”
ili “mentalno slab”. Uobi€ajeni izrazi poput ovih
mogu pridonijeti odrzavanju stigme. Kako bi se
osigurala osjetljivost, vazno je ukljuciti clanove
zajednice radi razumijevanja kulturnih nijansi tih
pojmova i utvrdivanja preferiranog,
postovanjem obojenog jezika. Struénjak za
podrsku mentalnom zdravlju i psihosocijalnu
podrsku (MHPSS) uvijek bi trebao prevesti, ili
barem pregledati prijevod sadrzaja o podrsci
mentalnom zdravlju i psihosocijalnoj podrsci
(MHPSS) kako bi se osigurale to¢nost i
kulturna primjerenost.

KoriStenjem promisljenog i preciznog jezika
mozemo smanijiti stigmu, poticati razumijevanje i
stvoriti okruzenje u kojem se pojedinci osjecaju
osnazeno traziti pomo¢ i podrsku koja im je
potrebna. Dodatne informacije o ovoj temi dostupne
su putem Minimalnog paketa usluga podrske
mentalnom zdravlju i psihosocijalne podrske
(MHPSS) IASC-a3'8 | Zagovarackih smjernica
IASC-a za podrSku mentalnom zdravlju i
psihosocijalnu podrsku (MHPSS)3'°. Unaprijed
pripremljene kljuéne poruke o podrsci mentalnom
zdravlju i psihosocijalnoj podrsci (MHPSS) za djecu
i obitelji dostupne su putem UNICEF-ove Banke
klju&nih poruka o podrsci mentalnom zdravlju i
psihosocijalnoj podrsci (MHPSS).320
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Okviri politika podrske mentalnom
zdravlju i psihosocijalne podrske
(MHPSS)

Vaznost podrSke mentalnom zdravlju i
psihosocijalne podrske (MHPSS) u Europi i srednjoj
Aziji potvrdena je kroz nekoliko globalnih i
regionalnih okvira politika.

Deklaracija iz Astane iz 2018. 32'ima za cilj
osigurati da se problemi tjelesnog i mentalnog
zdravlja rieSavaju putem promotivne, zastitne,
preventivne, kurativne, rehabilitacijske i palijativhe
skrbi, s fokusom na skrb o ljudima, a ne o
bolestima ili stanjima. Njome se daje prioritet
klju¢nim funkcijama zdravstvenog sustava
usmjerenima na pojedince, obitelji i stanovnistvo
kao sredi$njim elementima integriranog pruzanja
usluga na svim razinama skrbi. Takoder se bavi
Sirim odrednicama tjelesnog i mentalnog zdravlja
putem javnih politika i sustava utemeljenih na
dokazima. Deklaracija zamislja pojedince, obitelji i
zajednice kao sukreatore zdravstvenih i socijalnih
usluga te kao osobe koje same o sebi skrbe i
pruzaju skrb drugima.

Strategija EU-a o pravima djeteta 2021. —
2024.3*?prepoznaje vaznost promicanja mentalnog
zdravlja i dobrobiti djece, ukljucujuci poticanje
nacionalnih strategija za mentalno zdravlje i
izgradnju mreZa koje podrzavaju mentalno zdravlje
djece. Prepoznaje i vaznost podrske mentalnom
zdravlju migrantske djece i djece trazitelja azila.

Strategija Vije¢a Europe za prava djeteta (2022.
— 2027.)%%3 prepoznaje teSko¢e mentalnog zdravlja

s kojima se suocCavaju djeca u EU-u te poteSkoce u
pristupu uslugama mentalnog zdravlja. Prepoznaje
i da, kada je rije¢ o ostalim ranjivim skupinama,
djeca u alternativnoj skrbi imaju vecu vjerojatnost
da ¢e dozivjeti teSkoce mentalnog zdravlja.
Izrazava predanost “poticanju pristupa djece
podrsci mentalnom zdravlju, rjie§avanju temeljnih
uzroka teSko¢a mentalnog zdravlja djece te
promicanju mentalne dobrobiti djece, ukljuCujudi
putem podrske roditeljima, skrbnicima,
struénjacima i volonterima koji rade s djecom na
podizanju svijesti i borbi protiv tabua 0 mentalnom
zdravlju djece”.324

Europski okvir WHO-a za djelovanje u podrucju
mentalnog zdravlja 2021. — 2025.3%5 zagovara
napore za uklju€ivanje, promicanje i o€uvanje
mentalne dobrobiti, borbu protiv stigme i
diskriminacije povezane sa stanjima povezanim s
mentalnim zdravljem te promicanje ulaganja u
dostupne, visokokvalitetne usluge mentalnog
zdravlja.

Komunikacija Europske komisije o
sveobuhvatnom pristupu mentalnom zdravlju326
prepoznaje utjecaj pandemije bolesti COVID-19 i
drugih kriznih situacija na mentalno zdravlje
gradana EU-a, a osobito mladih i osoba s veé
postoje¢im stanjima povezanim s mentalnim
zdravljem. Kako bi se to rijeSilo, Europska komisija
izjednacila je mentalno zdravlje s tjelesnim
zdravljem tako Sto je pokrenula 20 vodecéih
inicijativa i osigurala 1,23 milijarde eura financiranja
iz razlic¢itih financijskih instrumenata.

Prilog 2. — Okvir za osposobljavanje pruzatelja socijalnih usluga o
podrsci mentalnom zdravlju i psihosocijalnoj podrsci

Ovaj prilog razraduje skraceni okvir
osposobljavanja za podrsku mentalnom zdravlju i
psihosocijalnu podrsku (MHPSS) naveden u
Odjeljku 4.

1) Temeljno znanje i okviri.

*  Uvod u okvire i vodeca nacela podrSke
mentalnom zdravlju i psihosocijalne podrske
(MHPSS).
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2)

Kulturna osjetljivost u podrSci mentalnom
zdravlju i psihosocijalnoj podrsci (MHPSS):

* Razumijevanje utjecaja kulturnih i
zajednickih normi na uvjerenja o
mentalnom zdravlju, stigmu i manifestaciju
psihickih reakcija.

e Kulturna prilagodba intervencija podrske

mentalnom zdravlju i psihosocijalne
podrske (MHPSS).

Osposobljavanje o znanju, stavovima i
praksama, 8to uklju€uje:

* RjeSavanje i osporavanje stigmatiziraju¢ih
uvjerenja o mentalnom zdravlju medu
pruzateljima usluga.

* RjeSavanje stigme i promicanje trazenja
pomoci za mentalno zdravlje u svim
okruzenjima.

Razumijevanje i prepoznavanje reakcija
povezanih s mentalnim zdravljem.

Razvoj djeteta, privrzenost i nepovoljna zivotna

iskustva i okolnosti:

*  Pregled razvojnih faza, privrzenosti te
zastitnih i rizi€nih ¢imbenika.

* Utjecaj nepovoljnih iskustava u djetinjstvu i
nepovoljnih Zivotnih okolnosti u Sirem

smislu (trauma, kronicni stres, gubitak i
Zalovanje) na djecu i obitelji.

UobiCajene reakcije povezane s mentalnim
zdravljem kod djece:

* Prepoznavanje bihevioralnih, emocionalnih
i somatskih manifestacija uznemirenosti
kod djece razliCite dobi i razvojnih faza te
odgovaranje na njih.

* Razumijevanije rizi¢nih i zastitnih
¢imbenika.

* Prepoznavanje potreba i pruzanje
odgovarajuce podrske rizicnim skupinama
poput djece s teSko¢ama u razvoju ili djece
u riziku od uklju€enosti u pravosudni
sustav.

3)

4)

5)

Procjena, prepoznavanje i upucivanje.

Prepoznavanje reakcija povezanih s mentalnim
zdravljem te potrebe za dodatnom skrbi
(MHPSS) i prepoznavanije potrebe za
dodatnom skrbi.

Koristenje alata za probir i procjenu od strane
struénjaka koji nisu specijalisti za podrdku
mentalnom zdravlju i psihosocijalnu podrsku
(MHPSS).

Procjena rizika za sebe i druge te planiranje
sigurnosti; postupanje u slu€aju otkrivanja
Zlostavljanja

Provedba putova upucivanja i protokola
praéenja.

Temeljne vjestine pomaganja zarad s
djecom.

Komunikacijske i osnovne vjestine
psihosocijalne podrske za rad s djecom i
pruzateljima skrbi, $to uklju€uje komunikaciju s
djecom razli¢ite dobi i sposobnosti, uspostavu
odnosa i njegovanje angazmana, normalizaciju
osjecaja, uvazavanije i potvrdivanje osjecaja i
iskustava te empatiju, aktivno sludanje,
izbjegavanje osudivanja.

Podrdku djeci u stanju uznemirenosti, a to
obuhvaca upravljanje stresom, tehnike
stabilizacije i relaksacije, podrsku djeci u
prepoznavanju i upravljanju snaznim
emocijama, podrsku djeci kroz tugovanje i
Zalovanje te odgovaranje na krize, suicid i
samoozljedivanje.

Osposobljavanje za srodne modele poput
Psiholoske prve pomo¢i (PFA) i Temeljnih
vjestina pomaganja (vidi )-

MHPSS za roditelje, druge osobe koje
neposredno brinu o djeci i obitelj.

Razumijevanje utjecaja mentalnog zdravlja
roditelja i drugih osoba koje neposredno brinu o
djeci i roditeljskih kapaciteta na dobrobit
djeteta.
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* Podrska mentalnom zdravlju i dobrobiti roditelja upravljanje otezanim pona$anjem i
i drugih osoba koje neposredno brinu o djeci: pozitivha disciplina.

* Prepoznavanje znakova stresa roditelja i

6) Dobrobit osoblja i podrska.
drugih osoba koje neposredno brinu o ) jatp

djeci, kao i reakcija povezanih s mentalnim *  QOdredivanje i prepoznavanje rizicnih i zastitnih
zdravljem; riziéni i zastitni ¢imbenici. ¢imbenika za sagorijevanje i posrednu

e Podr8ka mentalnom zdravlju i dobrobiti traumatizaciju.
roditelja i drugih osoba koje neposredno *  Organizacijske strategije za mentalno zdravlje
brinu o djeci, kao i obitelji, ukljuujuci radnika, ukljucuju¢i mehanizme neposrednog
putem psihoedukacije i destigmatizacije, vodenja i sustru¢njacke podrske.

emocionalne podrske i osnovne
psihosocijalne podrske (primjerice PFA),

pristupa u obiteljskom okruzenju i zajednici 7) Osposobljavanje za pojedine intervencije

te upuéivanja na specijalizirane usluge (kada je relevantno i izvedivo)
kada je to potrebno.

e Aktivnosti brige o sebi i jaanja tima.

*  Osposobljavanje za strukturirane grupne
aktivnosti, kurikulume socijalnog i
«  Podréka roditeljima i drugim osobama koje emocionalnog ucenja te skalabilne psiholoske
neposredno brinu o djeci u podréci djeci: intervencije primjerene za pruzatelje koji nisu
specijalisti (vidi odjeljak o aktivhostima podrske
mentalnom zdravlju i psihosocijalne podrske
(MHPSS) u nastavku za viSe informacija) radi
ukljuc€ivanja smjernica o tome kada su takve
intervencije primjerene, a kada je potrebno
uputiti na struénu pomoc.

e Poticanje brige o sebi roditelja.

¢ Educiranje roditelja i drugih osoba koje
neposredno brinu o djeci o razvoju djeteta,
briznoj i poticajnoj skrbi, u€inkovitoj
komunikaciji s djecom, djecjim reakcijama
na stres i strategijama suoCavanja.

* Prakse skrbi i roditeljske vjestine koje su
usmjerene na podrsku, uklju€ujuci

Prilog 3. — Aktivhosti podrSke mentalnom zdravlju i psihosocijalne
podrske duz kontinuuma skrbi

Ovaj prilog nadovezuje se na Odjeljak 5. i daje ucinkovitosti mnogih aktivnosti podr§ke mentalnom
detaljniji pregled aktivnosti podr§ke mentalnom zdravlju i psihosocijalne podrske (MHPSS) te o
zdravlju i psihosocijalne podrske (MHPSS) potrebi za oprezom i daljnjim istraZivanjem prije
utemeljene na dokazima koje se mogu Koristiti za odabira konkretne aktivnosti za koriStenje s djecom
podrdku mentalnom zdravlju i dobrobiti djece, i/ili njihovim roditeljima i drugim osobama koje
adolescenata, roditelja i drugih osoba koje neposredno brinu o djeci. Aktivnosti bi u konacnici
neposredno brinu o djeci duz kontinuuma skrbi. trebalo odabrati na temelju individualnih potreba,
Kao i u Odjeliku 5., vazno je ovaj prilog popratiti konteksta i dostupnih resursa.

napomenom o ograni¢enjima baze dokaza o

1. Aktivnosti za djecu i adolescente

Sljedece aktivnosti izravno su usmjerene na djecu i adolescente duz kontinuuma skrbi. Pregled dodatnih
resursa dostupan je na
i u Minimalnom paketu usluga
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Vrsta intervencije: intervencije socijalne i vrSnjacke podrske za djecu i adolescente.
Ciljani sudionici: sva djeca i adolescenti.

Faza raspona skrbi o djeci: sve.

Provodi: stru¢njak koji nije specijalist za MHPSS.

Opis intervencije: postoje opsezni dokazi da socijalna i vrSnjacka podr§ka mogu pomoci u prevenciji i
odgovaraniju na teSko¢e mentalnog zdravlja djece i adolescenata.32® Intervencije vr$njacke podrske
mogu imati pozitivhe u€inke kako olakSavanjem pristupa podrsci, tako i stvaranjem prilika za pruzanje
podrske drugima, $to moze biti osnazujuce i stvoriti osje¢aj smisla i svrhe. Ove intervencije mogu biti
osobito korisne kada se sudionici osjecaju izolirano ili pogresno shvaéeno i/ili nemaju pristup drugim
izvorima socijalne podrske ili pruzateljima usluga mentalnog zdravlja. VrSnjacka podrSka moze se
provoditi neformalno putem obitelji i prijatelja ili drugih osoba s vlastitim iskustvom teSko¢a mentalnog
zdravlja ili je mogu provoditi osposobljeni radnici vrSnjacke podrske.

e Opce intervencije vrSnjacke podrske: Model | Support my Friends (Podrzavam svoje prijatelje)
razvio je UNICEF u partnerstvu sa Save the Children / MHPSS Collaborative i WHO-om, a rije¢ je o
intervenciji osposobljavanja za psiholosku prvu pomo¢ (PFA) kojom se djeca i adolescenti (u dobi od
9 do 17 godina) osposobljavaju za pruzanje podrSke vrSnjacima.

¢ Intervencije koje nisu podrska mentalnom zdravlju i psihosocijalna podrska (MHPSS), a
podrzavaju socijalnu povezanost i dobrobit: lako ne ¢ine podrsku mentalnom zdravlju i
psihosocijalnu podrsku (MHPSS), postoje inovativni primjeri inicijativa za socijalnu podrSku i dobrobit.
Primjerice, pilot-studija u Ujedinjenom Kraljevstvu nudi osobama koje izlaze iz skrbi besplatan
Sirokopojasni internet za prvih dvanaest mjeseci samostalnog Zivota kako bi se odrzala povezanost
pojedinaca i time suzbio osjecaj izolacije.®?® Gradsko vije¢e Leedsa u Ujedinjenom Kraljevstvu
osobama koje izlaze iz skrbi do 21. godine daje besplatno ¢lanstvo u teretani radi promicanja
dobrobiti i mentalnog zdravlja.3%0

Vrsta intervencije: Rekreacijske, sportske i strukturirane aktivnosti sa sastavnicama podrske
mentalnom zdravlju i psihosocijalne podrske (MHPSS).

Ciljani sudionici: sva djeca i adolescenti te njihovi roditelji i druge osobe koje neposredno brinu o djeci.

Faza raspona skrbi o djeci: sve faze. Provodi: stru€njak za podrSku mentalnom zdravlju i
psihosocijalnu podrsku (MHPSS).

Opis intervencije: pokazalo se da tjelesna aktivnost pozitivho utje€e na mentalno zdravlje i dobrobit djece
i adolescenata s iskustvom alternativne skrbi tako Sto im pruza smisleno zadovoljstvo te razvija
povjerenje u odnose, vjestine i emocionalnu regulaciju.33! Druge rekreacijske, kreativne i drustvene
aktivnosti imaju sli€¢ne koristi. Ove aktivnosti mogu predstavljati podrSku mentalnom zdravlju i
psihosocijalnu podrsku (MHPSS) kada imaju cilieve MHPSS-a i ukljuuju sastavnice MHPSS-a
(primjerice razmjenu vrinjacke podrske, u¢enje vjestina suofavanja i samoregulacije, psihoedukaciju i
prepoznavanje emocija).

e Prirucnik aktivnosti Team Up at Home razvio je Save the Children za izbjegli¢ku djecu u dobi od 6 do
18 godina, ali ima i Siru relevantnost. Sadrzi 14 grupnih igara koje promicu prepoznavanje i dijeljenje
emocija, socijalnu podrsku, opustanje i druge vjestine suo€avanja.
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UNICEF-ov Komplet za adolescente za izrazavanje i inovacije paket je smjernica, alata, aktivnosti i
materijala za podrSku adolescentima u dobi od 10 do 18 godina, osobito onima pogodenima
humanitarnim krizama. Cilj Kompleta jest potaknuti pozitivhu promjenu u zivotima adolescenata kroz
umjetnost i inovacije te promicati redovito okupljanje skupina adolescenata u sigurnom prostoru radi
zabave, izgradnje drustvenih veza, u€enja suo€avanja s teskim iskustvima te zajedni¢kog djelovanja
za stvaranje pozitivhe promjene.

Vrsta intervencije: skalabilne psiholoske intervencije za djecu i adolescente.

Ciljani sudionici: djeca i adolescenti s teSko¢ama mentalnog zdravlja (i njihovi pruZatelji skrbi).

Faza raspona skrbi o djeci: sve faze.

Provodi: stru¢njak koji nije specijalist za MHPSS, uz osposobljavanje i superviziju stru¢njaka.

Opis intervencije: cilj skalabilnih psiholoSkih intervencija jest smanijiti reakcije povezane s mentalnim
zdravljem koristeci pristupe koje je moguce prilagoditi i prosiriti kako bi se u€inkovito i djelotvorno doprlo
do velikog broja ljudi. Primjeri dolje navedenih intervencija temelje se na dokazima i ukljuuju
kurikulumske priru¢nike dostupne na razli€itim jezicima. Skalabilne intervencije osmisljene su da budu
relativno kratke, a mogu ih provoditi struénjaci koji nisu specijalisti za MHPSS, uz osposobljavanije i
superviziju.332

Rane emocionalne viestine adolescenata (EASE) razvili su UNICEF i WHO, a radi se o grupnoj
psiholoskoj intervenciji namijenjenoj pomaganju djeci u dobi od 10 do 15 godina s internaliziranim
teSko¢ama (primjerice, stresom te simptomima anksioznosti, depresije) u zajednicama izlozenima
nepovoljnim Zivotnim okolnostima.

Upravljianje problemima Plus (PM+) koje je razvio WHO za odrasle i starije adolescente, a osmisljeno
je za smanjenje uznemirenosti (ukljuCujuéi simptome anksioznosti i depresije). Oslanja se na tehnike
poput KBT-a i ukljuuje individualnu i grupnu verziju, a obje verzije traju pet sesija.

Self Help Plus (SH+) (Samopomoc¢ Plus (SH+)) je razvio WHO za odrasle i starije adolescente koji
dozivljavaju stres, a radi se o programu od pet sesija koji je osmi$ljen tako da ga voditelji koji nisu
specijalisti provode s velikim grupama do 30 osoba, koristedi ilustrirani priru¢nik (Doing What Matters

in Times of Stress) i unaprijed snimljene audiozapise za pou€avanje vjestina upravljanja stresom.
SH+ je dobro prilagoden za koriStenje kao uvod u podrSku mentalnom zdravlju i psihosocijalnu
podrsku (MHPSS) te se moZe koristiti uz druge intervencije mentalnog zdravlja.

Vrsta intervencije: kognitivno-bihevioralne terapije (KBT).

Ciljani sudionici: djeca i adolescenti s teSko¢ama mentalnog zdravlja, ukljuCujuéi stanja povezana s
traumom.

Faza raspona skrbi o djeci: sve faze.

Provodi: struénjak za MHPSS.

Opis intervencije: cilj KBT-a jest pomo¢i djeci i adolescentima da promijene svoje misli i ponasanja radi
upravljanja mentalnim zdravljem i drugim problemima s kojima se suo€avaju. Rije€ je o strukturiranoj
terapiji koja analizira misli, osjec¢aje i ponasanja kako bi se prepoznali Stetni obrasci te kako bi se


https://www.unicef.org/adolescentkit/
https://www.who.int/publications/i/item/9789240082755
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-MSD-MER-18.5
https://www.who.int/publications/i/item/9789240008106
https://www.who.int/publications/i/item/9789240035119
https://www.who.int/publications/i/item/9789240003927
https://www.who.int/publications/i/item/9789240003927

UNICEF ECARO: Uvodenje perspektive mentalnog zdravlja i dobrobiti u kontinuum skrbi.

sudionicima pomoglo da nauce strategije za promjenu pretjerano negativnog i neto€nog razmisljanja.
Pokazalo se da su intervencije KBT-a ucinkovite u smanjenju simptoma PTSP-a, depresije i
anksioznosti, a osobito u kombinaciji s drugim intervencijama MHPSS-a.333 Neki oblici KBT-a izricito se
usmjeravaju na simptome povezane s traumom putem terapija izlaganja, ukljuCujuci terapiju narativhog
izlaganja,33* koja sudionike usmjerava na izradu koherentnih narativa traumatskih dogadaja (i Zivotnih
pri¢a u Sirem smislu) kako bi obradili i integrirali svoja iskustva. Terapije utemeljene na KBT-u sa
snaznom znanstvenom utemeljeno$¢u za djecu i adolescente ukljuuju sljedece:

e Kognitivno-bihevioralna terapija usmjerena na traumu (TF-KBT) strukturirana je intervencija
utemeljena na dokazima osmisljena za odgovaranje na simptome povezane s traumom kod djece i
adolescenata.?3 Ukljucuje razvoj vjestina suo¢avanja, postupno izlaganje sje¢anjima povezanima s
traumom te sudjelovanje roditelja i drugih osoba koje neposredno brinu o djeci radi poboljSanja
emocionalnih i bihevioralnih ishoda.

e SNAP® (Stop Now and Plan — Zaustavi se sada i planiraj) multisistemska je trauma-informirana
intervencija namijenjena djeci mladoj od 12 godina u riziku koja kombinira kognitivho-bihevioralne
pristupe s intervencijama u obitelji i zajednici, a usmjerena je na pou¢avanje samokontrole, regulacije
emocija i vjestina rijeSavanja problema. UkljuCuje i sesije osposobljavanja roditelja te zagovaranije u
Skoli.

* KidNET oblik je terapije narativnog izlaganja prilagoden djeci u kojem djeca u sigurnom okruzenju uz
podrsku ponovno prolaze kroz traumatska sje¢anja kako bi izgradila koherentnu naraciju dogadaja,
Cime se pomaze smanijiti reakcije straha. Dokazi pokazuju da je KidNET ucinkovit u smanjenju
simptoma mentalnog zdravlja kod prisilno raseljene djece i adolescenata u kriznim kontekstima.336

¢ Rad na zivotnoj prici (Life Story Work) terapijska je intervencija koja koristi biografski narativni
pristup i pojedincima daje priliku da razgovaraju i razmisljaju o svojim prozivljenim iskustvima.337
Koristi se za podrsku djeci u alternativnoj skrbi pogodenoj sloZzenom traumom, tugovanjem i gubitkom
te izazovima s formiranjem identiteta i razvoju sigurne privrzenosti prema roditeljima i drugim
osobama koje neposredno brinu o djeci. Intervenciju mozZe provoditi socijalni radnik ili posebno
osposobljen stru¢njak uz sudjelovanje roditeljai drugih osoba koje neposredno brinu o djetetu,
ukljuéujuci udomitelje, radnike u rezidencijalnoj skrbi i lanove djetetove bioloske obitelji.33® Ukljucuje
pomaganje djetetu u izradi narativne povijesti njegova Zivotnog iskustva, ponekad putem Knjige
Zivotne pri¢e (Life Story Book). Podaci o u€inkovitosti intervencije Rad na Zivotnoj pri¢i ograni¢eni su,
no studije pokazuju da djeca u alternativnoj skrbi i roditelji te druge osobe koje neposredno brinu o
djetetu cijene taj pristup te da on “ima potencijal pomodéi u odgovaranju na nerijeSene potrebe u
podrucju mentalnog zdravlja” adolescenata s iskustvom alternativne skrbi.33° Medutim, postoje i
izvjestaji o nedovoljnom osposobljavanju i podrsci u pogledu njegove pravilne primjene.340

Vrsta intervencije: terapija igrom.

Ciljani sudionici: mlada djeca s teSko¢ama mentalnog zdravlja.

Faza raspona skrbi o djeci: sve faze.

Provodi: stru¢njak za podrsku mentalnom zdravlju i psihosocijalnu podrsku (MHPSS).

Opis intervencije: Terapija igrom usmjerena na dijete namijenjena je djeci koja doZivljavaju socijalne,
emocionalne poremecaje i teSkoée u odnosima kao i poremecaje us ponasanju. Pruza se u terapijskom,
dosljednom i sigurnom prostoru te se provodi strukturiranim pristupom. Pokazalo se da je korisna za
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djecu koja su prisilno raseljena u kriznim kontekstima, dok nestrukturirana igra ne donosi iste koristi u
pogledu mentalnog zdravlja.34! Primjerice, terapija igrom pruzala se ukrajinskoj izbjegli¢koj djeci u
rezidencijalnoj skrbi u Hrvatskoj, a rezultati su ohrabrujuci.3+2

Intervencije za pruzatelje skrbi

Pokazalo se da su intervencije podrSke mentalnom zdravlju i psihosocijalne podrske (MHPSS)
usmjerene kako na djecu i adolescente, tako i na njihove roditelje i druge osobe koje neposredno brinu o
djetetu opcenito ucinkovite u smanjenju teSko¢a mentalnog zdravlja i poboljSanju dobrobiti. To je osobito
to€no ako su intervencije usmjerene na poboljSanje mentalnog zdravlja roditelja i drugih osoba koje
neposredno brinu o djetetu, uklju€ujuéi izgradnju zastitnih ¢imbenika (poput sigurne privrzenosti,
roditeljske empatije i pozitivnoga suroditeljskog odnosa),343 kao i na izgradnju ukupnih vjestina i
kapaciteta odraslih pruZatelja skrbi za bolju podr$ku djeci o kojoj skrbe.344 Stovise, pokazalo se da
ukljuenost pruzatelja skrbi kao partnera u skrbi za mentalno zdravlje njihove djece ima vaznu ulogu u
ishodima mentalnog zdravlja.34> U tim je situacijama za stru¢njake vazno pronaci ravnotezu izmedu
postovanja privatnosti djeteta i uklju¢ivanja pruzatelja skrbi u donosenje odluka o skrbi.346
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Vrsta intervencije: prenatalne intervencije podrske mentalnom zdravlju i psihosocijalne podrske
(MHPSS) i intervencije rane dobi.

Ciljani sudionici: svi roditelji i drugi pruzatelji skrbi u obiteljskom okruzenju te mala djeca.

Faza raspona skrbi o djeci: rana intervencija i podrska obiteljima; alternativna skrb u obiteljskom
okruzeniju.

Provodi: Struénjak koji nije specijalist za podrsku mentalnom zdravlju i psihosocijalnu podrsku (MHPSS);
specijalist za podrSku mentalnom zdravlju i psihosocijalnu podr§ku (MHPSS).

Opis intervencije: Prenatalni programi podr§ke mentalnom zdravlju i psihosocijalne podrske i programi
rane dojenacke dobi pokazali su u€inkovitost u razli€itim oblicima, a to uklju€uje i posjete patronaznih
sestara trudnicama i njihovim obiteljima u teSkim socijalnim okolnostima, obrazovne intervencije u
Skolama te kuéno poducavanje za podrsku obiteljima niskog dohotka i njihovoj pred$kolskoj djeci.3+7
Postoje dokazi da takve intervencije mogu smanijiti zlostavljanje djece, zanemarivanje, dolazak u sukob
sa zakonom te koristenje socijalnih naknada.348

¢ Prevencijai lijeCenje perinatalne i poslijeporodajne depresije: Studija programa prevencije
poslijeporodajne depresije za majke pod nazivom Prakti¢ni resursi za ucinkovito roditeljstvo poslije
porodaja (Practical Resources for Effective Postpartum Parenting (PREPP)) pokazala je da program
ucinkovito smanjuje simptome anksioznosti i depresije kod majki.3*° Pokazalo se da su pristupi
utemeljeni na KBT-u ucinkoviti u lije€enju perinatalne depresije, a osobito kada su usmjereni na
katastrofi¢no razmisljanje.3%° WHO-ova intervencija niskog intenziteta pod nazivom Zdravo
razmisljanje (Thinking Healthy) pokazala se u€inkovitom u lije¢enju perinatalne depresije i u
slu¢ajevima kada je provode osobe sa sli¢nim iskustvom.351

e Jaclanje privrZzenosti: Teorija privrZzenosti Cesto je utjecajna kada je rije€ o programima za roditelje
usmjerenima na mladu dojencad i malu djecu u riziku.®52 Ti se programi bave sposobnos$éu pruzatelja
skrbi da osjetljivo reagira na svoje dijete i tako poveéava svoju svjesnost o djetetovim signalima i
potrebama.

* Program Incredible Years pruza struénjacima i obiteljima vjestine za promicanje socijalno-
emocionalnog uéenja, akademskih vjestina i pozitivnih ishoda ponasanja djece. Postoje dokazi
da je program ucinkovit u poboljSanju mentalne dobrobiti roditelja, ceS¢e primjene pohvale i
unapredenja roditeljskih vjestina, dok su dokazi o u¢incima na ponasanje djece neujednaceni.3>3

* Promoting First Relationships (Promicanje prvih odnosa) je program roditeljstva u vidu
kucnih posjeta, a osmisljen je kako bi se odgovorilo na socijalne i emocionalne potrebe djece
rane dobi i njihovih obitelji, ukljuéuju¢i komponentu video-povratne informacije koja koristi pristup
usmjeren na snage radi promicanja osjetljivijeg roditeljstva.353

» Zdravi rani odnosi (Early Relational Health) odnose se na pristup intervencijama usmjerenih
na prevenciju. Obi¢no se provodi putem usluga kuénih posjeta s ciliem promicanja sigurne
privrzenosti. Ovaj pristup “uklapa koncepte razvoja djeteta, pozitivhog roditeljstva i privrzenosti”
te se usredotoCuje na “najranije meduljudske interakcije izmedu dojencadi i njihovih roditelja i
drugih osoba koje neposredno brinu o djetetu”.3%% Takva relacijska iskustva imaju za cilj podrzati
tjelesni, emocionalni i kognitivni razvoj djece, stiteéi ih pritom od toksi¢nih u¢inaka ekstremnih
nepovoljnih Zivotnih okolnosti u djetinjstvu. Za roditelje i druge osobe koje neposredno brinu o
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djeci ta iskustva imaju za cilj obogatiti povezanost majke i dojen€eta, smanijiti simptome maj€ine
anksioznosti i depresije te poboljsati tielesno zdravlje i otpornost na stres.3%¢

Vrsta intervencije: programi roditeljstva i dobrobiti pruzatelja skrbi.

Ciljani sudionici: svi roditelji i drugi pruzatelji skrbi u obiteliskom okruzenju, ponekad u pratnji male
djece.

Faza raspona skrbi o djeci: rana intervencija i podrska obiteljima; alternativna skrb u obiteljskom
okruzeniju.

Provodi: stru¢njak koji nije specijalist za podr§ku mentalnom zdravlju i psihosocijalnu podrsku (MHPSS);
strunjak za podrSku mentalnom zdravlju i psihosocijalnu podrsku (MHPSS).

Opis intervencije: Programi roditeljstva pokazali su se ucinkovitima kako u prevenciji, tako i u lijec¢enju
teSko¢a mentalnog zdravlja djece. Mogu pozitivno utjecati na dobrobit roditelja povecanjem roditeljske
djelotvornosti i odgovaranjem na bihevioralne probleme djeteta koji mogu izazivati uznemirenost kod
roditelja. U programima roditeljstva koriste se razli¢iti pristupi koji se medusobno preklapaju:

* Programi roditeljstva utemeljeni na teoriji socijalnog u¢enja nazivaju se “vode¢om intervencijom” za
rieSavanje problema u ponasanju djece.3%” Teorija socijalnog uc¢enja usredotocuje se na intervenciju
u Stetnom ciklusu u kojem roditelji i druge osobe koje neposredno brinu o djetetu nenamjerno
pojacavaju problematiéna ponasanja djeteta koja onda izazivaju negativnu reakciju roditelja i drugih
osoba koje brinu o djetetu, ¢ime se stvara krug problemati€énog ponasanja. Pristupi socijalnog ucenja
nastoje poboljSati sposobnost roditelja i drugih osoba koje brinu o djetetu da utjecu na ponasanje
svojeg djeteta putem pohvale i nagradivanja pozitivnog pona$anja te postavljanjem primjerenih
granica i dosljednih posljedica za problemati¢éno ponasanje. Intervencije Incredible Years i Triple P
primjeri su programa utemeljenih na dokazima koji se oslanjaju na teoriju socijalnog uéenja.

* Intervencije roditeljstva usmjerene na emocije koriste vjestine emocionalne komunikacije kako bi se
djeci i roditeljima, kao i drugim osobama koje brinu o djetetu pomoglo da razumiju i prorade
emocionalna iskustva, tako da je manja vjerojatnost da ¢e ona ometati zdravo funkcioniranje. To
moze uklju€ivati programe poducavanja emocija i komunikacije za roditelje, obiteljsku terapiju
usmjerenu na emocije, intervencije roditeljstva usmjerene na privrzenost, programe roditeljstva
utemeljene na svjesnoj prisutnosti (mindfulness) te programe povezane s ponasanjem s dodanim
emocionalnim komponentama. Postoje dokazi koji podupiru intervencije roditeljstva usmjerene na
emocije u poboljSanju roditeljske emocionalne kompetencije, osobito kada se koriste zajedno sa
strategijama povezanima s ponasanjem.358 Aktivnosti usmjerene na emocije osobito su vazne za
poboljSanje odnosa privrZzenosti izmedu djece i roditelja, odnosno drugih osoba koje neposredno
brinu o djetetu. Tuning into Kids primjer je programa roditeljstva usmjerenog na emocije.35°

* Programi podrske roditeljima i drugim osobama koje brinu o djetetu esto idu ruku pod ruku s
programima roditeljstva ili su integrirani u njih, a cilj im je podrzati ne samo roditeljske vjestine, nego i
dobrobit pruzatelja skrbi. Primjerice, program Skrb za pruzatelja skrbi (Caring for the Caregiver), koji
je razvio UNICEF, savjetodavni je pristup usmjeren na snage, a osmisljen je kako bi se povec¢alo
samopouzdanje pruzatelja skrbi i pomoglo u razvoju vjestina upravljanja stresom, brige o sebi i
rieSavanja sukoba radi podrske njihovoj emocionalnoj dobrobiti.



https://www.incredibleyears.com/
https://www.triplep.net/glo-en/home/
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Vrsta intervencije: intervencije socijalne i vrSnjacke podrske za roditelje i druge osobe koje neposredno
brinu o djeci.

Ciljani sudionici: Svi roditelji i druge osobe koje neposredno brinu o djeci.
Faza raspona skrbi o djeci: sve faze.
Provodi: stru¢njak koji nije specijalist za MHPSS.

Opis intervencije: Pristup socijalnoj podrsci te pruzanje i primanje vr§njacke podrske kljuéni su
mehanizmi promjene za mnoge intervencije podr§ke mentalnom zdravlju i psihosocijalne podrske
(MHPSS), ukljuCujuci gore spomenute programe roditeljstva i podrske roditeljima i drugim osobama koje
neposredno brinu o djeci. Osim toga, pojedine se intervencije posebno i primarno usmjeravaju na
olakSavanije prilika za vrSnjacku podrsku.

* Grupna intervencija za osobe koje pruzaju srodni¢ku skrb: Kao Sto se ranije spominjalo, neki
dokazi upuc¢uju na to da osobe koje pruzaju srodni€ku skrb mogu dozivljavati viSe razine teSko¢a
mentalnog zdravlja nego druge vrste osoba koje neposredno brinu o djeci. Dokazi upucuju na to da
grupne intervencije za osobe koje pruzaju srodni¢ku skrb mogu pomoci u rieSavanju tih poteSkoca
tako $to poboljSavaju roditeljske vjestine i smanjuju socijalnu izolaciju.3¢® Pokazalo se da takve
grupne intervencije i intervencije vrénjacke podrske povecéavaju formalnu i neformalnu socijalnu
podrsku obiteljima koje pruzaju srodni¢ku skrb.

Vrsta intervencije: skalabilne psiholoSke intervencije za roditelje i druge osobe koje neposredno brinu o
djec koji dozivljavaju uznemirenost.

Ciljani sudionici: roditelji i druge osobe koje neposredno brinu o djeci s teSkocama mentalnog zdravlja.
Faza raspona skrbi o djeci: sve faze.

Provodi: struénjaci koji nisu specijalisti za podr§ku mentalnom zdravlju i psihosocijalnu podrsku
(MHPSS), uz osposobljavanje i superviziju struénjaka za podrS8ku mentalnom zdravlju i psihosocijalnu
podrdku (MHPSS).

Opis intervencije: Kao sto je opisano u odjeljku posvec¢enom djeci, sljedecée skalabilne psiholoSke
intervencije namijenjene su odraslima:

e Upravljanje problemima Plus (PM+) koje je razvio WHO za odrasle i starije adolescente, a
osmisljeno je za smanjenje uznemirenosti (uklju€ujuci simptome anksioznosti i depresije). Oslanja se
na tehnike poput KBT-a i uklju€uje individualnu i grupnu verziju, a obje verzije traju pet sesija.

e Self Help Plus (SH+) (Samopomo¢ Plus (SH+)) je razvio WHO za odrasle i starije adolescente koji
dozivljavaju stres, a radi se o programu od pet sesija koji je osmisljen tako da ga voditelji koji nisu
specijalisti provode s velikim grupama do 30 osoba, koristedi ilustrirani priruénik (Doing What
Matters in Times of Stress) i unaprijed snimljene audiozapise za pou¢avanje vjestina upravljanja
stresom. SH+ je dobro prilagoden za koriStenje kao uvod u podrSku mentalnom zdravlju i
psihosocijalnu podrsku (MHPSS) te se moze koristiti uz druge intervencije mentalnog zdravlja.



https://www.who.int/publications/i/item/WHO-MSD-MER-18.5
https://www.who.int/publications/i/item/9789240008106
https://www.who.int/publications/i/item/9789240035119
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Intervencije za obitelji

Sljedece se intervencije usmjeravaju na obitelji kao kolektivnu jedinicu. To moze ukljuCivati bioloSke obitelji,
srodnic¢ke obitelji, ali i udomiteljske obitelji.

Vrsta intervencije: intervencije podrske obiteljima.

Ciljani sudionici: djeca, adolescenti, roditelji i druge osobe koje neposredno brinu o djeci te njihova Sira
obitel;.

Faza raspona skrbi o djeci: podrska obiteljima, alternativna skrb u obiteljskom okruzenju.

Provodi: Struénjak koji nije specijalist za podrsku mentalnom zdravlju i psihosocijalnu podrsku (MHPSS);
stru¢njak za podr§ku mentalnom zdravlju i psihosocijalnu podrsku (MHPSS).

Opis intervencije: Cilj intervencija podrske obiteljima jest podrzati obitelji koje nuzno nemaju teskoca
mentalnog zdravlja, ali su izloZzene zna&ajnim stresorima te su stoga u riziku od razvoja teSko¢a
mentalnog zdravlja i/ili razdvajanja djece i obitelji. Primjeri uklju€uju:

* Program Jacanje obitelji (Strengthening Families) intervencija je za obitelji, a utemeljena je na
dokazima. Namijenjena je i op¢oj populaciji i visokorizi€nim obiteljima, osmisljena za jacanje zastitnih
Cimbenika i smanjenije rizi¢nih ¢imbenika koji dovode i do zlouporabe psihoaktivnih tvari i do
depresije kod mladih, a to postize putem jacanja povezanosti, postavljanja granica i pracenja
dobrobiti djeteta.

» Cilj UNODC-ovoq programa Jake obitelji za obitelji pod stresom (Strong Families Programme for
families under stress) jest ojacati funkcioniranje obitelji i zdrave interakcije, toplinu u roditeljstvu,
postavljanje pravila i dobar roditeljski uzor. Pokazalo se da je on ucinkovit u prevenciji socijalnih i
zdravstvenih problema, uporabe psihoaktivnih tvari, nasilja nad djecom i mladima te maloljetni¢ke
delinkvencije, a koristi i mentalnom zdravlju roditelja i djece.



https://strengtheningfamiliesprogram.org/
https://www.unodc.org/unodc/en/prevention/strong-families.html
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Vrsta intervencije: obiteljski usmjerene terapije.

Ciljani sudionici: djeca, adolescenti i njihova Sira obitelj s teSkoéama mentalnog zdravlja.

Faza raspona skrbi o djeci: podr8ka obiteljima, alternativna skrb u obiteljskom okruzenju.

Provodi: stru¢njak za podrs§ku mentalnom zdravlju i psihosocijalnu podrsku (MHPSS).

Opis intervencije: Obiteljski usmjerene terapije ciljaju obitelji koje se bore s postoje¢im teSkoéama
mentalnog zdravlja i srodnim izazovima poput uporabe psihoaktivnih tvari ili djecu koja su u riziku od
pocinjenja kaznenih djela. Od sljedeéih intervencija prve dvije odlikuju se posebno snaznim temeljem
dokaza u pogledu podrske obiteljima s djecom u riziku od smjestaja u alternativnu skrb:361

Funkcionalna obiteljska terapija3% intervencija je usmjerena na obitelj, a osmisljena je za jacanje
pozitivne obiteljske dinamike uz smanjenje intenzivne negativnosti i disfunkcionalnih obrazaca
pona$anja. Usmjerava se na kognitivhe, emocionalne i bihevioralne potrebe svakog ¢lana obitel;i te
odgovara na razliCite riziCne i zastitne ¢imbenike na individualnoj i obiteljskoj razini. Dokazi su
pokazali njezinu ucinkovitost u smanjenju uporabe psihoaktivnih tvari te internaliziranih i
eksternaliziranih ponasanja djece.

Multisistemska terapija®® intenzivan je program u obiteljskom okruzenju i zajednici koji se bavi
viSedimenzionalnim ¢imbenicima poput obitelji, vrSnjaka, Skole i zajednice, a koji utje€u na ponasanje
djeteta. Pokazalo se da ona poboljSava funkcioniranje obitelji, smanjuje uporabu psihoaktivnih tvari,
smanjuje teSko¢e mentalnog zdravlja te smanjuje vjerojatnost smjestaja mladih u alternativnu skrb.

Praksa usmjerena na obitelj (FFP) predvidena je za obitelji u kojima barem jedan roditel; ili
pruzatelj skrbi ima potrebu vezanu uz mentalno zdravlje s ciliem ublazavanja znacajnih rizika koje
tesko¢e mentalnog zdravlja roditelja predstavljaju za dobrobit djece.3¢4 Intervencija je usmjerena na
obiteljske odnose u kojima roditelji i djeca podrzavaju medusobno mentalno zdravlje.3%5 Rije¢ je o
pristupu usmjerenom na cijelu obitelj kako bi se odgovorilo na slozene potrebe, uklju€ujuéi planiranje
skrbi i postavljanje ciljeva, povezivanje s uslugama, emocionalnu i socijalnu podrsku, procjenu
funkcioniranja obitelji te koordiniranu sveobuhvatnu skrb. Pruzatelji usluga mogu ponuditi
psihoedukaciju i drugu podrdku kako bi djeci pomogli da razumiju i suo¢e se s teSkoéama mentalnog
zdravlja svojih roditelja. Sustavni pregled intervencija prakse usmjerene obitelji®®® pokazuje pozitivhe
ishode, uklju€ujuéi poboljSano funkcioniranje obitelji, bolje odnose roditelja i djece, poboljSano
mentalno zdravlje roditelja i smanjenu zlouporabu psihoaktivnih tvari, kao i pove¢ano znanje o
teSkocama mentalnog zdravlja i razvoju djeteta. Djeca su pokazala poboljSano bihevioralno i
emocionalno funkcioniranje, smanjenje stresa i razumijevanje roditeljskih problema.
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