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1. UVOD
1.1 Madunarodni i nacionalni zakonodavni okvir

Konvencija o pravima djeteta Ujedinjenih narodgpko se Stite djeca do navrSenih
18 godina Zivota, danas je na snazi u 193 zendjeatra se najprih¢anijim mnogostranim
medunarodnim ugovorom. Prihganjem Konvencije 1991. godine Republika Hrvatska
obvezala se na usklizanje nacionalnog zakonodavstva i prakse sukladdeedbama
Konvencije. Izrada nacionalnih programa djelovagaljecu tekovina je obveza proizaslih iz
Konvencije, te iz prvog i drugog Svjetskog sastamia vrhu posweenog djeci (Opa
skupstina Ujedinjenih naroda 1990., odnosno 20Q&ling). Nacionalnim programima
potrebno je, méu ostalim ciljevima, obuhvatiti i unaptenje zdravlja te smanjenje smrtnosti
djece. Vlada Republike Hrvatske kontinuirano prawadivnosti temeljem ovih obveza, te je
2006. godine donijela dokument Nacionalni plan\aldsti za prava i interese djece od 2006.
do 2012., koji obuhua ukupno 124 mjere usmjerene na undg@nge kvalitete zZivota djece u
Republici Hrvatskoj. Sve mjere poboljSanja kvaétdivota djece izravno ili manje izravno
utjecu na unapréenje zdravlja i smanjenje smrtnosti. Jednatetinaest podiija djelovanja
definiranih Nacionalnim planom jest podjel ,,Zdravlje“. Mjera 13. u sklopu ovog podija
specifcno se odnosi na unajenje tjelesnog i mentalnog zdravlja djece (PreparQklbora
Ujedinjenih naroda za prava djeteta 54.), a jeddaaktivnosti (aktivhost 6.) jest izrada
programa prevencije samoubojstava kod djece i imladi

Program prevencije samoubojstava kod djece i mlag#dno je bio i dio
provedbenih mjera Plana aktivnosti za preuzimapj@vedbu pravne stevine EU.

Prevencija duSevnih smetnji i samoubojstva jednooge 12 kljw&nih podréja
djelovanja koje Svjetska zdravstvena zajednica diawosvojoj Deklaraciji 0 mentalnom
zdravlju i Akcijskom planu za mentalno zdravlje Earopu prihvdaenima na Ministarskoj
konferenciji u Helsinkiju 2005. godine od stranerbidistra zdravstva europskih zemalja.

U obnovljenoj Strategiji odrzivog razvoja Europskeije koju je Vijge Europe
prihvatilo 2006. godine, poboljSanje mentalnog eijgai smanjivanje rizika suicidalnog
ponaSanja ozrtano je kao jedan od operativnih ciljeva strateggecjelokupnom podcju
javnog zdravstva. U Zelenoj knjizi Europske kon@sig 2005. depresija i samoubojstvo
ozn&eni su kao prioriteti djelovanja, a u suglasju evpdenjem Strategije odrzivog razvoja,
Bijela knjiga Europske komisije ,Zajedno za zdravlitratesSki pristup Europske unije 2008-
2013" najavila je razvoj i provenje preventivnih aktivnosti u Europskoj uniji irzgama
¢lanicama. Europski pakt za mentalno zdravlje i dblir prihva&en na Konferenciji na
visokoj razini 2008. godine, kao prva dva od pébniteta odréuje prevenciju samoubojstava
i depresije te mentalno zdravlje mladih.

1.2 Suicidalnost djece i mladih u Republici Hrvatskj

lako se stopa suicida u svijetu mijenja ovisno onptranom desetie i podruju,
globalna stopa od 1950. do 2000. godine pokazejedtporasta i to 35% kod musSkaraca a
10% kod zena. Samoubojstvo je védezrok preranih smrti u Europi.

U Republici Hrvatskoj se tijjekom godina biljeze itescje broja pdinjenih
samoubojstava, a od 1999. godine prisutan je koinéini trend pada broja samoubojstava.
Najmanji broj izvrSenih samoubojstava zabiljezen1g95. godine (930 stajeva, stopa
19,4/100.000) te u razdoblju 2000.- 2009. godd6(slEajeva, stopa 20,9/100.000 u 2000.
godini; 790 sldajeva, stopa 17,8/100.000 u 2009. godini). S obzima spol u istom
razdoblju, omjer samoubojstava muskaraca i zertadse u rasponu od 2,2 do 3,5:1.



Dobno-standardizirane stope smrtnosti od samouh@sta Republiku Hrvatsku, za
sve dobi ukupno kao i dob 0-64 godina, pokazujulasfe do 1997. godine, a od 1998.
godine prisutan je kontinuirani pad stope. Za ubdigu Hrvatsku je 2008. godine dobno-
standardizirana stopa smrtnosti od samoubojst&eaobi ukupno iznosila 15,0, a za dob 0-
64 godine 12,1/100.000. Drzave Europske usigmnice prije svibnja 2004., prosjeo biljeze
nize stope (2007. godine stopa za svu dob 9,1, daba0-64 8,2/100.000), dok zemlje
¢lanice Europske unije od 2004. i 2007. godinejebd za svu dob nesto nizu stopu (13,8), a
za dob 0-64 nesto viSu stopu (12,8/100.000 200dng) nego Republika Hrvatska.

Broj izvrSenih samoubojstava kao i stopa na 10090@0ovnika u dobi do 19 godina u
Republici Hrvatskoj u razdoblju od 2000.-2009. gmdoscilira uz znajniji pad registriran
2004., 2005. te 2009. godine. Najvéroj samoubojstava u toj dobi zabiljezen je 2000.
2003. godine (28 stajeva, stopa 2,7/100.000), dok je najmaniji brojilggen 2005. godine
(17 slkajeva, stopa 1,6/100.000) i 2009. godine (14agkva, stopa 1,3/100.000). Podjednak
broj izvrSenih samoubojstava zabiljezen je 20@RQ07. godine (26 stiaja, stopa 2,5/100.000
odnosno 27 slkiajeva, stopa 2,6/100.000), a od 2008. godine lamjosibojstava u ziajnom
je padu (21 skaj, stopa 2,0/100.000). U ovoj dobnoj skupini, Ko se biljezi i u izvrSenim
samoubojstvima u cjelini, broj samoubojstavai ye kod muskog spola (tablica 1, 2).

Analiziraju li se posebno dobne skupine do 14 gadinl5-19 godina zapaZza se
znaajno vei broj, kao i stope, izvrSenih samoubojstava u diiil9 godina. U izvrSenim
samoubojstvima u cjelini, talder, biljezi se znéjan porast stope s porastom dobi (tablica 3,
4, 5, 6). Prat@ trendove kretanja izvrSenih samoubojstava u dujgemenskom razdoblju
(od 1985. do 2009.godine) zapaza se da broj izlt&amoubojstava u dobi do 14 godina ne
prelazi 1 sldaj na 100.000 stanovnika, te ima stabilan blagoapédtrend (1985. godine
stopa 0,9; 2009. godine stopa 0,4/100.000) (slikaU vremenskom razdoblju od 1985.-
1999. godine kod dobi 15-19 godinatliv je znatajan porast stope izvrSenih samoubojstava
(1985. god. 5,8; 1999. god. 12,9/100.000) Sto jeljgdeno i u nekim drugim zemljama.
Medutim, od 2000. godine stopa kontinuirano opada/{8@.000), 2004. i 2005. (stopa
5,0/100.000) biljezi se niza stopa nego 1985. gaduh 2006. godini registrira se ponovni
porast stope, dok 2007. godine stopa stagnirantesiednakih 7,7/100.000. Od 2008. stopa
je u zngajnom padu (5,7/100.000) te u 2009. godini iznggi1H0.000 (slika 1). Usporedni
podaci o smrtnosti zbog samoubojstava za dobnuirskugpo 14 godina dostupni su u bazi
Svjetske zdravstvene organizacije. Dobno-standeadia stopa smrtnosti  zbog
samoubojstava za dob 0-14 godina iznosila je zauBl#p Hrvatsku 2008. godine
0,5/100.000, te je bila visa od prasje stope za drzave Europske unfj@anice prije svibnja
2004. (0,18/100.000 2007. godine) i podjednakajetnsj stopi za drzave Europske unije
¢lanice od 2004. ili 2007. godine (0,43/100.000).

Prema n&nu izvrSenja samoubojstva u dobi do 19 godina puRkci Hrvatskoj u
godinama 2005.-2009. u oba spola prevladava sansiubovjeSanjem, davljenjem ili
ugusSivanjem (Sifra X70 prema MKB-10). U ostalintiméma izvrSenja, kao Sto se biljezi i u
izvrSenim samoubojstvima u cjelini, vidljive su like prema spolu. Prakki sva izvrSena
samoubojstva vatrenim oruzjem (Sifre X72-X75) rag@na su kod djgaka, dok su kod
djevogica samoubojstva gmjena skokom s visine (Sifra X80) i skokom predeéb u
pokretu ili ljeganjem pred njega (Sifra X81) Zagije zastupljena. (Tablica 7).



Tablica 1

Ukupan broj izvrSenih samoubojstva po spolu u awbil9 godina u Republici Hrvatskoj u
razdoblju 2000.-2009. godine

2000. | 2001.| 2002. 2003, 2004. 2005. 2006. 20Q@©08.| 20009.
muski | 25 23 21 23 16 13 19 19 14 12
spol
Zenski | 3 4 3 5 4 4 7 8 7 2
spol
ukupno | 28 27 24 28 20 17 26 27 21 14
Tablica 2

Stope izvrSenih samoubojstva po spolu u dobi dgdina u Republici Hrvatskoj u razdoblju
2000.-2009. godine (stope/100.000)

2000. | 2001. | 2002.| 2003. 2004 2005. 2006. 20@008.| 2009.
muski | 4,6 4,3 3,9 4,3 3,0 2,4 3,5 3,5 2,6 2,2
spol
Zenski | 0,6 0,8 0,6 1,0 0,8 0,8 1,4 1,6 1.4 0,4
spol
ukupno | 2,7 2,6 2,3 2,7 2,0 1,6 2,5 2,6 2,0 1,3
Tablica 3

Broj izvrSenih samoubojstva po spolu u debl4 godina u Republici Hrvatskoj u razdoblju
2000.-2009. godine

2000. | 2001.| 2002, 2003. 2004. 2005. 2006. 2007.082®@009.
muski | 3 3 0 3 3 2 2 2 3 3
spol
zenski | 0 1 0 1 1 0 1 2 1 0
spol
ukupno | 3 4 0 4 4 2 3 4 4 3
Tablica 4

Stope izvrSenih samoubojstva po spolu u gob# godina u Republici Hrvatskoj u razdoblju
2000.-2009. godine (stope/100.000)

2000. | 2001.| 2002, 2003. 2004. 2005. 2006. 2007.08.2®@009.
muski | 0,8 0,8 0 0,8 0,8 0,5 0,5 0,5 0,8 0,8
spol
Zenski | 0 0,3 0 0,3 0,3 0 0,3 0,5 0,3 0
spol
ukupno | 0,4 0,5 0 0,5 0,5 0,3 0,4 0,5 0,% 0,4




Tablica 5

Broj izvrSenih samoubojstva po spolu u dobi 15-t€liga u Republici Hrvatskoj u razdoblju

2000.-2009. godine

2000. | 2001.| 2002, 2003. 2004. 2005. 2006. 2007.08.2®@009.
muski | 22 20 21 20 13 11 17 17 11 9
spol
Zzenski |3 3 3 4 3 4 6 6 6 2
spol
ukupno | 25 23 24 24 16 15 23 23 17 11

Tablica 6

Stope izvrSenih samoubojstva po spolu u dobi 15gb8lina u Republici Hrvatskoj u

razdoblju 2000.-2009. godine (stope/100.000)

2000. | 2001.| 2002, 2003, 2004. 2005. 2006. 2007.082®009.
muski | 14,4 13,1 13,8 13,1 8,5 7,2 11,1 1114 7,2 59
spol
zenski | 2,1 2,1 2,1 2,7 2,1 2,7 4,1 4,1 4.1 14
spol
ukupno | 8,4 7,7 8,0 8,0 54 5,0 7,7 7,7 57 3,7

Tablica 7

lzvrSena samoubojstva premadima izvrSenja u dobk 19 godina u Republici Hrvatskoj u

razdoblju 2005.- 2009. godine

2005 2006 2007 2008. 2009
Medunarodna klasifikacija bolesti (MKB 10) [M |[Z (M |[Z M [Z M Z M I
X62 (samootrovanje narkoticima i1
psihodislepticima, nesvrstanim drugamo)
X64 (samootrovanje drugim nespecificiranjm 1 1
lijekovima, ljekovitim i bioloSkim tvarima)
X68 ( samootrovanje pesticidima) 1
X70 (vjeSanjem, davljenjem ili uguSivanjem) G 2 12 34 12 10| 5 | 8
X71 (utapanjem i potapanjem) 1|1
X72 (hicem iz pistolja) 2 1
X73 (hicem iz pusSke, samarice i véeg|1l 1 1
vatrenog oruzja (&g kalibra))
X74 (hicem iz drugog nespecificiranog varenag 1 1 1
oruzja)
X75 (eksplozivnim materijalom) 2
X78 (oStrim predmetom) 1 1
X80 (skokom s visine) 2 1 1| 3 1 1 2
X81 (skokom pred objekt u pokretu |li1 1 2 1 1 1
lijeganjem pred njega)
Ukupno 13|14 | 19| 7 | 19| 8| 14 7| 1P




Slika 1

Kretanje stopa izvrSenih samoubojstava u doli4 godina i 15-19 godina u Republici
Hrvatskoj prema pojedinim godinama za razdoblje51:2809. godine
(dobno-specifine stope na 100.000 stanovnika)
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lzvori podataka: Drzavni zavod za statistiku; Hekatzavod za javno zdravstvo, Registar
izvrSenih samoubojstava

Posebno je u prevenciji samoubojstava potrebnotibbpomzornost na skupinu osoba s
duSevnim smetnjama ili duSevnim porem@na. Unutar skupine duSevnih porea@ i
poremeéaja ponasanja u dobi do 19 godina, duSevni pafajneod kojih moze postojati rizik
za suicidalno ponaSanje zastupljeni su u 2008.ingah sljedéem udjelom: duSevni
poremeaji i poremeaji ponasanja uzrokovani zlouporabom psihoaktivtmdri (F10-F19) s
10,6% (321 hospitalizacija), shizofrenija, shizatipsumanuti poremiji (F20-F29) s 10,9%
(330 hospitalizacija), porerdaji raspoloZzenja (F30-F39) s 2,7% (81 hospitalizdcie
poremeéaji ponasanja i emocionalni porefa@ koji obi¢cno painju u ranom djetinjastu i
adolescenciji (F90-F98) s vaglk 38,8% (1178 hospitalizacija). Prema podacimaiftey
lijecenih ovisnika o psihoaktivnim drogama, u Hrvatsjeopu 2008. godini zbog zlouporabe
psihoaktivnih droga lijgeno 605 osoba (483 migdii 122 djevojke) u dobi do 19 godina, sto
je iznosilo 8,1% od ukupno ligenih zbog zlouporabe psihoaktivnih droga. U 2008igy
zbog zlouporabe psihoaktivnih droga dg@o je 507 osoba (391 mladi 116 djevojaka) u
dobi do 19 godina, odnosno, 6,6% ukupnaé@h zbog zlouporabe psihoaktivnih droga.

Patetak polovice duSevnih bolesti u ukupnoj popula@jiprije 14. godine Zivota.
Rizik pokuSaja samoubojstva 12 je put&ived djece koja boluju od depresije. Ovi podaci
ukazuju na zn@mjnost prepoznavanja simptoma u Sto ranijoj dolkiokbi se primjerenom
terapijom bolest izlijé&ila ili ublazio njezin tijek, a kod duSevnih smetnporemeaja koji su
cesta podloga suicidalnog ponasanja djece i ml&dib,Sto je to depresija, pokuSalo sgiije
samoubojstvo.



Zlostavljana djeca suetiri putaceXe depresivha od nezlostavljane, a rizik pojave
depresije pada za 27% do 35% kada zlostavljanjstgre. S obzirom na zabrinjavégu
visok postotak djece izlozene zlostavljanju - 20f#cdcesto dobiva batine, a 7% ima i teSke
tielesne ozljede; 25% djevojaka i 16% mtadibude izloZzeno nekom obliku seksualnog
Zlostavljanja do 14. godine; 30% mladih dozivjele peki od oblika emocionalnog
Zlostavljanja — suzbijanje zlostavljanja izdvajaks® zasebni prioritet u prevenciji razvoja
duSevnih smetnji i suicidalnog ponasanja.

Samoozljdivanje zn&ajno poveéava rizik samoubojstva. Prema rezultatima opseznih
epidemioloskih istrazivanja u sedam zemalja Eurepskije, 83% epizoda samoozjeanja
adolescenata doda se kod kée, a samo 12% potrazi poto bolnici. K tome i po otpustu iz
bolnice,cesto izostaje sustavno pemje bolesnika, a upravo je razdoblje od mjesea gen
otpustu razdoblje naj¢eg rizika za ponovni pokusaj.

Neprilagaieno ponasSanje i sklonost samodestrukciji istradavaa kao mogéi
utjecajni ¢cimbenik za rizéna ponaSanja u djece i mladih u ESPAD istraZivamj@003. i
2007. godine. Upozoravauporast prosirenosti tih ponaSanja kod mladih vpne i doveo
do ukljwivanja navedenih pitanja u istraZivanje koje seénprovodi od 1995. godine u
redovitimcetverogodisnjim razmacima (tablica 8).

Tablica 8. Wenici koji su bjezali od kie, razmisljali o samooziigvanju ili pokusali
samoubojstvo - ESPAD 2003. i 2007. godine

2003. 2007.

M% | Z% M% | Z%
Bjezanje od kée duze od jednog dana 5,3 4,9* 8,1 5,5%*
Razmisljanje o0 samoozfesanju 21,7 | 39,1* | 23,7 | 42,6**
PokuSaj samoubojstva 6,7 11,4* 9,3 12,2*F

*p<0,05 (dj&aci - djevogfice)
**p<0,01 (djetaci - djevogice)

Djecaci su skloniji bjezanju od ke, a djevajice razmiSljanju o samoozferanju i
pokuSajima samoubojstva.

Analiza provedena 2005. godine* pokazala je da mdadi koji su pokuSavali
samoubojstvoc¢e&e uzimali marihuanu, manje su zadovoljni obiteljskdinancijskom
situacijom, skloniji su agresivnom i delinkventnomponasanju te razmisljanju o
samoozljdivanju. Djevofice koje su pokuSale samoubojstvdeXe su uzimale
metamfetamin, manje su zadovoljne samima sobomjuimge depresivnih simptoma,
sklonije su agresivnom i delinkventnom ponaSanjp@atenisljanju o samoozijigvanju.

U bolnickim boravcima u 2007. godini u Republici Hrvatskagbiljezeno je 40
namjernih samoozligvanja u dobnoj skupini u dobnoj skupini 0-14 gal{i5 dj€aka i 25
djevogica) te 113 u dobnoj skupini 15-19 godina (43c¢dla i 70 djevajica). U 2008.
godini zabiljezeno je 56 namjernih samoaodij@anja u dobnoj skupini 0-14 godina (31 ¢h&

i 25 djevofica) te 120 u dobnoj skupini 15-19 godina (51¢diei 69 djeva§ica). Podaci
ukazuju na pouwmanje broja sl@ajeva autoagresivhog ponaSanjadmemladima i véu
pojavnost takvog ponaSanja kod Zenskog spola.

1.3. Winkovitost programa prevencije



Promocija duSevnog zdravlja stvara uvjete za optinmsihofizicki razvojcovjeka, pa
je i temeljni preduvjet prevencije i smanjenjakiiod suicidalnog ponasSanja. Sastavni je dio
suvremenih strategija i programa druStvenog razvgano-zdravstvenog i odgojno-
obrazovnog djelovanja, a predstavlja interdiscgolim i sociokulturni pothvat usmjeren
ostvarenju uvjeta kojie poveéati dobrobit pojedinaca, grupa i zajednica.

U uzem smislu, prevencija i smanjenje rizika occslalnog ponasSanja usmjereni su
na niz specifinih mjera primarne, sekundarne i tercijarne prejen& obzirom na visoke
troSkove, acesto nedostatnu evaluaciju raznih programa prejermstiicida, pozornost je
posljednjih godina usmjerena upravo na procjetinkavitosti pojedinih mjera i aktivnosti.
Mjere primarne prevencije usmjerene su na smarjgvatope pojavnosti u zajednici.
skupinama visokog rizika. Skupine visokog rizikacglalnog ponaSanja kod djece i mladih
posebice obuhvaju osobe koje su ¥e pokuSale samoubojstvo, odnosno cipde
samoozljdivanje; djecu i mlade s duSevnim pore&@@na ukljuiujuéi i bolesti ovisnosti, a
posebice u razdoblju poslije otpusta iz bolnicescdji mlade iz obitelji u kojima postoji
duSevni poremaj ili suicidalno ponaSanje; djecu i mlade izlozemesilju i loSim socio-
ekonomskim uvjetima. &inkovitost su pokazale i razne mjere ogtananja dostupnosti
sredstava za gmjenje, s obzirom na sklonost suicidalnih osoldn@®@ metodi. Winkovite
mjere sekundarne i tercijarne prevencije usmjersmeranom prepoznavanju i kenju
smetnji i poreméaja koji povéavaju rizik suicidalnog ponasanja, te kontinuiranmenju i
rehabilitaciji.

Preporuke svih miinarodnih institucija iznesene u dokumentima nanideu
uvodnom dijelu ovog Programa naglaSavaju potrelwedamja kompetencije svih sudionika u
zastiti duSevnog zdravlja, te pa@amja broja strénjaka na podrju zaStite mentalnog
zdravlja djece, kao i njihovog ukljivanja u prevenciju, lijgenje i rehabilitaciju u sustavu
primarne zdravstvene zastite — Siroko dostupne kalhoj zajednici. Mjere je potrebno
kombinirati, provoditi ih kontinuirano, uz poticanguradnje i m&usobne informiranosti svih
struka koje sudjeluju u zastiti duSevnog zdrawdja,adnju s javndsi, te préenje indikatora
provedbe, kojée koordinirati strine sluzbe Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi.



2. PODRUCJA DJELOVANJA, AKTIVNOSTI | PLAN PROVO BDENJA

2.1. Rani razvoj djece i mladih

Zdrav duSevni razvoj djece i mladih temelji se kalkobioloSkim preduvjetima, tako i
na odnosu obitelji i okoline. Negativni dat@i u djetinjstvucesta su podloga razvoju
duSevnih smetnji koje se mogu ispoljiti¢ve djejoj, ili kasnije, u odrasloj dobi, te kao
posljedicu imati suicidalno ponaSanje. Neprimjewnos roditelja i drugih sudionika u
odgoju, ponajviSe u smislu niske razine skrbi iokizg stupnja kontrole, dva do tri puta
povetava rizik razvoja depresije. Zlostavljanje djecevgb@ava rizik razvoja depresijéetiri
puta, no Siroki spektar aktivnosti na pagjwzastite od zlostavljanja djece obubea je i
provodi se vé sustavno u sklopu Nacionalne strategije za za8ttmasilja u obitelji 2008.-
2010, te mjera i aktivnosti proizaslih iz ove stgife. Promicanje zdravih stilova Zivota djece
i mladih, kao i poboljSanja socio-ekonomskih palikobuhvéeno je u sklopu brojnih
podruja djelovanja u Nacionalnom planu aktivnosti zavprainterese djece 2006.-2012., te
programima koji se provode u lokalnim zajednicardapaieti su i programi razvoja
roditeljskih i komunikacijskih vjestina. Ovim pragnom predlazemo usklizanje i dodatno
poticanje razvoja roditeljskih i komunikacijskih egtina kao i pr&enje rane interakcije
roditelja i djeteta, s naglaskom na dostupnosti snetoda zaStite mentalnog zdravlja djece i
mladih u lokalnoj zajednici.

Miere:

2.1.1. Edukacija i savjetovanje na podr&ju razvoja roditeljskih i komunikacijskih

vjestina

Mjerom je preduien nastavak programa edukacije i savjetovanja mdrugjo razvoja
roditeljskih i komunikacijskih vjestina koje ukljgne institucije provode u sklopu redovitog
opsega djelatnosti, kao i poticanje razvoja noviblgpama, te usktvanje njihove provedbe.
Nositelj: Ministarstvo znanosti, obrazovanja i 3pprMinistarstvo zdravstva i socijalne skrbi;
Ministarstvo obitelji, branitelja i mi&igeneracijske solidarnosti
Sudionici u provedbi: Hrvatski zavod za javno zdtawe i zZupanijski zavodi za javno
zdravstvo; Agencija za odgoj i obrazovanje; obétalicentri; centri za socijalnu skrb; stna
druStva Hrvatskog lignickog zbora, Hrvatsko psiholosko drustvo, &te komore, ustanove,
druga strdna druStva i nevladine organizacije, jedinice lokali podréne (regionalne)
samouprave
Rok provedbe: 2011-2013., kontinuirano

Aktivnosti:
1. Evidentiranje postojgh programa edukacije i savjetovanja
2. lzrada smjernica za razvoj dodatnih programa edjgkasavjetovanja
3. Provaienje programa edukacije i savjetovanja

Indikatori provedbe:
1. lzradena evidencija postajdn programa edukacije i savjetovanja
2. lzradene smjernice za razvoj dodatnih programa edukesggjetovanja
3. Broj provedenih edukacija i savjetovanja i brojikarka
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2.1.2. Program dijagnosti¢kog prac¢enja rane interakcije roditelja i djeteta
Mjerom je predwiena izrada Programa pgemja i u@avanja problema u ranoj interakciji
roditelja i djeteta radi osiguranja uvjeta zaieanje mentalnog zdravlja i prevencije razvoja
duSevnih porentaja.
Nositelj: Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbMinistarstvo obitelji, branitelja i
medugeneracijske solidarnosti; Ministarstvo znanadirazovanja i Sporta
Sudionici u provedbi: Agencija za odgoj i obrazgeawbiteljski centri; savjetovaliSta za ranu
interakciju; ustanove, stna druStva Hrvatskog ligmickog zbora, Hrvatsko psiholosko
drustvo, strdne komore, druga sttna drusStva ili nevladine organizacije
Rok provedbe: 2011-2013.

Aktivnosti:
1. Izrada Programa dijagnogitog pra&enja rane interakcije roditelja i djeteta
2. Educiranje strénjaka ukljwtenih institucija za prowtenje Programa
3. Provaienje Programa dijagnogiiog pr&enja rane interakcije roditelja i djeteta

Indikatori provedbe:
1. Izraden Program dijagnoskog pr&enja rane interakcije roditelja i djeteta
2. Sudionici u provedbi educirani za praemje Programa (broj korisnika edukacije)
3. Broj korisnika Programa dijagnostiog pr&enja rane interakcije roditelja i djeteta

2.2 Skupine visokog rizika

Skupine visokog rizika suicidalnog ponasanja kaetdji mladih posebice obuhdagu osobe
koje su vé pokuSale samoubojstvo, odnosncipde namjerno samoozligvanje; djecu i
mlade s duSevnim poreitggima ukljwujuci i bolesti ovisnosti, a posebice u razdoblju gesli
otpusta iz bolnice; djecu i mlade iz obitelji u koa postoji tezi duSevni porersg ili
suicidalno ponaSanje; djecu i mlade izloZene nasipSim socio-ekonomskim uvjetima. Niz
mjera usmjerenih spgavanju obiteljskog i vrsnigkog nasiljla i poboljSanju socio-
ekonomskih uvjeta \eje definirano drugim strateSkim dokumentima i ausb se provode
na nacionalnoj i lokalnoj razini. Sustavno ¢enje ili podrSka djeci i mladima poslije
namjernog samoozljévanja, po otpustu iz bolnice nakon &d@nja nekih duSevnih
poremeéaja, kao i nakon pojave tezeg duSevnog potéameili suicidalnog ponasanja u
obitelji ili okolini nije dovoljno razvijeno, te swaktivnosti ovog Programa usmjerene na
poticanje tih aktivhosti. Od posebnog je &ma i izrada i implementacija Postupnika
postupanja u stiaju painjenog samoubojstva ili pokuSaja samoubojstvai Bogadrzavao
hodogram aktivnosti svih sttnjaka na podrju zastite duSevnog zdravlja djece i mladih.

Miere:

2.2.1.Praéenje i podrska djeci i mladima poslije namjernog seoozljedivanja, te
po otpustu s lijeenja radi duSevnih poremeéaja i bolesti ovisnosti
Mjera je usmjerena poticanju aktivnihdnaa pr&enja i podrske djeci i mladima iz ove tige
skupine, posebice u sustavu zdravstvene zastite skdopu multidisciplinarne suradnje svih
striknjaka na podriju zasStite duSevnog zdravlja djece i mladih¢inkovitost aktivnog
pratenja zdravstvenog stanja djece i mladih poslijejeamg samoozlivanja pokazana je
preliminarnim analizama koje je provelo Ministastzdravstva i socijalne skrbi sa suradnim
ustanovama i udrugama.
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Nositelj: Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbirvatski zavod za javno zdravstvo
Sudionici u provedbi: Ravnateljstvo Policije Mirasstva unutarnjin poslova; zupanijski
zavodi za javno zdravstvo, Hrvatsko psiholoSko thauSzdravstvene ustanove, obiteljski
centri, centri za socijalnu skrb, stna druStva Hrvatskog lig@ickog zbora, druga sttna
drusStva i nevladine organizacije

Rok provedbe: 2011-2013.

Aktivnosti:

1. Izrada pilot projekta registra namjernog samjedilanja

2. Izrada naputka za lgaike primarne zdravstvene zastite o aktivhordergu sl¢aja djece i
mladih s duSevnim porerégima i bolestima ovisnosti po otpustu s b&kag lijecenja ili
nakon pokuSaja suicida

3. Upoznavanje svih sudionika u provedbi sa sadniajaputka i nanima interdisciplinarne
suradnje

4. Pr&enje provdenja naputka na izabranom uzorku ustanova kojekydju provedbi

Indikatori provedbe:

1. Izraien pilot-projekt registra namjernog samoadijanja

2. Izraien naputak o aktivnhom denju sliaja

3. Sudionici u provedbi upoznati sa sadrzajem rk@punainima interdisciplinarne suradnje

4. Broj djece i mladih u pofanom préenju i podrsci, te broj samoubojstava ili ponovnih
pokuSaja u prgenoj populaciji

2.2.2. Podrska djeci i mladima iz obitelji u kojima postoji tezi duSevni poreméaj ili
suicidalno ponasanje
Mjera je usmjerena na nastavak préeoja psihoedukacije, psiholoske podrSke i drugih
aktivnih mjera zastite duSevnog zdravlja ove ¢nei skupine koje uklgene institucije
provode u sklopu redovitog opsega djelatnosti, kgmticanje razvoja novih programa,
upoznavanje svih sudionika s postipe oblicima podrske te uskiavanje njihove provedbe

Nositelj: Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi

Sudionici u provedbi: Ministarstvo obitelji, braglfa i meiugeneracijske solidarnosti
Ravnateljstvo Policije Ministarstva unutarnjin pmst; Hrvatski zavod za javno zdravstvo i
Zupanijski zavodi za javno zdravstvo, Hrvatsko pkiBko drustvo, zdravstvene ustanove,
obiteljski centri, savjetovaliSta za ranu intergkcicentri za socijalnu skrb, stina druStva
Hrvatskog lij€nickog zbora, druga sténa drustva ili nevladine organizacije

Rok provedbe: 2011.-2013.

Aktivnosti:
1. Evidentiranje postojgh programa psihoedukacije i psiholoske podrske
2. Upoznavanje svih sudionika u provedbi ove mjeresg@eim programima
1. Izrada smjernica za razvoj dodatnih programa psihk&cije i savjetovanja
2. lzrada naputka za l§mike o n&inima aktivne podrske djeci i mladima iz ove &z
skupine
3. Provaienje programa edukacije i savjetovanja

Indikatori provedbe:
1. lzradena evidencija postajdn programa psihoedukacije i psiholoSke podrske
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Svi sudionici u provedbi ove mjere upoznati s p@stm programima

Izradene smjernice za razvoj dodatnih programa psihaejeki psiholoSke podrske
lzraden naputak za lijmike o n&inima aktivne podrske djeci i mladima

Broj provedenih programa i broj korisnika

ablrwn

2.2.3. lzrada Postupnika postupanja u skaju podinjenja samoubojstva ili
pokuSaja samoubojstva
Mjera obuhvda izradu i implementaciju Postupnika postupanja lucagu pdainjenog
samoubojstva ili pokuSaja samoubojstva, koji birgadao hodogram aktivnosti svih
stritnjaka na podrtju zastite duSevnog zdravlja djece i mladih.

Nositelj: Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi

Sudionici u provedbi: Ravnateljstvo Policije Miras$tva unutarnjih poslova, Ministarstvo
obitelji, branitelja i méugeneracijske solidarnosti, Ministarstvo znanostirazovanja i
Sporta, Agencija za odgoj i obrazovanje, Hrvatskvad za javno zdravstvo i zupanijski
zavodi za javno zdravstvo, zdravstvene ustanobéglski centri, savjetovaliSta za ranu
interakciju, centri za socijalnu skrb.

Rok provedbe: 2011.-2013.

Aktivnosti:
1. Izrada i implementacija Postupnika kodipgenog samoubojstva ili pokusSaja
samoubojstva za sve stnjake na podrju zastite duSevnog zdravlja djece i mladih

Indikatori provedbe:

1. 1zraien Postupnik postupanja u &ju pocinjenog samoubojstva ili pokusaja
samoubojstva

2. Pr&enje provdenja Postupnika postupanja u ¢gju pocinjenog samoubojstva li
pokuSaja samoubojstva

2.3 Rano prepoznavanije i lij€enje depresije i u&avanje rizika suicidalnog ponasanja

S obzirom na podatak da najvéoroj osoba koje pine samoubojstvo (90%) ima
neke duSevne smetnje ili punu dijagnozu duSevnogmeaja meu kojima je najdestalija
depresija (60%), rano prepoznavanje icijeje depresije izdvaja se kao posebno pgeru
djelovanja u prevenciji suicida. EpidemiolosSki podtakaier pokazuju da se tedetvrtina
oboljelih lijeci, stoga je potrebno ¢ati stricne kompetencije svih sudionika zastite duSevnog
zdravlja djece, kako bi se smetnje rano prepoznaienjereno lij&ile.

Mijera:

2.3.1. Edukacija 1 slijed postupaka na podrwju ranog otkrivanja i lije ¢enja
depresije, te u&avanja rizika suicidalnog ponaSanja
Nositelj: Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi
Sudionici u provedbi: Ministarstvo znanosti, obrzagja i Sporta; Ministarstvo obitelji,
branitella i méugeneracijske solidarnosti; Ravnateljstvo polidignistarstva unutarnjih
poslova; centri za krizne situacije, Agencija zgad obrazovanje; Hrvatski zavod za javno
zdravstvo i zupanijski zavodi za javno zdravstvouche komore; striéna druStva, ustanove
ili nevladine organizacije
Rok provedbe: 2011.-2013., kontinuirano
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Aktivnosti:

1. Organizacija godiSnjeg stmog skupa za lignike i druge strénjake u primarnoj
zdravstvenoj zastiti s temom ranog otkrivanja ecknja depresije i u@vanja rizika
suicidalnog ponasanja kod djece i mladih

2. lzrada Programa multidisciplinarne edukacije p@driiju prepoznavanja depresivne
simptomatike i rizika suicidalnog ponasanja

3. Provaenje Programa multidisciplinarne edukacije na pgdrprepoznavanja depresivne
simptomatike i rizika suicidalnog ponasanja

4. Izrada i implementacija Postupnika kod suicidglrponaSanja i sumnje na suicidalno
ponaSanje za sttnjake na podrgju zastite duSevnog zdravlja djece i mladih

Indikatori provedbe:

1. Organiziran godisnji sttmi skup za lijénike i druge strénjake u primarnoj zdravstvenoj
zastiti

2. lzraien Program multidisciplinarne edukacije na pdfruprepoznavanja depresivne
simptomatike i rizika suicidalnog ponasSanja

3. Broj korisnika Programa multidisciplinarne eddf@ na podrdgju prepoznavanja

depresivne simptomatike i rizika suicidalnog pomgsa

4. lzraten Postupnik kod suicidalnog ponasSanja i sumnjesuigidalno ponaSanje za
strienjake na podrtju zastite duSevnog zdravlja djece i mladih

5.. Pr&enje provdenja Postupnika (izabrani uzorak promatranih ustano

2.4 Povéanje broja i dostupnosti profesionalaca i usluga a podruéju zastite mentalnog
zdravlja djece i mladih

Preporuke m@unarodnih i hrvatskih stémih institucija naglasavaju potrebu pdéaaja broja
specijalista na podiu zastite mentalnog zdravlja djece, kao i njihovaigju¢ivanja u
prevenciju, lij€enje i rehabilitaciju u sustavu zdravstvene zaStéeu odgojno-obrazovnom
sustavu — Siroko dostupne u lokalnoj zajednici. &p#blici Hrvatskoj je posebno izrazen
manjak specijalista dige i adolescentne psihijatrije u odnosu na prosjekugim europskim
zemljama.

Mijera:

2.4.1. Povaanje broja i dostupnosti striénjaka i usluga na podrwju zastite
mentalnog zdravlja djece i mladih
Nositelji: Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbinistarstvo znanosti, obrazovanja i Sporta;
Ministarstvo obitelji, branitelja i miugeneracijske solidarnosti ; Hrvatski zavod za gavn
zdravstvo
Sudionici u provedbi: Zupanijski zavodi za javhoadtvo, ustanove, stfma drusStva ili
nevladine organizacije, jedinice lokalne i patire(regionalne) samouprave
Rok provedbe: 2011.-2013.

Aktivnosti:

1. Povéanje broja subspecijalista dje i adolescentne psihijatrije

2. Pr&enje dostupnosti sttnjaka i usluga na podtju zasStite mentalnog zdravlja djece i
mladih u sektoru zdravstva i socijalne skrbi, odgopbrazovanja, zastite obitelji i nevladinih
organizacija
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3. Povéanje broja drugih sttinjaka u zastiti mentalnog zdravlja djece i mladih
4. Razvoj zastite mentalnog zdravlja u zajednici

Indikatori provedbe:

1. Broj subspecijalista djge i adolescentne psihijatrije

2. Izradena godisnja usporedba dostupnosti¢sijaka i usluga na podtju zastite mentalnog
zdravlja u sektoru zdravstva i socijalne skrbi, @dg obrazovanja, te zastite obitelji

3. Broj drugih strinjaka u zastiti mentalnog zdravlja djece i mladih

4.Broj korisnika i pruzenih usluga u djelatnostsizt® mentalnog zdravlja

2.5 Smanjivanje dostupnosti sredstava za ginjenje

Mjere ograntavanja dostupnosti uatajenih ili visoko letalnih sredstava zadgpgenje
samoubojstva doprinose smanjenju broja samoubajst@®granienje dostupnosti jednog
sredstva ng&pXe ne dovodi do promjene sredstvacipgenja jer suicidalne osobe imaju
sklonost jednoj metodi.

Miera:

2.5.1. Ograntavanje dostupnosti uobéajenih ili visoko letalnih sredstava za
podinjenje samoubojstva i potencijalno rizénih mjesta
Nositelji: Ministarstvo unutarnjih poslova
Sudionici u provedbi: Ravnateljstvo Policije Mirasstva unutarnjih poslova, jedinice lokalne
i podritne samouprave
Rok provedbe: 2011.-2013., kontinuirano

Aktivnosti:

1. Ogranéenje dostupnosti vatrenog oruzja, posebice usngenmem edukaciju osoba s
dozvolom za noSenje oruzja i kontinuirano oduzirearglegalnog naoruzanja

2. ldentificiranje i osiguravanje mjesta koja sgéa&e biraju za péinjenje samoubojstva

Indikatori provedbe:

1. Broj primjeraka oduzetog nelegalnog vatrenogjaru

2. Broj osoba s dozvolom za noSenje oruzja, infoamh o opasnostima za djecu i mlade i za
¢lanove njihovih obitelji

3. Broj identificiranih i osiguranih mjesta

2.6 Informiranje i suradnja

U provaienju aktivnosti ovog Programa potrebno je kontigwdr poticati suradnju raitih
profila stritnjaka i obavjeStavanije Sire javnosti.

Mijera:

2.6.1. Povéanje informiranosti i suradnje u podrudju prevencije samoubojstava
kod djece i mladih
Nositelji: Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbMinistarstvo obitelji, branitelja i
medugeneracijske solidarnosti; Ministarstvo znanostirazovanja i Sporta; Ministarstvo
unutarnjih poslova, Ministarstvo vanjskih poslovauropskih integracija, Hrvatski zavod za
javno zdravstvo;
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Sudionici u provedbi: Agencija za odgoj i obrazgeanstritne komore; zdravstvene
ustanove; stitne ustanove, stéma druStva i nevladine organizacije, Hrvatsko psifko
drustvo; Hrvatsko novinarsko drustvo

Rok provedbe: 2011.-2013.

Aktivnosti:

1. Evidentiranje i méusektorsko informiranje o prodenju aktivnosti na podju
prevencije samoubojstava djece i mladih

2. Povéanje dostupnosti informacija o aktivnostima ovogdPama u elektronskim i
drugim medijima

3. Uputa o izvjeStavanju o pokuSaju samoutbajspainjenom samoubojstvu

4. Provdenje trajne edukacije predstavnika medija i sumdnpedijima na
podrgju izvjeStavanja o pokuSaju samoubojstvadip@nom samoubojstvu

Indikatori provedbe:

1.1zraieno godiSnje izvj€& o provedenim aktivnostima

2.Broj striénih uputa i sadrzaja dostupnih u elektronskim gadrumedijima

3.1zratena mdusektorski uskidena uputa o izvjeStavanju o pokuSaju samoubojstva i
patinjenom samoubojstvu

4.Broj medijskih djelatnika obuh¢anih edukacijom na podtju izvjeStavanja o pokuSaju
samoubojstva i @injenom samoubojstvu
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