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Mentalno zdravlje

Svjetska zdravstvena organizacija definirala je zdravlje kao ,stanje potpunog fjelesnog, psiholoskog | socijalnog blagostanja“, a ne samo
odsutnost bolesti ili slabosti. 1zraz mentalno zdravlje u strucnoj literaturi pokriva Sirok raspon razlicitin pojmova i pojava, a Svjetska zdravstvena
organizacija definira ga kao ,stanje dobrobiti u kojem pojedinac ostvaruje svoje potencijale, moze se nositi s normalnim zivotnim stresovima,
moze raditi produktivno | plodno te je sposoban pridonositi svojoj zajednici® (WHO, 2001; prema Ajdukovic i sur., 2010). Mentalno zdravlje vazna
Je sastavnica covjekova zdravlja, a samim tim | preduvjet kvalitetnog zivota, kako mladih, tako | odraslih. Jednostavno receno, dobro mentalno
zdravlje znacCi da se uspjesno nosimo sa svakodnevnim neugodnim i stresnim situacijama | da, unatoc njima, dobro funkcioniramo. Takoder, to
znacl da smo zadovoljni sobom | uzivamo u zivotu te se uspjesno oporavljamo od emocionalnih teskoca. Pritom ne potiskujemo neugodne
emocije (npr. tugu ili ljutnju), nego ih prinvacamo i izrazavamo tako da ne ugrozavamo sebe i druge (Popovic, 2021).

Mitovi o mentailnom zdravlju

lako se danas o mentalnom zdravlju govori vise nego ikada ranije, mentalno zdravlje je I dalje
svojevrsna tabu tema te postoje brojne zablude vezano za mentalno zdravlje. Ovdje su navedeni
neki od uobicajenih mitova:

MIT: Mentalno zdrave osobe nikada ne osjecaju emocionalne tegobe I/ili prozivljavaju teske
trenutke I krize.

CINJENICA: Smatra se da se osobe koje imaju dobro i/ili o¢uvano mentalno zdravije mogu
uspjesno nositi | oporaviti od neizbjeznih zivotnih stresova, ostvarivati ispunjavajuce odnose S
drugima te uspjesno upravijati svojim osjecajima | ponasanjem. Medutim, to ne znaci da | one ne
prozivijavaju teske trenutke | ponekad ne dozivljavaju emocionalne tegobe i krize.

MIT: Potraziti strucnu pomoc¢ odrazava osobnu slabost ili karakternu manu.

CINJENICA: TraZenje i prihvadanje pomodi upravo je znak otpornosti, snage i odluénosti. Razgovor
sa strucnom osobom moze pomoci u unapredenju osobnih potencijala i boliem upravijanju viastitim
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Zivotom. Na taj nacin osoba moze ostvariti kvalitetnije odnose s drugima i Sa Samim sobom, moze sagledati zivotne dogadaje ‘iz drugog kuta”
moze otkriti svoje prednosti | snage te utvrditi podrucja koja moze poboljsati kako se lakSe nosila sa svim zivotnim usponima I padovima.

MIT: Nista ne mozemo uciniti kako bismo poboljsali svoje mentalno zdravije 1 odrzali 0sobno zadovoljstvo te nacine nosenja sa zivotnim stresom.

CINJENICA: Puno je stvari koje mozemo uéiniti kakao bismo odrzali i/ili pobolj§ali svoje mentalno zdravije, kao §to ulazemo i u odrzavanje i
poboljsanje naseq tielesnog zdravlja. Ne uzimajte mentalno zdravije “zdravo za gotovo”. Ako ne mozete sami, potrazite strucnu pomoc i podrsku.

MIT: Ako osoba ima problem mentalnog zdravlja, to znacCi da osoba ima nisku inteligenciju.
CINJENICA: Problemi i bolesti mentalnog poput fizicke bolesti, mogu utiecati na svakoga, bez obzira na inteligenciju i socioekonomski status.

MIT: Za svoje mentalno zdravije trebate se brinuti samo ako imate probleme mentalnog zadravija.

CINJENICA: Svatko moze imati koristi od poduzimanja aktivnih koraka za oéuvanje svoje dobrobiti i pobolj§anje svog mentalnog zdravija. Sliéno
tome, svatko moze poduzeti aktivne korake i ukljuciti zdrave navike kako bi optimizirao svoje fiziCko zdravije.

MIT: LoSe mentalno zdravije nije veliki problem za tinejdzere. Oni samo imaju promjene raspolozenja uzrokovane hormonalnim fluktuacijama i
ponasaju se vodeni zeljom za paznjom.

CINJENICA: Tinejdzeri éesto imaju promjene raspolozenja, ali to ne znadi da mentalno zdravilje adolescenata nije stvarno. Globalno 14%
adolescenata dozivljava probleme mentalnog zdravlja. Medu onima u dobi od 10 do 15 godina, samoozljedivanje je peti vodeci uzrok smrt.
Polovica svih problema mentalnog zdravlja pocinje do 14. godine.

MIT: Nista se ne moze uciniti kako bi se ljude zastitilo od razvoja problema mentalnog zdravija.

CINJENICA: Mnogi ¢imbenici mogu zastititi liude od razvoja problema mentalnog zdravija, ukljuéujuéi uéenje socijalnih i emocionalnih vjestina,
rano trazenje pomoci | podrske, razvoj podrzavajucih, toplih obiteljskih I prijateljskih odnosa , pozitivno Skolsko okruzenje te zdravi obrasci
spavanja.

MIT: Problemi s mentalnim zdravljem znak su slabosti; da je osoba jaca, ne bi imala probleme mentalnog zadravija.

CINJENICA: Problemi s mentalnim zdravljiem nemaju nikakve veze sa slabo&¢u ili nedostatkom snage volje. To nije stanje koje ljudi odluée imati
ili ne imati. Zapravo, prepoznavanje potrebe za prihvacanjem pomoci za probleme mentalnog zdravlja zahtijeva veliku snagu i hrabrost. Svatko
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moze razviti probleme s mentalnim zdravijem.
MIT: Adolescenti koji dobiju dobre ocjene i imaju puno prijatelja nece imati probleme s mentalnim zdravljem jer nemaju zbog cega biti depresivni.

CINJENICA: Depresua Je ucestao problem mentalnog zdravlja koje proizlazi iz slozene mterakcue socualn/h psiholoskih | bioloSKih cimbenika.
Depresija moze utjecati na svakoga bez obzira na njihov socioekonomski status ili koliko im se zivot cini dobrim u nominalnoj vrijednosti. Mladi
ljudi koji se dobro snalaze u skoli mogu osjetiti pritisak da uspiju, Sto moze uzrokovati tieskobu ili mogu imati izazove kod Kuce.

MIT: LoSe roditeljstvo uzrokuje probleme s mentalnim zdravljem kod adolescenata.

CINJENICA: Mnogi ¢imbenici - ukljuéujuci siromastvo, nezaposlenost i izloZenost nasilju, migracijama i drugim nepovoljnim okolnostima i
dogadajima - mogu utjecati na dobrobit i mentalno zdravlje adolescenata, njihovih skrbnika i odnos izmedu njih. Ne bismo trebali kriviti roditelje
ako njihova adolescentska djeca imaju probleme mentalnog zdravija. Trebali bismo ih podrzati, jer igraju kljuchu ulogu u rastu, razvoju |
oporavku svojih adolescenata od mentalnih bolesti (UNICEF, 2022).

Mentalno zdravlje djece 1 mladih

Promicanje mentalnoga zdravlja | prevencija razvoja mentalnih poremecaja prepoznaje se
kao posebno vazno podrucje djelovanja u ocuvanju mentalnoga zdravlja. Prvi znakovi
poteskoca | problema s mentalnim zdravljem cCesto se javljaju u ranijoj dobi | imaju vazan
utjecaj na blagostanje 1 kvalitetu zivota | u mladoj | u odrasloj dobi, osobito ako izostane
potreban tretman. Zbog toga se, ocekivano, mnogi programi promicanja mentalnoga zdravlja
| prevencije razvoja mentalnih poremecaja u prvome redu razvijaju | provode radi ocuvanja |
zastite mentalnoga zdravlja djece | mladih (Muslic, 2019).

Svjetska zdravstvena organizacija veC godinama upozorava kako je mentalno zdravlje najveci
izazov 21. stoljeca, osobito depresija, | to vec u djece | mladih. RazliCiti Cimbenici utjecu na
pojavu mentalnih teskoca, a krize poput elementarnih nepogoda, ratova, pa | pandemija,
posebno narusavaju sliku mentalnog zdravlja populacije (Vukusi¢ Rukavina, 2015).
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Najnovije dostupne procjene ukazuju na to da na globalnoj razini s dijagnosticiranim mentalnim poremecajem zivi bar 1 od 7 adolescenata u
dobi od 10 do 19 godina. Gotovo 46.000 adolescenata pocini samoubojstvo svake godine, sto je medu prvih pet uzroka smrti u toj dobnoj skupini
(UNICEF, 2021). Polovica svin mentalnih poremecaja pocinje prije 14. godine, a tri Cetvrtine do sredine 20-ih godina. VecCina ih ostane
neprepoznata | nelijecena. Djeca s mentalnim poremecajima izlozena su stigmatizaciji, izolaciji 1 diskriminaciji te nedostatku pristupa
zdravstvenoj zastiti, skolovanju, vrlo cesto uz povredu osnovnih ljudskih prava | dostojanstva. Djeca | mladi imaju posebne nacine kako se nose
s problemima mentalnoga zdravlja, cesto o njima raspravljaju s vrsnjacima za koje misle da im mogu dati podrsku ili se povlace u sebe |
probleme pokusavaju potisnuti. Razlozi njihova netrazenja pomoci cesto su povezani sa stigmom | sramom, neprepoznavanjem simptoma |
sklonoscu oslanjanja na samoga sebe, a katkad | s neznanjem o tome tko im | kako moze pomoci. Cimbenici koji pozitivno utjeCu na trazenje
pomoci odnose se na ranije pozitivno iskustvo, Sto moze biti povezano s boljom zdravstvenom pismenoscu u podrucju mentalnoga zdravlja i s
podrskom okoline, ponajprije odraslih osoba u okolini (Musli¢c, 2019).

Cesto je briga za mentalno zdravlje u lokalnim zajednicama vrlo slabo razvijena. Uloga nevladinih organizacija u pruzanju usluga znacajna Je,
all ona ne moze zamijeniti slabo funkcioniranje sustava. Cest je | nedostatak suradnje strucnjaka koji rade u drzavnim institucijama i onih iz
nevladinih udruga (Ajdukovic i sur., 2010). Jos uvijek postoje predrasude da su djeca | mladi najcesce mentalno zdravi iako istrazivanja jasno
pokazuju da je problem mentalnog zdravlja sve aktualniji vec i u djecjoj dobi. Kod mladih su sve prisutniji problemi vezani uz konzumaciju
sredstava ovisnosti, poremecaje hranjenja, emocionalne teskoCe | poremecaje ponasanja. Stopa samoubojstava medu mladima utrostrucila se
od 60-tih godina proslog stoljeca, a mnoge studije govore o porastu broja onih koji obolijevaju od depresije | 0 njenom sve ranijem javljanju. Na
uzorku od 3000 djece u Americi u dobi od dvanaest do Cetrnaest godine bilo je 9% depresivnih (Seligman, 2005; prema Ajdukovic i sur., 2010).

Naruavanju mentalnog zdravlja djece i mladih doprinosi i neadekvatna osposobljenost odgojiteljskih struka kao i samih roditelja. Cesto roditelji,
ali 1 ucitelji | odgajatelji, cak | kada pokusavaju brinuti o djeci | mladima, imaju neadekvatne odgojne metode, te ih (Cesto iz neznanja) svojim
postupcima ugrozavaju | zanemaruju ili ih pak pokusavaju mijenjati u skladu sa vlastitim zeljama. Takva su ponasanja prijetnja njihovom
mentalnom zdravlju. Osim neprimjerenih odgojnih metoda Cesto je prisutno | nepoznavanje razvojnih pravilnosti kao | specifichosti ponasanja u
odredenoj dobi. Tinejdzeri teze za uzbudenjima | zato im je u skoli, ali | izvan skole, cesto dosadno. Nova iskustva koja cesto ukljucuju
nepromisljeno ponasanje poticu izlucivanje dopamina, a to stvara osjecaj dobrog raspolozenja. UcCinak dopamina na mozak usporeduje se s
djelovanjem kokaina | drugih droga koje izazivaju ovisnost (Feinstein, 2005; prema Ajdukovic i sur., 2010). Mladi su zbog dobi | promjena Koje
donosi odrastanje posebno ranjiva skupina (Novak | Basic, 2008; prema Popovic, 2021). Oni Cesto zive u uvjerenju kako zauzimaju posebno
mjesto u svijetu, kako su neranjivi, nista Im ne moze naskoditi, a lose se stvari dogadaju drugima.
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Zato vjeruju da bez straha od losih posljedica mogu sami izlaziti nocu, bez rizika pijani voziti, upustati se u spolne odnose bez zastite |
eksperimentirati sa sredstvima ovisnosti. Buduci da u to] dobi nemaju razvijenu sposobnost predvidanja posljedica vrlo su vazne povratne
informacije o tome sto je dobro, a sto nije. Kako bi informacije bile djelotvorne one moraju biti pravovremene i jasne jer utjecu na formiranje
zZivCanih putova koji ce biti temelj kasnijeg ponasanja. (Ajdukovic i sur., 2010).

Podaci mnogih istrazivanja pokazuju da se u posljednjih pedesetak godina sve vise suocavamo s izazovima u zastiti mentalnog zdravlja mladih,
a tome je pridonijela | javnozdravstvena situacija vezana za pandemiju COVID-19 i potresa te promjena paradigme od ,makni se od ekrana” do
,Sve |e na ekranu® (Popovic, 2021). Uz zatvaranja Sirom svijeta i ogranicenja kretanja koja su bila usko vezana uz pandemiju, djeca su provela
godine svog zivota daleko od obitelji, prijatelja, ucionica i igre — kljucnih elemenata djetinjstva, a cak i prije pojave pandemije COVID-19, djeca
| mladi suocavali su se s izazovima mentalnog zdravlja bez znacajnih ulaganja u njihovo rjesavanje (UNICEF, 2021). Pandemija je uzela svoj
danak pa tako prema prvim nalazima medunarodnog istrazivanja djece i odraslih koje su u 21 zemlji proveli UNICEF | Gallup, a koje je prikazano
U izvjescu ,Stanje djece u svijetu 2021. godine®, u prosjeku 1 od 5 mladih u dobi od 15 do 24 godine izjavilo je da se Cesto osjeCa depresivno ili
ima slab interes za obavljanje raznih aktivnosti (UNICEF, 2021).

Estimated prevalence and number of adolescents with mental disorders in Europe, 2019
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Ucestalost mentalnih poremecaja kod djevojcica | djeCaka u Europi izmedu
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U Europi je samoubojstvo drugi najcesci uzrok smrti medu mladima u
dobnoj skupini od 10 do 19 godina (UNICEF, 2021). U Hrvatskoj je
prema dostupnim podacima ucestalost mentalnih poremecaja u dobnoj
skupini od 10 do 19 godina 11,5%, odnosno procjenjuje se da oko
49.272 djevojCica | djecaka zivi s nekim od mentalnih poremecaja.
Pritom je ucestalost nesto veCa kod djeCaka (12,1%) nego kod
djevojcica (10,9%) (UNICEF, 2021). Specificni izazovi mentalnom
zdravlju u Hrvatskoj vezani su za porast socijalne nesigurnosti | porast
poremecaja vezanih za zloporabu psihoaktivnih tvari, a najcesce
mentalne poteskoce u populaciji djece | mladih su anksioznost, stres,
poremecaji raspolozenja 1 prilagodbe, problemi u ponasanju te
eksperimentiranje sa sredstvima ovisnosti.

Mentalno zdravlje

U izvjestaju se napominje kako kombinacija genetike, iskustava |
cimbenika okolisa od najranijih dana, ukljucujuci roditeljstvo,
Skolovanje, kvalitetu odnosa, izlozenost nasilju ili zlostavljanju,
diskriminaciji, siromastvu, humanitarnim krizama i hitnim zdravstvenim
situacijama poput COVID-19, oblikuje | djeluje na mentalno zdravlje
djece tijekom cijelog njihova zivota. Dok zastitni Cimbenici, poput

UNICEF

Ucestalost mentalnih poremecaja kod
djevojcica I djecaka u Europi.

Top five causes of death among adolescents aged 15-19 in Europe

Cause

Deaths (per 100,000)

Road injury

Congenital anomalies

1

Drowning

Drug use disorders

Source: UNICEF ar

Estimates of suicide as a cause of death in Europe by age and sex, 2019

Age 10-19

Age 10-14
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COVID-19, oblikuje I djeluje na mentalno zdravlje djece tijekom cijelog njihova zivota. Dok zastitni Cimbenici, poput briznih skrbnika, sigurnog
Skolskog okruzenja 1 pozitivnih odnosa s vrsnjacima, mogu pomoci u smanjenju rizika od mentalnih poremecaja izvjestaj upozorava na to da
znacajne prepreke, ukljucujuci stigmu 1 nedostatak financijskih sredstava, onemogucavaju previse djece u ostvarivanju pozitivnog mentalnog

zdravlja ili pristupanju podrsci koja im je potrebna (UNICEF, 2021).

Problem 20/20 na razini svijeta

Svjetska zdravstvena organizacija vec niz godina upozorava na epidemioloske podatke kod mentalnih poremecaja kod djece | mladih, I tu se
govori o problemu 20/20. Naime, prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije, 20% djece ima neki mentalni poremecaj, a tek 20% djece
s mentalnim poremecajem dobiva neku adekvatnu strucnu pomoc. Svakako je jedan razlog u stigmi, a jedan razlog je nedostatak rane detekcije

(Poliklinika za zastitu djece | mladih Grada Zagreba, 2020).




Najces

ci problemi mentalnog zdravlja djece 1 mladih

NAJCESCI PSIHICKI POREMECAJI DJECE PREDSKOLSKE DOBI

NEURORAZVOJNI
POREMECAJI

Skupina poremecaja
koji se manifestiraju u
ranoj dobi

Intelektualne teskoce

Poremecayji iz
autisticnog spektra

ADHD - poremecaj
paznje i hiperaktivhosti

Snizeno intelektualno funkcioniranje, deficiti adaptivnog funkcioniranja;

samo%brinjavan{j , kKomunikacije, socijalnih vjestina, skolovanja, zivota kod
Kuce, zivota u obitelji, samousmjerenosti, slohodnog vremena i dr,

Poremecaji socijalne interakcije i komunikacije, ograniceni i
ponavljajuci obrasci ponasanja, kasnjenje u razvoju govora,
kognitivni deficiti

Simptomi nepaznje, hiperaktivnosti i impulzivhost kao trajni model
ponasanja koji je cesci | tezi od tipichog za odgovarajuci razvojni
stupanj

Pretjerana | razvojno
neadekvatna razina
anksioznosti koja
Znhacajno ometa
funkcioniranje djeteta

DEPRESIVNI
POREMECAJ

Snizeno ili razdrazljivo
raspolozenje ili gubitak

Separacijski anksiozni
poremecayj

Selektivni mutizam

Specificne fobije

Socijalni anksiozni
poremecaj

Opsesivno kompulsivni
poremecaj

Dijete do 3. godine
tzv. anakliticka

Intenzivan strah i uznemirenost pri odvajanju od roditelja ili skrbnika

Odbijanje verbalne komunikacije s manje poznatim ili nepoznatim ljudima

Intenzivan, iracionalan strah od specificnog objekta (npr. psa)
Ili specificne situacije (npr. letenja)

Intenzivan strah u socijalnim interakcijama ili kod izlaganja - nastupi

Nametajuce, nezeljene misli ili slike i prisilne radnje ili rituali kojim se
reducira tjeskoba

Tuzan izraz lica, oskudno plakanje, usporene kretnje ili hiperaktivnost,
razdrazljivost, nesudjelnvanje u igri, problemi hranjenja i spavanja, usporen
psihomotorni razvoj

Tuzan izraz lica, oskudno plakanje, usporene kretnje ili hiperaktivnost,

Interesa uz promjene u Predskolska dob, razdrazljivost, nesud elovanje u igri, problemi hranjenja i spavanja, usporen
drugim funkcijama depresija pslhométornl razvoj : IS E jenja { spavan P

- Poremecaj ponasanja Ponavljane svade s odraslima, razdrazljivost, ljutnja, napadi bijesa - temper
POREMECAJI s prkosenjem i tantrumi, odbijanje zahtjeva ﬂdrasllh uznemiravanje drugih i okrivljavanje
PONASANJA suprostavljanjem drugih za svoje pogreske
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NEURORAZVOJNI
POREMECAJI

Mogu se nastaviti u
adolescenciji

Pretjerana i razvojno

neadekvatna razina
anksioznosti koja

znacajno ometa
funkcioniranje
adolescenata

DEPRESIVNI
POREMECAJ

Snizeno ili razdrazljivo

raspolozenje ili gubitak interesa
tiekom dva tjedna uz promjene

u drugim funkcijama

POREMECAIJI
PONASANJA

ADHD - poremecaj
paznje i hiperaktivnosti

Generalizirani anksiozni
poremecaj

Panicni poremecaj
Specificne fobije

Socijalni anksiozni
poremecaj

Opsesivno kompulsivni
poremecayj

Depresija

Distimija

Poremecaj ophodenja

Opozicijsko, agresivno ili disocijalno ponasanje
kojim su povrijedena temeljna prava drugih

NAJCESCI PSIHICKI POREMECAJI U ADOLESCENCUJI

Snizeno intelektualno funkcioniranje, deficiti adaptivhog funkcioniranja; samozbrinjavanja, komunikacije,
socijalnih vjestina, skolovanja, zivota kod kuce, Zzivota u obitelji, samousmjerenosti, slobodnog vremena i dr.

Pretjerana zabrinutost oko uobicajenih svakodnevnih stvari (skola, ocjene, vrsnjaci, sport, obitel)), uz
teskocCe koncentracije, smetnje spavanja...

Panicni napadi ﬁlﬂupame srca, znojenje, drhtanje, nedostatak zraka, osjecaj gusenja, bol u prsima, mucnina,
vrtoglavica, strah od gubitka kontrole il smrti) i intenzivan strah od ponavljanja napada

Intenzivan, iracionalan strah od specificnog objekta (npr. psa) ili specifiche situacije (npr. letenja)
Intenzivan strah u socijalnim interakcijama ili kod izlaganja - nastupi

Intenzivne, nezeljene misli ili slike i prisilne radnje ili rituali kojima se reducira anksioznost

Neraspolozenje, anhedonija, osjecaj beznadnosti, krivnje, psihomotorna usporenost, promjene tezine,
apatija, socualno povlacenje, poremecaj sna, suicidalnost ili smetnje ponasanja, ovisnosti

Kronicno depresivno ili razdrazljivo raspolozenje tjiekom godine dana, manje tezine od depresije uz barem
dva od sljedecéih simptoma: promjene apetita | spavanja, gubitak energije, umor, shizeno samopostovanije,
gubitak koncentracije, neodlucnost, osjecaj beznada

Agresija prema ljudima i zivotinjama, unistavanje imovine, prijevare ili krade, ozbiljno krsenje pravila (Cesto
ostajanje vani nocu unatoC zabranama, s pocetkom prije 13. godine, bjezanje od kuce tjekom noéi, bjezanje

1z sSkole, izbjegavanje skolskih obaveza)

POREMECAJ
HRANJENJA

Teske smetnjeu
prehrambenim navikama

I ponasanjima

Anoreksija,
nervoza

Bulimija,
nervoza

Odbija zadrzati normalnu tjelesnu tezinu, jako je zabrinuta da Cce se udebljati, pokazuje znacajan
poremecaj u percepciji oblika ili veliCine svog tijela, izostaje joj menstruacija

Prejedanje, neodgovarajuce kompenzacijske metode preveniranja porasta tezine,
samoprocjenjivanje pretjerano ovisi o obliku | tezini tijela
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Biopsihosocijalni model

Kada se govori 0 mentalnom zdravlju, postoje razliCiti teorijski pristupi | koncepti. Najobuhvatniji je biopsihosocijalni model mentalnog zdravlja |
mentalnih poremecaja Svjetske zdravstvene organizacije, koji je aktualan posljednjih nekoliko desetljeca I koji nam govori da je etiologija
mentalnog zdravlja I mentalnih poremecaja posljedica medudjelovanja razliCitih faktora.

Problemi mentalnog zdravlja mogu biti ozbiljni, ali th je Cesto moguce predvidjeti i lijecCiti ako se rano prepoznaju. Prevencija, rana dijagnostika
intervencija veoma su vazni | sto se ranije osobi pruzi odgovarajuca skrb, bolje su prognoze. Kljucnu ulogu u prevenciji moze Imatl
prepoznavanje cimbenika povezanih sa nastankom mentalnih poteskoca.

BIOLOSKI
spol
inval?iditet 1Q
tjelesno zdravlje temperament
hormoni

reaktivnost na stres
genetska ranjivost

ZDRAVLIE




povezani sa nastankom mentalnih poteskoca

RIZICNI CIMBENICI PROTEKTIVNI CIMBENICI

tezak temperament, nisko samopostovanie, blagi temperament, dobre emocionalne 1 socijalne
negativan kognitivni stil vjestine, zrell mehanizmi suocavanja

C

obiteljska disharmonija, nestabilnost ili raspad,
nekonzistentni il neadekvatni roditeljski postupci, obiteljska harmonija | stabilnost podrzavajuce
fielesna bolest, mentalni poremecaj il roditeljstvojake obiteljske vrijednosti
ovisnost roditelja

odbacivanje vrsnjaka, skolski neuspjeh, pozitivha skolska klima koja potice,
teskoce u prilagodbi na promjene u skolovanju pripadnost | povezanost
Zivotni emocionalna trauma, smrt ukliu¢enost angaziranih odraslih osoba,
dogadaj Clana obitelji ili bliske osobe podrska tijekom znacajnih trenutaka
Socijalno Diskriminacija, izolacija, socioekonomski sudjelovanje u socijalnoj mreZi, ekonomska sigurnost,
okruzenje problemi, nedostupnost sluzbi Jak kulturni identitet | ponos dostupnost sluzbi
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Obitelj 1 mentalno zdravlje

Medu gore navedenim cimbenicima, obiteljska sredina u kojoj zivot nastaje 1 u kojoj se dijete razvija izuzetno je vazna. Dijete od pocetka nije
sposobno samostalno se kretati niti brinuti za sebe niti u jednom aspektu, medutim, ono za sto su djeca od rodenja sposobna, to su socijalni
odnosi. Upravo ti socijalni odnosi od primarnog skrbnika | od drugih bliskih osoba osobito su vazni za razvoj djeteta jer na temelju njih dijete

razvija unutrasnje radne modele na temelju kojih kasnije uspostavlja | ostale odnose u svojem zivotu.

Privrzenost i mentalno zdravlje

Pojam privrzenosti odnosi se na odnos izmedu dviju osoba koje imaju jJake emocionalne
veze | trude se odrzati svoje odnose. Definira se kao specificni tip socijalne veze izmedu
dojenceta | primarnog skrbnika koja se oblikuje tijekom prve godine zivota, a koja u sebi
ukljucuje socijalnu i emocionalnu povezanost (Bowlby, 1982; prema Molnar, 2012.). U uzem
smislu, odnosi se na jaku emocionalnu vezu izmedu djeteta | onoga tko se brine o njemu,
najcesce roditelja ili skrbnika. Razvija se tijekom prve godine zivota izmedu djeteta |
roditelja (skrbnika), a karakterizira je tendencija trazenja | odrzavanja bliskosti privrzenim
jJudima za vrijeme stresnih situacija. Za dijete, razvoj privrzenosti najvazniji je oblik razvoja
U okviru emocionalno - socijalnog razvoja.

OSJecaJ S|gurnost| kOJI Je nastao iz odnosa izmedu maJke (il oca) 1 djeteta stvara osnovno
povjerenje | nepowerenje u odnosima i definira vjerovanje djeteta o tome kako Ce okolina
reagirati na njegove potrebe. Kao sto je Bowlby istaknuo, potreba za privrzenoscu |
sigurnoscu je vaznija od primarnih potreba za hranom 1 zastitom. Vazan je odnos
privrzenosti ne samo sa jednim roditeljem ili skrbnikom, nego je vazno da dijete uspostavlja
odnos privrzenosti | sa clanovima obitelji. Privrzenost se pokazuje kroz srecu | radost kada
Je dijete s roditellem, odnosno kroz strah | neugodu kada se odvaja od roditelja, ili pak u
trazenju utjehe u roditelju kada je dijete u nepoznatoj ili opasnoj situaciji.
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Razvoj privrzenosti ovisi o osjetljivosti roditelja na potrebe djeteta | o kvaliteti emocionalnog odnosa koji se s djetetom razvija, a za to postoje
odredeni preduvjeti: emocionalnost roditelja, odgovaranje na reakcije svoje djece, sposobnost odraslih da se osjecajno prilagodavaju djetetu te
da slijede | reagiraju na poruke djeteta prepoznajuci njegove signale. Dijete, ovisno o reakcijama odrasle osobe Kojoj je privrzeno, moze razviti
sigurnu privrzenost ili nesigurnu privrzenost koja moze biti izbjegavajuca ili anksiozna.

Roditeljstvo kojeg karakterizira dosljednost i osjetljivost na potrebe djeteta, dovodi do razvoja sigurnih stilova privrzenosti. Sigurni stil privrzenosti
obiljezen je meduljudskim povjerenjem | ugodom s intimnoscu. Nasuprot tome, djeca Cije su potrebe za sigurnoscu odbijane ili ignorirane od
strane roditelja, razviti ce jedan od nesigurnih stilova privrzenosti: izbjegavajuci |I| anksiozni. Navedeni stilovi privrzenosti sluze kao alternativne
strategije za suocavanje s nedostatkom S|gurnost| a ukljucuju modele drugih ljudi kao nedosljedne 1| odbljajuce (Alnsworth 1979; prema Strk,
2022.). U odrasloj dobi, Cesto se ponasamo u skladu s razvuemm stilom privrzenosti na nesvjesnoj razini, no osvjescivanjem, eventualnlm
ukljucivanjem u terapiju, moguce je nauciti drugacije obrasce ponasanja, misljenja, osjecaja | na kraju | povezivanja.

Istrazivanja su pokazala da su sigurno privrzena djeca prilagodljivija, imaju vise samopostovanja, samostalnija su, otpornija na stres | manje
impulzivna. Isto tako, ova djeca lakse stvaraju | odrzavaju prijateljstva, socijalne vjestine su im razvijenije, te postizu bolji uspjeh u skoli. U
odrasloj dobi lakse uspostavljaju bliskost, emocionalne veze su im stabilnije, te uspostavljaju sigurnu privrzenost i s vlastitom djecom.

S druge strane, nesigurna privrzenost ne vodi samo do teskoCa u emocionalnom i socijalnom funkcioniranju djece, nego uzrokuje biokemijske
promjene | ostecenja u njihovu organizmu. Djeca odgajana bez njeznog dodira | osjecaja osnovne sigurnosti imaju izrazito visoku razinu
hormona stresa u organizmu, Sto je rizican faktor za njihov zdrav intelektualni, emocionalni | socijalni razvoj. Neurobioloske posljiedice
zanemarivanja emocionalnih potreba kod djece mogu uzrokovati poremecaje u ponasanju, depresivnost, apaticnost, otezano ucenje i osjetljivost
na kronicne bolesti. U usporedbi sa sigurno privrzenima, nesigurno privrzena djeca u znatno su vecem riziku da budu agresivna, destruktivna |
antisocijalna. Primjerice, djecCaci tinejdzeri koji su u ranim godinama zivota imali teSkocCe u razvoju sigurne privrzenosti imaju tri puta veci rizik da
pocine nasilna djela. Poremecaji privrzenosti tijekom kljucne prve tri godine zivota mogu dovesti do razvoja tzv. “nesuosjecajne licnosti’, koja
nema sposobnost uspostaviti odgovarajuce emocionalne odnose, kronicno je ljuta i frustrirana, ima slabu kontrolu impulsa | nema razvijenu
moralnost | savjest (Lorenzini | Fonagy, 2013).

Mentalno zdravlje osoba s negativnim modelima sebe i drugih osjetljivije je na moguée probleme (Bowlby, 1997; prema Strk, 2022).
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Naime, nedosljedni obrasci roditeljstva, ne samo sto uzrokuju razvoj dimenzija anksioznosti ili izbjegavanja, vec su I cesto povezani sa
simptomima depresije | anksioznosti u kod odraslih osoba (Carnelley | sur., 1994; prema Strk, 2022). Nesigurni stilovi djeluju kroz negativno
razmisljanje o sebi, a podaci istrazivanja koje su proveli Surcinelli | suradn|0| (2010) sugeriraju da prlvrzenost koja ukljucuje dimenzije
anksioznosti il |zbjegavanja pridonosi problemlma mentalnog zdravlja (prema Strk, 2022). Dakle, privrzenost je utjecala na procese pojedinca
kol su vezani uz postizanje | odrzavanje osjecaja vlastite vrijednosti | samopostovanja. U skladu s navedenlm Mikulincer i Shaver (2009) utvrdil
su kako pojedinci s nesigurnim stilovima privrzenosti imaju smanjeno samoprihvacanje te nizu razinu psiholoéke dobrobiti (prema Strk, 2022).

Roditeljski stilovi | mentalno zdravlje

UzimajucCi u obzir da je najvaznija zadaca roditelja briga za zdravlje djeteta kako fiziCko tako i mentalno, ne cudi da na kvalitetno roditeljstvo
gledamo kao na bitan cimbenik prevencije poremecaja mentalnog zdravlja. Izbor ucCinkovitih roditeljskin postupaka, u kojima je jasno odredeno
Sto su granice | zahtjevi prema djetetu, naravno ovisno o razvoju | zrelosti djeteta, uz pruzanje ljubavi, topline 1 podrske doprinosi
najadekvatnijem razvoju djeteta od predskolske pa sve do adolescentne dobi.

Roditeljstvo podrazumijeva niz procesa kojl se sastoje od zadataka, pravila, komunikacije 1 meduljudskih odnosa koje odrasli ostvaruju u
kontaktu sa svojim djetetom, a nazivamo ih odgojni stilovi. Odgojni stilovi svrstavaju se u cetiri skupine, ovisno o tome koliko roditel] pokazuje
topline prema djetetu 1 koliko mu zahtjeva postavlja:

AUTORITARAN STIL: roditelji postavijaju velike zahtjeve i provode strog nadzor, ali ne daju dovoljno topline i podrske. Autoritaran stil ima za cilj
poslusnost i samokontrolu kod djeteta bez objasnjavanja i obrazlozenja. Postavljanje granica I pravila | kaznjavanje neposlusnosti (cesto i fizicko)
glavni su ciljevi ovakvog stila odgoja. Djeca koju se odgaja na ovakav nacin su sklona promjenama raspolozenja, povucena, razarazljiva, niske
su samokontrole i sklonija razvoju mentalnih poremecaja od djece odgajane autoritativnim stilom. (Williams et al., 2012; prema Singh i sur.,
2021). Djeca su Cesto agresivna te imaju nisku razinu prosocijalnog, a visoku razinu agresivnog i samodestruktivnog ponasanja (Dekovic, 1991;
prema Zeravica, 2019).

AUTORITATIVAN STIL: roditelji postavijaju velike zahtjeve, granice | provode nadzor djeteta uz veliku toplinu i podrsku. Uloga roditelja je
savjetnicka, a ne kontrolorska. Postavijeni zahtjevi | granice se objasnjavaju | obrazlazu. Djeca odgajana na ovakav nacin manje su podlozna
poremecajima mentalnog zdravlja i manje su sklona rizicnim oblicima ponasanja (Baumrind, 1991, prema Singh i sur., 2021).
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Djeca autoritativnih roditelja imaju razvijenu pozitivnu sliku o sebi, razvijenih su socijalnih vjestina, imaju sposobnost regulacije emocija te
manifestiraju pozitivne oblike ponasanja (Klarin, 2006; prema Zeravica, 2015). Sukladno tome, znatizeljnija su, samouvjerenija, nezavisna |
imaju bolji akademski uspjeh (Vasta, Haith i Miller, 2005; prema Zeravica, 2019).

PERMISIVAN STIL: roditelji postavljaju male zahtjeve i provode slabu kontrolu, a daju veliku toplinu i podrsku. Roditelji zadovoljavaju svaki
djetetov zahfjev. Medutim, davanje prevelike slobode nije primjereno jer stvara kod ajece nesigurnost, nesnalazenje bez postavljenih granica,
sto potice impulzivno | agresivno ponasanje Kod djeteta. Djeca ovakvih rod/telja Su cesto /mpUIZIvna | nezrela jer prawla ponasanja nisu jasno
definirana. Ovakav stil onemogucwe djetetu stjecanje normi i pravila ponasanja. Djeca su najcesce adepresivna te imaju osjecaj oabacenost |
nezadovoljstva. Znaju koristit opojna sredstva poput droge i alkohola te pripadaju bandama (Klarin, 2006; prema Zeravica, 2015). To potvrduju i
istrazivanja (Arbunic, 2004) koja u neadekvatnom stilu odgoja, nepostojanosti i nedosljednosti u odgojnim postupcima vide dobre prediktore za
razvoj poremecaja U pohasanju (prema Zeravica, 2019).

INDIFERENTAN STIL: roditelji postavijaju male zahtjeve, nema kontrole ali ni topline ni podrske. Roditelji emocionalno odbacuju djecu ili nemaju
shage ni vremena za brigu oko njih. Ovakav odgojni stil povezan je s nastankom mentalnih poremecaja i neprihvatljivim oblicima ponasanja vise
od ostalih odgojnin stilova. Djeca odgajana ovim stilom imaju poteskocCa u ucenju socijalnih vjestina i cesto su neuspjesna u skoll, zahtjevna su
I heposlusna, nemaju mogucnost requlacije emocija | cesto se ponasaju antisocijalno (Klarin, 2006; prema Zeravica, 2015). Takoder su sklonija
razvoju simptoma depresije, anksioznosti | psihosomatskih tegoba (Baumrind, 1991; Hoeve i sur., 2008, Lamborn i sur., 1991; Steinberg i sur,
1994, prema Kuppens i Ceulemans, 2018)

Obitel] pridonosi jacanju zdravog otpora djece | mladih protiv bilo kojeg oblika poremecaja mentalnog zdravija odgojnim postupcima spram
djeteta, koji emocionalno jacaju dijete | time doprinose izgradnji djetetova samopouzdanja.

Stilovi odgoja mogu uvelike utjecati na kognitivni i socio-emocionalni razvoj djeteta, zbog cega je vazno osvijestiti koji stil koristimo. Autoritativni
odgojni stil, koji ukljucuje puno emocionalne topline uz jasno postavljanje zahtjeva, smatra se idealnim stilom odgoja. lom idealu treba teziti, ali
treba iImati na umu da se radi o idealu | da moze biti tesko bas u svakoj situaciji reagirati ideaino.




SMJERNICE ZA

RODITELJE

Savjeti kako odgojiti mentalno snazno dijete il

Kako bismo odgojili mentalno snazno dijete, budimo roditelji koji podrzavaju dijete | pomazu mu da razvije
pozitivnu sliku o sebi. Ovdje su navedeni neki od savjeta koji roditeljima mogu pomoci ostvariti dobar odnos s
djetetom dok ujedno postavljaju zdrave granice. Da bismo to postigli potrebno je:

1. Svaki dan odvojiti barem pola sata za dijete | u tom vremenu biti posveceni iskljucivo djetetu
(bez TV-a, mobitela, obavijanja bilo kakvih poslova i razgovora s drugima).

2. Nauciti svoju djecu da svako ponasanje dovodi do odredenih posljedica | da je na njima da
preuzmu odgovornost za te posljedice. Ucimo ih da uz sve vecCa prava koja traze idu | sve vece
odgovornosti.

3. Ne propustite priliku reci djetetu Sto vam se kod njega svida, $to je dobro ucinilo i da ga volite. s |

4. Pohvalite djetetove uspjehe. Kada ga hvalite, budite specificni, tocno odredeni (ne govoriti
samo ,bas si dobar” nego sto je dobro napravio)

9. Pokazati djetetu ljubav I prihvacanje - slusati, pokazati mu da ga se culo I prihvatiti njega |
njegove osjecaje kakvi jesu.

6. Pronaci djetetove dobre strane, podrucja u kojima je uspjesno | razvijati ih.
/. Dajte mu odgovornost | neovisnost u stvarima u kojima je to moguce.
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8. Ucite dijete pozitivnom govoru, ne koristite recenice koje pocinju s , Ti nikada...” ili , Ti uvijek...”

9. Ne kritizirajte ga kao osobu, vec¢ ukazite na njegovo ponasanje ako nije bilo u redu (ne govoriti ,bas si
Zlocest” nego npr. ,to sto si hapravio nije bilo lijepo, nije u redu bacati pijesak na drugu djecu’)

10. Izbjegavajte stalna prosudivanja, cesta ponavljanja , Ii trebas, , I moraS” | nepotrebne savjete.

11. Budite odredeni u svojim zahtjevima (,Moras biti dobar” ili ,ljepo se ponaSaj” ne znaci nista
buduci se ne zna na Sto se tocno odnosi)

12. Koristite poticajne recenice kao sto je: ,Znam da ces uciniti najbolje sto mozes...”

13. Ohrabrujte svoje dijete. Svako dijete treba od svojih bliznjih podrsku. Recite “Vjerujemo da
ti to mozes. Vidim da se trudis. Samo naprijed!”. Ohrabrenja su proces ucenja, a he samo
nagrade. Velika je razlika izmedu ohrabrenja | nagrade. Prvo nagraduje osobu, drugo
nagraduje zadatak. Nagrade mogu navesti dijete da misli da je dobro samo ukoliko
uspjesno izvrsi zadatak | dobije nagradu, a trud I ustrajnost su vaznijl.

14. Pomozite djetetu da samo uoci I rijesi svoje probleme, budite na raspolaganju za razgovor & § 98  JIECEEEEE &
i usmjeravanje. Samostalno donosenje odluka i rjesavanje problema prilika je za dijete da =5 F o TESGE SRR
preuzme odgovornost za svoje ponasanje. TR

15. Prihvatite vlastite osjecaje. Biti roditelj ne znaci biti savrsen. Mozemo se osjecati frustrirano,
ljutito, obeshrabreno, tuzno. Ako smo burno reagirali, ispricajmo se svom djetetu. Na taj ce M A\ U
nacin i mlada osoba uciti kako su odnosi kompleksni.

16. Budite svjesni sebe, svoga glasa, tona i neverbalne komunikacije dok razgovaramo sa djetetom. Y
17. Potaknite dijete da otvoreno govori 0 SvVojim osjecajima. K s T
18. Pomozite djetetu da realno prihvati svoje jake strane, kao i svoje slabosti. B _, |
19. Ne usporedujte dijete s bracom i sestrama. £ n .



20. Zastite dijete od nasilja, dom mora biti sigurno mjesto.

21. Dozvolite pogreske. To su vrlo vrijedne lekcije za samopouzdanje djeteta. Naucit ce da svi
ponekad grijese u svojim odlukama | da se greske mogqu ispraviti. Neuspjesi mogqu biti izazovi
Koji ce pomoci djetetu da iz sebe izvuce najbolje.

22. Budite dobar primjer. Djeca uce tako da promatraju Sto radite.

23. Omogqucite uspjeh. Nista ne djeluje tako dobro na razvoj samopouzdanja kao uspjeh. Osjecaj
samopouzdanja najveci je kad dijete pokusa uciniti nesto sto mu je teSko, jako se oko toga
potrudi | tada, nakon vise pokusaja, uspije. lada se javlja ideja: ,Ako se zaista potrudim, mogu
uspjeti!’” Treba ih dovoditi u razlicite situacije kako bi otkrila u cemu su dobra. Naravno,
ponekad im treba pomagati, ali ne vise nego sto je potrebno.

Kako prepoznati da djetetu treba pomoc?

Znakovi u ponasanju djeteta predskolske dobi koji mogu upucivati na potrebu za
trazenjem strucne pomoci:

- pretjerana plasljivost

- pretjerana agresivnost — vristanje, guranje, udaranje, bacanje stvari

- Uznemirenost pri odvajanju od roditelja

- lako qubi paznju | ne moze se usmjeriti ni na jednu aktivnost duze od 5 minuta
- he pokazuje zanimanje za Igru s drugom djecom

- doima se tuznim ili nesretnim vecinu vremena

- he ukljucuje se u puno aktivnosti

- Izbjegava djecu I odrasle

- ne moZze razlikovati masta od stvarnosti

- Ima problema kod jela, spavanja il odlaska na toalet

- Zali se na ceste bolove (trbuh, glava), a nije utvrden tjelesni uzrok prituzbama 0 | &
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Promjene u ponasanju starije djece i adolescenata koje
mogu upucivati na potrebu za trazenjem strucne pomoci:

- Zhacajan pad Skolskog funkcioniranja (Skolski neuspjeh)

- Zhacajne poteskoce koncentracije uocene u Skoli ili kod kuce
- pretjerana briga ili tieskoba koje ometaju svakodnevnicu, npr. odnose s vrsnjacima ili Skolsko funkcioniranje
- Zhacajne promjene u navikama hranjenja ili spavanja

- duzi period loseq i/ili depresivnog raspolozenja

- ,crne” [l autodestruktivne misli, socijalno povilacenje

- Zlouporaba alkohola ili droge

- dugotrajan period nocnih mora

- samoozljedivanje (grebanje, rezanje, udaranje)

- ucestale provale bijesa ili agresivnosti

- ucestale prijetnje bijegom ili bijeg od kuce

- krsenje drustvenih normi, prava drugih, opozicionalnost prema auroritetu, krada, vandalizam
- hiperseksualizirano ponasanje

- zaokupljenost neobicnim mislima, vjerovanjima, osjecajima ili upadljiva/neobicha ponasanja
- Intenzivan strah od debljanja koji nije u skladu s realnom slikom tijela te pretjerana
zaokuplienost tezinom, dijetama, vjezbanje, povracanje ili koriStenje laksativ

Sto moze pomo¢i? Tko moze pomoéi?

- U razgovoru s djetetom biti brizan | suosjecajan - Strucnjaci za mentalno zdravije
- Ohrabriti ga, pruziti mu nadu - Ucitelji

- Slusanje, bez pritiska

- Pruzanje osjecaja sigurnosti

- Razgovarati o trazenju strucne pomoci
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Centar za nestalu i zlostavljanu djecu

Centar za nestalu i zlostavljanu djecu vise od 10 godina pruza uslugu savjetodavnog rada na podrucju Osjecko — baranjske zupanije kroz rad
besplatnog Savjetovalista za djecu, mlade i obitelj te na razini cijele drzave kroz rad 116 000 1 0800 606 606 telefonskih linija. Organizacija smo
koja okuplja psihologe, socijalne radnike | socijalne pedagoge kojl se, osim bogatog Iskustva u savjetodavnom radu, dodatno educiraju | u
podrucju psihoterapije. Nase usluge za djecu | mlade potpuno su besplatne | dostupne svakom djetetu i mladoj osobi u potrebi. Cilj naseg rada
Je pruziti psihosocijalnu pomoc | podrsku svakoj osobi koja je u potrebi, a metode | tehnike rada individualizirati | prilagoditi svakom pojedincu.
Zbog strucnosti, profesionalnosti i fleksibilnosti u radu privukli smo pozornost ne samo djece | mladih, nego i svih drugih dobnih skupina koje su
nase usluge prepoznale kao kvalitetne 1 nuzno potrebne u zajednici.

O kvaliteti nasih usluga najvise govori Cinjenica da je u protekle 2 godine u rad Savjetovalista za djecu, mlade i obitelj ukljuceno vise od 100
korisnika razliCite dobi koji su nam se obracali s razlicitim poteskocama 1 iz razliCitih razloga. Bez obzira s kojom poteskocom korisnici dolazili,
15 strucnjaka Centra za nestalu i zlostavljanu djecu koji su do sada bili ukljuceni u rad Savjetovalista spremno su | profesionalno odgovarali na
svaki postavljeni izazov, a cilj je svima bio jednak: zadovoljan korisnik | uspjesan savjetodavni rad. Korisnici su se u Savjetovaliste ukljucivali na
vlastitu inicijativu, bili su upuceni od nadleznih Centara za socijalnu skrb | drugih ustanova socijalne skrbi ili su se ukljucivali po preporuci skole.
Suradnja s drugim dionicima u zajednici se pokazala vrlo vaznom za pruzanje pravodobne | pravovaljane pomoci | podrske, posebice kada e
rijec ranjivim skupinama naseg drustva.

% Centar za nestalu
| zlostavljanu djecu




Usluge koje nudi nase savjetovaliste:

- Individualni savjetodavni rad

- Individualna psihoterapija

- Radionice socijalnih | komunikacijskih vjestina
- Mentorski program za djecu | mlade

Podrucja rada savjetovalista

- Unaprjedenje roditeljskih kompetencija
- Postavljanje granica u odgoju

- Poboljsanje odnosa s partnerom

- Povecanje radne ucinkovitosti

- Nosenje s gubitkom bliskih osoba

- Nosenje s razvodom braka

- Upravijanje stresom

- VrSnjacko nasillje

- Rizicha ponasanja na internetu

Centar za nestalu i zlostavljanu djecu
Ulica bana Josipa Jelacica 83

31220 Visnjevac

E-mail: info@cnzd.org

Telefon: 031/272-953

Web. https://cnzd.org/savjetovaliste/
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