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UVODNI DEO

O projektu
Program za unapređenje mentalnog zdravlja dece i mladih u školama sprovodi Centar 
za prava deteta. Ovaj program je deo šireg projekta koji obuhvata unapređivanje 
mentalnog zdravlja omladine u sistemu alternativnog zbrinjavanja, kroz obrazovni 
sistem i kroz klubove u zajednici. On predviđa ciklus od pet radionica fokusiranih 
na prevenciju i poboljšanje dobrostanja dece i adolescenata u Srbiji. Zvanični naziv 
projekta glasi „Unapređenje mentalnog zdravlja adolescenata kroz jačanje partnerstva 
sa javnim sektorom i sprovođenje inicijativa zagovaranja koje predvode adolescenti”, 
a isti je finansiran od strane Delegacije Evropske unije u Republici Srbiji, kroz Program 
podrške civilnom društvu (CSF).

Ciljevi i perspektive
Opšti ciljevi
Istraživanja pokazuju da se mladi u Srbiji često nalaze u potpuno različitim pozicijama 
i raskoraku kada su u pitanju iste šanse, podjednaka zaštita, polazak iz iste početne 
tačke stabilnosti i podrške, ali i dobijanje prilike da razvijaju specifične veštine 
održavanja zdravih životnih navika, kao i veštine brige o sebi i drugima (Krnjaić 
i Vuletić Joksimović, 2025). Stoga, osnovna zamisao ovog programa jeste da napravi 
prostor za promatranje i uspostavljanje ideje o zdravlju koja je održiva i korisna za celu 
populaciju adolescenata, a koja će doprineti očuvanju i unapređenju njihove dobrobiti, 
sa posebnim fokusom na zdrave navike i psiho-fizičko blagostanje, ali i razvoj kritičkog 
mišljenja, emocionalne pismenosti, socijalnih veština i kapaciteta za otpornost. Ukratko, 
ovaj konkretan priručnik je pisan tako da bude od koristi stručnjacima koji rade sa 
adolescentima na prepoznavanju vlastitog potencijala, negovanju samo-refleksivnosti, 
kao i uspostavljanju kulture održavanja značajnih relacija, ali i traženju i pružanju 
neophodne podrške. Program ima za cilj da podrži škole u stvaranju ambijenta u kojem 
se adolescenti osećaju bezbedno, uvaženo i osnaženo da izraze sebe, razumeju druge 
i konstruktivno odgovore na izazove. Kroz set osmišljenih radionica, program pruža 
nastavnicima i stručnim saradnicima alate da, kroz dijalog, kreativnost i refleksiju, 
grade kulturu podrške i zajedničkog rasta u svakodnevnom školskom životu. 



8

OBJEDINJENI PRIRUČNIK za sprovođenje psiho-edukativnih radionica na temu unapređenja mentalnog zdravlja adolescenata

Konkretni ciljevi
Dakle, ideja projekta koji sprovodi CPD jeste da stavi akcenat na navike i ponašanja 
koja pospešuju dobro fizičko i mentalno zdravlje, a što podrazumeva prevenciju i 
rano prepoznavanje problema, destigmatizaciju traženja i pružanja podrške, kao i 
uspostavljanje i održavanje zdravih navika i kulture prijateljstva. Aktuelna situacija u 
Srbiji nedvosmisleno ukazuje na to da su ovakve inicijative potrebne radi poboljšanja 
opšteg zdravlja stanovništva i razvoja prihvatajućeg i brižnog društva. Program je 
namenjen adolescentima uzrasta od 13 do 16 godina, koji obuhvata završne razrede 
osnovnih i početne razrede srednjih škola. Osnovna zamisao jeste da ovaj priručnik 
posluži: a) nastavnicima u organizaciji školskih časova na kojima će biti organizovane 
radionice u trajanju od 45 minuta, b) stručnim saradnicima i pomagačima iz nevladinog 
sektora sa prethodnim znanjima iz oblasti razvojne i pedagoške psihologije, koji će 
podržati i obučiti nastavnike u ovom cilju. Predviđeno je da se radionice održavaju baš u 
školskom okruženju, odnosno u poznatoj sredini koja podrazumeva prisustvo vršnjaka 
i nastavnika sa kojima je uveliko ostvaren odnos poverenja i odmerene bliskosti. 

Radioničarske aktivnosti u ovom priručniku osmišljene su sa konkretnim ciljevima: 

1.	 Uspostavljanje teorijsko-praktičnih okvira u kojima će se učenici kretati, kako bi 
mogli da razmišljaju, razgovaraju i informišu se o značajnim temama u oblasti 
zdravlja; 

2.	 Povezivanje brige o telu i konkretnih pokazatelja mentalnog zdravlja kroz naučno 
utemeljene dokaze i diskusiju; 

3.	 Usvajanje znanja o važnosti kvalitetno provedenog slobodnog vremena i rizicima 
koji proishode iz pojedinih aktivnosti, a koje mladima može koristiti u cilju 
prevencije; 

4.	 Poboljšanje sposobnosti generisanja ideja o alternativnim ili zdravijim načinima 
provođenja slobodnog vremena; 

5.	 Razvoj samopouzdanja u daljem razvoju jedinstvenih interesovanja, kroz 
ohrabrenje i podršku nastavnika i odeljenja; 

6.	 Razvijanje veština introspekcije i usmeravanje motivacije za istraživanje sebe i 
sveta; 

7.	 Podizanje svesti o tome šta su rizična ponašanja, zašto nastaju, zašto su 
karakteristična za određeni uzrasni period, kako su povezana sa pritiskom 
vršnjaka; 

8.	 Razlikovanje zdravih i pozitivnih rizika, u odnosu na potencijalno ugrožavajuće; 

9.	 Razumevanje kratkoročnih i dugoročnih posledica rizičnih ponašanja na zdravlje 
i odnose;

10.	Razvijanje veština donošenja odluka, procene rizika i pravljenja zdravijih izbora 
u izazovnim situacijama; 

11.	Jačanje otpornosti na pritisak vršnjaka; 

12.	Podsticanje kritičkog mišljenja i promovisanje zdravih navika; 
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13.	Usmeravanje i podrška u cilju povezivanja sa samim sobom;

14.	Osvešćivanje i osmišljavanje sopstvenih psihičkih stanja;

15.	Podsticanje razmišljanja o tome kakve sve mogu biti poteškoće sa mentalnim 
zdravljem, kada one prevazilaze kapacitete same osobe, i kome se možemo obratiti 
kada „zaškripi”;

16.	Razvijanje veštine prepoznavanja suptilne unutrašnje granice (kada stres postane 
nepodnošljiv) kao tačke u kojoj treba potražiti dodatnu podršku; 

17.	Pozitivno sagledavanje slike o sebi i onda kada se zatraži pomoć (razbijanje 
stigme);

18.	Informisanje o tome gde i kako se neko može obratiti za stručnu pomoć;

19.	Razvijanje brige o kolektivu kroz aktivno učešće u osmišljavanju poruka podrške;

20.	Razbijanje predrasude o tome da niko nije spreman da pruži pomoć;

21.	Usmeravanje ka benefitima razgovora, umesto ka rizicima;

22.	Kroz empirijske podatke podsticanje plodne diskusije na teme empatije, altruizma 
i prosocijalnog ponašanja, u cilju osvešćivanja pozitivnih efekata na pojedinca i 
društvo;

23.	Kritičko preispitivanje postupaka u odnosu prema drugima, u cilju razvijanja 
samo-efikasnosti, saosećanja, kao i sklonosti ka pomaganju.

Značajni koncepti
Dobrobit (Well-being)
U samom središtu ovog programa je koncept dobrobiti kao krovan. On podrazumeva 
viđenje dece i mladih kao celovitih bića, čije se zdravlje, razvoj i učenje ne mogu 
posmatrati odvojeno od njihovog emocionalnog, socijalnog i kulturnog konteksta. 
Polazeći od principa Konvencije o pravima deteta, posebno od prava deteta na najbolji 
interes i pun razvoj potencijala, dobrobit se ovde sagledava kao sveobuhvatan i 
dinamičan okvir koji podrazumeva fizičko, emocionalno, psihološko i socijalno 
blagostanje. Prema definiciji Američke psihološke asocijacije (APA, 2023), dobrobit 
(poznatija kao well-being) predstavlja stanje sreće i zadovoljstva, sa niskim nivoom 
stresa, opštim dobrim fizičkim i mentalnim zdravljem i pozitivnim pogledom na život, 
odnosno dobrim kvalitetom života. Dakle, dobrobit nije statično stanje, već proces koji 
nastaje i razvija se kroz svakodnevne odnose, iskustva i interakcije sa drugima. Ova 
perspektiva je dodatno osnažena sociokulturnim pristupom učenju i razvoju, prema 
kojem se znanja, vrednosti i identitet dece i mladih oblikuju kroz aktivno učešće u 
zajednici i smislen dijalog sa okruženjem. Smatramo da škola, kao jedno od ključnih 
mesta socijalizacije, ima odgovornost da prepozna i osnaži ove procese, kako kroz sâm 
obrazovni sadržaj, tako i kroz relacione i emocionalne prakse.
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OBJEDINJENI PRIRUČNIK za sprovođenje psiho-edukativnih radionica na temu unapređenja mentalnog zdravlja adolescenata

Mentalno zdravlje
Unutar prethodno opisanog proširenog koncepta dobrobiti, mentalno zdravlje zauzima 
posebno mesto kao preduslov za ostvarenje svih ostalih značajnih prava i potencijala 
deteta. U skladu sa Opštim komentarom br. 15 Komiteta za prava deteta, mentalno zdravlje 
je sastavni deo prava na najviši mogući standard zdravlja, što podrazumeva da države 
i obrazovni sistemi imaju obavezu da razvijaju dostupne, pristupačne, prihvatljive i 
kvalitetne usluge mentalnog zdravlja za svu decu i mlade, bez diskriminacije, a što 
uključuje preventivne programe u školama, ranu intervenciju, jačanje emocionalnih i 
socijalnih veština i smanjenje stigme vezane za mentalno zdravlje (UN CRC Committee, 
2013). Ujedno, Ustav Svetske zdravstvene organizacije određuje mentalno zdravlje kao 
„stanje blagostanja u kojem pojedinac ostvaruje svoje potencijale, može da se nosi sa 
svakodnevnim stresovima, produktivno radi i doprinosi svojoj zajednici“ (WHO, 2025). 
Ova definicija podvlači da mentalno zdravlje nije samo odsustvo bolesti, već aktivno 
i dinamično stanje psihološke, emocionalne i socijalne ravnoteže, koje se razvija i 
osnažuje u svakodnevnim kontekstima života – posebno u školi.

Kada je u pitanju očuvanje mentalnog zdravlja, postoje brojni faktori koji mogu uticati 
na povećanje ili smanjenje nivoa stresa koji doživljavamo. Stres se može shvatiti kao 
odgovor organizma na neke stimuluse iz spoljašnje ili unutrašnje sredine koje osoba, ne 
uvek svesno, doživljava kao preteće (Vlajković, 2005). Drugim rečima, stres doživljavamo 
u situacijama kada se osećamo na bilo koji način ugroženo. Svako od nas na stresne 
situacije reaguje drugačije - ono što je za nekoga veoma stresno, za drugu osobu može 
biti lako podnošljivo, i obrnuto. Jedna od ideja ovog projekta jeste upravo da ukažemo 
mladima na individualne razlike u otpornosti (rezilijentnosti) koju imamo na stres, kao 
i na razlike u stilu nošenja sa istim, odnosno našim ličnim i posebnim resursima za 
prevladavanje stresa. Kao što je spomenuto na početku pasusa, postoje brojni faktori 
koji mogu uticati na način kako se nosimo sa stresom, a njih delimo u riziko- i zaštitne 
faktore (Dojčinović i sar, 2023). Pod faktorima rizika najčešće podrazumevamo biološke 
(npr. neko oboljenje ili nedostatak), psihičke (npr. nivo pomenute rezilijentnosti), 
socijalne (npr. loši vršnjački odnosi), ekonomske (npr. nizak socioekonomski status), 
političke (npr. nepovoljno stanje u državi), kao i sredinske (npr. visok nivo zagađenja). 
Zaštitni faktori mogu se prepoznati kroz brigu o fizičkom zdravlju, razvijene psihičke 
veštine, fokus na ličnom rastu i razvoju, a takođe mogu biti socijalni (npr. podrška 
porodice), ekonomski (npr. finansijska stabilnost), politički (npr. osećaj bezbednosti) i 
sredinski (npr. čist vazduh).

Pristup mentalnom zdravlju koji dominira u ovom priručniku oslanja se na koncept 
funkcionalnosti. Ovaj koncept podrazumeva da se, prilikom pokušaja određivanja toga 
šta znači biti mentalno zdrav, zapitamo da li osoba o kojoj je reč uspeva da funkcioniše 
u svojoj sredini, odnosno da li problemi sa kojima se suočava predstavljaju takav teret 
da može naštetiti sebi ili drugima. Ovakav pristup od nas zahteva da posmatramo širi 
kontekst i da pojedinca posmatramo kroz njegova iskustva i interakcije, a u tome nam 
može pomoći „teorija kriza” (Vlajković, 2005). Na koji način nam ova teorija omogućava 
sistemsko razmatranje problema sa mentalnim zdravljem? Ukoliko posmatramo životni 
ciklus nekog pojedinca ili njegove porodice, možemo pretpostaviti da na njegov tok 
utiču dve vrste kriza koje – kako za koga – nose potencijal za izvestan nivo stresa. Sa 
jedne strane, tu su one očekivane, iliti razvojne krize, poput svega što sa sobom nose 
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adolescencija, pubertet, prelazak na naredni nivo obrazovanja, raskid emotivnih 
odnosa, i tome slično. Sa druge strane, postoje neočekivane, iliti akcedentne krize, koje 
su nepredvidive i mogu uzdrmati ceo sistem (recimo, iznenadna smrt člana porodice, 
promena škole, kriza u državi, itd). Ponekad se može dogoditi da se ove krize preklope, 
odnosno da se nekome ko je u razvojnoj krizi dogodi i neočekivan stres, pa takvu krizu 
nazivamo superponiranom i očekujemo da će ona imati posebno stresogen uticaj na 
neku osobu. 

Sve ove informacije svedoče o složenosti koncepta mentalnog zdravlja i zahtevaju 
od stručnjaka da obazrivo pristupe istom, uz fokus na razumevanje okolnosti koje 
dovode do njegovog poboljšanja ili ugrožavanja. Dakle, primetna je neophodnost 
personalizovanog pristupa adolescentima, koji otvara prostor za dijalog i razmenu, a ne 
svodi se na dijagnostički pristup i pokušaj ocenjivanja čiji problemi su vredni praćenja. 
Jedna od najznačajnijih poruka čijem se usvajanju teži u okviru ovog programa jeste 
da pomoć i podršku zaslužuje svako ko oseti da bi mu ona značila, bez obzira na tuđu 
procenu veličine problema. Imajući sve u vidu, ovaj projekat je usmeren na sva tri vida 
prevencije kada je u pitanju mentalno zdravlje. Primarna prevencija podrazumevaće 
psiho-edukativni rad sa adolescentima i opskrbljivanje sredstvima i resursima za 
nošenje sa stresom, sa ciljem da se mladi zaštite pre nego što dođe do nastanka 
poteškoća. Zatim, sekundarna prevencija biće usmerena na one adolescente koji su pod 
rizikom od razvoja ozbiljnijih mentalnih tegoba i odnosiće se na podršku, osnaživanje 
i ohrabrivanje da se obrate za pomoć. I na kraju, tercijarna prevencija podrazumevaće 
rad na inkluziji i uključivanju u društvo onih mladih koji uveliko imaju probleme, 
odnosno rad na atmosferi solidarnosti, prihvatanja i nediskriminisanja.

Pozitivni razvoj
U okviru razvojno-psihološke perspektive sve više se afirmiše koncept pozitivnog 
razvoja, koji usmerava pažnju na ispunjenje potencijala, funkcionisanje na optimalnom 
nivou, ostvarivanje autentične prirode i ličnog prosperiteta osobe, što se može preneti 
i na dobrobit zajednice. Dakle, ovakav pristup podrazumeva da se mentalno zdravlje 
ne određuje kao odsustvo bolesti i tegoba, niti izjednačava sa trenutnom srećom ili 
prijatnošću, već da se fokus stavlja na ideju o dobrobiti i održivosti. Imajući sve 
navedeno na umu, stručnjaci u različitim oblastima prepoznali su da rad na usvajanju 
narativa o depatologizaciji, destigmatizaciji, opštem dobrostanju pojedinca i zajednice, 
kao i na kulturi uspostavljanja i održavanja zdravih odnosa, može biti veoma koristan 
za adolescente u Srbiji, a jedan od načina ostvarenja ovog cilja je usvajanje koncepta 
pozitivnog razvoja. 

Ukratko, pozitivni razvoj mladih je pristup koji se fokusira na snage i potencijale 
mladih, kako bi im pomogao da napreduju kroz obezbeđivanje prilika i podrške 
za uspeh. Jedan od najpoznatijih teorijskih pristupa izučavanju ovog koncepta isti 
posmatra kroz prizmu takozvanog 5C modela (Lerner et al, 2005; Lerner et al, 2019). 
Ovaj model podrazumeva pet značajnih aspekata čiji razvoj postavlja osobu na put 
pozitivnog funkcionisanja i, samim tim, psihičke dobrobiti, a to su razvoj kompetencija 
(Competence), samopouzdanja (Confidence), relacija (Connection), ličnosti i karaktera 
(Character), empatije i saosećanja (Caring/Compassion). Aktualizacija ovih pet aspekata 
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dovodi do pozitivnog razvoja i otvaranje prostora za šesti aspekt, poznatiji kao doprinos 
(Contribution). Naime, kada neko doživljava sebe kao kompetentnu, sposobnu, 
povezanu, autentičnu i brižnu osobu, u svom životu kreira prostor za značajan doprinos 
i uspeh na planu ličnog, ali i društvenog razvoja. 

Dakle, u konceptu pozitivnog razvoja u kontekstu bavljenja unapređenjem mentalnog 
zdravlja adolescenata naglašava se identifikovanje i podsticanje snaga, veština, 
sposobnosti i resursa mladih, umesto fokusiranja na njihove nedostatke, nezrelost 
ili puku sklonost rizičnim ponašanjima. Prethodno opisan 5C model ističe značaj 
podsticanja pozitivnih odnosa, razvoja i unapređenja kompetencija, kao i ohrabrivanja 
otpornosti (rezilijentnosti), uz pomoć u ostvarivanju svog punog potencijala u različitim 
kontekstima. Naposletku, važno je istaći da ovakav pristup unapređenju mentalnog 
zdravlja iz pozicije 5C modela zahteva multisistemski pristup (Bronfenbrenner & 
Morris, 2006). Kao što je već istaknuto kada je bilo reči o teoriji kriza, multisistemski 
pristup podrazumeva da se funkcionisanje pojedinca posmatra u kontekstu njegovih 
neposrednih relacija, preko odnosa sa širim sistemima sa kojima njegov sistem i 
supsistemi dolaze u kontakt, pa sve do najširih društvenih uticaja.

Adolescencija
Adolescencija je period intenzivnih promena, u kojem mladi razvijaju identitet, 
samostalnost i nove odnose sa vršnjacima i odraslima. Često ovaj period delimo na ranu 
(otprilike 10-14 godina), srednju (15-17) i poznu adolescenciju (18-21). Ukratko, pojam 
adolescencije služi nam da označimo jedinstven uzrasni period ljudskog razvoja koji 
počinje pubertetom i završava se fiziološkom i neuro-biološkom zrelošću (APA rečnik; 
Krstić, 2017). 

O konceptu adolescencije u okviru psiholoških nauka govorimo još od početka 20. veka. 
Čak i pre toga, bilo je zastupljeno viđenje mladosti kao posebno izazovnog perioda koji 
odlikuje povećan broj konflikata i sukoba sa odraslima. Ovo je važno imati na umu 
tokom sprovođenja radionica, jer u društvu nekada postoji stanovište da je adolescencija 
karakteristična samo za „današnje mlade”, da „pubertet u našem vremenu nije postojao”, 
da je u pitanju „izmišljotina zapadnog sveta” koju odlikuje permisivan odnos prema 
deci. Ukoliko se tokom obuke jave ovi stavovi, potrebno je posvetiti im vreme i naglasiti 
da, iako se generacije razlikuju, postoje neke odlike adolescentskog perioda kojima 
nauka svedoči već više od jednog veka. Čini se da se adolescencija često posmatra samo 
kroz izazove i rizike, međutim, važno je ovaj period sagledati i kroz potencijal za rast i 
napredak (Steinberg, 2010). Upravo koncept pozitivnog razvoja adolescenata naglašava 
snage i resurse mladih, kao i njihove talente, interesovanja, kreativnost i sposobnost da 
grade kvalitetne odnose.

Vršnjaci predstavljaju značajnu temu u periodu adolescencije. Adolescentu postaje 
izrazito važno kakve će relacije izgraditi sa vršnjacima. Pored toga, druženje sa 
vršnjacima može biti intelektualno podsticajno za adolescente jer im pruža priliku da 
izraze sopstveno mišljenje, isprobavaju različite argumente i menjaju mišljenje u skladu 
sa argumentima koje čuju. Adolescenti grade i učestvuju u socijalnom životu koji je 
znatno izazovniji nego u prethodnom periodu i pruža više prilika za vežbanje socijalnih 
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veština koje će im trebati kasnije u životu. Dakle, druženje tokom adolescencije jeste 
važno, ali sa stanovišta odraslih može delovati kao razvojno nepodsticajno „gluvarenje“ 
ili gubitak vremena. Takođe, mišljenje vršnjaka za adolescente neretko predstavlja 
osnov za postupke, pa je vrlo korisno pozabaviti se temom pritiska vršnjaka. U ovom 
periodu pritisci mogu biti ukombinovani sa još uvek nerazvijenom procenom rizika, što 
dovodi do veće sklonosti ka upuštanju u rizična ponašanja. Ipak, važno je ne izgubiti 
percepciju da su ljudi kao društvena bića generalno podložni uticaju drugih, bez obzira 
na to u kojem periodu života se nalaze (Tajfel, 2010; Havelka, 2001).

Adolescencija kao period izgradnje identiteta, jeste i period veće podložnosti nekim 
teškoćama sa mentalnim zdravljem. Istraživanja Svetske zdravstvene organizacije 
pokazuju da čak 10% mladih ljudi širom sveta ima neku psihijatrijsku dijagnozu, ili, 
psihijatrijski poremećaj (WHO, 2024). Ipak, važno je biti obazriv kada je u pitanju bilo 
kakva kategorizacija u ovom uzrastu, budući da su ličnost i socio-emocionalna zrelost 
adolescenata u procesu nastanka, i mogu biti primetne intenzivne promene u njihovom 
ponašanju. Ono što je ipak važno i ne sme se zanemariti jeste doživljaj mlade osobe 
koliko joj je teško i da li se sa nečim može nositi, ili bi joj značili pojačana podrška 
i pomoć. Međutim, među populacijom mladih poznat je problem ustručavanja da 
potraže stručnu pomoć, u čijoj osnovi možemo prepoznati brojne razloge (na primer 
Gulliver et al, 2010). Iako nema skorašnjih istraživanja na reprezentativnom uzorku, 
rezultati pojedinih studija u Srbiji pokazali su da se 15.8% uzorka mladih ne bi obratilo 
stručnjaku za pomoć, dok je 7.8% ispitanika bilo uzdržano na ovu temu (Dojčinović 
i sar, 2024). U ovoj studiji je još pokazano i da 38% mladih smatra da je obraćanje 
stručnjaku loš način rešavanja problema, kao i da najviše poverenja kada su u pitanju 
stručnjaci za mentalno zdravlje imaju u psihologe (49.6%), potom u psihoterapeute 
(32.5%), a najmanje u psihijatre (25.5%). Takođe, kada su upitani kome bi se obratili, u 
preko 80% slučajeva su odgovorili „bližnjem“. Što se tiče ozbiljnijih simptoma psihičkih 
tegoba (Stojanović et al, 2024), značajan procenat mladih se susreće sa depresivnošću 
(oko 30%), anksioznošću (50%), kao i pojačanim stresom (60%).

Kako u svetu (Gulliver et al, 2010), tako i u Srbiji (Dojčinović i sar, 2024), stigma i etiketiranje 
predstavljaju vodeći uzrok ustručavanja mladih da o svojim problemima razgovaraju. 
Stigma je negativan društveni stav ili obeležje koje društvo pripisuje pojedincima 
ili grupama zbog neke karakteristike koja se smatra nepoželjnom, drugačijom ili 
„odstupajućom“ od normi (npr. psihičko oboljenje). Ukratko, stigma je društvena etiketa 
koja dovodi do diskriminacije, odbacivanja ili predrasuda prema određenim osobama. U 
skladu sa ovim, pojavljuje se i autostigma, kada osoba internalizuje negativne društvene 
stavove i predrasude koje postoje o njenoj grupi ili stanju. Drugim rečima, osoba sama 
počinje da veruje u negativne i nerealistične stereotipe o sebi. Imajući navedeno u vidu, 
jedan od ciljeva ovog projekta jeste da pomogne mladima da, kroz sticanje pismenosti o 
mentalnom zdravlju, razviju pozitivniju i realističniju sliku o tome šta znači biti psihički 
funkcionalan u savremenom društvu. Pismenost o mentalnom zdravlju podrazumeva 
ispravnu identifikaciju problema i nameru da se potraži pomoć, a istraživanja pokazuju 
da je u populaciji mladih ona generalno niska (Lam, 2014).
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Ipak, u istraživanjima Instituta za psihologiju koje se bavilo budžetom slobodnog 
vremena mladih, oni su većinski svoje zadovoljstvo životom ocenili kao visoko (Krnjaić 
& Vuletić, 2024). Ovaj fenomen je primetan i kod manjinskih grupa, kao što su recimo 
mladi u hraniteljskim porodicama. Objašnjenja mogu biti razna… Sa jedne strane, 
moguće je da adolescenti nastoje da predstave svoje psihičko stanje boljim nego što 
jeste zato što se brinu da će trpeti brojne posledice na društvenom i karijernom planu 
ako priznaju problem, s obzirom na to da nemaju poverenja u vlast i stručnjake. Sa 
druge strane, postoji mogućnost da je rezilijentnost mladih u određenim situacijama 
viša nego kod odraslih, a potencijalno zato što su doživeli manje razočaranja i gaje nadu 
u budućnost, u skladu sa njihovim godinama. Takođe, ne bi bilo neobično da adolescenti 
ulažu napor da svoje živote sagledaju u što pozitivnijem svetlu, jer ne žele da „izgube 
mladost” koja je u neoliberalnom društvu poprilično idealizovana. Bilo kako bilo, jedna 
od ideja ovog projekta može biti da prihvati ovaj doživljaj zadovoljstva životom kod 
mladih i razume ga u kontekstu pozitivnog razvoja i resursa za prevladavanje stresa.

Program za adolescente u školskom 
kontekstu
Dakle, cilj radionica nije da se teškoće sa mentalnim zdravljem nikada ne jave, budući da 
takvo viđenje psihe nije realistično i neminovno je da u nekom periodu života naiđemo 
na izazove. Umesto toga, cilj je da mladi nauče kako da se sa ovakvim izazovima 
konstruktivno izbore. Danas postoji pristup mentalnom zdravlju koji ga ne posmatra 
samo kao odsustvo bolesti, već i kao proces razvoja socijalnih i emocionalnih veština 
koje pomažu mladima da grade kvalitetne odnose, razumeju i regulišu sopstvene 
emocije i donose promišljene odluke. U tom smislu, izgradnja rezilijentnosti, odnosno 
psihičke otpornosti, jedan je od ključnih fokusa radionica, jer upravo ona omogućava 
da se izazovi i krize prepoznaju, prihvate i prevaziđu na način koji jača ličnost i 
otvara prostor za dalji razvoj. Takođe, ukoliko se tokom radionica uoči da polaznici 
imaju stigmatizirajuće i diskriminativne stavove prema osobama koje se suočavaju 
sa teškoćama u mentalnom funkcionisanju, neophodno je posvetiti vreme razbijanju 
tih predrasuda i razvijanju empatije. Na taj način mladi uče da je briga o mentalnom 
zdravlju deo zajedničke odgovornosti i znak snage, a ne slabosti. Treba imati na umu da 
su mnoge teškoće u ovom periodu prolaznog karaktera i da pružaju priliku za učenje, 
razvoj novih strategija i osnaživanje mladih. 

S obzirom na to da mladi najveći deo svoje nedelje provode u školi, vršnjaci i nastavnici 
imaju veliki uticaj na mogućnost usvajanja pozitivnih vrednosti i sticanje zdravih navika. 
Kako bi uspostavili vezu sa učenicima i podstakli atmosferu međusobnog uvažavanja, 
nastavnici treba da pokažu razumevanje za učenike. Stoga, jedna od ideja programa 
je da podstakne nastavnike da prilagode svoju perspektivu, tako što neće posmatrati 
učenike kroz prizmu problema, već će nastojati da istaknu njihove snage, kao i da ih 
podrže da suočavanje sa teškoćama sa mentalnim zdravljem ne doživljavaju kao znak 
slabosti, nego kao priliku za učenje. Time se ne samo smanjuju stigme i barijere, već se i 
šalje poruka da je upravo škola i odeljenje sigurno mesto gde je dozvoljeno doživljavati 
izazove, ali je moguće rasti kroz njih.
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Dakle, ovaj priručnik nastao je kao odgovor na stvarne potrebe dece i mladih, 
nastavnika i škola, ali i kao vizija obrazovanja koje podržava celovit razvoj. Svrha 
programa nije samo da ponudi ciklus radionica, već da pokrene promenu u načinu 
na koji mislimo, učimo, gradimo odnose i stvaramo školsku kulturu u kojoj svako dete 
može da se oseća viđeno, uvaženo i osnaženo. Iako inicijalna ideja programa jeste rad 
sa decom, ispostavilo se da pre razvoja formalnog mišljenja oni nisu u mogućnosti da 
u potpunosti razumeju neke apstraktne filozofske ideje, hipotetičke situacije, niti da 
vešto koriste veštine metakognicije. Stoga, predviđeno je da radionice budu posvećene 
adolescentima, koji se više ne mogu u potpunosti smatrati decom, a nisu ni u nadolazećem 
odraslom dobu. Psihičko stanje adolescenata obeleženo je intenzivnim emocionalnim 
promenama, traganjima za identitetom i čestim unutrašnjim konfliktima, pa rasprava 
o temama predviđenim ovim programom može usmeriti njihov psiho-fizički razvoj u 
pravcu većeg zadovoljstva životom i blagostanja.

U našem obrazovnom sistemu često se može čuti mišljenje da je škola nemoćna da se 
izbori sa problemima adolescenata ili da prevenira pojavu nekih nepoželjnih ponašanja. 
Zbog toga je važno samim nastavnicima poslati jasnu poruku da oni mogu značajno 
doprineti dobrobiti adolescenata i da je njihova uloga izrazito značajna. Škola ima 
jedinstvenu poziciju u životu mladih, jer predstavlja sredinu u kojoj oni svakodnevno 
provode mnogo vremena, uče i razvijaju se ne samo akademski, već i lično i socijalno. 
Kroz strukturisano okruženje i podršku nastavnika, učenici imaju priliku da uče kako 
da prepoznaju i izraze svoja osećanja, razvijaju empatiju, grade odnose zasnovane 
na uvažavanju i konstruktivno rešavaju konflikte. Na ovaj način, škola jeste važan 
faktor u prevenciji teškoća mentalnog zdravlja, jer učenicima pruža veštine i iskustva 
koja doprinose njihovoj otpornosti i dobrobiti. Prevencija u školskom okruženju ne 
podrazumeva samo sprečavanje problema, već i stvaranje uslova za pozitivan razvoj. 
Kada se socijalne i emocionalne veštine sistematski integrišu u nastavu i vannastavne 
aktivnosti, učenici mogu steći i razvijati osećaj pripadnosti, sigurnosti i samopouzdanja. 
Takvo okruženje umanjuje rizik od razvoja većih poteškoća, ali i pomaže učenicima da 
konstruktivno odgovore na izazove koji su neminovni u toku odrastanja. Na taj način, 
škola ne samo da podržava obrazovni uspeh, već aktivno doprinosi i stvaranju zdravijih 
budućih generacija. Upravo je zato potrebno da škole, umesto da nude gotova rešenja, 
stvaraju prostor za dijalog, istraživanje i izražavanje.

Dakle, ovaj program poseban značaj pridaje ulozi nastavnika i saradnika u obrazovanju. 
Iskustvo stručnjaka u oblasti je pokazalo da u našem sistemu obrazovanja učitelj 
i razredni starešina, možda više implicitno nego eksplicitno, imaju važnu ulogu u 
obezbeđivanju dobrobiti dece. Sasvim je jasno da saradnja sa stručnim saradnicima, 
psihologom i pedagogom škole, predstavlja nezaobilazan korak u radu na ranoj 
intervenciji, kao i podršci nastavnicima u osmišljavanju i sprovođenju aktivnosti 
usmerenih na prevenciju. Ipak, čini se da je i samim nastavnicima i saradnicima 
ponekad potrebna dodatna podrška u načinu kako da pristupe određenim temama 
u radu sa adolescentima, zbog čega ovaj program podrazumeva i dodatnu obuku za 
njih, kao i kontakt kojem mogu da se obrate u slučaju nejasnoća oko implementacije 
radionica. Čini se da baš ovako utaban put koji vodi direktno u odeljenje (uveliko 
oformljenu zajednicu) i srž odnosa učenik-nastavnik-saradnik može najbolje pomoći 
da pitanje dobrobiti postane ključan deo našeg obrazovnog sistema.
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PROGRAM OBUKE 
ZA SPROVOĐENJE 
RADIONICA
namenjen nastavnicima

Obuku sprovode: iskusni treneri
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PREDLOG AGENDE 
PROGRAMA OBUKE

Za unapređenje mentalnog zdravlja adolescenata u školama u Srbiji

PRVI DAN:

09.30 - 10.00 Registracija polaznika programa obuke

10.00 - 10.15 UVODNA OBRAĆANJA

*** PREDSTAVLJANJE PROGRAMA OBUKE

10.15 - 10.45 Predstavljanje projekta i teme dobrobiti (uvodne aktivnosti)

10.45 - 11.15 Upoznavanje sa polaznicima i razgovor o očekivanjima

11.15 - 11.30 Pauza za kafu

11.30 - 12.30 Uvod u radioničarski rad

*** PREDSTAVLJANJE TEMA RADIONICA

12.30 - 13.30 Radionica 1: „U zdravom telu zdrav duh”

13.30 - 14.30 Ručak

14.30 - 15.30 Radionica 2: Slobodno vreme i zadovoljstvo životom

15.30 - 15.45 Pauza za kafu

15.45 - 16.45 Radionica 3: Rizična ponašanja – kontrola i granice

16.45 - 17.00 Rezimiranje sadržaja prvog dana obuke

17.00 - 18.00 Slobodno vreme

18.00 - 21.00 Večera
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DRUGI DAN:

07.00 - 10.00 Doručak

10.00 - 11.00 Radionica 4: Šta kad mi „zaškripi“?

11.00 - 12.00 Radionica 5: Šta kad drugima „zaškripi”?

12.00 - 12.15 Pauza za kafu

12.15 - 12:30 Rezimiranje osnovnih poruka svih pet radionica

*** EVALUACIJA OBUKE

12.30 - 13:00 Dogovor o implementaciji radionica

13.00 - 13.30 Razmena utisaka sa obuke i kratak upitnik

13.30 - 14.30 Ručak

15.00 Polazak kući
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PREDSTAVLJANJE 
PROGRAMA OBUKE

Na samom početku, važno je predstaviti osnovne karakteristike programa obuke, 
bez obzira na to što su učesnici sa istim najverovatnije upoznati zbog organizacije 
održavanja obuke.

Kome je Program namenjen?
Program je prvenstveno namenjen prosvetnim radnicima koji rade, ili nastoje da 
rade sa učenicima – adolescentima uzrasta od 13 do 16 godina. Zapravo, obuku za 
sprovođenje radionica trebalo bi da prođu svi koji nameravaju da održe ciklus od pet 
kreiranih radionica (Priručnik za radionice na temu mentalnog zdravlja adolescenata, 
str. 65-94) sa većom grupom adolescenata. Nije neophodno da neko bude nastavnik da 
bi sproveo radionice, ali je Projektom predviđeno da ovakav vid rada na mentalnom 
zdravlju mladih bude moderiran već uspostavljenim odnosom poverenja, odmerene 
bliskosti i autoriteta koji je prepoznatljiv u nastavnik-učenik relaciji. 

Ko sprovodi obuku predviđenu Programom?
Kako su u pitanju psihološke radionice fokusirane na temu unapređenja mentalnog 
zdravlja, obuku bi najpre mogle držati osobe sa psihološko-pedagoškim obrazovnim 
zaleđem, kao i eksperti za rad sa mladima koji su u svom radu posvećeni pitanjima 
mentalnog zdravlja i dobrobiti mladih, kako u istraživačkom, tako i u praktičnom 
smislu. Potrebno je da treneri koji sprovode obuku imaju iskustva u radioničarskom 
radu, što podrazumeva poznavanje funkcionisanja i dinamike grupe.

Po čemu je Program specifičan?
Namera ovog Programa jeste da osnaži poziciju nastavnika koji treba da sprovedu 
radionice sa adolescentima, koju odlikuje samo-refleksija i pozivanje na lična iskustva, 
kako profesionalna tako i životna. Dakle, osnovni cilj je da se polaznicima programa, 
odnosno stručnim saradnicima u školama, nastavnicima i NVO pomagačima, pomogne 
da razviju i usavrše određene psihološko-pedagoške veštine koje mogu biti korisne u 
radu sa mladima u cilju unapređenja njihovog mentalnog zdravlja. Ideja je da kroz lično 
iskustvo, i pokušaj postavljanja „u kožu” adolescenata sa kojima rade, polaznici osveste 
i poneguju specifičnu poziciju empatije koja će omogućiti da se „glas mladih čuje” i da 
se mladi osete podržano da o ovoj važnoj temi razgovaraju i u školskom kontekstu.
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Kako se mogu pratiti efekti programa?
Programom je predviđen i monitoring svake radionice, kao i evaluacija, odnosno 
analiza promena kod učenika. U Prilogu 2 dati su kratki upitnici koje učenici treba 
da popune posle svake radionice kako bi nastavnik / voditelj radionice imao priliku 
da dobije povratnu informaciju o svakoj radionici koju je organizovao. Osim toga, 
nastavnici ili saradnici škole imaju mogućnost da ispitaju da li su učenici koji su išli 
na radionice promenili svoje shvatanje fizičkog i mentalnog zdravlja i postali bolje 
informisani o različitim temama iz te oblasti. U Prilogu 1 dat je instrument koji učenici 
mogu popunjavati pre i nakon celokupnog ciklusa radionica, kako bi se pratio njihov 
napredak u veštinama koje su tema radionica.

Upoznavanje sa polaznicima Programa i razgovor o 
očekivanjima
Predviđeno je da na obuci bude 20-30 prosvetnih radnika. S obzirom na to da će polaznici 
ovog programa biti usmereni jedni na druge, kao i na facilitatore, skoro cela dva dana, 
bilo bi dobro otpočeti aktivnošću upoznavanja. 

Aktivnost 1: Svaki učesnik treba da 1) se predstavi imenom i prezimenom ili 
nadimkom, 2) objasni svoj profesionalni angažman u radu sa adolescentima, 3) kaže 
koja su njegova očekivanja od obuke. Ova tri pitanja treba da stoje na prezentaciji dok 
traje aktivnost, a treneri treba da zapisuju na tabli ili flipchartu odgovore polaznika 
na treće pitanje.

Zapisana očekivanja polaznika trebalo bi da predstavljaju koristan materijal za 
pokretanje diskusije, ali pre svega omogućavaju trenerima da tokom same obuke 
mapiraju relevantne pod-teme, kao i da prilagode sopstveni pristup obuci i svoja 
očekivanja od programa. Ovde će se ispoljiti neke individualne i grupne razlike, ali 
najvažnije je to što će iste ukazati treneru na one aspekte obuke koje je potrebno 
detaljnije proraditi. Recimo, nastavnici mogu imati očekivanja da će ih treneri obučiti 
kako da komuniciraju sa „problematičnim“ đacima, pa će onda poseban fokus biti 
stavljen na razmatranje radionice broj 3, čija su tema rizična ponašanja. 

Aktivnost 2: Nakon upoznavanja, zgodno je popričati sa polaznicima o samim 
temama. Do sada su već u uvodnom delu imali priliku da okvirno čuju koje će se teme 
obrađivati na obuci – ali, kako bi se bolje procenila atmosfera i specifičnost grupe 
koja je na obuci, bilo bi korisno pitati polaznike šta oni misle: „Koje teme je po vašem 
mišljenju važno obraditi u radu sa adolescentima, kada je u pitanju unapređenje 
mentalnog zdravlja?“ 

Dok polaznici nabrajaju teme, trener može da ih ispisuje na tabli ili flipchartu, i može 
pokušati i da povezuje iste sa temama radionica, odnosno da naglas prepozna da li 
ćemo se kroz radionice doticati ideja koje nastavnici imaju.
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UVOD U RADIONIČARSKI 
RAD
Uvodna aktivnost: Kako bi se uvela tema radioničarskog rada, poželjno je da se napravi 
kratak online upitnik koji polaznici popunjavaju na početku ovog segmenta aktivnosti. 
Sadržaj upitnika se nalazi u Prilogu 9. Kada polaznici popune upitnik, voditelj se kratko 
osvrće na prikupljene podatke i diskutuje ih, povezujući ih sa sadržajem radionica 
koji sledi. Važno je naglasiti da je jako dobro ukoliko među polaznicima imamo i one 
koji nisu upoznati sa radioničarskim radom i one koji jesu, jer nam to pruža priliku za 
horizontalno učenje. Alternativno, upitnik se može dati polaznicima u papirnoj verziji 
pre radionica, kako bi voditelj mogao da se osvrne na prikupljene rezultate. Takođe, 
ukoliko je mali broj polaznika, pitanja iz upitnika mogu da se diskutuju grupno. 

Aktivnost 3: Pitati polaznike da glasaju o tome koji aspekti navedeni u tabeli u 
nastavku su baš karakteristični za radioničarski kontekst, koji za školski, a koji 
podjednako za oba. Mogu glasati podizanjem ruke ili podizanjem stikera različite 
boje. Odgovori se za svaki aspekt diskutuju.

Važno je jasno naglasiti da cilj nije davanje tačnog odgovora, nego upoznavanje, 
problematizovanje i zajedničko razmišljanje o specifičnostima radioničarskog rada. Za 
očekivanje je da se razvije diskusija o tome kako ima raznih časova, pa i onih koji se po 
karakteristikama približavaju radioničarskom radu. Saglasiti se sa polaznicima i voditi 
diskusiju u smeru šta je uobičajenije i kada postoje izuzeci. Ako su odgovori jednoglasni, 
voditelj treba da pokuša da problematizuje razlikovanje ova dva načina rada.

Aspekti rada Radionice Čas Oba

Fokus na praktičnom učenju ✔

Fokus na teorijskim znanjima ✔

Rad u grupama tokom časa ✔

Jasan plan rada ✔
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Ocenjivanje rada učenika ✔

Facilitator kao ekspert ✔

Usmerenost na razvoj veština ✔ (✔)

Usmerenost na sticanje znanja ✔ (✔)

Sedenje u krugu ✔

Facilitator je moderator ✔

Svi učesnici su eksperti ✔

Učesnici ocenjuju aktivnost ✔ (✔)

Svi sadržaji su dobrodošli ✔
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Izazovi radionica o mentalnom zdravlju 
namenjenih adolescentima

Aktivnost 4: Polaznici se podele u grupe od troje-četvoro učesnika. Tokom ove grupne 
aktivnosti polaznici rade zajedno na prepoznavanju ključnih izazova koji mogu nastati 
prilikom sprovođenja radionica o mentalnom zdravlju sa adolescentima u školskom 
okruženju. Svaka grupa najpre dobija zadatak da izdvoji i zapiše na papiru tri 
najveća izazova koje smatra najvažnijim u ovom kontekstu (sprovođenje radionica 
o mentalnom zdravlju, sa učenicima završnih razreda osnovne škole i srednje škole, u 
školi). Nakon toga, grupe međusobno razmenjuju papire, pa je sada zadatak svake 
grupe da na dobijenoj listi dopisuje konkretne ideje i strategije za prevazilaženje 
navedenih izazova. Na kraju svaka grupa prezentuje izazove koje je dobila i strategije 
rešavanja.

Cilj aktivnosti je da polaznici kroz zajednički rad sagledaju kompleksnost rada sa 
adolescentima na osetljivim temama, razmene iskustva i razviju praktične i primenljive 
strategije za unapređivanje radionica o mentalnom zdravlju u školskom kontekstu.

Ovo su primeri izazova za koje očekujemo da će se javiti: održavanje discipline kroz 
zajednička pravila, izgradnja poverenja među učenicima, podsticanje motivacije 
i aktivnog učešća bez pritiska, kao i specifičnost dvostruke uloge nastavnika koji 
istovremeno vodi proces, ali ne ocenjuje – već facilitira i podstiče refleksiju.

Voditelj tokom diskusije strategija rešavanja izazova treba da ističe da je preduslov za 
uspešnu radionicu o mentalnom zdravlju kreiranje atmosfere koja podrazumeva:

•	 Veću otvorenost, poverenje, prihvatanje nesigurnosti

•	 Učenje kroz iskustvo, razmenu, refleksiju, ne samo prenošenje znanja

•	 Grupa nije samo slušalac, nego aktivan učesnik

•	 Facilitator je više posmatrač i podrška, nego autoritet

•	 Nema rangiranja, ocenjivanja ili kažnjavanja učenika

•	 Nastavnik ne zna bolje od učenika kako se učenik oseća

Osnovni princip podrazumeva da su nastavnici i učenici podjednako eksperti za svoje 
živote, pa zato radionice nisu prostor za puko prenošenje znanja, već za zajedničko 
učenje kroz diskusiju i kritičko razmatranje u atmosferi međusobnog poštovanja i 
poverenja.
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Šta nastavnici mogu da urade?
U nastavku se nalaze neke strategije koje voditelj kroz diskusiju može da podeli sa 
učesnicima:

1.	 Kreiranje zajedničkih pravila 

•	 Zajedno kreirati, napisati i uvek donositi na radionice

2.	 Sigurna atmosfera

•	 Dogovor oko poverljivosti („Što se kaže u grupi, ostaje u grupi”)
•	 Dozvoliti učenicima da se ne uključuju u aktivnost ako im je neprijatno
•	 Ohrabriti da se govori iz „ja” (osobni utisak/osećanje), ne osuđivati druge

3.	 Pokušaj uključivanja svih

•	 Osigurati da niko ne dominira razgovorom (bez „miljenika“)
•	 Ohrabriti učenike da prepoznaju ovaj balans i ustupe prostor jedni drugima
•	 Prepoznavati i vrednovati svačiji doprinos

4.	 (Samo)refleksija i emocionalno praćenje

•	 Nastavnik treba da bude osetljiv na signale nelagodnosti
•	 Uključiti pitanja: „Šta vam je bilo korisno?”, „Šta je bilo teško?”

5.	 Aktivna participacija i autonomija

•	 Učenici mogu da predlože teme ili načine rada
•	 Nastavnik treba da vodi, ali da ne nameće svaki korak

Prethodna aktivnost će najverovatnije na prvo mesto staviti pitanje „dvostrukih uloga“ 
koje je uistinu relevantno. Naime, nastavnici će se posle radionica vratiti u svoju rutinu 
rada sa učenicima za koju je važno da ipak ostanu u pozicijama eksperata i autoriteta. 
Stoga, evo nekih saveta nastavnicima o čemu da vode računa i kako da realizuju 
prethodno spomenute smernice:

Ad.1.	 Nastavnik može zadržati deo autoriteta tako što će se pozivati na unapred 
dogovorena pravila i ponašati se u skladu sa njima. Tako će učenici osećati da su 
aktivni učesnici radionica i da oni sami kreiraju pravila. Recimo, ako su učenici 
predložili da se sa radionice udalji osoba koja ometa rad, nastavnik ima pravo da tu 
osobu zamoli da napusti čas.

Ad.2.	 Prisustvo radionicama je inače dobrovoljno. Međutim, postoji rizik da će 
učenici zloupotrebiti mogućnost da ne prisustvuju času. Zbog toga, ovo ne treba da 
bude pravilo radionice i ne mora se saopštiti učenicima. Važno je da nastavnik bude 
posebno usmeren na to da čuje i prepozna kada se neki učenik oseća kao da mu nije 
prijatno da o određenim temama razgovara. Nastavnik ga može pozvati na kratak 
razgovor tokom neke grupne aktivnosti i pitati kako se oseća.
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Ad.3.	 Nejednako uključivanje svih učenika može biti nezgodno za nastavnike 
zato što same radionice kod njih mogu izazvati nelagodu i tremu, pa se mogu 
nesvesno oslanjati na one đake koji su uvek spremni da se uključe. Za nastavnika 
je važno da prvo osvesti ovaj mehanizam kod sebe i podseti se da su radionice 
fokusirane na diskusiju i razmenu mišljenja, a ne na ocenjivanje učenika ili njega 
samog. U radioničarskom radu nema „tačno“ i „pogrešno“, već „više / manje korisno“.

Ad.4.	 Možda učenici nisu navikli da slobodno sa nastavnikom podele kako se 
oko neke teme osećaju nelagodno. Međutim, ukoliko opažanja nastavnika dolaze 
sa jedne iskrene i autentične pozicije, učenici će to verovatno prepoznati. Recimo, 
nastavnik ponekad može iskreno podeliti kako na njega utiče neka tema, pa reći: 
„Uh, ovo je baš teška tema... Meni je teško, pa se pitam kako je vama?“ 

Ad.5.	 Nastavnik treba da nađe balans između potpune kontrole aktivnosti 
i radionice i potpunog prepuštanja vođenja učenicima. Nastavnik ne treba da 
prepusti kontrolu učenicima: prisetite se, pravila postoje i ona su zajednička za 
sve, i nastavnike i učenike. Nastavnik vodi aktivnosti i postavlja strukturu (koja je 
svakako naznačena u scenariju radionica), ali je istovremeno dovoljno fleksibilan 
za sadržaje koji se mogu pojaviti.

Preliminarna aktivnost za setovanje 
atmosfere radionica
Pre nego što se započne sa uvođenjem konkretnih radionica, važno je uspostaviti izvesni 
teorijsko-praktični okvir koji određuje ton svih pet radionica. Takođe, ova aktivnost će 
omogućiti nastavnicima da se kritički odnose prilikom kategorisanja samih stanja u 
kojima se mladi nalaze i aktivnosti kojima pribegavaju. Postaviti pitanje polaznicima 
obuke: 

Šta mislite da znači biti mentalno zdrav?

Ovde će se pojaviti brojne ideje među polaznicima, a zadatak trenera je da aktivno prati 
iste i uključuje se u diskusiju oko toga da li ta određenja stvarno govore o mentalnom 
zdravlju, imajući na umu različite modele normalnosti (subjektivni, normativni, 
statistički, kulturalni, adaptacioni, itd). Treneri mogu koristiti sledeće rečenice kao 
inspiraciju za potpitanja nastavnicima:

1.	 „Zdrav je neko ko nema nijedan konkretan problem u životu.“

Potpitanje: Da li je za mentalno zdravlje dovoljno samo to da nemaš nijedan 
problem?  
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2.	 „Neko je zdrav kada obavlja svoje životne zadatke (uči, radi, planira porodicu, 
itd).“

Potpitanje: Da li nekada ljudi funkcionišu, spolja gledano, i pored toga što trpe veliki 
psihološki pritisak? 

3.	 „Zdrav je onaj ko ponašanjem ne odskače mnogo od većine.“

Potpitanje: Tokom istorije su neki naučnici imali potencijalno ispravna razmišljanja 
(npr. Đordano Bruno), ali većina ih je tretirala kao izopačene, jer nije mogla da ih 
razume.

4.	 „Zdrava je osoba koja se ponaša u skladu sa svojim godinama.“

Potpitanje: Znači, ako svi naši vršnjaci „skoče sa mosta“, onda treba i mi da skočimo?

5.	 „Zdrav je neko ko je zadovoljan sobom i svojim životom, a ne šteti drugima.“

Potpitanje: Ovo možda i ima smisla, uz uslov da ne možemo 24 sata dnevno biti 
zadovoljni svojim životom, kao i taj da je nezadovoljstvo nekada pokretač ka 
promeni i psihičkom napredovanju.

Osnovna zamisao je da se na kraju dođe do zajedničkog shvatanja da je korisnije pitati 
se šta je funkcionalno za nekoga u određenom periodu/situaciji, a ne šta je normalno! 
Funkcionalnost se ogleda kroz mogućnost osobe da ostvari ciljeve i doživi zadovoljstvo, 
a da pritom ne povređuje sebe i/ili druge ljude. Kada je razjašnjeno kako se gleda na 
mentalno zdravlje, preći na predstavljanje radionica.
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PREDSTAVLJANJE TEMA 
RADIONICA

1.	 „U zdravom telu zdrav duh”
2.	 Slobodno vreme i zadovoljstvo životom
3.	 Rizična ponašanja: kontrola i granice
4.	 Šta kad mi „zaškripi”?
5.	 Šta kad drugome „zaškripi”?
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RАDIONICA 1
„U zdravom telu zdrav duh”

Teorijski okvir
Početak adolescencije, kako se to najčešće navodi, vezan je za uzrast od 10 do 11 godina 
i početak puberteta. Ovaj period prati niz veoma burnih bioloških i fizičkih promena 
koje čine univerzalni aspekt adolescentnog iskustva u svim društvima. S druge strane, 
psihosocijalne reakcije na telesne promene i pubertet oblikovane su i shvatanjima 
društva o polnom sazrevanju i pubertetu, što se iskazuje u doživljaju i reakcijama kako 
samih adolescenata, tako i njihove sredine (Arnett, 2012; Krstić, 2017). Uz fizički rast i 
razvoj i intenzivne telesne promene odvijaju se i promene u emocionalnom, socijalnom 
i kognitivnom razvoju adolescenata. Stoga se pred adolescente postavlja kao dodatni 
izazov uspostavljanje ravnoteže između tih različitih razvoja i balansa između fizičkog 
i mentalnog zdravlja.

Ponašanja koja imaju za cilj očuvanje i/ili unapređenje fizičkog i mentalnog zdravlja 
nazivaju se i zdravstvenim ponašanjima (Gochman, 1997, prema: Pavlović, 2021). 
Ona obuhvataju niz ponašanja i navika koje se tiču higijenskih navika, konzumiranja 
alkohola, duvana, preventivnih zdravstvenih pregleda, poštovanja mera zdravstvene 
zaštite (kao u slučaju pandemija zaraznih bolesti) itd. Koncept „navika“ sve se više 
koristi u kontekstu ponašanja vezanih za zdravlje (Gardner, 2015), a formiranje navika 
se određuje kao proces kroz koji se, ponavljanjem ili uslovljavanjem, usvaja ponašanje 
koje postaje redovno i sve lakše za izvođenje (APA rečnik). Iako je reč o procesu koji 
može da se odvija tokom različitih perioda života, zdrave navike u vreme detinjstva i 
mladosti se lakše stiču i održavaju.  Istraživanja pokazuju da su pojedine životne navike 
adolescenata međusobno veoma povezane i čine životni stil pojedinca. 

Zdrave životne navike mogu da ispunjavaju ulogu protektivnih faktora u prevenciji 
različitih rizika po fizičko i mentalno zdravlje. Pojedine zdrave životne navike kao što 
su upražnjavanje fizičkih aktivnosti, redovno spavanje, pravilna i balansirana ishrana 
i svakodnevni doručak mogu doprineti boljem mentalnom zdravlju, a – što je posebno 
značajno – njihovo promovisanje može biti posebno blagotvorno za adolescente 
koji potiču iz porodica nižeg socijalno-ekonomskog statusa (Maenhout et al, 2020). 
Za razliku od ovih, neka ponašanja mogu biti rizična ili štetna, kao što je na primer 
prekomerna upotreba društvenih mreža koja je povezana sa negativnim ishodima 
po mentalno zdravlje, uključujući depresiju i anksioznost (Bertoni et al, 2025). U 
istraživanju sprovedenom u čak 44 zemlje utvrđena je povezanost između digitalnih 
navika odnosno upotrebe društvenih mreža i mentalnog zdravlja adolescenata, na 
uzrastu od 11, 13 i 15 godina, a podaci Kancelarije SZO za Evropski region otkrivaju 
nagli porast problematične upotrebe društvenih mreža među adolescentima (WHO, 
2024), što potcrtava da nije bitna samo količina provedenog vremena pred ekranima, 
već i način upotrebe istih.
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Empirijske studije pokazuju da su fizička aktivnost adolescenata i učešće u sportu 
povezani sa manje depresije i anksioznosti. Redovna fizička aktivnost može poboljšati 
mentalno zdravlje kroz različite mehanizme, kao što su povećanje proizvodnje 
„hormona dobrog raspoloženja“, poboljšanje kvaliteta sna i jačanje samopouzdanja 
(Jussila, 2023). Vežbanje vodi fizičkoj kondiciji, a pomaže i jačanju psihičke otpornosti, 
regulaciji emocija i kognitivnom funkcionisanju. Ono može imati blagotvorno dejstvo 
i na starije uzraste, kako je to pokazala studija u kojoj je potvrđeno da su studenti 
koji su više trenirali, manje bili skloni konzumiranju duvana, alkohola i marihuane 
(Obradović, 2020). Osim toga, da fizička aktivnost može biti zaštitni faktor za mentalno 
zdravlje i u vanrednim okolnostima pokazalo se i tokom pandemije, kada su fizički 
aktivniji adolescenti bili i zadovoljniji životom i imali su manji broj simptoma poput 
glavobolje, nervoze i osećaja lošeg stanja (Đorđić et al, 2025).

Kada je reč o specifičnoj vezi navike spavanja i mentalnog zdravlja, ustanovljeno je 
da je kraće trajanje sna povezano sa višim nivoom depresije i nižim kvalitetom života 
(Stheneur et al, 2019), a novija studija na velikom uzorku mladih u Švedskoj pokazala je 
da su kratko trajanje spavanja (manje od 8 sati radnim danima), loš kvalitet sna i kasni 
hronotip bili značajno povezani sa većim rizikom od depresije (Lemke et al, 2023). S 
druge strane, veća regularnost u vremenu spavanja povezana je sa boljim kvalitetom 
sna i manje depresivnih simptoma/psihopatologije u potonjem periodu. Radi se o 
podacima studije koja je sprovedena na uzorku adolescenata, uzrasta 13 godina, koji su 
potom praćeni narednih 6 meseci (Castiglione-Fontanellaz et al, 2023).

Dakle, istraživanja pokazuju da promovisanje zdravih navika može imati zaštitni 
efekat, kao i da je za kvalitet života i mentalno zdravlje adolescenata značajno ne 
samo trajanje i kvalitet, već i učestalost, odnosno regularnost spavanja i kontinuirano 
bavljenje fizičkim aktivnostima.

PRVI DEO (Modul 1, str. 68)
Polazimo od sažetog upoznavanja sa saznanjima prikazanim u prethodnom delu 
Teorijski okvir.  

Cilj za adolescente: Prva aktivnost bi trebalo da podstakne adolescente da osveste i 
povežu svoja osećanja, telesne reakcije i stanja, kao i da ih pripremi da kroz naredne 
aktivnosti povežu telo i um kao jedan sistem, i pronađu zdrave načine da se razvijaju i 
izraze.

Cilj za nastavnike: Da bi se ovo postiglo, važno je da nastavnici zauzmu otvorenu 
poziciju, da  osveste i povežu svoja osećanja, telesne reakcije i stanja, i da kritički 
razmotre svoj odnos prema telu, što će im pomoći da bolje razumeju adolescente.
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Aktivnost 1: PsiHodanje (10 min)
Za ovu radionicu je najvažnije da se nastavnici prvo povežu sa svojim telom i uoče 
koliko čak i neke suptilne promene utiču na naš doživljaj sebe. Evo načina…

Instrukcija: Trener treba da zamoli nastavnike da ustanu i počnu polako da se kreću 
po prostoru, gde god i kako god stignu. Potom, trener treba da im daje instrukcije da 
usporavaju i ubrzavaju. U jednom trenutku treba da se kreću najsporije što mogu, 
a u nekom sledećem umereno ili najbrže. Kada se ovo završi, pokrenuti diskusiju o 
osećanjima. Kako je bilo kretati se najsporije moguće (obično su ljudi tada nesigurniji), 
a kako najbrže (ponekad se pogube ili osećaju veću kontrolu). Zaključiti vežbu time da 
čak i mala stvar kao brzina hodanja može uticati na naše psihičke procese – zamislimo 
onda koliko tek neke veće to mogu činiti…

Kako bi nastavnici stekli uvid u prvi deo radionice za adolescente, predstaviti im 
aktivnost koja je predviđena za adolescente, Uvodna - razigravajuća (str. 72). Objasniti 
nastavnicima da je ova vežba imala za cilj da podstakne adolescente da koristeći emodži 
sličice imenuju emocije koje one predstavljaju i potom izdvoje sličice koje odgovaraju 
određenim osećanjima i raspoloženjima. Poenta ove aktivnosti je da se adolescenti 
podstaknu da prepoznaju i imenuju osećanja oslanjajući se na njima blizak slikovni 
način predstavljanja emocija i da potom artikulišu i osveste svoja osećanja i raspoloženja 
uz pomoć emodži sličica [da pokažu slikovno 1) kako se osećaju kada su  umorni.., a 2) 
kako kada su srećni...], i tako se lakše povežu sa osećanjima i telesnim reakcijama. 

Napomena: Važno je pre ove aktivnosti predočiti nastavnicima da će prvu radionicu 
sa adolescentima započeti aktivnostima predstavljanja programa i utvrđivanja pravila 
rada, kao što je prikazano u scenariju za adolescente (Modul 1, str. 71).

DRUGI DEO (Modul 1, str. 70)
Cilj za adolescente: da steknu uvide i saznanja o tome na koje načine i kroz koja ponašanja 
i navike mogu doprineti poboljšanju mentalnog zdravlja i povećati verovatnoću da se 
ispolje neke stavke iz kolone pozitivnih pokazatelja (produkt prethodne aktivnosti). 

Cilj za nastavnike: da osveste šta je to što im pomaže da se osećaju dobro, kako bi 
motivisali  adolescente da doprinesu očuvanju i poboljšanju svog mentalnog zdravlja i 
povećaju verovatnoću da ispolje neke stavke iz kolone pozitivnih pokazatelja.
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Aktivnost 2: Zdrave navike (iz ličnog iskustva) (10 min) 
Zamišljeno je da nastavnici u ovom delu radionice lično iskustvo osvešćivanja 
povezanosti emocija, njihovog ispoljavanja, telesnih reakcija i zdravlja nadograde 
naučnim saznanjima o efektima navika na zdravlje. Ideja je da učesnici, kroz 
uspostavljanje i uviđanje ovih veza, a uz naučna saznanja i na njima zasnovane savete, 
razumeju veze tela i duha, kao i da povežu brigu o telu sa mentalnim zdravljem. O tome 
pitamo i nastavnike i učenike.

Instrukcija: Da li ste primetili vezu između vaših osećanja s jedne i navika i ponašanja 
s druge strane? Koje su to navike i ponašanja koje čine da se osećate dobro i zdravo? 

Beležimo odgovore učesnika na tabli ili flipchartu, a zatim prikazujemo unapred 
pripremljenu listu na flipchartu ili prezentaciji: redovna fizička aktivnost, uredno 
spavanje, zdrava ishrana, relaksacija, meditacija, vežbe disanja, ergonomija, smeh, 
higijena… (Modul 1, str. 72). Obrazložiti da se zbog ograničenog vremena u daljem radu 
usmeravamo na fizičke aktivnosti i navike spavanja kako bismo sagledali koliko su 
ove dve radnje važne za adolescente, a pogotovo imajući u vidu da se generalno malo 
kreću i da imaju dosta izazova koji mogu da remete navike urednog spavanja. 

Aktivnost 3: Šta kaže nauka? (15 min) 
Trener deli nastavnike u grupe od po četvoro i daje im dve grupe papirića: 1) ispisane 
navike koje se odnose na fizičku aktivnost i spavanje adolescenta, i 2) efekte koje 
one mogu imati na zdravlje kako je to utvrđeno istraživanjima (odštampati Prilog 3). 
Kada završe, zajedno pročitajte odgovore (rešenja u tabeli u nastavku) i diskutujte o 
trendovima na koje ukazuju istraživanja. 

Instrukcija za učesnike: Uparite navike i ponašanja vezane za fizičku aktivnost i 
uredan san sa efektima koje mogu imati na zdravlje. Regularnim fontom su napisane 
navike i ponašanja (prvi deo rečenice), a italik fontom efekti (drugi deo rečenice). 

Adolescenti (15-16 godina) koji su uveli bavljenje fizičkom aktivnošću od samo 30 
minuta nedeljno imali su za 17% niže šanse da ispoljavaju znake hroničnog stresa.

Adolescenti (15-16 godina) koji su se bavili fizičkom aktivnošću jedan sat nedeljno 
smanjili su za petinu (22%) rizik od depresije, a za trećinu (32%) od anksioznosti 
(hronične brige i strahovanja).

Mlađa deca koja su bila fizički aktivnija i hranila se zdravije imala su manje stresa i 
depresivnih simptoma u detinjstvu (rezultati PANIC studije).

Adolescenti koji provode više od 4 sata dnevno za ekranima imaju značajno viši rizik 
od razvoja anksioznosti, depresije i ADHD-a.
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Što adolescenti kasnije ili neredovnije idu na spavanje, to je više verovatno da će 
mnogo vremena pred ekranom loše uticati na njihovo raspoloženje i mentalno 
zdravlje.

Što adolescenti više vežbaju, to je manje verovatno da će mnogo vremena pred 
ekranom loše uticati na njihovo raspoloženje i mentalno zdravlje.

Hronično neispavani učenici imaju niže ocene, češće izostanke i manju motivaciju za 
učenje. Osećaj neuspeha dodatno pojačava depresivne i anksiozne simptome – stvara 
se začarani krug.

Nedovoljno i neredovno spavanje povezano je sa većim rizikom od depresije 
i anksioznosti, učestalijim suicidalnim mislima i samopovređivanjem, lošijom 
kontrolom emocija i povećanom razdražljivošću.

Rezultati studija u kojima se duže vreme prate ispitanici pokazuju da manjak sna 
predviđa kasnije probleme sa mentalnim zdravljem, čak i kada se kontrolišu drugi 
faktori.

Analiza rezultata velikog broja istraživanja pokazuje da 150 minuta vežbanja umerenog 
intenziteta nedeljno značajno poboljšava mentalno zdravlje dece i adolescenata. Još 
bolje rezultate daje vežba dužine 15-45 min, najmanje 3 puta nedeljno, tokom 6-10 
nedelja.

Vežbanje podstiče lučenje proteina (BDNF-a) koji jača neuralne puteve za kontrolu 
emocija, što poboljšava psihološku otpornost na stres. Učestvovanje u timskim 
sportovima dodatno gradi poverenje i sposobnost suočavanja s izazovima.

Rezultati jednog istraživanja su pokazali da studenti matematike koji su tokom dve 
nedelje spavali isprekidano i nedovoljno jer su ih istraživači stalno budili, nisu bili 
u stanju da tačno reše zadatke koji su namenjeni učenicima petog razreda osnovne 
škole.

Dalje, predstaviti nastavnicima preostale elemente radionice za adolescente:

•	 „Šta radim i kako se osećam?” gde su prikazana pitanja kojima nastavnik 
vodi učenike ka osvešćivanju ličnog iskustva o povezanosti ponašanja i navika 
sa osećanjima i stanjima (Modul 1, str. 72). Zatim upoznati nastavnike sa blokom 
naučnih podataka (Modul 1, str. 72-73).

•	 Šta kažu naučna istraživanja? gde su navedeni podaci istraživanja o efektima 
navika spavanja i fizičke aktivnosti na zdravlje i posebno uloga hormona kortizola 
i melatonina u regulisanju ciklusa spavanja (Modul 1, str. 74).

•	 Savete za motivisanje adolescenata da se bave fizičkim aktivnostima i kako da 
prevazilaze eventualne teškoće u pogledu navika spavanja (Modul 1, str. 74-75). 
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TREĆI DEO (Modul 1, str. 71)
Aktivnost 4: Diskusija (5 min) 
Sa polaznicima obuke proverava se da li imaju pitanja ili nedoumica, a potom se fokusira 
na diskusiju kroz sledeća pitanja koja aktiviraju njihova iskustva i stavove:

•	 Zamoliti polaznike da se prisete svih načina kako su oni preko brige o svom telu 
dolazili do privremene/trajne psihičke dobrobiti. 

•	 Šta sve spada u fizičku aktivnost? Podsetiti da se fizičke aktivnosti ne ograničavaju 
na vođeno bavljenje sportom i treniranje, nego da obuhvataju raznovrsne 
rekreativne aktivnosti, kretanje, boravak u prirodi, vožnju biciklom, igranje i 
šetnju sa kućnim ljubimcima itd. Važna poruka: ohrabriti i podstaći adolescente 
da budu fizički aktivni, na način koji njima odgovara, jer je to blagotvorno i nije 
rezervisano samo za sportske aktivnosti i one koji sebe smatraju „sportskim 
tipovima”. Neki adolescenti možda iz specifičnih zdravstvenih razloga ne mogu 
da se bave sportom, neki možda nemaju uslove ili društvo da se bave sportom koji 
bi voleli da praktikuju...

•	 Pitati nastavnike – koje su od ovih aktivnosti oni redovno praktikovali kao 
adolescenti?

•	 Da li misle da bi više trenirali i spavali da im je neko bolje preneo važnost toga?

•	 Pitati nastavnike – da li smatraju da postoji neki drugi način kako učenicima 
približiti temu?



34

OBJEDINJENI PRIRUČNIK za sprovođenje psiho-edukativnih radionica na temu unapređenja mentalnog zdravlja adolescenata

RADIONICA 2
Slobodno vreme i zadovoljstvo životom

Teorijski okvir
Najčešće se izdvajaju tri krupne kategorije aktivnosti koje adolescenti upražnjavaju van 
vremena provedenog u okviru nastave (Pešić, Videnović i Plut 2014; Zick, 2010): radne 
aktivnosti van škole, koje obuhvataju učenje, kućne poslove i rad koji donosi prihode; i 
aktivnosti slobodnog vremena, koje mogu biti strukturirane (organizovane vannastavne 
aktivnosti i sportski treninzi) i nestrukturirane (dokolica). Aktivnosti adolescenata 
tokom slobodnog vremena su intrinzički motivisane vanškolske aktivnosti i hobiji 
koje adolescenti sami biraju i u kojima uživaju, rukovodeći se svojim interesovanjima 
a ne školskim zahtevima, postignućima ili spoljnim gratifikacijama kao što su ocene, 
ispunjavanje različitih formalnih uslova i sl.

Aktivnosti tokom slobodnog vremena mogu se kategorisati na više načina s obzirom 
na pojedine važne karakteristike kao što su na primer: nivo aktivnosti, funkcija, stepen 
strukturiranosti i vođenja, mentalnog angažovanja i efekat na mentalno zdravlje i 
dobrobit adolescenta. Na osnovu karakteristika i prirode pojedinih aktivnosti slobodno 
vreme može da ispunjava različite funkcije: da služi odmoru i razonodi, da omogućava 
istraživanje i razvijanje interesovanja, sposobnosti, talenata, sticanje znanja i veština, 
izgrađivanje identiteta, samoekspresiju,  razvoj ličnosti i slično (Krnjaić, 2020; Pešić, 
Videnović i Plut, 2014; Zick, 2010).

Kvalitetno provedeno slobodno vreme može biti povezano sa prevencijom rizičnih 
ponašanja, razvojem socio-emocionalnih veština, mentalnim blagostanjem, izgradnjom 
identiteta, pronalaženjem i razvojem talenata i boljim školskim uspesima. Pojedine 
vanškolske aktivnosti mogu da budu veoma intelektualno izazovne i zahtevne kao što 
su, na primer, aktivnosti kompjuterskog programiranja i dizajna, rešavanje softverskih 
problema, osmišljavanje naučnih eksperimenata, komponovanje. Kroz praktikovanje 
ovih aktivnosti adolescenti mogu istraživati i proveravati svoja interesovanja i otkrivati 
svoje „skrivene talente“. Osim toga, aktivnosti adolescenta tokom slobodnog vremena 
mogu biti validni prediktori talentom vođenih postignuća u odraslom dobu (Milgram & 
Hong, 1993).

Rezultati na reprezentativnom uzorku srednjoškolaca u Srbiji potvrđuju da što se mladi 
više bave hobijima, to su izraženiji pozitivni aspekti dobrobiti (Vuletić i Krnjaić, 2019). 
Ipak, važno je istaći da to ne znači da slobodno vreme adolescenta treba organizovati 
tako da liči na zgusnut raspored što većeg broja slobodnih aktivnosti. Kvalitet i razvojnu 
relevantnost svake od aktivnosti valja posebno i pažljivo razmatrati s obzirom na 
kontekst i posebno uzrast i individualne potrebe i odlike adolescenta. Pokazalo se da 
srednjoškolci prave razliku između aktivnog i pasivnog slobodnog vremena, razlikujući 
i ceneći aktivnosti koje su mentalno zahtevne i koje vode razvoju kompetencija i identiteta 
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(kao što su vannastavne aktivnosti ili hobiji) od pasivno relaksirajuće dokolice  (Pešič 
i Videnović, 2017). I pored toga, adolescenti najviše vremena provode u aktivnostima 
kojima je cilj „laka” zabava i relaksacija, kao i nestrukturisano druženje sa vršnjacima 
(Pešić et al, 2012; Stepanović, 2011). 

U repertoaru ponašanja adolescenata veoma malo su zastupljene individualne ili 
organizovane aktivnosti, usmerene ka aktualizaciji stvaralačkih potencijala i razvoju 
kompetencija. Štaviše, podaci empirijskih istraživanja u prve dve dekade XXI veka 
govore da među mladima, i to ne samo u našoj sredini, dominira pasivni i receptivni 
(„konzumentski”) tip aktivnosti kojima se bave tokom slobodnog vremena (Cvetičanin, 
2007; De Bruyn & Cillessen, 2008; Krnjaić, Stepanović i Pavlović Babić, 2011; Pešić i sar, 
2014; Stanojević, 2012; Stepanović, Videnović i Plut, 2009). O tome svedoči i istraživanje 
svakodnevnog života mladih u okviru projekta Instituta za psihologiju koje je obavljeno 
na uzorku srednjoškolaca iz deset gradova u Srbiji u tri maha u razdoblju od 10 godina 
(2007, N=2500; 2015, N=1404; 2018, N=1358). Istraživanje je obavljeno na osnovu upitnika 
koji je obuhvatio i set pitanja o slobodnom vremenu. Rezultati su pokazali da mladi u 
Srbiji najčešće provode slobodno vreme družeći se sa prijateljima i vršnjacima, uz TV, 
uz kompjuter/internet ili uz mobilni telefon i slušajući muziku, sami ili sa momkom/
devojkom. Srednjoškolci se manje bave sportom, a još manje vremena provode čitajući 
knjige i baveći se na kreativan način nekim hobijem (Krnjaić i sar, 2011; Pešić i sar, 
2014).

Teorijska i empirijska saznanja saglasno ukazuju na značaj sociokulturne podrške 
razvojno podsticajnijim načinima korišćenja vremena adolescenata u vidu 
organizovanih aktivnosti u školi i zajednici, što i jeste smisao ovog programa. Ovo 
posebno važi za decu i mlade iz defavorizovanih sredina i porodica nižeg socijalno 
ekonomskog statusa, kojima je potrebno obezbediti uslove i (dodatni) podsticaj. Važno 
je omogućiti adolescentima da sami biraju, u skladu sa svojim interesovanjima i 
afinitetima, čime žele da se bave u slobodno vreme.

Posebno značajan koncept za temu ove radionice je „flow” doživljaj (ili „stanje toka“). 
To je psihološko stanje potpune uronjenosti i usredsređenosti na neku aktivnost, 
u kojem osoba gubi pojam o vremenu, samosvesti i spoljašnjim distrakcijama, jer je 
potpuno zaokupljena onim što radi. Ovaj pojam je uveo psiholog Mihail Čikzenmihalji 
(Csikzentmihaly, 1997), koji ga je opisao kao optimalno iskustvo – stanje u kojem su 
izazovi zadatka i veštine osobe u ravnoteži, pa aktivnost deluje zahtevno, ali dostižno. 

Prvobitno se ovaj pojam odnosio na izuzetno retke prilike i vrhunska iskustva, a u novije 
vreme se povezuje i sa manje ekskluzivnim doživljajima prepuštanja. Dok bavljenje 
nekom aktivnošću kojom smo skroz ovladali može izazvati dosadu, a preveliki zahtev 
i novina delovati stresno, ovo je (kao što je prikazano i na narednoj slici) prava mera i 
stanje u kome nas obuzima radost ovladavanja.
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PRVI DEO (Modul 2, str. 75)
Cilj za adolescente: Ideja je da adolescenti osveste kako provode svoje slobodno vreme, 
da je način provođenja slobodnog vremena individualan, ali da njegov kvalitet ipak 
zavisi od pojedinih faktora, uz značaj podsticanja kritičkog i zdravijeg odnosa prema 
vremenu kroz samorazumevanje i disciplinu.

Cilj za nastavnike: Podsticanje nastavnika da lakše empatišu sa učenicima, da razumeju 
njihove potrebe i da osveste značaj koji za mentalno zdravlje imaju slobodno vreme i 
aktivnosti kojima se bavimo po sopstvenom izboru. 
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Aktivnost 1: Kad sam bio/bila mlad/a… (15 min)
Ideja ove aktivnosti je da pomogne nastavnicima da se postave u kožu adolescenata 
kojima treba da drže radionicu. Ovo se najlakše može postići jednostavnim pitanjima:

1) Šta ste vi voleli da radite kada niste u školi, to jest u slobodno vreme, kada ste bili 
adolescenti? i 2) Šta volite da radite u slobodno vreme sada?

Treneri mogu da zapisuju odgovore i da ih grupišu po srodnim aktivnostima (na primer 
hobije kao grupu). Pored razvijanja empatije prema budućim učesnicima radionica, 
nastavnici imaju priliku da razmisle o svom načinu provođenja slobodnog vremena, 
kao i o tome šta im nedostaje ili posebno prija. 

Verovatno će se pojaviti komentar da su današnje generacije u problemu zbog razvoja 
tehnologije, društvenih mreža i veštačke inteligencije. Ovo pitanje ne treba zanemariti, 
već je dobro podstaći diskusiju razmatranjem toga šta mladi dobijaju time. U suštini, 
potrebe mladih u svim generacijama su relativno slične – pripadanje grupi, ostvarivanje 
bliskosti, podsticanje dobre slike o sebi, istraživanje, strah od propuštanja itd, ali 
način postizanja svega toga je  drugačiji. Negativan stav prema sredstvima koja su deo 
njihovog svakodnevnog života može izazvati njihovo nepoverenje i nezainteresovanost 
za radionicu, jer potencijalno mogu da pretpostave da je negativan stav generalizovan 
na njih same, a ne samo na upotrebu digitalnih sredstava.

DRUGI DEO (Modul 2, str. 76)
Cilj za adolescente: Ideja je da steknu uvide i saznanja o funkcijama i značaju koji 
aktivnosti tokom slobodnog vremena imaju za celokupni razvoj, a posebno za mentalno 
zdravlje adolescenata. 

Cilj za nastavnike: Bilo bi poželjno da i nastavnici  osveste ulogu slobodnog vremena u 
razvoju adolescenta, i koliko je važno da to vreme bude ispunjeno različitim aktivnostima 
u skladu sa ličnim preferencijama i mogućnostima adolescenata.

Aktivnost 2: Kategorije slobodnog vremena (20 min)
Kroz ovu vežbu, učesnici se upoznaju sa različitim kategorijama aktivnosti kojima 
možemo da se bavimo tokom slobodnog vremena i njihovom ulogom. Kriterijumi 
za klasifikaciju i kategorije aktivnosti mogu biti na prezentaciji, ali ček-listu treba 
odštampati u onoliko primeraka koliko ima učesnika (Prilog 5). 

Instrukcija: Svaki učesnik za sebe treba da napiše aktivnosti kojima se bavi u slobodno 
vreme, pa da  za svaku (ili za tri kojima je okupiran najveći deo vremena) označi u 
ček-listi (Prilog 5) kojoj kategoriji pripada, prema stavkama objašnjenim u nastavku.
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Kategorije aktivnosti tokom slobodnog vremena po izdvojenim kriterijumima

Nivou aktivnosti

Aktivne – fizički angažman, npr. sport, šetnja, ples, planinarenje

Pasivne – odmor, gledanje televizije, slušanje muzike, čitanje

Društvenom kontekstu

Individualne – aktivnosti koje osoba radi sama (crtanje, meditacija, čitanje)

Društvene – u interakciji sa drugima (druženje, timski sportovi, volontiranje)

Svrsi i funkciji

Odmor i relaksacija – sport, boravak u prirodi

Zabavne aktivnosti – druženje, gledanje filmova, serija

Edukativne aktivnosti – učenje jezika, kursevi, čitanje stručne literature

Kreativne aktivnosti – umetnost, muzika, pisanje, rukotvorine

Servisne/korisne aktivnosti – volontiranje, pomaganje u zajednici

Stepenu strukture i vođenja

Strukturisane – imaju jasna pravila i organizaciju (npr. treninzi, muzička škola, 
organizovani hobiji vođeni od strane profesionalaca) i samoorganizovani hobiji

Nestrukturisane – slobodno vreme bez formalnih pravila (npr. druženje sa 
prijateljima, surfovanje internetom)

Mentalnom angažovanju 

Izazovne – pružaju priliku za učenje i napredovanje, zahtevaju koncentraciju

Neizazovne – pasivne, ali ne kognitivno pobuđujuće (gledanje TV-a, ne čitanje)

Efektu na mentalno zdravlje

Zaštitne

Rizične
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Evo primera popunjene ček-liste za tri najviše upražnjavane aktivnosti: aktivnost 1 bi 
mogao biti izlazak i opijanje, aktivnost 2 časovi stranog jezika, a aktivnost 3 volontiranje.
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Sledi razmena uvida po ovom pitanju kroz grupnu diskusiju. Očekivano je da će učesnici 
doći do nekih korisnih uvida vezano za svoje aktuelne navike i prakse provođenja 
slobodnog vremena.  Polazimo od ličnog iskustva, pa zbog toga učesnike pitamo da 
procene po predloženim kategorijama one aktivnosti kojima se bave sada, kao odrasli. 
Uz osvrt na teorijski uvodni deo, naznačiti da ove klasifikacije nisu potpune, da kategorije 
nisu isključive, nekad se i preklapaju, ali da je poenta da nam posluže da sagledamo 
raznolikost aktivnosti i njihove potencijale za razvoj i mentalno zdravlje adolescenata. 
Ovu aktivnost će raditi i adolescenti.

TREĆI DEO (Modul 2, str. 78)
Cilj za adolescente: Ideja je da steknu uvid o pozitivnoj ulozi raznovrsnosti, odnosno 
da postepeno dođu do zaključka da različite aktivnosti mogu da budu korisne kada 
postoji balans.

Cilj za nastavnike: Uvid u značaj balansa, odnosno shvatanje prednosti nekih aktivnosti 
koje odrasli često smatraju beskorisnim po mlade, kao i mane nekih društveno poželjnih 
aktivnosti.

Aktivnost 3: Perspektive ili „Dva lica posledica” (10 min)
Da bismo sagledali ulogu konteksta i balansa, u sledećem koraku pozivamo učesnike 
da razmotre pozitivne i negativne posledice bavljenja pojedinim aktivnostima tokom 
slobodnog vremena. Podelite učesnike u grupe od po četvoro da bi kroz razmenu i rad 
u grupama sagledali moguće posledice za upražnjavanje izdvojenih aktivnosti, kao što 
su: 

1.	 sviranje klavira (npr. kreativno, ali usamljeno),

2.	 „blejanje” sa društvom (npr. katarza, ali oduzima vreme), 

3.	 gledanje filmova (npr. informisanost, ali i bindžovanje), 

4.	 fizička aktivnost (npr. lučenje dopamina, ali i preforsiranost tela), 

5.	 šminkanje (npr. estetsko oblikovanje, ali i taština)...

Sledi razmena i diskusija koja vodi do suštine da različite radnje mogu biti korisne ako 
postoji balans i da ne postoji neka apsolutno, pod svim uslovima pozitivna aktivnost 
za sve.
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RADIONICA 3 
Rizična ponašanja – kontrola i granice

Teorijski okvir
Rizik je deo odrastanja. Svako ko je bio tinejdžer zna koliko su taj trenutak i osećaj „moći 
da se sve proba“ snažni. U adolescenciji mladi istovremeno stiču nove mogućnosti i 
suočavaju se sa granicama koje postavljaju odrasli, društvo i oni sami. U tom procesu 
preispituju pravila, pomeraju granice i uče kako da se nose sa posledicama svojih izbora. 
Upravo zato se adolescencija često opisuje kao period pojačane sklonosti rizičnim 
ponašanjima, ali i kao vreme ogromnog potencijala za učenje i razvoj (Steinberg, 2010).

Tokom poslednjih nekoliko decenija istraživači su pokušavali da razumeju zašto se 
adolescenti, iako razumeju rizik, ipak često upuštaju u ponašanja koja mogu biti 
opasna. Ključno objašnjenje nudi model dvostruke obrade (dual-process model), koji 
pretpostavlja dva sistema mišljenja (Gauffroy & Barrouillet, 2009). Prvi, analitički sistem, 
sporiji je, promišljen, racionalan i koristi se kada namerno razmišljamo o odlukama, 
procenjujemo argumente ili planiramo postupke. Drugi, heuristički ili intuitivni sistem, 
deluje brzo, automatski i više se oslanja na emocije, iskustvo, okolnosti, prisustvo ili 
odsustvo drugih. Obe vrste mišljenja su važne i imaju svoju ulogu u svakodnevnom 
životu. Analitički sistem nam pomaže da planiramo i procenjujemo dugoročne posledice, 
dok heuristički omogućava da brzo reagujemo u nepredviđenim situacijama, donosimo 
brze svakodnevne odluke. 

Istraživanja su pokazala da adolescenti poznaju opasnosti rizičnih ponašanja, npr. znaju 
da alkohol može štetiti zdravlju ili da prebrza vožnja povećava rizik od nesreće, ali se, 
uprkos znanju, često odlučuju da rizikuju. To se objašnjava time što je u adolescenciji 
heuristički, intuitivni sistem obrade vrlo aktivan, jer je pod dejstvom emocija u vršnjačkoj 
grupi, dok analitički još uvek sazreva (Reyna & Rivers, 2008). Mladi su skloniji da odluke 
donose pod uticajem trenutka, emocija i društva, nego kroz racionalno promišljanje o 
posledicama. 

Tradicija istraživanja rizičnih ponašanja dugo se oslanjala na ideju da ponašanje 
proizilazi iz svesne namere, to jest ranijeg plana da se nešto učini. Međutim, novija 
istraživanja pokazuju da se mnoge odluke adolescenata donose bez jasne namere, 
već kao odgovor na situaciju. U modelu koji su razvili Gibons i saradnici, centralno 
mesto zauzima pojam voljnosti (Gibbons et al, 2004). Voljnost, u odnosu na nameru, 
podrazumeva otvorenost da se u datoj situaciji ponašamo rizično, ukoliko se takva 
prilika ukaže. Dakle, mladi ne planiraju da preuzmu rizik, ali ako se nađu u društvu u 
kojem to ponašanje deluje prihvatljivo ili čak poželjno, veća je verovatnoća da će mu 
se priključiti. Ovaj model objašnjava zašto adolescenti često kažu „Nisam planirao da 
pijem, ali su svi pili“ ili „Samo sam hteo da probam“.
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Još jedno objašnjenje nudi teorija koju su razvile Reyna i Rivers (Reyna & Rivers, 
2008). One smatraju da problem nije u tome što adolescenti razmišljaju „premalo“, 
već često previše analitično, bez oslanjanja na intuitivno iskustvo koje bi ih upozorilo. 
Objašnjenje deluje na prvi pogled čudno. Zapravo se radi o tome da, dok odrasla osoba 
zna da i „mali“ rizik može imati ozbiljne posledice (npr. „Dovoljno je da se nesreća 
desi jednom“), adolescent se više oslanja na procene verovatnoće („Mala je šansa da se 
baš meni nešto dogodi“). Zamislimo situaciju koja se svima dešavala: izlazimo iz stana, 
znamo da smo isključili šporet, ali nismo sto posto sigurni. Većina nas će se ipak vratiti, 
i pored male verovatnoće da je šporet zaista ostao uključen. Adolescent će zadovoljno 
nastaviti dalje. Drugim rečima, mladima nedostaju iskustva koja stvaraju tzv. sržne 
reprezentacije – duboke, emocionalno obojene predstave koje povezuju određeno 
ponašanje sa prijatnim ili neprijatnim iskustvom. Zbog toga oni ne povezuju automatski 
rizična ponašanja sa negativnim ishodima, već sa društvom, zabavom i pripadanjem 
grupi. Tokom odrastanja stičemo iskustvo da se „sa nekim stvarima ne igra” i da se, i 
pored male verovatnoće da se nešto zaista loše desi, ne isplati rizikovati.

Zanimljiv koncept koji proizlazi iz ovih modela jeste prototip, odnosno mentalna slika 
tipične osobe koja učestvuje u nekom ponašanju (Gerrard et al, 2008). Način na koji 
adolescent doživljava prototip, odnosno kako zamišlja „osobu koja preuzima rizike“, 
značajno utiče na to da li će i sam biti spreman da se ponaša slično. Ako je taj prototip 
predstavljen kao privlačan, zabavan ili hrabar, voljnost da se preuzme rizik raste. 
Ako je, naprotiv, prototip negativan, spremnost da se uključi u to ponašanje opada. 
Ova predstava se oblikuje kroz medije, porodicu, i naročito vršnjačke grupe. Setimo 
se brojnih scena koje prikazuju uživanje u brzoj vožnji, skupim kolima, druženje uz 
opijanje, „ludovanje” u periodu mladosti.

Brojna istraživanja potvrđuju da je prisustvo vršnjaka jedan od najsnažnijih faktora 
koji povećava verovatnoću rizičnog ponašanja (Ennett et al, 2008). Adolescenti koji su 
okruženi prijateljima koji se opijaju, voze brzo ili eksperimentišu s različitim oblicima 
rizika, češće će i sami činiti isto. Ovo se najčešće ne dešava zato što mladi svesno žele 
da imitiraju druge, već zato što ponašanje grupe automatski utiče i na ponašanje svake 
individue. Još su klasični eksperimenti Aša i Tajfela pokazali da ljudi često menjaju 
svoje ponašanje i mišljenje samo zato što se razlikuju od većine, a da toga nisu ni svesni 
(Tajfel, 2010; Havelka, 2001). U adolescenciji, kada je osećaj pripadanja grupi ključan za 
identitet, ovaj uticaj postaje još jači.

Prema teoriji samokategorizacije, u zavisnosti od okruženja, adolescent se čas doživljava 
kao pojedinac, a čas kao deo grupe. Kada se identifikuje s grupom, adolescent preuzima 
i njene norme, ono što „svi rade“ postaje prirodno i prihvatljivo (Jonston & White, 2003). 
Zato u društvu vršnjaka raste verovatnoća da će se pojedinac upustiti u ponašanja koja 
sâm ne bi odobrio.

Razumevanje načina na koji mladi donose odluke o riziku pomaže da im pristupimo 
drugačije. Umesto da ih učimo da „rizik nije dobar“, cilj je da nauče da razlikuju zdrav 
rizik od opasnog, da shvate kako emocije i vršnjaci utiču na njihove odluke i da razviju 
sposobnost da prepoznaju situacije u kojima rizik prelazi granicu. Upravo iz toga 
proističe koncept radionica. Ove radionice nisu zamišljene kao upozorenje, već kao 
prostor za istraživanje: šta znači preuzeti rizik, kako se odlučujemo u grupi, kako nas 
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emocije vode i gde se nalazi granica između hrabrosti i nepromišljenosti. Kroz igru, 
diskusiju i primere iz svakodnevnog života, mladi uče da je rizik prirodan deo rasta, ali 
i da svaka odluka ima svoje posledice. Ključna poruka je da razumevanje sopstvenih 
motiva i uticaja okruženja povećava sposobnost samokontrole i donošenja mudrijih 
odluka. U svetu koji od njih traži da budu istovremeno oprezni i hrabri, odgovorni i 
spontani, ove radionice ih podsećaju da je odrastanje upravo vežbanje ravnoteže 
između razuma i impulsa, između pripadanja drugima i ostajanja vernim sebi.

PRVI DEO (Modul 3, str. 80)
Cilj radionice za adolescente: Adolescenti osvešćuju razloge zbog kojih se mladi 
uključuju u rizična ponašanja, prepoznaju i negativne posledice i dobitke koje ona 
donose.

Cilj radionice za nastavnike: Nastavnici se podstiču da razviju empatiju prema 
adolescentima kako bi uspostavili sa njima odnos poverenja. Važno je da se podsećanjem 
na sopstvenu mladost ohrabre da u razgovoru sa adolescentima zadrže poziciju odraslih, 
ali da opet pokažu razumevanje za „bure” kroz koje adolescenti prolaze.

Aktivnost 1: Sve moje gluposti (15 min)
Na početku polaznike zamoliti da, ukoliko žele, podele sa grupom neku glupost za koju 
se sećaju da su je napravili u adolescentskom uzrastu. Vodimo dalje razgovor sa njima o 
tome kako su se osećali, kako bismo osvestili dobiti koje su kao mladi imali od rizičnih 
ponašanja i podstakli njihovu empatiju sa adolescentima. Važno je da prizovemo 
u njihovo sećanje da se nekada kad uradimo nešto rizično i mimo pravila osećamo i 
dobro, uzbuđeno, imamo osećaj jedinstva sa grupom. 

Aktivnost 2: Šta je sve hrabro? (15 min) 
Nakon što se nastavnici kratko upoznaju sa specifičnostima donošenja odluka u periodu 
adolescencije i potencijalnim greškama pri odlučivanju, naglašava im se da ponekad 
način na koji adolescenti doživljavaju rizična ponašanja u vršnjačkoj grupi povećava 
spremnost za njihovo ispoljavanje. Jedan od izazova leži i u tome što se učestvovanje 
u rizičnim ponašanjima doživljava kao hrabrost – što ne mora da bude tačno. Zato je 
ideja da pitamo nastavnike da se prisete nekog ponašanja u periodu adolescencije koje 
je hrabro, ali ne nosi sa sobom rizik, odnosno nije životno ugrožavajuće. Nakon toga, 
potrebno je kratko predstaviti aktivnost za učenike Rizik da, rizik ne (Modul 3, str. 80). 
Uz predstavljanje aktivnosti naglasiti da je cilj osvestiti i negativne i pozitivne posledice 
rizika kako bi se kod učenika razvila svest, ali i sposobnost razlikovanja zdravih životnih 
rizika i onih potencijalno opasnih po budućnost.
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DRUGI DEO (Modul 3, str. 83)
Cilj za učenike: Ohrabruju se kako bi bili svesniji uloge vršnjačkog pritiska i 
konformizma i mehanizama putem kojih oni deluju. Zajednički tokom radionica 
osmišljavaju alternativna ponašanja u situacijama pritiska vršnjaka da se pridruže 
rizičnom ponašanju.

Cilj za nastavnike: Podiže se njihova svest i razumevanje mehanizama delovanja 
vršnjačkog pritiska. Razvija se i uvid da smo svi podložni konformizmu i promeni svog 
ponašanja pod uticajem grupe, kao osnova za razumevanje adolescenata. 

Aktivnost 3: Demonstracija Ašovog ogleda (10 min)
Pitamo polaznike koja linija je iste dužine kao linija sa leve strane. Onda ih pitamo da li 
mogu da zamisle neku situaciju u kojoj bi odgovorili drugačije. Ako se ne sete, reći im da 
većina ispitanika daje netačne odgovore ukoliko je šestoro ljudi pre njih dalo netačne 
odgovore. Posle toga podelimo sa njima rezultate istraživanja:

•	 U proseku, otprilike jedna trećina (32%) učesnika koji su se našli u ovoj situaciji 
složila se i pristala na jasno pogrešno mišljenje većine u kritičnim pokušajima.

•	 Tokom 12 kritičnih pokušaja, oko 75% učesnika je barem jednom pristalo na 
mišljenje grupe, dok 25% učesnika nikada nije pristalo.

•	 Mali broj učesnika bio je veoma podložan uticaju: oko 5% učesnika pristalo je na 
mišljenje grupe u svih 12 kritičnih pokušaja, svaki put se slažući sa grupom.

•	 U kontrolnoj grupi (bez pritiska „saradnika“), učesnici gotovo nikada nisu pravili 
greške. Aš je utvrdio da je stopa grešaka u odsustvu uticaja grupe bila manja od 
1%. 

•	 Nakon eksperimenta, u razgovoru sa ispitanicima, eksperimentatori su saznali da 
je većina znala da je odgovor grupe bio netačan i pored toga što su ga prihvatili.

Diskusija: Cilj je da osveste da smo skloni da menjamo mišljenje i o stvarima u koje smo 
sigurni pod uticajem drugih ljudi. Kako je tek onda u situacijama kada nismo sigurni? 
Da li je to teže kada smo mlađi ili stariji? Naglasimo da je planirano da ovu aktivnost 
vode sa adolescentima (Modul 3, str. 81), pa oslobodimo prostor da se otvore, ukoliko 
imaju neku nejasnoću ili bojazan.
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Aktivnost 4: Uticaj grupe na ponašanje (20 min)
Nastavnike treba upoznati sa teorijskim i empirijskim razmatranjima uticaja vršnjaka. 
Naglasiti da samo prisustvo vršnjaka povećava verovatnoću rizičnog ponašanja – ne 
zato što učenici žele da se dokažu, već zato što se u društvu aktiviraju sasvim drugačiji 
obrasci ponašanja. Kada se adolescenti poistovete sa svojom grupom, oni nesvesno 
preuzimaju norme te grupe. Ono što u grupi važi kao „normalno“ ili „ono što svi rade“ 
vrlo lako postaje i njihovo lično ponašanje. Važno je naglasiti da to ne rade zato što 
svesno žele da imitiraju druge, već zato što grupne norme deluju automatski i često 
ispod nivoa svesne kontrole. Takođe, rizična ponašanja se često ne planiraju unapred, 
nego se prosto dese jer postoje okolnosti koje povećavaju spremnost adolescenata. Zato 
razlikujemo pojam namere (kao primer koji treba da približi pojam koristiti „ubistvo sa 
predumišljajem“) od voljnosti, odnosno spremnosti da se upuste u rizična ponašanja. 
Takođe, pod uticajem grupe procene rizika često mogu da budu lošije. Adolescenti 
inače imaju tendenciju da potcene rizik određenog ponašanja usled još uvek prisutne 
neurološke nezrelosti centralnog nervnog sistema. Prikazati naredni primer razgovora 
sa adolescentom i diskutovati koje su okolnosti dovele do pojave rizičnih ponašanja, 
kakva je bila procena adolescenata, da li bi se adolescenti ponašali drugačije da su sami, 
da li su imali nameru da se uključe u to ponašanje ili je sticaj okolnosti uticao na njihovu 
spremnost.

Primer razgovora:

Ispitanica: Ima jedan video-snimak na Brankovom mostu – drugari moji, ne znam šta 
su radili, skakali su sa mosta sva petorica! 

Ispitivač: Baš su skakali? 

Ispitanica: Baš su skakali s mosta, ima video-snimak! 

Ispitivač: Sa Brankovog mosta? 

Ispitanica: Da, da. Bilo je leto, pa mislim sumrak je bio, nije ni noć ni dan, tek je 
padao mrak. Sva petorica, ne znam, na sred Brankovog mosta – „’Oćemo da skočimo? 
Skočićemo!” Skočili su njih trojica i jedan je rekao: „’Ajde i ti!” Kaže: „Ma neću, neću, 
neću.” I onda su ova trojica kad su se popeli gore, kao: „’Ajde, skoči, skoči!” I on je 
skočio. 

Ispitivač: Skočio je? 

Ispitanica: Skočio. 

Ispitivač: I ništa im nije bilo? 

Ispitanica: Ništa im nije bilo.

Potom, predstaviti Aktivnost za adolescente „Hajde, možeš ti to“ ili Kako reći NE i ostati 
kul (Modul 3, str. 81). Zajedno sa polaznicima, izlistajte alternativna ponašanja kao 
pripremu za sprovođenje aktivnosti sa adolescentima.
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RADIONICA 4
Šta kad mi „zaškripi“?

Teorijski okvir
Nekada je „biti mentalno zdrav” podrazumevalo „ne biti bolestan”, odnosno nemati 
simptome nekih psihičkih poteškoća. Bio-psiho-socijalni model koji je danas 
najzastupljeniji u razumevanju funkcionisanja psihe neguje drugačiji pristup, koji 
je usvojila i Svetska zdravstvena organizacija. Prema ovim kriterijumima, mentalno 
zdravlje ne predstavlja samo odsustvo bolesti, već stanje potpunog psihičkog, mentalnog 
i fizičkog dobrostanja (WHO, 2025). Međutim, pogled na mentalna oboljenja i poteškoće 
i danas može biti vrlo negativan, uprkos izmenama u njihovom definisanju. Naravno, 
ova implicitna uverenja zavise od socio-kulturnog konteksta. 

U Srbiji trenutno ne postoje zvanično objavljeni skoriji rezultati situacione analize 
mentalnog zdravlja na reprezentativnom uzorku adolescenata, iako postoje naznake da 
će oni uskoro biti publikovani. Istraživanja WHO (2024.) pokazuju da se oko 10% mladih 
uzrasta od 15 do 29 godina nosi sa nekim psihičkim poremećajem, kao i da se mahom 
ustručavaju da zatraže pomoć. Jedno istraživanje Mreže psihosocijalnih inovacija (PIN) 
pokazalo je da se u njihovom uzorku mladih, koji je izvučen iz reprezentativnog uzorka 
opšte populacije, čak 15.8% ne bi obratilo stručnjaku ukoliko bi imali poteškoće sa 
mentalnim zdravljem, dok je 7.8% njih bilo uzdržano (Dojčinović i sar, 2024). Može se 
takođe istaći da oko 38% uzorka mladih smatra da bi obraćanje stručnjaku predstavljalo 
loš način rešavanja problema. Ako su se i obraćali stručnjacima, ovi mladi ljudi su 
najviše imali poverenja u psihologa (49.6%), zatim psihoterapeuta (32.5%), pa psihijatra 
(25.5%). Međutim, veća je šansa da će mladi najpre razgovarati i deliti brige sa nekom 
posebnom osobom iz sredine u koju imaju poverenja, bili to prijatelji ili porodica – pa i 
u preko 80% slučajeva. U ovom istraživanju se ipak ne eksplicira ko bi bila ta „posebna 
osoba“, a možemo pretpostaviti da tu potencijalno spada i školsko osoblje.

U jednom opsežnom sistematskom pregledu Guliverove i saradnika (2010.) saznajemo 
i neke interesantne razloge zašto se mladi generalno ne obraćaju za pomoć: 1. Javni, 
percipirani i samostigmatizujući stavovi prema mentalnim bolestima; 2. Poverljivost i 
poverenje; 3. Teškoće u prepoznavanju simptoma mentalne bolesti; 4. Zabrinutost zbog 
karakteristika pružaoca usluge; 5. Oslanjanje na sebe i nevoljnost da se traži pomoć; 
6. Znanje o uslugama mentalnog zdravlja; 7. Strah ili stres u vezi sa samim traženjem 
pomoći ili izvorom pomoći; 8. Nedostatak dostupnosti (npr. vreme, prevoz, trošak); 9. 
Teškoća ili nespremnost da se izraze emocije; 10. Ne žele da opterete druge; 11. Prednost 
daju drugim izvorima pomoći (npr. porodici, prijateljima); 12. Zabrinutost zbog uticaja 
na karijeru; 13. Drugi ne prepoznaju potrebu za pomoći ili nemaju veštine da se izbore. 
Dakle, jedan od najvećih problema jeste stigma. Nažalost, kada je u pitanju doživljaj 
javne stigmatizacije psihički obolelih osoba, mladi neretko smatraju da je ona izrazito 
visoka (Dojčinović i sar, 2024). Ovakav doživljaj stavova i vrednosti društva može 
dovesti do internalizacije negativnih vrednosti i, samim tim, fenomena zvanog auto-
stigmatizacija, koja vodi pojačanom osećanju stida i zatvaranju u sebe. Interesantno je 
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da su se, na pitanja o zadovoljstvu svojim životom u istraživanjima (Krnjaić i Vuletić 
Joksimović, 2025), mladi većinski izjašnjavali pozitivno. Ipak, važno je napomenuti da 
zadovoljstvo životom nije jedinstvena mera, i očekivano je da će uvek postojati aspekti 
kojima su ljudi više ili manje zadovoljni. Na primer, prethodno spomenuta PIN-ova 
studija (2024.) pokazala je da mladi u uzorku nisu zadovoljni svojom finansijskom 
situacijom, ali zato jesu fizičkim zdravljem, koje se i ne posmatra kao najveći riziko 
faktor po mentalno zdravlje u njihovom uzrastu.

Kada su u pitanju konkretne psihičke poteškoće sa kojima se suočavaju mladi u Srbiji, 
u trećini slučajeva se javlja depresivnost, u polovini anksioznost, a čak u dve trećine 
negativne posledice pojačanog stresa (Stojanović i sar, 2024). Kada su u pitanju konkretne 
dijagnostičke kategorije, u populaciji adolescenata su najzastupljeniji simptomi 
opsesivno-kompulzivnog poremećaja, zatim post-traumatskog stresa, i naposletku 
poremećaja ishrane (Dojčinović i sar, 2024). Ujedno, studije pokazuju da je pismenost 
adolescenata u globalu niska kada je mentalno zdravlje u pitanju. Naime, neke okvirne 
procene su da samo 16.4% ispitanika ima adekvatan nivo pomenute pismenosti, koja 
podrazumeva ispravnu identifikaciju poremećaja i istovremenu nameru da potraže 
pomoć (Lam, 2014). Istraživanja u Srbiji pokazuju da pismenost i dalje nije na zavidnom 
nivou, ali da potencijalno postoji pomak u prethodnoj deceniji (Trajković i sar, 2025). 
Dakle, rezultati potvrđuju da je adolescentima generalno potrebna podrška u boljem 
prepoznavanju prirode i značaja poteškoća sa kojima se susreću, njihovog razumevanja, 
ali i doživljavanju bližnjih i stručnjaka kao dodatnog izvora podrške. Važno je naglasiti 
da su oni u takvim godinama kada uspostavljaju stabilniji identitet. Stoga, zajednički 
rad na smanjenju (auto)stigme u školskom kontekstu, gde adolescenti provode najviše 
vremena tokom dana, može dovesti do jačanja samopouzdanja, slike o sebi, i odvažnosti 
mladih da podele svoju patnju sa drugima, uz svođenje na minimum uzroka straha da 
mogu biti okarakterisani negativno.

PRVI DEO (Modul 4, str. 84)
Cilj za adolescente: Prva aktivnost bi trebalo da podstakne adolescente da osveste 
svoje granice, prepoznaju situacije i trenutke u kojima se dešava da im nije dobro, to 
jest da im „zaškripi”, kao i da artikulišu koje se emocije tada javljaju, kako reaguju, i 
kada traže pomoć i podršku drugih. 

Cilj za nastavnike: Treneri treba da pomognu nastavnicima da se povežu sa pozicijom 
u kojoj se adolescenti nalaze postavljanjem „u njihove cipele“, da nađu način kako da 
učenike ohrabre u prepoznavanju i verbalizaciji sadržaja koje potiskuju ili prećutkuju.

Aktivnost 1: Šta se krije iza maske? (10 min)
U našem društvu će se neretko čuti izjave upućena adolescentu od strane odrasle 
osobe: „Ma, šta tebi fali, u najboljim si godinama“ ili „Tvoj zadatak je samo da učiš, 
nemaš ti oko čega da se stresiraš“, pa i ona „Ja sam u tvojim godinama radio/la, nisam 
imao/la vremena da budem loše“. Ovakav pristup stvara jaz, dovodeći do zatvaranja 
adolescenata i sve manje odvažnosti da se obrate za pomoć. Odrasli često reaguju 
minimiziranjem, iz straha da će validacijom dovesti do pogoršanja negativnih stanja 



48

OBJEDINJENI PRIRUČNIK za sprovođenje psiho-edukativnih radionica na temu unapređenja mentalnog zdravlja adolescenata

kod mladih. Ovo uverenje nije ispravno, jer otvoren razgovor, prihvatanje i otvaranje 
prostora za ventiliranje dokazano imaju blagotvorno dejstvo na psihu. Stoga, važno 
je pomoći nastavnicima da prepoznaju šta znači kada „zaškripi“ i da uvaže specifična 
stanja i osećanja adolescenata. Nastavnicima prvo dati sledeću instrukciju:

Neka svako od vas za sebe promisli kako je to izgledalo kada ste imali problem kao 
adolescenti... Kako su reagovali odrasli? Kada vam je njihova reakcija pomogla, a 
kada odmogla? Šta vam je bilo teško da delite i sa kime? Iz ove pozicije, u grupama od 
4-5, pokušajte da odgovorite na sledeća pitanja (zapisati odgovore na papire):

1.	 Kako se ponaša adolescent koji se suočava sa poteškoćama? 

2.	 Kada vam je lako da prepoznate da adolescent ima problem?

3.	 Kada vam je teško da prepoznate da adolescent ima problem?

Zatim, prikazati primere kako adolescenti vidljivim ponašanjem mogu maskirati 
unutrašnju bol:

•	 Agresivnost ili prkos – umesto da pokažu da su tužni ili povređeni, adolescenti 
mogu postati svadljivi i nepristojni u odnosu prema autoritetima. Iako im šteti, 
prkos je ujedno i dobar znak koji ukazuje na borbenost koja može da se kanališe, 
nasuprot odustajanju.

•	 Povlačenje – deluje kao da su nezainteresovani, lenji ili apatični, a zapravo se bore 
s osećajem bezvrednosti. Ovde nije najrizičnija nezainteresovanost, već doživljaj 
mlade osobe kako neće biti dobra šta god da proba. 

•	 Sarkazam ili cinizam – često koriste šale i ironične komentare da sakriju osećanje 
nesigurnosti. Treba imati na umu da je, iako ovo ponašanje nekada nervira, humor 
najzreliji mehanizam odbrane, a takve mehanizme imamo apsolutno svi.

•	 Preterano korišćenje telefona / interneta – može izgledati kao zavisnost ili nemarnost, 
ali iza toga ponekad stoji izbegavanje suočavanja s neprijatnim emocijama, ili sa 
realnošću u kojoj je osoba nezadovoljna izgledom ili doživljava da nema prijatelje.

•	 Rizična ponašanja (nepromišljene vožnje, eksperimentisanje s alkoholom, bežanje 
sa časa) – često pokušaj da pobegnu od osećanja usamljenosti ili unutrašnje 
praznine. Ovo će se negde provući kroz Radionicu 3.

•	 Nagle promene raspoloženja – spolja može izgledati kao „dramatičnost”, ali iza 
toga se neretko kriju zbunjenost i osećanja koja adolescenti ne znaju da izraze 
drugačije. Ponekad verbalizacija pomaže da se misli poslože i osećanja dođu na 
svoje mesto.
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Zašto je ovo važno? 
U cilju zaokruživanja prvog dela radionice, predstaviti nastavnicima aktivnost koja 
je predviđena za adolescente, pod nazivom Analogija sa mašinom (str. 84). Objasniti 
nastavnicima da je ova vežba postavljanja u poziciju adolescenata imala za cilj pokušaj 
povećanja svesti o problemima adolescenata, koje oni sami imaju poteškoću da osveste. 
Značajno je da nastavnici unapred imaju osećaj o ovim poteškoćama i usmere dalju 
diskusiju. 

DRUGI DEO (Modul 4, str. 86)
Cilj za adolescente: Predočavanje i razumevanje prednosti obraćanja stručnjaku, 
kao i najznačajnijih razloga zašto mladi to ne rade. Podsticanje kritičkog mišljenja i 
reuokviravanja.

Cilj za nastavnike: Razvijanje načina kako adolescentima u pozitivnom svetlu 
prikazati efekte stručne podrške. Prihvatanje problema koji su adolescentima važni bez 
procenjivanja značaja istih, i validiranje skepse prema stručnoj pomoći uz generisanje 
motivacije da se iznađe rešenje. 

Edukacija i diskusija: Benefiti obraćanja stručnjaku – 6P (10 min)
Učenicima će biti prikazana sledeća podela, uz korišćenje akronima 6P radi boljeg 
pamćenja:

•	 Prostor: Stručnjak za mentalno zdravlje može da obezbedi siguran i poverljiv 
prostor za razgovor o svemu, bez osuđivanja.

•	 Procena: Stručnjak je obučen da sprovede profesionalnu procenu problema i 
potreba, i tako omogući osobi jasnije razumevanje sopstvenog stanja.

•	 Pouzdanost: Metode koje stručnjak koristi i preporučuje klijentu u cilju suočavanja 
sa stresom i drugim teškoćama su naučno utemeljene i pouzdane.

•	 Podučavanje: Stručnjaci mogu da udele savete i smernice, koje doprinose razvoju 
zdravijih navika i strategija za upravljanje emocijama, odnosima i drugim 
izazovima.

•	 Prevencija: Zahvaljujući znanju i iskustvu stručnjaka, moguće je rano 
prepoznavanje potencijalnih ozbiljnih problema i pravovremena pomoć.

•	 Poboljšanje: Odlazak kod stručnjaka ima svrhu da osobi pomogne da poboljša 
kvalitet svog života, zatim samopouzdanje, odnose i opšte funkcioniranje.

Ovu tabelu treba prikazati i nastavnicima, pa ih pitati za njihova iskustva:

•	 Da li prepoznajete još neke benefite? Da li ste se vi nekada obratili stručnjaku?

•	 Da li znate nekoga kome je mnogo značio odlazak kod stručnjaka?
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Nastavnicima će verovatno biti lakše da uoče benefite, jer su odrasli i imaju iskustva u 
nošenju sa mentalnim poteškoćama različitih intenziteta. Međutim, postoji mogućnost 
da ne razumeju šta mlade sprečava da se obrate, pa je predviđeno da u tome pomogne 
naredna aktivnost. Potrebno je razjasniti još nešto. Ni mladi, a ni odrasli, često ne prave 
razliku između karakteristika pomagačkih delatnosti. Ukoliko se potegne to pitanje, 
mogu biti korisni sledeći opisi:

•	 Psiholog proučava ljudsko ponašanje, ličnost i mentalne procese. Bavi se 
psihološkim testiranjima, procenama i pružanjem podrške, ali ne prepisuje lekove 
i ne daje dijagnoze.

•	 Psihijatar je završio medicinu, odnosno specijalizirao je mentalne poremećaje. 
Može da dijagnostikuje, vodi terapiju i prepisuje lekove, ali ne i da testira i 
procenjuje ličnost.

•	 Psihoterapeut koristi različite terapijske tehnike i razgovor da pomogne ljudima 
u rešavanju problema. Može biti psiholog, psihijatar ili druga stručna osoba sa 
dodatnom licenciranom psihoterapijskom edukacijom, ne može biti samoprozvan 
psihoterapeut. 

Aktivnost 2: Vinjete za povezivanje (15 min)
U cilju boljeg razumevanja pozicije adolescenata, ideja je da nastavnici u grupama 
od 4-5 prođu kroz primere u vidu kratkih scenarija gde su opisane mlade osobe koje 
imaju određene poteškoće, a to ne dele sa svojom okolinom. Zadatak nastavnika je da u 
grupama diskutuju: 

1.	 Šta je ono što bi mlada osoba iz scenarija trebalo da uradi?

2.	 Kako bi se osećala kada bi to uradila? Kako da zna da će biti bolje?

3.	 Koje su prepreke zbog kojih se ne obraća za pomoć i „tuguje u sebi”?

Diskusija: na kraju razgovarati sa nastavnicima da li su im ovi scenariji zamislivi, da 
li su se oni možda tako osećali u mladosti, kao i da li znaju učenike koji su se ponašali 
slično. 

Scenario 1: Povučena Ana

Ana (16) je pre volela da se druži i provodi vreme sa vršnjacima. Međutim, to se u 
poslednje vreme menja. Primećuje kako se sve više plaši da nešto kaže jer misli da će 
ispasti smešna, glupa. Na času, iako zna tačan odgovor, retko diže ruku. Kada nastavnik 
prozove njeno ime, pocrveni, govori tiho i jedva čeka da sedne. Na odmorima često 
sedi sama, drži knjigu ili telefon i pravi se da je zauzeta. Kada je drugarice pozovu 
da izađu posle škole, Ana se najčešće izvini da ima obaveze, iako bi volela da ide. 
U njenim mislima se stalno vrti: „Šta ako kažem nešto glupo? Šta ako se obrukam? 
Sigurno će misliti da sam dosadna…“ Plaši se da će je drugi procenjivati ili ismevati, 
pa bira da ćuti ili da se povuče. Počinje sve više da izbegava vršnjake.
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Scenario 2: Uvek nasmejani Marko

Marko (17) stalno pravi šale i često se predstavlja kao onaj „koji sve može da iznese“. 
Uvek deluje nasmejano, dobro raspoloženo, veselo. Drugarima se čini da nikada nema 
problem. Međutim, ponekad, kada ostane sam, oseća snažan pritisak i nelagodu. Često 
mu govore: „Ti si uvek veseo, ti nemaš problema.“ Iza tog osmeha, Marko se oseća 
prazno. Kada ostane sâm u sobi, često dugo leži bez volje da ustane. Stvari koje su mu 
ranije donosile radost sada mu izgledaju besmislene. Ponekad oseća kao da je odvojen 
od svega što se oko njega dešava, kao da gleda život sa strane. Ipak, kada izađe među 
druge, automatski „navuče masku“ – šali se, glumi da je sve u redu i prikriva da se 
iznutra oseća tupo. Najviše ga plaši da izgubi ulogu „veselog Marka“. Zato ćuti i krije 
svoje pravo stanje iza smeha.

Scenario 3: Jelena perfekcionista

Jelena (16) je odlična učenica i uspešna sportistkinja. Na prvi pogled izgleda kao da 
sve drži pod kontrolom. Ona je dete za primer koga svi stalno hvale, ali iza toga stoji 
stalna iscrpljenost i strah od neuspeha. Uči do kasno, rano ustaje da ponovi gradivo, 
posle škole ide na trening. Često zaspi nad knjigom, ali se trgne i nastavlja jer oseća da 
nema pravo na pauzu. Umorna je, ali ne može da spusti kriterijume. Nema vremena za 
druženje sa vršnjacima. Zbog toga ima i sve manje prijatelja. Pošto je stalno najbolja, 
oseća da to svi očekuju od nje. Plaši se šta će se desiti ako popusti. U njenim mislima 
stalno odjekuje: „Ako nisam najbolja, onda sam promašaj. Ako popustim, razočaraću 
sve. Ljudi me vole samo zato što sam uspešna – ako pogrešim, odbaciće me.“ Zbog 
toga krije sve svoje brige. 

Scenario 4: Nikola i žurke

Nikola (18) se poslednjih meseci često pojavljuje na žurkama, ponekad pije više nego 
ranije i ume da započne svađu. Njegovi drugovi to tumače kao „opakost“ i „hrabrost“. 
On, međutim, oseća da ga iznutra nešto pritiska i da mu je teško da se smiri. Oseća 
se prazno. Kada izađe napolje sa društvom i luduje, napije se, potuče se, zaboravi na 
sve. Svi ga zovu kad god su neke žurke, svi prepričavaju šta je kada uradio i koje je sve 
gluposti napravio. Onda se probudi i oseća se prazno i kao da nema koga da pozove. 

Aktivnost 3: Zašto ne? Rangiranje (5 min)
Kao odgovor na pitanje „Zašto se mladi ne obraćaju za pomoć”, predočiti nastavnicima 
istu aktivnost koja će se raditi sa adolescentima, a nalazi se u okviru Modula 4, na 
stranici 71. U pitanju su podaci iz jedne meta-studije koja je koristila razna naučna 
istraživanja, mahom sa područja Australije, SAD, UK i Kine. Prodiskutovati da li misle 
da bi redosled bio drugačiji kod nas? Da li misle da mogu postojati neki drugi razlozi, 
specifični za mlade kod nas?
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Važno je biti obazriv i ne omalovažavati razloge koji mlade sprečavaju da se obrate 
za pomoć. Iako odraslima može delovati da su neki od tih razloga neosnovani, treba 
imati na umu da su postojali slučajevi kada su ljudi trpeli posledice neetičnosti pristupa 
stručnjaka (npr. pogledati ovu VEST - https://n1info.rs/vesti/osudjen-psihijatar-dz-palilula-
koji-je-upisivao-lazne-dijagnoze/). Zbog toga je potrebno da informišemo učenike o 
njihovom osnovnom pravu na poverljivost, odnosno etičkoj obavezi pomagača da drži 
u tajnosti sve informacije o osobi, osim u slučaju kada postoji rizik da osoba naudi sebi 
ili drugome. U slučaju da su ova prava prekršena, oni mogu uputiti žalbe nadležnoj 
zdravstvenoj ustanovi, nadležnim etičkim odborima, zaštitniku prava pacijenata, pa 
čak i sudu časti. Ponekad je najjednostavnije za mlade da se obrate odrasloj osobi od 
poverenja, koja će nadalje postupati savesno, brižno i suptilno.

TREĆI DEO (Modul 4, str. 88)
Cilj za adolescente: Pozitivno sagledavanje slike o sebi kada se obraćaju za pomoć, 
kroz poruke podrške koje dolaze od vršnjaka, kao i uvid da je traženje pomoći snaga, a 
ne slabost. 

Cilj za nastavnike: Grupno osmišljavanje toga kako se kolektivno gradi pozitivna slika 
o sebi, posebno u kontekstu deljenja problema sa mentalnim zdravljem i psihičkih 
poteškoća uopšte.

Slika o sebi u adolescenciji: diskusija (10 min)
Proći sa nastavnicima sledeća pitanja:

•	 Kako pomoći mladima da vide pozitivne strane deljenja sa drugima, a ne fokusiraju 
se samo na negativne?

•	 Kakvu sliku o sebi imaju adolescenti? Šta sve utiče na njihovu sliku o sebi?

•	 Kako se na probleme sa mentalnim zdravljem gleda u našem društvu? Kako to utiče 
na našu sliku o sebi?

Nakon kratke diskusije, predočiti nastavnicima kako je planirano da se reuokviri slika 
o sebi učenika, pomoću pozitivnih poruka koje dolaze od vršnjaka (Modul 4, Aktivnost 
4, str. 87).

Mapiranje resursa podrške (10 min)
Predstaviti nastavnicima završni odeljak Radionice 4, koji podrazumeva i sliku na 
stranici 88. Zadatak trenera je da upute nastavnike na podršku koja postoji u sredini 
u kojoj rade (kako bi mogli sami da usmere učenike), da ih ohrabre da se informišu 
o dostupnosti iste, kao i da im ukažu na domete njihove lične odgovornosti, odnosno 
kada je potrebno da i oni sami potraže pomoć ili konsultacije. Od koristi mogu biti i ove 
informacije (WHO Srbija - https://mentalnozdravlje.gov.rs/mentalno-zdravlje-mladih/, 
CPD - https://cpd.org.rs/wp-content/uploads/2025/09/Procena-stanja-mentalnog-zdravlja-
adolescenata-i-psihosocijalne-podrške-2024-1.pdf), ali je potrebno revidirati ih redovno 
u skladu sa aktuelnom situacijom u državi.

https://n1info.rs/vesti/osudjen-psihijatar-dz-palilula-koji-je-upisivao-lazne-dijagnoze/
https://mentalnozdravlje.gov.rs/mentalno-zdravlje-mladih/
https://cpd.org.rs/wp-content/uploads/2025/09/Procena-stanja-mentalnog-zdravlja-adolescenata-i-psihosocijalne-podrs%CC%8Cke-2024-1.pdf?utm_source=chatgpt.com
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RADIONICA 5
Gde sam kad drugima „zaškripi“?

Teorijski okvir
Do sada je bilo mnogo reči o osećanjima i doživljajima učenika, uzrocima i posledicama 
problema na planu njihovog zdravlja. Međutim, podjednako značajna perspektiva koja 
može istovremeno doprineti dobrobiti i pojedinca i društva jeste otvorenost mladih 
ljudi da budu tu za druge. Recimo, istraživanje Braunove i saradnika (2003.) pokazalo 
je da aktivno pomaganje drugim ljudima može biti povezano sa dužim životom 
pojedinca koji pruža pomoć. Takođe, iako konstantni pokušaji da se regulišu emocije 
drugih ljudi mogu biti kognitivno i emocionalno zahtevni, pa izazivati i veći nivo stresa, 
može se dogoditi i suprotno – pokušaji da se poboljšaju emocije drugih mogu povećati 
emocionalno blagostanje pomagača i pružiti zaštitu od fiziološkog stresa (Jurkiewicz & 
Oveis, 2025). Naravno, balans čini ključan faktor, što samo govori o značaju paralelnog 
rada na sebi, kojem mogu doprineti veštine iz prethodne četiri radionice. 

Rad na temi otvorenosti adolescenata ka prihvatanju psihičkih problema drugih 
ljudi kao poteškoća sa kojima je u redu nositi se i kojima se može doskočiti je izrazito 
značajan. Naime, UNICEF-ovo istraživanje iz 2021. godine ističe da dve trećine mladih 
smatra da stigma mora da se smanji da bi se obratili za pomoć. Sasvim prirodno, ukoliko 
osećaju da će potencijalno biti osuđeni, mladi ljudi se neće obratiti za pomoć. Samim 
tim, jedan od važnijih zadataka je upravo rad na prihvatanju drugih i ohrabrivanju 
mladih da odgovorno, savesno i bez diskriminacije pristupe psihološkoj prevenciji. 
Na osnovu toga koliko se u proteklih nekoliko godina priča o mentalnom zdravlju i 
koliko je raznovrsnih sadržaja dostupno na društvenim mrežama, zaključuje se da 
mladi postaju sve otvoreniji u prihvatanju ideje da je u redu ne osećati se dobro i da su 
psihički problemi rešivi uz pomoć. Štaviše, čini se da je u društvu sve manje predrasuda 
prema psihoterapiji, koja se u pojedinim krugovima čak posmatra i kao stvar prestiža. 

Međutim, na opismenjavanju adolescenata je potrebno i dalje raditi, bez obzira na 
to što je veliki potencijal prepoznat. Recimo, iako bi mladi ljudi većinski nastavili da 
se druže sa osobom koja bi razvila neke probleme sa mentalnim zdravljem, ne bi bili 
toliko spremni da uđu u emotivnu vezu sa takvom osobom (Dojčinović i sar, 2024). Reč 
je o prepoznatom fenomenu socijalne distance koja označava emocionalnu i društvenu 
udaljenost između grupa ili pojedinaca – na primer, koliko je neko spreman da prihvati 
pripadnike druge rase, vere ili društvene klase kao prijatelje, komšije, članove porodice 
itd. Pokazano je da socijalna distanca zavisi od brojnih faktora, poput nivoa obrazovanja, 
otvorenosti, informisanosti, broja poznanstava, socio-ekonomskog statusa, što sve može 
dovesti do pojave straha od nepoznatog.

Važno je naglasiti i relevantno pitanje osećaja odgovornosti za druge. U brojnim 
sociopsihološkim studijama potvrđen je fenomen difuzije odgovornosti. Ovaj fenomen 
su prvi prepoznali Darli i Latane još davne 1968 godine, ističući da što je više ljudi 
prisutno u situaciji u kojoj je nekome potrebna pomoć, manja je verovatnoća da će 
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pojedinac reagovati, jer se odgovornost za delovanje nesvesno „raspršuje“ među 
prisutnima. Dakle, sklanjanje od odgovornosti u većim grupama predstavlja očekivan 
socijalni fenomen, ali kakve posledice on može imati? Naravno, očigledna posledica je 
da društvo bezobzirno okreće leđa pojedincu koji ostaje sâm sa svojim problemom, što 
naknadno dovodi i do smanjenja verovatnoće da će se pojedinac koji pored sebe nema 
veoma blisku osobu ikome u grupi obratiti za pomoć. Stoga, rad na osvešćivanju ovog 
problema kod adolescenata može imati dalekosežne pozitivne posledice.

Sa druge strane, razlog za nepreduzimanje odgovornosti može biti i strah. Sasvim je 
očekivano da mlada osoba koja nema iskustva u delikatnom procesu komunikacije sa 
osobom koja prolazi kroz neke složene psihološke procese može osetiti zabrinutost koja 
preplavljuje. Recimo, čuti od nekoga da planira sebi da oduzme život preveliki je teret 
i za profesionalce ili odrasle, a kamoli za adolescenta koji nema iskustva. Ukoliko dođe 
do nekog nesrećnog slučaja, adolescent može nositi traumu krivice zbog doživljaja da je 
prihvatio odgovornost koja ga prevazilazi. Česti su i primeri straha od toga da će se jedan 
veliki teret svaliti na njih i da će morati da se posvete brizi o nekoj osobi, dok se sami 
suočavaju sa svojim problemima koje donosi razvojna kriza adolescencije. Zbog svega 
ovoga je važno iskomunicirati sa učenicima koje su njihove mogućnosti i kapaciteti, kao 
i kako mogu da se zaštite u situacijama kada žele da pruže podršku drugima. U ovom 
procesu može biti veoma korisno osloniti se na spoljne resurse, o kojima je potrebno 
informisati se pre samih radionica. 

Pored svih faktora koji mogu nepovoljno uticati na otvorenost i spremnost da se pomogne, 
važno je usmeriti interesovanje mladih na one pozitivne, kao što su benefiti po njihovo 
zdravlje i svet koji postaje lepše i sigurnije mesto, ali i prepoznavanje suptilnog balansa 
kroz smernice šta pripada domenu njihove odgovornosti. Štaviše, sve radionice su 
usmerene na razvoj samosvesti i samoregulacije, pa je korisno adolescentima pokazati 
da su upravo ove veštine povezane sa prosocijalnim ponašanjem i pozitivnim razvojem 
(Meulenbeek i sar, 2025).

PRVI DEO (Modul 5, str. 91)
Cilj za adolescente: Razvijanje brige o kolektivu kroz aktivno učešće u osmišljavanju 
poruka podrške, kao i razbijanje predrasude o tome da niko nije spreman da bude tu 
za nas. 

Cilj za nastavnike: Otvaranje pete radionice nadovezuje se na poslednju aktivnost u 
četvrtoj. Razmotriti sa nastavnicima izazove pisanja poruka podrške i svrhu/značaj 
takve aktivnosti.



55

Predstavljanje aktivnosti: Tu sam ako ti zatreba… (10 min)
Kako bi se nastavnici što bolje pripremili za ovu važnu uvodnu aktivnost, započeti ovaj 
poslednji deo obuke sledećim pitanjima koja mogu podstaći kratku diskusiju:

1.	 Da li vi ponekad imate osećaj kao da nemate kome da se obratite?

2.	 Šta vi radite da pomognete drugima? Kako prepoznajete tuđe potrebe?

3.	 Na koji način dajete do znanja vašim bližnjima da mogu da vam se obrate za pomoć?

Zatim, predstaviti nastavnicima uvodnu aktivnost sa izvlačenjem poruka iz šešira, koja 
je predviđena za rad sa adolescentima (vidi Modul 5, str. 90). Nakon dve održane obuke, 
ova aktivnost je preoblikovana tako da u najvećoj meri odgovara razvojnoj fazi u kojoj 
se adolescenti nalaze, ali i tako da nije ugrožavajuća ni za jednog učenika. 

Rizici mogu biti vezani za osmišljavanje neprimerenih poruka, pa je u ovom slučaju 
uloga nastavnika veoma važna. Savet je da nastavnici ipak prate kakve poruke se 
ubacuju šešir, ali da to čine za svakog učenika, a ne da pregledaju poruke „nemirnih 
đaka”, jer se brinu da će oni napraviti problem. Važno je da niko ne bude ni negativno 
ni pozitivno diskriminisan, pa ne treba ni hvaliti lepe poruke „dobrih đaka”. Ideja sa 
pregledanjem je da neka poruka ne bude ugrožavajuća, pa tada treba ne nežan način 
zamoliti tog učenika da napiše novu poruku koja nikoga ne bi povredila, ako to želi. Ako 
ne želi, nastavnik uvek može predložiti da neko iz odeljenja napiše dve poruke, kako 
bi svi imali priliku da izvuku papirić. Takođe, ukoliko neki učenik izvuče sopstvenu 
poruku, vraća u šešir i izvlači ponovo. Međutim, to je dobra prilika za nastavnike da 
ukažu na to koliko bi bilo lepo da i sami sebi uputimo poruku brige, odnosno da je takav 
oblik pozitivnog odnosa prema sebi (kao prema drugima) važan za mentalno zdravlje.

DRUGI DEO (Modul 5, str. 92)
Cilj za adolescente: Podstaći plodnu diskusiju na temu empatije i altruizma kroz 
rezultate nekih naučnih istraživanja, i pomoći adolescentima da osveste pozitivne 
efekte ovih fenomena za pojedinca i celo društvo. Razmotriti pitanje Zašto želimo da 
pomognemo? i od čega to zavisi.

Cilj za nastavnike: Ohrabriti nastavnike da podstaknu ovu diskusiju i pokažu 
adolescentima da ni oni nemaju odgovore na sva pitanja, ali da teže da razumeju sebe 
i pomognu drugima, jer to smatraju važnim. Valjalo bi razmotriti pozitivne i negativne 
posledice prosocijalnog ponašanja.
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Predstavljanje teorijskog kutka (10 min)
Nastavnicima ispričati iste rezultate naučnih istraživanja koji su planirani za 
predstavljanje učenicima (vidi Modul 5, str. 91). Važno pitanje koje se postavlja u 
kontekstu pomaganja drugima jeste „Zašto bi to neko radio?” S jedne strane, empatija 
predstavlja jasan odgovor na ovo pitanje, ali za one ljude koji su tokom života neretko 
doživljavali emocionalnu manipulaciju od strane bliskih osoba, instrukcija da nešto 
rade zato što saosećaju sa tom osobom može izazvati otpor. Stoga, prikaz objektivnih 
pokazatelja ličnih benefita prosocijalnog ponašanja može predstavljati dovoljno 
efektan, a opet neintruzivan način da se ohrabri pomagački duh. Možete pokrenuti 
diskusiju sa nastavnicima o ovim rezultatima, pomoću pitanja:

1.	 Šta vi mislite, zašto pomažemo drugima?

2.	 Od čega zavisi da li ćemo nekome pomoći?

3.	 Koji su potencijalni rizici preteranog pomaganja? (npr. „burnout” fenomen)

Napomena: Moguće je da će nastavnici ili učenici postaviti pitanja o specifičnostima 
metodologije ovih istraživanja, pa je dobro spremiti odgovore na neka od njih. Na 
primer, svrha prvog spomenutog istraživanja (Braun i sar, 2003.) bila je da se ispita 
da li pružanje socijalne podrške drugima više doprinosi zdravlju i dugovečnosti nego 
primanje podrške, na uzorku starijih bračnih parova praćenih tokom petogodišnjeg 
perioda. Druga studija (Jurkiewicz & Oveis, 2024.) je eksperimentalna, u kojoj su 
ispitanici vodili dnevnike, a veštački oformljeni parovi su pružali ili dobijali pomoć.

Predstavljanje video-kutka (15 min)
Prikazati nastavnicima dva snimka koji su planirani za prikazivanje učenicima. Bilo 
bi dobro da se za snimke obezbedi prevod na srpski jezik, ali ukoliko to nije moguće, 
pobrinite se da su nastavnici razumeli svrhu snimaka i budite narator istih. Pojmovi 
koje treba usvojiti:

•	 Difuzija odgovornosti je psihološki fenomen u kojem pojedinci osećaju manju 
ličnu odgovornost da preduzmu akciju kada je prisutno više ljudi. Što je više 
posmatrača ili učesnika, to je manja verovatnoća da će bilo ko od njih reagovati, 
jer svi nesvesno pretpostavljaju da će „neko drugi“ preuzeti odgovornost.

Primer za adolescente je kada postoji neka online grupa na kojoj je više učenika. 
Jedan pita šta je bilo za domaći, ali mu niko ne odgovara. Zašto? Nije reč o nekakvoj 
zlobi ili nezainteresovanosti, već o fenomenu deljene odgovornosti. Učenici se vode 
mišlju da je u grupi mnogo njih, pa ne moram baš ja da odgovorim, naći će se neko 
drugi.
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•	 Empatijski jaz je psihološki fenomen u kome ljudi teško razumeju ili precenjuju/
potcenjuju tuđa osećanja, misli i reakcije, posebno ako ta osećanja nastaju iz 
stanja koja sami trenutno ne doživljavamo. Drugim rečima, kad smo smireni ili 
racionalni, teško nam je da zaista shvatimo kako neko drugi oseća ljutnju, strah, 
ili glad.

Drugar je dobio lošu ocenu i tužan je. On šalje poruku u grupi: „Baš sam loše prošao 
na testu…“ Vršnjaci koji trenutno nisu zabrinuti ili tužni, mogu da ne shvate koliko 
je zaista uznemiren ili razočaran, pa pomisle „Pa nije to tako strašno“ ili daju 
samo kratki odgovor „Biće bolje“, jer teško mogu da se stave u njegovo trenutno 
emocionalno stanje.

Važno je napomenuti nastavnicima da adolescentima prenesu poruku da svrha ovih 
snimaka nije da se osete loše, niti se ova dva fenomena javljaju kod „loših osoba”. Stvar 
je u tome što je reč o društvenim fenomenima kojima smo svi kao ljudska, društvena 
bića podložni. Ono što mi možemo da uradimo jeste da osvestimo da smo pod uticajem 
grupne dinamike i potrudimo se da prepoznamo takve situacije i u njima odreagujemo 
drugačije, a ne da osuđujemo sebe ili druge koji se ponašaju u skladu sa pomenutim 
fenomenima. Ovi primeri su još jedan od načina da se adolescentima približi ideja da 
pomoć zaslužuje svako ko smatra da mu je ona potrebna.

TREĆI DEO (Modul 5, str. 94)
Cilj za adolescente: Razvijanje veština aktivnog slušanja i kritičko preispitivanje 
sopstvenih postupaka, kroz zauzimanje pozicije razumevanja, a ne pretpostavljanja šta 
nekome treba.

Cilj za nastavnike: Povezivanje sa ulogom aktivnog slušaoca kroz diskusiju i vežbu, 
i razvijanje veštine tentativnog (obazrivog) govora koji može pomoći nastavnicima u 
pristupu radioničarskom radu.

Aktivnost 1: Šta treba reći onome koji pati? (10 min)
Jedan od najefikasnijih, a najmanje zahtevnih načina da budemo tu za druge jeste da ih 
saslušamo i iskreno se potrudimo da budemo podrška. Ponekad, čak i kada imamo dobru 
nameru, možemo izreći neke stvari koje drugu osobu zabole, što znači da nismo sasvim 
uspeli u nastojanju da se „stavimo u cipele” te osobe. Zbog ovoga je značajno da se sa 
nastavnicima prođe kroz neke značajne rečenice, koje mogu biti korisne ili potencijalno 
štetne po onog ko im se obratio za pomoć, i pokrene diskusija. Svaka rečenica treba da 
bude napisana na zasebnoj kartici (ili neka druga varijanta rešenja, gde se inicijalno ne 
vidi kojoj grupi rečenice pripadaju). Zadatak polaznika je da razvrstaju rečenice u dve 
grupe: one koje pomažu nekome kad mu je teško i one koje odmažu. Predlog je otvoriti 
mogućnost da neke rečenice mogu biti u obe grupe. Recimo, ako tvrdimo da nekoga „skroz 
razumemo”, to može delovati kao zanemarivanje specifičnosti perspektive i situacije u 
kojoj se ta osoba nalazi – možda to treba ublažiti i reći: „Mislim da te razumem.” Postoje 
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individualne razlike šta kome prija. Takođe, rečenica koja je izgovorena automatski i 
ne prati je stvarna i iskrena briga o drugom nikome ne pomaže. Zaključiti da je važno 
da osoba koja vam je sagovornik pokaže da vas zainteresovano sluša. Naposletku, i 
nastavnici mogu dodati i elaborirati svoje premere za obe kategorije.

Rečenice koje treba reći: Rečenice koje ne treba reći:

•	 „Vidim da ti je teško, hoćeš da 
pričamo?“

•	 „Razumem da ti ovo teško pada.“

•	 „Tu sam ako ti zatreba podrška.“

•	 „Skroz te razumem…“

•	 „Kako mogu da ti pomognem?“

•	 „Uh, to verovatno uopšte nije lako.”

•	 „Žao mi je što prolaziš kroz to.”

•	 „Ma nemaš zbog čega da se osećaš 
loše.“

•	 „Kako zračiš tako privlačiš.“

•	 „Sigurno u svetu ima nekoga kome je 
gore.“

•	 „Ma, hajde, budi jak/a, proći će.“

•	 „Samo misli pozitivno.”

•	 „Ne razmišljaj o tome.“

•	 „Što ne bi otišao/la malo da istreniraš?“

Aktivnost 2: Slušam te, ali zaista… (15 min)
Za kraj, preneti nastavnicima koja je aktivnost planirana kao završna u radu sa 
adolescentima (Modul 5, str. 94). Ukoliko smatrate da je nastavnicima potrebno nešto 
više prakse da bi učvrstili značajnu sposobnost aktivnog slušanja, a posebno ukoliko 
vam se učini da u komunikaciji sa kolegama ili adolescentima nisu vešti, odnosno imaju 
poteškoće, možete uraditi sledeću vežbu:

Voditelj može podeliti sve učesnike ove obuke u parove, u okviru kojih treba da se dogovore 
ko će prvo biti u ulozi slušaoca, a ko u ulozi govornika. Nakon pet minuta treba da zamene 
uloge. Zadaci u okviru svake uloge:

•	 Govornik: Treba slušaocu ukratko da ispriča neku svakodnevnu situaciju koja mu 
je bila donekle stresna, teška ili zbunjujuća.

•	 Slušalac: Pažljivo sluša bez prekidanja i davanja saveta. Gleda sagovornika sa 
interesovanjem, koje iskreno demonstrira klimanjem glavom ili neusiljenom 
facijalnom ekspresijom. Može postaviti pitanja radi pojašnjenja („Kako si se 
tada osećao/la?“, „Šta ti je bilo najteže?“) Na samom kraju može zaokružiti priču 
korišćenjem parafraziranja („Ako sam te dobro razumeo, bilo ti je teško jer si 
osećao/la da...“)
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Nakon desetominutnog vežbanja, pokrenuti kratku diskusiju pomoću sledećih pitanja:

1.	 Kako ste se osećali u ulozi govornika?

2.	 Šta vam je pomoglo da osetite da vas druga osoba zaista sluša?

3.	 Kako je bilo biti slušalac bez davanja saveta?

4.	 Šta ste naučili o tome šta znači biti podrška?

Sasvim je jasno da ni nastavnici ni adolescenti nisu psihoterapeuti, niti stručnjaci za 
mentalno zdravlje. Važno je preneti poruku da ponekad nekome može značiti i samo to 
što smo pristali da čujemo šta ima da nam kaže, bez pokazivanja nezainteresovanosti 
ili gubitka strpljenja. Pokušaj uspostavljanja razumevanja i empatije prema drugim 
ljudima je već veliki korak unapred u odnosu na distanciranje ili ignorisanje. Iako 
ova vežba može delovati banalno na prvi pogled, iskustva sa obuka svedoče o njenom 
značaju i kapacitetu da izazove pozitivni afektivni proboj.
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ZAVRŠAVANJE OBUKE I 
EVALUACIJA

Na samom kraju ove obuke potrebno je zahvaliti se polaznicima na učestvovanju i istaći 
način na koji su kao grupa doprineli programu, kao i šta je voditelj mogao da nauči. 
Važno je potcrtati značaj njihove uloge u životima mladih i sistemu generalno, i naglasiti 
da ona sa sobom nosi izvesne odgovornosti, ali ne i svu odgovornost ovog sveta. Naime, 
važno je da polaznici nakon obuke ne dožive kao da sav posao negovanja i unapređenja 
mentalnog zdravlja učenika predstavlja njihov zadatak, kao i da je njihova obaveza 
da reše probleme sa kojima se mladi suočavaju. Ovakav osećaj odgovornosti bi samo 
stvorio dodatni pritisak na nastavnike i doveo do razvoja otpora prema programu ili 
straha da se upuste u njegovo sprovođenje.   

Uloga nastavnika je da naprave prostor pomoću radionica, odnosno da daju priliku 
učenicima da se njihov glas čuje. Svest nastavnika o tome da nisu eksperti za 
mentalno zdravlje štiti ih od rizičnih situacija prelaska određenih granica u osetljivom 
domenu kao što je zaštita mentalnog zdravlja i pomaže im da ostanu u okvirima svojih 
kompetencija. Uloga trenera je da podrži nastavnike da bolje razumeju mlade, da ih 
čuju i podrže, odnosno da izađu iz okvira suvoparnog prenošenja znanja. Nastavnicima 
je takođe potrebno ukazati na to da nisu sami i usmeriti ih na službe kojima se mogu 
obratiti ukoliko im zatreba savet kako da pristupe detetu koje se baš njima otvorilo i 
pokušalo da potraži pomoć u slučaju suočavanja sa psihičkim ili drugim poteškoćama. 
Važno je ohrabriti i pohvaliti to što se adolescenti obraćaju nastavnicima, ali im pružiti 
i podršku i smernice kome oni da se obrate, kako ne bi doživeli „izgaranje“. Uostalom, 
kada postoje preduslovi za to u vidu obrazovnog zaleđa (npr. psihoterapeut ili klinički/
razvojni psiholog), i sâm trener može biti kontakt nastavnicima u kriznim situacijama.

Završna diskusija

Zamoliti polaznike da iznesu utiske sa obuke, prolazeći kroz sledeća pitanja:

1.	 Sa kojim važnim porukama odlazite sa obuke? 

2.	 Šta su pozitivne strane celokupnog programa? 

3.	 Šta bi moglo drugačije? 

4.	 Koje prepreke i teškoće vas najviše brinu?

5.	 Na koje snage i resurse možete da računate u svojoj školi i zajednici?

Dati priliku učesnicima da postave pitanja u vezi sa radionicama, kako bi se pre 
implementacije programa razrešile potencijalne nedoumice, ali i bojazni nastavnika 
svele na minimum.
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Primer evaluacije koju zadaje CPD
EVALUACIONI UPITNIK ZA UČESNIKE/CE

Molimo da zaokružite broj od 1 do 5 koji predstavlja Vaš utisak o obuci za svaku navedenu 
konstataciju (broj 1 predstavlja najnižu ocenu, a broj 5 najvišu ocenu).

I	 OCENA SADRŽAJA  

Konstatacija Ocena

1 Ciljevi obuke su postignuti 1      2      3      4      5

2 Sadržaj obuke je odgovarao mojim potrebama i očekivanjima 1      2      3      4      5

3 Načini rada korišćeni na treningu bili su odgovarajući (grupni 
rad, prezentacije, diskusije…)

1      2      3      4      5

II	 OCENA KVALITETA REALIZACIJE TRENINGA

Konstatacija Ocena

1 Treneri su kompetentni za teme koje su obrađivane na obuci 1      2      3      4      5

2 Treneri su podržavali interakciju, učestvovanje i pitanja 1      2      3      4      5

3 Prostorija za radionicu i logistička podrška bili su odgovarajući 1      2      3      4      5

4 Ukupno vreme trajanja obuke bilo je odgovarajuće 1      2      3      4      5

III	 KORISNOST I PRIMENLJIVOST STEČENIH ZNANJA I VEŠTINA

Konstatacija Ocena

1 Moja znanja i veštine, nakon ovog treninga, unapređeni su i 
obogaćeni

1      2      3      4      5

2 SZnanja i veštine koje sam stekao(la) u toku ovog treninga su 
primenljivi i unaprediće moj budući rad

1      2      3      4      5

Šta vam se najviše dopalo na edukaciji? 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Šta je moglo biti drugačije?
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Predlozi i sugestije za naredne edukacije:
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Hvala što ste popunili upitnik!
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MODUL 1: „U zdravom telu 
zdrav duh”

Tema Adolescencija predstavlja period intenzivnog psiho-
fizičkog razvoja, kada se revidiraju i grade navike u vezi 
sa zdravljem koje mogu postati trajne. Balans između 
fizičkog zdravlja i mentalnog blagostanja ključan je za 
zadovoljstvo životom, a neke od ovih navika su redovna 
fizička aktivnost i kvalitetan san. Ove aktivnosti doprinose 
boljoj koncentraciji, samopouzdanju i emocionalnoj 
stabilnosti. Istovremeno, briga o mentalnom zdravlju 
(upravljanje stresom, razvijanje socijalnih veština, 
izražavanje osećanja) pomaže mladima da se osećaju 
spremno, aktivno i motivisano. Važno je istaći da ne prijaju 
svima iste aktivnosti. Iako postoji izvesni konsenzus oko 
pojedinih zdravih navika, put do psiho-fizičkog blagostanja 
je individualan, a podrazumeva ona iskustva i ponašanja 
koja ne štete osobi i okolini.

Ciljevi Predviđeno je da radionica na ovu temu podstakne 
adolescente da povežu telo i um kao jedan sistem i pronađu 
zdrave načine da se razvijaju i izraze. Konkretni ciljevi 
su: uspostavljanje teorijsko-praktičnog okvira u kojem 
će se učenici kretati u narednom periodu, kako bi mogli 
da razmišljaju, razgovaraju i informišu se o temama; 
osvešćivanje osnovnih psihičkih funkcija na osnovu 
primera, koji mogu opisati kako izgleda kada se osećamo 
psihički zdravo, a kako kada se osećamo loše; povezivanje 
brige o telu i pokazatelja mentalnog zdravlja kroz dokaze i 
diskusiju.

Životne veštine koje 
će biti unapređene

Efikasnost prepoznavanja i mogućnost objašnjenja, 
razumevanja i prihvatanja suptilnog odnosa između 
duha i tela; prihvatanja raznovrsnosti načina na koji ljudi 
sebi pomažu, usled shvatanja da je put ka psiho-fizičkom 
zdravlju jedinstven; sticanje i jačanje veština samopomoći 
kroz deljenje i punktuaciju određenih ideja i tehnika.

Potrebni materijali Flipchart ili tabla, markeri ili krede, pripremljena pitanja 
koja podstiču diskusiju, odštampan Prilog 3 i Prilog 4.
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Aktivnost 1: Predstavljanje programa i usvajanje pravila 
radioničarskog rada (10 min)
Ciljeve programa treba uvesti vrlo kratko, nenametljivo, uz pokušaj podsticanja 
znatiželje kod adolescenata. Na samom početku potrebno je ukratko predstaviti 
i objasniti učenicima pravila radioničarskog rada i ispisati ih i sačuvati, najbolje na 
papiru, kako bi bila vidljiva na svakoj narednoj radionici. Ukoliko je izvodivo, poželjno 
je razmestiti klupe i stolice kako bi svi sedeli i krugu i imali jednake šanse da se vide i 
čuju.

Osnovna pravila radioničarskog rada:

1.	 Slušamo jedni druge (ne upadamo u reč)

2.	 Uvažavamo različita mišljenja

3.	 Nema pogrešnih odgovora (cilj nije „biti u pravu“)

4.	 Delimo lična iskustva koliko želimo

5.	 Poštujemo vreme

•	 Prisustvo nije obavezno?
•	 Još neka pravila?

Važno je učenicima predočiti da nema tačnih i pogrešnih ili poželjnih odgovora, da se 
svi slušaju, uvažavaju različita mišljenja i da se gradi poverenje u grupi kroz poštovanje 
granica i spremnost učesnika da razmenjuju lična iskustva u grupi onoliko koliko žele. 
Važno je da svi učesnici poštuju vreme i dogovorena pravila, a ukoliko neko na to ne 
pristaje ili na neki način ometa rad – njegovo prisustvo nije obavezno, može otići ili 
mu nastavnik može sugerisati da napusti radionicu. Preporuka je da se ovo pravilo ili 
dozvola primenjuje kada baš nema drugog načina. Ukoliko se dogovorite da je potrebno, 
mogu se uvesti još neka specifična pravila sa kojima se svi učesnici slažu.

Cilj aktivnosti: uspostavljanje teorijsko-praktičnog okvira u kojem će se učenici 
kretati u narednom periodu, kako bi mogli da razmišljaju, razgovaraju i informišu se o 
temama i upoznavanje sa pravilima radioničarskog rada kako bi ih svi učenici razumeli 
i poštovali tokom čitavog ciklusa radionica. Pravila ostaju ispisana i vidljiva kako bi 
učesnici i voditelj i učenici mogli da se pozovu na njih kad god je to potrebno.
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Aktivnost 2: Uvodna-razigravajuća (10 min)
Ciklus otpočeti „razbijanjem leda“, odnosno jednostavnom aktivnošću usmerenom 
ka uspostavljanju sigurnog prostora za otvoren razgovor, prijatne atmosfere i grupne 
kohezije. Budući da je osnovni cilj ove radionice osvešćivanje povezanosti telesnog 
i mentalnog zdravlja, za prepoznavanje ove veze važno je napraviti kontekst koji će 
omogućiti adolescentima jasno razlikovanje pokazatelja dobrog i lošeg mentalnog 
stanja. Ovaj kontekst je u stvari osnov svih radionica na temu mentalnog zdravlja. 
Imajući sve na umu, korisno je da se na početku postavi pitanje na koje svi imaju neki 
odgovor, a opet omogućava stvaranje grupnog značenja.

U ovoj aktivnosti polazimo od emodži sličica – slikovnog načina predstavljanja emocija 
koji je adolescentima blizak (odštampati Prilog 4). Poenta je da se adolescenti prvo 
podstaknu da prepoznaju i imenuju osećanja. Svakom detetu dajemo papir sa emodži 
sličicama uz instrukciju da napiše o kojem osećanju se radi. Napomena: Važno je da 
nastavnici prate i prepoznaju da učenici  navode baš emocije, a ne neke druge odlike 
(kao na primer „glavni“, „bogat“...) i da adekvatno imenuju emocije (na primer da ne 
imenuju tužnog emodžija kao srećnog).

U narednom delu radionice potrebno je podstaći učenike da povežu osećanja sa 
telesnim reakcijama. Pitamo adolescente da nam kažu koji emodži odgovara tome: 

•	 Kako se osećate posle pet ili šest časova koje ste proveli sedeći u školi – ili sedeći kod 
kuće ceo dan ispred ekrana, uz kompjuter ili telefon? 

•	 Kako se osećate posle bavljenja omiljenom fizičkom aktivnošću?

•	 Kada zaspite kasnije nego inače, kako se osećate narednog dana?

Adolescente na ovaj način, u prethodna dva koraka, vodimo da prvo imenuju slikovno 
predstavljena osećanja i zatim artikulišu i osveste svoja osećanja i raspoloženja 
predstavljajući ih uz pomoć emodži sličica i tako se lakše povežu sa osećanjima i 
telesnim reakcijama. 

Cilj aktivnosti: prepoznavanje i verbalizovanje osećanja i zatim njihovo osvešćivanje i 
povezivanje sa telesnim reakcijama. Povezivanje tela i uma podržano je povezivanjem 
verbalne artikulacije sa upotrebom ikoničkog materijala koji je blizak adolescentima. 
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Aktivnost 3: Šta radim i kako se osećam? (10 min)
Kada su učesnici u izvesnoj meri osvestili svoja stanja, možemo uvesti ideju o tome da 
briga o telu, između ostalog, može doprineti poboljšanju mentalnog zdravlja i povećati 
verovatnoću da se ispolje pozitivni pokazatelji. Nadalje je potrebno izneti naučne 
dokaze koji potvrđuju ove tvrdnje. Prvenstveno bi trebalo, u saradnji sa učenicima, 
navesti radnje koje pomažu zdravlju tela, a samim tim i duha. 

Instrukcija: zadati učesnicima da osmisle i saopšte koje su radnje koje pomažu zdravlju 
tela i duha, a onda prikazati unapred pripremljenu listu na flipchartu ili prezentaciji: 
redovna fizička aktivnost, uredno spavanje, zdrava ishrana, relaksacija, meditacija, 
vežbe disanja, ergonomija, smeh, higijena itd.

Budući da je aktivnosti i dokaza o njihovoj učinkovitosti mnogo, a čas je ograničen, 
facilitator će se fokusirati na razradu prve dve, a to su fizička aktivnost i uredno 
spavanje, ali tako što će koncipirati iste kroz frazu „Treniram zdrave navike i na javi i 
u snu!“ Sledi kratak edukativni deo, koji se oslanja na istraživanja i objašnjava zašto su 
ove radnje važne (pročitati učenicima sledeće informacije):

Cilj aktivnosti: Sticanje znanja i uvida o raznovrsnim načinima i aktivnostima 
negovanja tela i unapređivanja mentalnog zdravlja.

Aktivnost 4: Šta kažu naučna istraživanja? (10 min)
Posle razgovora o ličnim iskustvima i viđenjima, nastavnik uvodi podatke i saznanja do 
kojih su došla naučna istraživanja.

Instrukcija za nastavnike: Nastavnik deli učenike u grupe od po četvoro i daje im 
dve grupe papirića: 1) ispisane navike koje se odnose na fizičku aktivnost i spavanje 
adolescenata, i 2) efekte koje one mogu imati na zdravlje kako je to utvrđeno 
istraživanjima (odštampati Prilog 3 da svaka grupa dobije sve papiriće). Kada 
učenici završe, zajedno pročitajte odgovore (pogledati rešenja u tabeli u nastavku) 
i diskutujte o trendovima na koje ukazuju istraživanja. 

Instrukcija za učenike: Uparite navike i ponašanja vezane za fizičku aktivnost i uredan 
san sa efektima koje mogu imati na zdravlje. Regularnim fontom su napisani navike i 
ponašanja (prvi deo rečenice), a italik fontom efekti (drugi deo rečenice).
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Adolescenti (15-16 godina) koji su uveli bavljenje fizičkom aktivnošću od samo 30 
minuta nedeljno imali su za 17 % niže šanse da ispoljavaju znake hroničnog stresa.

Adolescenti (15-16 godina) koji su se bavili fizičkom aktivnošću jedan sat nedeljno, 
smanjili su za petinu (22%) rizik od depresije, a za trećinu (32%) od anksioznosti 
(hronične brige i strahovanja).

Mlađa deca koja su bila fizički aktivnija i hranila se zdravije, imala su manje stresa i 
depresivnih simptoma u detinjstvu (rezultati PANIC studije).

Adolescenti koji provode više od 4 sata dnevno na ekranima, imaju značajno viši rizik 
od razvoja anksioznosti, depresije i ADHD-a.

Što adolescenti kasnije ili neredovnije idu na spavanje, to je verovatnije da će mnogo 
vremena pred ekranom loše uticati na njihovo raspoloženje i mentalno zdravlje.

Što adolescenti više vežbaju, to je manje verovatno da će mnogo vremena pred 
ekranom loše uticati na njihovo raspoloženje i mentalno zdravlje.

Hronično neispavani učenici imaju niže ocene, češće izostanke i manju motivaciju za 
učenje. Osećaj neuspeha dodatno pojačava depresivne i anksiozne simptome – stvara 
se začarani krug.

Nedovoljno i neredovno spavanje povezano je sa većim rizikom od depresije 
i anksioznosti, učestalijim suicidalnim mislima i samopovređivanjem, lošijom 
kontrolom emocija i povećanom razdražljivošću.

Rezultati studija u kojima se ispitanici prate duže vreme pokazuju da manjak sna 
predviđa kasnije probleme sa mentalnim zdravljem, čak i kada se kontrolišu drugi 
faktori. 

Analiza rezultata velikog broja istraživanja pokazuje da 150 minuta vežbanja umerenog 
intenziteta nedeljno značajno poboljšava mentalno zdravlje dece i adolescenata. Još 
bolje rezultate daje vežba dužine 15-45 min, najmanje 3 puta nedeljno, tokom 6-10 
nedelja.

Vežbanje podstiče lučenje proteina (BDNF-a) koji jača neuralne puteve za kontrolu 
emocija, što poboljšava psihološku otpornost na stres. Učestvovanje u timskim 
sportovima dodatno gradi poverenje i sposobnost suočavanja sa izazovima.

Rezultati jednog istraživanja su pokazali da studenti matematike koji su tokom dve 
nedelje spavali isprekidano i nedovoljno jer su ih istraživači stalno budili, nisu bili 
u stanju da tačno reše zadatke koji su namenjeni učenicima petog razreda osnovne 
škole.
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Pitanja za diskusiju (5min)
•	 Šta su za vas korisne fizičke aktivnosti? Ovo pitanje je važno otvoriti, jer adolescenti 

često imaju predrasude o tome da se „računa“ jedino kada se neko ozbiljno i 
posvećeno bavi određenim sportom. Podsetiti učenike da ne moraju da se bave 
sportom, treniraju i takmiče se da bi bili fizički aktivni. Zanemarene su aktivnosti 
bez nekog cilja u vidu takmičenja, poput šetnje, jutarnjih vežbi, džogiranja, 
društvenog plesa, slobodnog plivanja itd. 

•	 Umorni ste. Šta mislite da vas sprečava da odete na spavanje? Ako neko spomene 
anksioznost, korisno je ukazati na začarani krug, jer nespavanje samo pojačava 
anksioznost. Telo tada trpi veliki stres i posle nekoliko dana pokušava da nadoknadi 
san celodnevnim spavanjem. Međutim, kortizol koji se izluči u međuvremenu 
može biti opasan po zdravlje. Nakon ovoga sledi novi ciklus, a anksioznost je i 
dalje prisutna. 

Ovo je prilika da se učenicima sažeto objasni uloga hormona kortizola i melatonina, 
važnih za ciklus budnosti i spavanja.

Kortizol je hormon budnosti koji prirodno raste ujutru i opada uveče. Kada je 
ritam spavanja poremećen, ovaj ciklus se remeti: kortizol može biti previsok 
noću i prenizak ujutru. To otežava uspavljivanje, slabi jutarnju energiju i dodatno 
pogoršava kvalitet sna.

Melatonin je hormon koji se kod adolescenata prirodno luči kasnije nego kod 
odraslih, pa im se i „biološka noć” pomera. Kada je ritam spavanja poremećen, 
lučenje melatonina postaje još nepravilnije – često kasni ili je smanjeno. Zbog toga 
adolescenti mogu imati više poteškoća sa uspavljivanjem i nestalan san. Stoga je 
posebno važno podržati razvoj zdravih navika spavanja tokom adolescencije.

Postoje interesantne tehnike uspavljivanja – brojanje do 10 bez pomeranja, pa 
onda pomeranje, pa brojanje do 20 bez pomeranja, pa pomeranje, pa do 30, pa 
pomeranje, itd, dok se u jednom trenutku samo ne utone u san. Takođe, maštanje o 
nečemu što ne izaziva preveliko uzbuđenje, a prijatno je, može biti od velike pomoći. 
Evo nekih saveta (Tarokh et al, 2016): 

1.	 Napravi plan za spavanje: odredi vreme za odlazak na spavanje koje će ti omogućiti 
dovoljno sna – i drži se toga što je moguće više.

2.	 Svakog jutra, čim se probudiš, izloži se jakom svetlu kako bi pomerio svoj unutrašnji 
sat na ranije, što ti može pomoći da zaspiš ranije.

3.	 Izbegavaj svetlo uveče, pre spavanja, da se unutrašnji sat ne bi pomerio na kasnije.

4.	 Izbegavaj „uzbudljive“ aktivnosti uveče i obezbedi sebi vreme za opuštanje od oko 
30 minuta pre spavanja.

5.	 Ne spavaj sa uključenim mobilnim telefonom, računarom, televizorom ili bilo 
kojom drugom tehnologijom (uključujući i svetla) u spavaćoj sobi.
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6.	 Drži se što je moguće bliže svom rasporedu spavanja i tokom vikenda.

7.	 Izbegavaj kofein posle škole.

8.	 Ne spavaj popodne posle 16 časova.

9.	 Svaki dan pronađi vremena za zabavu i uživaj u životu!

Cilj aktivnosti: jasno povezivanje brige o telu i pokazatelja mentalnog zdravlja pod 
parolom „Treniram zdrave navike i na javi i u snu!“ kroz naučne dokaze i diskusiju, 
pomoću kojih se mogu ublažiti predrasude i otpori usmereni ka zdravim navikama.

Evaluacija za 1. radionicu (5 min)
Pitanja za evaluaciju Radionice nalaze se u Prilogu 2. Odštampati za svakog učenika po 
jednu.
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MODUL 2: Slobodno vreme 
i zadovoljstvo životom

Tema Iako je način na koji mladi koriste svoje slobodno vreme 
važan za njihov pozitivan razvoj, istraživanja pokazuju 
da su slabo zastupljeni konstruktivni načini korišćenja 
slobodnog vremena (Pešić i Videnović, 2014; Popović-Ćitić, 
B, 2021). Kvalitetno provedeno slobodno vreme može biti 
povezano sa prevencijom rizičnih ponašanja, razvojem 
socio-emocionalnih veština, mentalnim blagostanjem, 
izgradnjom identiteta i boljim školskim uspesima. U 
Srbiji i regionu, adolescenti se najviše i najčešće bave 
aktivnostima kojima je cilj „laka” zabava i relaksacija, kao 
i nestrukturisano druženje sa vršnjacima (Pešić et al, 2012; 
Stepanović, 2011). Veoma malo su zastupljene individualne 
ili organizovane aktivnosti, usmerene ka aktualizaciji 
stvaralačkih potencijala i razvoju kompetencija. Naučnici 
ukazuju na značaj sociokulturne podrške razvojno 
podsticajnijim načinima korišćenja vremena u vidu 
organizovanih aktivnosti u školi i zajednici, što i jeste 
smisao ovog programa.

Ciljevi Osvešćivanje ideje da je slobodno vreme ispunjeno 
aktivnostima koje se razlikuju po sebi, ali i od osobe do 
osobe; Sticanje znanja o kategorizaciji aktivnosti u slobodno 
vreme i tome da neke mogu biti (ne)poželjne po mentalno 
zdravlje, kroz lično iskustvo i nauku; Podsticanje kritičkog 
mišljenja i razvijanje zdravijeg odnosa prema sopstvenom 
vremenu kroz samorazumevanje i uspostavljanje granica.

Životne veštine koje 
će biti unapređene

Znanje o važnosti kvalitetno provedenog slobodnog 
vremena i rizicima koji proishode iz određenih aktivnosti, 
a koje mladima ubuduće može koristiti u cilju prevencije; 
sposobnost generisanja ideja o alternativnim načinima 
provođenja slobodnog vremena; samopouzdanje kao 
posledica ohrabrenja facilitatora i grupe u daljem razvoju 
jedinstvenih interesovanja; veština introspekcije i 
usmeravanja motivacije prilikom eksploracije sebe i sveta.

Potrebni materijali Tabla, hamer, PowerPoint Prezentacija (PPP), pripremljena 
pitanja za diskusiju, odštampan Prilog 5.
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Aktivnost 1: Uvodna (10 min)
Radionica može otpočeti pitanjem: Da sada dobijem informaciju da su otkazani časovi, 
šta bih radio/la sa slobodnim vremenom? Aktivnost se takođe može odvijati u lančanom 
maniru, počev od jednog kraja učionice. Ovo pitanje bi verovatno podstaklo učenike da 
nabrajaju aktivnosti koje rade u slobodno vreme, a možda čak i da ponove neke od ideja 
sa prethodne radionice (treniranje, spavanje, itd).

Cilj aktivnosti: Osvešćivanje ideje da je slobodno vreme ispunjeno različitim 
aktivnostima u skladu sa ličnim preferencijama i mogućnostima i da se ove aktivnosti 
razlikuju po sebi, ali i od osobe do osobe.

Aktivnost 2: Kategorije slobodnog vremena (15 min) 
Dati instrukciju da svako dete ispisuje na papiru sve aktivnosti kojima se bavi i onda ih 
uputiti da ih kategorišu na osnovu pripremljene liste (ček-lista u Prilogu 5). Prikazati 
na PPP ili hameru  primere kategorizacije aktivnosti tokom slobodnog vremena prema 
izdvojenim kriterijumima:

Nivou aktivnosti

Aktivne – fizički angažman, npr. sport, šetnja, ples, planinarenje

Pasivne – odmor, gledanje televizije, slušanje muzike, čitanje

Društvenom kontekstu

Individualne – aktivnosti koje osoba radi sama (crtanje, meditacija, čitanje)

Društvene – u interakciji sa drugima (druženje, timski sportovi, volontiranje)

Svrsi i funkciji

Odmor i relaksacija – sport, boravak u prirodi

Zabavne aktivnosti – druženje, gledanje filmova, serija

Edukativne aktivnosti – učenje jezika, kursevi, čitanje stručne literature

Kreativne aktivnosti – umetnost, muzika, pisanje, rukotvorine

Servisne/korisne aktivnosti – volontiranje, pomaganje u zajednici
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Stepenu strukture i vođenja

Strukturisane – imaju jasna pravila i organizaciju (npr. treninzi, muzička škola i 
organizovani hobiji vođeni od strane profesionalaca) i samoorganizovani hobiji

Nestrukturisane – slobodno vreme bez formalnih pravila (npr. druženje sa 
prijateljima, surfovanje internetom)

Mentalnom angažovanju 

Izazovne – pružaju priliku za učenje i napredovanje, zahtevaju koncentraciju

Neizazovne – pasivne, ali ne kognitivno pobuđujuće (gledanje TV-a, ne čitanje)

Efektu na mentalno zdravlje

Zaštitne

Rizične

Na stranici 38 ovog Priručnika, u delu pod nazivom Program obuke za nastavnike 
(Radionica 2), nalazi se primer popunjene ček-liste za tri najviše upražnjavane 
aktivnosti. Sledi razmena uvida po ovom pitanju kroz grupnu diskusiju. Očekivano 
je da će učesnici doći do nekih korisnih shvatanja vezano za svoje aktuelne navike i 
prakse provođenja slobodnog vremena.  

Pokrenuti diskusiju sa učenicima: 

•	 Da se prisete koje su im omiljene aktivnosti u slobodno vreme, pa da vide na ček-
listi kako su ih kategorisali

•	 Koje aktivnosti su radili u slobodno vreme, a pozitivno su uticale na njihovo mentalno 
zdravlje? Ideja je da se kroz nabrajanje učenici dodatno povežu sa sadržajem 
radionice.

•	 Šta bi (sitno) promenili? Kakvih aktivnosti bi voleli da ima više u njihovom 
repertoaru aktivnosti tokom slobodnog vremena?

Cilj aktivnosti: Sticanje znanja o tome da se aktivnosti u slobodno vreme mogu 
kategorisati i opisati na različite načine – pritom neke aktivnosti mogu biti manje ili 
više podsticajne, odnosno štetne po mentalno zdravlje od nekih drugih.
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Aktivnost 3: Čime bih voleo/la da se bavim više i šta me 
sprečava? (5 min)
Kako je zaštita mentalnog zdravlja mladih osnovni okvir ovih radionica, trebalo bi se 
zadržati na poslednjem koraku u prethodnom odeljku. Ideja je da se učenici podstaknu 
da preispitaju i otkriju šta im prija i kako bi mogli lepše da provode svoje slobodno 
vreme i da ga oplemene. Posebno da se preispitaju – šta bi voleli da promene, kako bi 
voleli da provode slobodno vreme? Šta ih sprečava?

Učenici saopštavaju koje su to aktivnosti, nastavnik ih ispisuje na tabli u jednoj koloni, 
a u drugoj razloge zašto ih ne praktikuju koliko bi voleli. Nastavnik podstiče učenike 
da predlažu rešenja kako bi se aktivno odnosili prema slobodnom vremenu i iskoristili 
mogućnosti koje možda nisu sami uočili.

Cilj aktivnosti: Uvid da aktivnosti u slobodno vreme sami biramo, da one otvaraju 
prostor da budemo proaktivni.

Diskusija (15 min)
Pretpostavka je da će se tokom diskusije pojaviti neke nedoumice i pitanja, koje 
mogu podstaći interesantnu diskusiju. Recimo, neke aktivnosti mogu biti pozitivne 
u određenim situacijama, ali ne u svim, i tako dalje... Za diskusiju su korisna sledeća 
pitanja:

1.	 Kako znamo da nešto što radimo u slobodno vreme ima pozitivan uticaj na nas?

2.	 Kada znamo šta kažu istraživanja, da li to utiče na naše navike?

3.	 Da li neke aktivnosti u slobodno vreme isto utiču na različite ljude?

4.	 Da li ste primetili da vam neke aktivnosti u nekim situacijama prijaju, a u nekima 
ne?

5.	 Da li mislite da preterivanje u nekoj stvari koja je dobra po nas može dovesti do 
pogoršanja mentalnog zdravlja?

6.	 Da li mislite da neka stvar koja se ne smatra uvek dobrom (doomscrolling) može 
imati dobar efekat na naše mentalno zdravlje?

7.	 Kako balansiramo aktivnosti u našem životu i da li je to važno?

Pitanje balansa verovatno će pokrenuti pitanje granica, što je dobar uvod u narednu 
radionicu.

Cilj aktivnosti: Podsticanje kritičkog stava i razvijanje zdravijeg odnosa prema 
sopstvenom slobodnom vremenu kroz bolje razumevanje sebe i drugih, kao i otvaranje 
priče o granicama.
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Evaluacija za 2. radionicu (5 min)
Pitanja za evaluaciju Radionice 2 nalaze se u Prilogu 2. Odštampati za svakog učenika 
po jednu.
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MODUL 3: Rizična 
ponašanja – kontrola i 
granice
Tema Adolescencija je period intenzivnih promena u kojem mladi 

traže sebe, isprobavaju nove uloge i uspostavljaju granice. 
Upravo tada raste sklonost ka rizičnim ponašanjima: od 
eksperimentisanja sa alkoholom, cigaretama i psihoaktivnim 
supstancama, preko nasilnog i samopovređujućeg 
ponašanja, do rizičnog korišćenja interneta i seksualnog 
eksperimentisanja. Takva ponašanja mogu izgledati kao „deo 
odrastanja“, ali nose ozbiljne posledice po zdravlje, bezbednost 
i budućnost mladih. Istraživanja pokazuju da se u adolescenciji 
rizična ponašanja mogu shvatiti kao rezultat kombinacije 
racionalnih, socijalnih i emocionalnih faktora, a ne samo kao 
posledica „nepromišljenosti“ (Videnović & Baucal, 2011). Stoga, 
prevencija i edukacija u adolescenciji značajno smanjuju 
mogućnost razvijanja dugoročnih problema, i pomažu 
mladima da grade odgovoran odnos prema sebi i drugima.

Ciljevi Podizanje svesti kod mladih o tome šta su rizična ponašanja 
i zašto nastaju; pravljenje razlika između zdravih, pozitivnih 
rizika i potencijalno ugrožavajućih; razumevanje kratkoročnih 
i dugoročnih posledica rizičnih ponašanja na zdravlje, odnose i 
budućnost; razvijanje veština donošenja odluka, procene rizika 
i pravljenja zdravijih izbora u izazovnim situacijama; jačanje 
otpornosti na pritisak vršnjaka; podsticanje kritičkog mišljenja; 
promovisanje zdravih alternativa.

Životne veštine 
koje će biti 
unapređene

Veština prepoznavanja kriznih situacija koje mogu voditi 
rizičnim ponašanjima; spretnost u određivanju jasnijih 
granica u socijalnom kontekstu u cilju prevencije lakovernog 
priklanjanja grupi; spretnost u određivanju jasnije unutrašnje 
granice kada neko ponašanje postaje opasno; znanje o 
potencijalnim uzrocima za pribegavanje rizičnim  ponašanjima 
i razvoj empatije prema vršnjacima koji pokleknu; snalažljivost 
u pronalaženju alternative.

Potrebni 
materijali

Flipchart ili tabla, odštampan Prilog 6, PPP, flomasteri u boji.
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Uvodna aktivnost (5 min)
Predočiti učesnicima da su rizična ponašanja tema današnje radionice. Pitanje kojim 
bi valjalo započeti jeste: „Zašto se rizična ponašanja nazivaju rizičnim, i na koja se to 
ponašanja misli?“ Učenici će verovatno nabrojati neke radnje, što će biti uvod za sledeću 
aktivnost.

Aktivnost 1: Rizik da – rizik ne (15 min)
Učenicima se dele kartice sa opisom određenog ponašanja. (Kartice su u Prilogu 6.) 
Njihov zadatak je da svako ponašanje smeste na dijagramu gde se seku dve dimenzije: 
1. Hrabrost koja je potrebna za određeno ponašanje i 2. Opasnost, odnosno koliko 
ponašanje može da dovede do opasnih posledica po zdravlje, budućnost. Dijagram 
može da se nacrta na hameru, a da kartice učenici kače čiodama. Ukoliko je procena 
nastavnika da će se učenici teže snaći na dijagramu, ponašanja se mogu podeliti u 
dve grupe (mogu da posluže dve kutije): 1. hrabra, promišljena i neugrožavajuća (ne 
toliko opasna) i 2. pre svega nesmotrena i potencijalno opasna, ugrožavajuća. Kada 
se rasporede sve kartice, grupno se diskutuje koji su to rizici koji 1. traže hrabrost, a 
nisu opasni, i 2. koji su to koji su opasni. Može se otvoriti i diskusija o tome da li je 
veća hrabrost potrebna za pozitivne rizike (kao što je pozvati dečka/devojku da izađete 
zajedno) ili opasne (napiti se na žurci). Facilitator završava diskusiju ističući da 
u životu svakako treba preduzimati rizike, ali da ima zdravih rizika, za koje je 
možda potrebna prava hrabrost, i onih koje je bolje izbegavati zbog posledica koje 
mogu imati. Naglašava da je zajedničko za zdrave rizike to što donose mogućnost 
neuspeha ili neprijatnosti, ali bez ozbiljne opasnosti po zdravlje ili život, omogućavaju 
lični rast, jačanje samopouzdanja i socijalnih veština. Kao karakteristike nezdravih 
rizika naglašava da su motivisani potrebom za pripadanjem ili dokazivanjem, a 
posledice mogu biti ozbiljne – telesne povrede, gubitak kontrole, narušavanje odnosa 
ili reputacije.

Cilj aktivnosti: Podizanje svesti kod mladih o tome šta su rizična ponašanja i zašto 
nastaju, kao i pravljenje razlika između zdravih, pozitivnih rizika i potencijalno 
ugrožavajućih. Takođe, razumevanje kratkoročnih i dugoročnih posledica rizičnih 
ponašanja na zdravlje, odnose i budućnost. Još jedan cilj je razvijanje veština donošenja 
odluka, procene rizika i pravljenja zdravijih izbora u izazovnim situacijama.
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Aktivnost 2: „Hajde, možeš ti to!“ ili „Kako reći ne i ostati 
kul?“ (15 min)
Učesnicima se pročita sledeći scenario: dobro je da on bude prikazan na ekranu ili da se 
podele papiri gde je on odštampan.

Grupa prijatelja je u skejt-parku. Luka izvodi težak trik i Jelena ga snima. Svi mu 
aplaudiraju. Miloš stoji sa strane, gleda. Luka ga doziva:

Luka: Hajde, Miloše, sad ti! Laganica je, samo se spustiš i okreneš dasku!

Miloš: Ma, neću, nisam to probao još.

Jelena: Ajde, možeš ti to! Snimićemo te, biće super!

Tamara: Ako ne probaš, kako ćeš ikad naučiti?

Petar: Ma daj, svi su već uradili! 

Petar, Tamara, Luka u glas: MILOŠE! MILOŠE!

Miloš (uz osmeh, ali vidno nervozan): Dobro, hajde, samo da podesim dasku.

Miloš pokušava trik, ali gubi ravnotežu, pada i povređuje ruku.

Pošto su se upoznali sa scenariom, facilitator vodi diskusiju i postavlja pitanja:

1.	 Zašto se Miloš ipak odlučio da proba taj trik? 

2.	 Da li mislite da su ga vršnjaci nagovarali s namerom da mu naude?

3.	 Kako se Miloš osećao pre nego što je pristao?

4.	 Šta bi bilo da nije pristao? 

5.	 Za šta je Milošu trebalo više hrabrosti – da ne pristane na grupni pritisak, prihvati 
da on možda nešto ne može što drugi mogu, ili da se upusti u nešto gde može da 
se povredi?

6.	 Šta je mogao da kaže ili uradi da izbegne situaciju, a da ne izgubi prijatelje?

Cilj aktivnosti: Razvijanje veština donošenja odluka, procene rizika i pravljenja 
zdravijih izbora u izazovnim situacijama, kao i jačanje otpornosti na pritisak vršnjaka.
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Aktivnost 3: Edukativni deo – Prikaz Ašovog ogleda (10 min)
Facilitator naglašava učesnicima da na ljude utiče grupa u kojoj se nalaze i da zato 
nekada nije lako odoleti pritisku vršnjaka. Kao primer ispriča im Ašov eksperiment. 
Prikažu se učenicima na prezentaciji (ili nastavnik nacrta na tabli) linije iz Ašovog 
eksperimenta (Slika 1) i zamole se da nađu onu koja je iste dužine kao izdvojena linija 
na levoj strani. Zatim se pitaju da li mogu da smisle situaciju gde bi rekli drugačije. 
Onda se upoznaju sa samim eksperimentom. Kako je izgledao eksperiment? Solomon Aš 
(Solomon Asch), socijalni psiholog, sproveo je tokom 1950-ih niz eksperimenata kako bi 
ispitao koliko ljudi menjaju svoje mišljenje pod uticajem grupe, čak i kada je ta grupa 
očigledno u krivu. Učesnici su verovali da učestvuju u „istraživanju opažanja“. U sobi 
se nalazilo 8 ispitanika, ali je samo jedan bio pravi učesnik – ostali su bili saradnici 
eksperimentatora. Na tabli su bila prikazana četiri pravolinijska crteža – jedna 
„referentna“ linija i tri druge linije označene kao A, B i C. Zadatak je bio jednostavan: 
reći koja od tri linije po dužini najviše odgovara referentnoj. U početnim probama svi 
su davali tačne odgovore. Međutim, u određenom trenutku saradnici eksperimentatora 
počeli su namerno da daju pogrešan odgovor (npr. govore da je linija B najduža, iako je 
očigledno da je to linija C). Kada su svi pre njih izgovarali pogrešan odgovor, oko 75% 
ispitanika je bar jednom pristalo na mišljenje grupe, iako je bilo očigledno pogrešno. 
Kada su zadatak radili samostalno, greške gotovo da nisu postojale, što pokazuje da 
su ljudi bili sposobni da razlikuju tačan odgovor – ali su pod pritiskom grupe menjali 
svoje ponašanje. Zaključak eksperimenta: Aš je zaključio da želja da budemo prihvaćeni 
i strah od izdvajanja imaju snažan uticaj na naše ponašanje. Ljudi često prihvataju 
mišljenje većine čak i kada znaju da je pogrešno, jer im je važno da ne budu „drugačiji“. 
Facilitator otvara kratku diskusiju za kraj sa pitanjem: zašto je važno da iznesemo svoje 
mišljenje i uradimo šta mi mislimo da treba, čak i kada je grupa protiv nas? Kako to 
uraditi, a da zadržimo dobre odnose sa grupom? 

Cilj aktivnosti: Podsticanje kritičkog mišljenja kroz naučni eksperiment.

Evaluacija za 3. radionicu (5 min)
Pitanja za evaluaciju Radionice 3 nalaze se u Prilogu 2. Odštampati za svakog učenika 
po jednu.
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OBJEDINJENI PRIRUČNIK za sprovođenje psiho-edukativnih radionica na temu unapređenja mentalnog zdravlja adolescenata

MODUL 4: Šta kad mi 
„zaškripi”?

Tema Jedna od ideja koja se provlači u svim prethodnim radionicama 
je da svakome od nas mogu prijati različite aktivnosti, kao i da 
na različite izazove možemo biti različito osetljivi. Budući da 
puteva do mentalnog dobrostanja ili trenutka kada nekome 
„zaškripi” ima onoliko koliko ima ljudi, a s obzirom na brojne 
precipitirajuće, predisponirajuće, lične i socijalne faktore, važna 
je poruka da svako ko proceni da ne može sâm da se izbori sa 
poteškoćama zaslužuje podršku. Ovaj stav je u skladu sa idejom 
da zdravlje podrazumeva mnogo više od pukog odsustva bolesti. 
Stoga, za mlade ljude je vrlo korisno razraditi temu suočavanja 
sa kriznim stanjima, koja podrazumeva normalizaciju, 
anti(auto)stigmatizaciju, blagovremeno prepoznavanje kada je 
pomoć potrebna, kao i ohrabrivanje u pronalaženju pomoći.

Ciljevi Osnovna zamisao je pomoći učesnicima da se bolje povežu sa 
sobom kroz osvešćivanje i osmišljavanje sopstvenih psihičkih 
stanja. Radionica bi trebalo da pokrene razmišljanje o tome 
kakve poteškoće sa mentalnim zdravljem sve mogu biti, kada 
one prevazilaze kapacitete same osobe, kao i kome se možemo 
obratiti kada „zaškripi”. Sve ovo podrazumeva prepoznavanje 
suptilne unutrašnje granice kada stres postane nepodnošljiv 
kao tačke u kojoj treba potražiti dodatnu podršku. Ideja je da 
se učesnici ohrabre da pozitivno sagledaju i okarakterišu sliku 
o sebi onda kada traže pomoć, kao i da se u sigurnoj sredini 
deljenja informišu o tome gde i kako se mogu obratiti za istu.

Životne veštine 
koje će biti 
unapređene

Samospoznaja i emocionalna pismenost; Samorefleksija i 
osvešćivanje unutrašnjih granica; Sposobnost traženja podrške; 
Pozitivna slika o sebi i  samoprihvatanje; Komunikacione i 
socijalne veštine; Veštine brige o mentalnom zdravlju (self-care).

Potrebni 
materijali

Flipchart ili tabla, odštampani Prilozi 7 i 8, PPP, flomasteri u boji.
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Aktivnost 1: Analogija sa mašinom (10 min)
Nakon kratkog predstavljanja teme, započeti radionicu aktivnošću koja pomaže 
učenicima da prepoznaju, elaboriraju i osmisle šta znači kada im „zaškripi” pomoću 
analogije sa mašinom.

Prva instrukcija za učenike: Hajde da svi zajedno zamislimo našu psihu kao jednu 
složenu mašinu, na čiji mehanizam se svakodnevno oslanjamo kako bismo preživeli 
(ovde možete iskoristiti i neki uređaj koji mladi često koriste, kao što je telefon ili 
laptop). Zamislimo sada kako ta mašina odjednom počinje da „škripi”. Neko izvesno 
vreme pokušavamo da negiramo da uopšte čujemo taj zvuk, ali odjednom počinje da 
bude sve glasniji. Pre nego što pređemo na grupnu aktivnost, hajde da svako za sebe 
promisli o tome kako se ovo „škripanje” može razumeti ako analogiju primenimo na 
psihu. Ostavite par minuta za razmišljanje.

Nastavite sa grupnim radom uz sledeću instrukciju: Sada se možete podeliti u pet 
grupa onako kako sedite. Svaka grupa ima zadatak da osmisli odgovor na jedno pitanje, 
promatrajući analogiju o kojoj smo maločas razgovarali. Pitanja će se možda odnositi na 
mašine, ali vi treba da date odgovor u kontekstu mentalnog zdravlja, odnosno posmatrajte 
našu psihu kao jednu mašinu koja je počela da škripi. Dodeliti sledeća pitanja grupama:

1.	 Gde škripi? Učenici treba da pokušaju da izlistaju što više aspekata koji mogu 
biti pokazatelji da nešto nije u redu na planu mentalnog zdravlja (npr. nevoljno 
mršavljenje).

2.	 Kada je škripanje znak upozorenja? Ideja je da zajedno prepoznaju tanku granicu 
kada je potrebno započeti rad na datom problemu (npr. česta pojava „mračnih” 
misli).

3.	 Šta mogu ja da uradim da rešim škripanje? Učenici bi trebalo da ponude trajnija 
rešenja (i sa prethodnih radionica), odnosno da prepoznaju relevantne veštine 
koje pospešuju rezilijentnost (npr. trening), a ne privremene i rizične mehanizme 
(npr. opijanje).

4.	 Kome prvo kažem da mi nešto škripi? Često kada nam se pokvari nešto, požalimo 
se prijateljima ili porodici, tražimo savet i podršku. Učenici treba da prepoznaju 
analogiju.

5.	 Kada škripanje prevazilazi moje mogućnosti, kome se obratim? Ideja je da i za 
mentalno zdravlje možemo potražiti pomoć eksperta, kao za servis mašina (npr. 
lekar, psiholog).

Cilj aktivnosti: Povezivanje sa sobom kroz osvešćivanje i osmišljavanje sopstvenih 
psihičkih stanja, uz korišćenje analogije. Ova aktivnost bi trebalo da pokrene razmišljanje 
o tome kakve poteškoće sa mentalnim zdravljem sve mogu biti, kada one prevazilaze 
kapacitete adolescenata, kao i kome se oni mogu obratiti kada „zaškripi”. 
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OBJEDINJENI PRIRUČNIK za sprovođenje psiho-edukativnih radionica na temu unapređenja mentalnog zdravlja adolescenata

Aktivnost 2: Benefiti obraćanja stručnjaku (5 min)
Prikazati učenicima na tabli 6P akronim (leva strana tabele), a čitati im definicije (desna 
strana tabele). Njihov zadatak je da povežu za koji pojam na slovo P od ponuđenih je 
definicija vezana, uz pretpostavku da će na ovaj način lakše osmisliti akronim i upamtiti 
ga. Evo tabele:

S obzirom na to da se mladi retko obraćaju za pomoć, kao i da se veoma brinu da ne budu 
etiketirani i stigmatizovani, velike su šanse da oni u svom repertoaru nemaju iskustvo 
koji su benefiti obraćanja za pomoć. Ideja je da se ovom aktivnošću osveste pozitivne 
strane rada sa stručnjakom, uz svest da negativna iskustva ipak postoje (konsultovati 
se sa trenerom).

Cilj aktivnosti: Osvešćivanje i prepoznavanje benefita obraćanja stručnjaku i učenje o 
tome šta su mogućnosti i veštine stručnjaka, a šta naša prava kao klijenata.
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Aktivnost 3: Zašto ne? Rangiranje. (10 min)
Mnogi mladi koji se suočavaju sa poteškoćama na planu mentalnog zdravlja osećaju 
nelagodu da o tome razgovaraju. U narednoj tabeli se nalaze podaci iz jedne meta-
studije (Gulliver i sar, 2010) koja je koristila različita istraživanja, mahom sa područja 
Australije, SAD, UK i Kine, da prikaže listu najčešćih razloga zašto se mladi obraćaju za 
pomoć. 

Instrukcija je sledeća: Odštampajte Prilog 7 na A4 formatu za svakog učenika i 
zamolite ih da upišu kako misle da je u prethodno spomenutom naučnom radu 
rangiran taj razlog (1-13), odnosno koliko često su mladi širom sveta navodili da je 
to razlog zbog kojeg se ne obraćaju za pomoć. Potom, pročitajte rešenja u nastavku, 
pa diskutujte da li su oni slično odgovorili. Manji brojevi označavaju češće navođene 
razloge, pa je tako broj 1 najčešći. Rešenja:

Postavite sledeća važna pitanja za diskusiju: 1) Da li bi ove brojke bile drugačije kod 
nas? Zašto? 2) Da li vi imate još neki razlog koji biste naveli? 3) Koji razlog je vama 
najznačajniji?

Cilj aktivnosti: Učenje o razlozima koji se pojavljuju u naučnim istraživanjima o tome 
zašto se mladi retko obraćaju za pomoć i uvođenje perspektive da nisu jedini sa tim 
mislima.
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OBJEDINJENI PRIRUČNIK za sprovođenje psiho-edukativnih radionica na temu unapređenja mentalnog zdravlja adolescenata

Aktivnost 4: Ko sam kada tražim pomoć? (10 min)
Kada se ovo predoči učenicima, potrebno je pomoći im da vide dobru stranu deljenja, ali 
kroz povezivanje sa sopstvenim iskustvom. Možete im prvo reći da strahovi prikazani u 
prethodnom odeljku mogu dovesti do toga da se osoba dodatno povuče u sebe, problemi 
u glavi počnu delovati zamršenijim nego što jesu, opadne samopouzdanje, poraste 
samokritičnost, a slika o sebi zapravo postane još negativnija nego što je bila. Preći na 
aktivnost.

Instrukcija za učenike: Sada ću ispred vas da stavim siluetu mladića (odštampan 
Prilog 8) vaših godina, koji želi da se izbori sa svojim problemima tako što će se 
obratiti nekome za podršku, ali se trenutno pita da li će biti slab i neuspešan ako to 
uradi. Hajde da mu vi pomognete, tako što ćete u njegovu „senku heroja“ upisati dobre 
osobine koje prepoznajete u takvoj odluci. Recimo, on bi bio hrabar, borben i tako 
dalje. Slobodno možete da se prisetite situacije u kojoj ste se vi obratili za pomoć i 
mnogo vam je značio makar jedan razgovor, pa da iskoristite to iskustvo da ohrabrite 
i ovog mladića nekim lepim porukama o njemu samom.

Na slici je prikazan popunjen šablon za vežbu poboljšanja slike o sebi, kao primer 
nastavnicima kako je predviđeno da izgleda šablon kada je ispisan porukama podrške 
vršnjaka.

Cilj aktivnosti: Ohrabriti učenike da pozitivno sagledaju i okarakterišu sliku o sebi 
kada traže pomoć, kroz poruke podrške koje dolaze od vršnjaka.
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Edukacija: Koncentrični krugovi podrške (5 min)

Prikazati ovu sliku učenicima i dati im priliku da postave pitanja o mogućnostima 
podrške. Bilo bi važno da na obuci nastavnici porazgovaraju sa stručnjacima u oblasti 
mentalnog zdravlja o tome koji su sve sistemski resursi dostupni u gradu u kojem rade. 
Moguće je da u nekim gradovima u Srbiji nema besplatne psihoterapijske podrške 
za mlade, kao i da neka od savetovališta nisu u funkciji u trenutku održavanja ovih 
radionica. Stoga, potrebno je da voditelji budu informisani, a za dodatne smernice mogu 
se obratiti psihologu škole. Takođe, nastavnici treba da budu spremni da učenicima 
objasne razliku između psihologa, psihijatra i psihoterapeuta, što je predviđeno da 
bude pokriveno u samoj obuci.

Cilj aktivnosti: Mapiranje resursa podrške i informisanje nastavnika i učenika o istim.

Evaluacija za 4. radionicu (5 min)
Pitanja za evaluaciju Radionice 4 nalaze se u Prilogu 2. Odštampati za svakog učenika 
po jednu.
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OBJEDINJENI PRIRUČNIK za sprovođenje psiho-edukativnih radionica na temu unapređenja mentalnog zdravlja adolescenata

MODUL 5: Šta kad 
drugome „zaškripi”?

Tema Poslednja radionica u ovom ciklusu usmerena je na pozitivne 
promene koje se mogu dogoditi u samom društvu, kada se mladi 
ljudi osnaže da jedni drugima budu oslonac u nevolji. Postoje 
brojni razlozi zbog kojih adolescenti izbegavaju da se obrate za 
pomoć, kako odraslima tako i vršnjacima, i to neretko zato što 
imaju doživljaj da neće biti shvaćeni i prihvaćeni. Pretpostavka 
autorki ovog priručnika je da, ukoliko kao društvo počnemo 
da pokazujemo više saosećanja i prihvatanja, a manje osude i 
diskriminacije, podstaći ćemo mlade ljude da se više obraćaju 
za pomoć i tako prevenirati neke loše posledice po njihovo 
mentalno zdravlje. Način na koji je ovo moguće postići jeste 
rad na temi empatije. Istraživanja su pokazala da prosocijalno 
ponašanje ima blagotvorno dejstvo za onoga ka kome je 
usmereno, ali i za osobu koja pruža podršku. Ideja ove radionice 
je da ohrabri mlade ljudi da čuju jedni druge bez osuđivanja i da 
budu podrška, jer naše malo nekome može značiti mnogo.

Ciljevi Razvijanje brige o kolektivu kroz aktivno učešće u osmišljavanju 
poruka podrške; Razbijanje predrasude o tome da niko nije 
spreman da bude tu za nas i pruži pomoć i usmeravanje 
mladih ka benefitima razgovora, umesto ka rizicima; Kroz 
empirijske podatke podstaći plodnu diskusiju na temu empatije, 
altruizma i prosocijalnog ponašanja, a pomoći adolescentima 
da osveste pozitivne efekte istih za pojedinca i društvo; Kritično 
preispitivanje svojih postupaka u odnosu prema drugima, u 
cilju razvijanja samo-efikasnosti, saosećanja, kao i sklonosti ka 
pomaganju.

Životne veštine 
koje će biti 
unapređene

Veštine koje doprinose izgradnji i održavanju međuljudskih 
odnosa; empatija i emocionalna inteligencija; samosvest; veštine 
prevencije i samopomoći omogućene kroz uspostavljanje 
relacija; kultivisanje društvene odgovornosti i altruizma.

Potrebni 
materijali

Flipchart ili tabla, šešir ili kutija, projektor ili uređaj na kojem 
mogu adekvatno da se prikažu video-snimci.
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Pre svega, važno je podsetiti učenike da se prethodna radionica završila edukativnim 
sadržajem o koncentričnim krugovima podrške. Jedan od krugova sadrži i vršnjake kao 
nekoga kome se možemo obratiti. Ipak, nije retko da se mladi ljudi boje da neće naići 
na prihvatanje vršnjaka, iako to ne mora biti tako. Uostalom, čak i da jeste, to nas ne 
mora obeshrabriti. Takođe, da li će se nama neko obratiti za pomoć ne zavisi samo od 
hrabrosti te osobe, već i od toga kako se mi postavljamo prema temi psihičkih poteškoća 
i koliko smo hrabri da pokažemo empatiju.

Aktivnost 1: Tu sam ako ti zatreba… (10 min)
Potrebno je pripremiti jednu kutiju ili šešir u koji može da stane onoliko porukica koliko 
ima učenika na radionici. Dati učenicima sledeću instrukciju:

Hajde da jedni drugima zajedno pokažemo da nismo sami. Svako od vas će dobiti 
papirić na kojem treba da napiše nastavak poruke koja počinje na sledeći način: „Tu 
sam ako ti zatreba…” Dok smišljate poruku, pokušajte da imate na umu osobu sa 
kojom niste bliski, nekoga iz odeljenja sa kime ne provodite mnogo vremena, ali biste 
pružili podršku ako mu/joj zatreba. Prisetite se prethodnih radionica i toga šta je 
vama nekada bilo potrebno od vršnjaka da se bolje osećate. Na papiriću se potpišite, 
ali nemojte pisati ime osobe kojoj ste posvetili poruku.

Svako treba da izvuče jednu poruku iz šešira i pročita je naglas, kao da je upućena lično 
njemu/njoj. Ukoliko učenik izvuče poruku koju je sâm napisao, vraća je u šešir i izvlači 
ponovo. Zadatak nastavnika je da prati proces, zato isti nije anoniman. Ukoliko se pojave 
neki šaljivi komentari koji mogu biti uvredljivi, možete suptilno zamoliti učenika da 
promeni svoju poruku i ohrabriti ga – sigurno ima nešto da ponudi svojim drugarima 
kako bi im pomogao/-la kad im je teško. Ukoliko odbije da to učini, slobodno zamolite 
neku drugu osobu iz odeljenja da napiše još jednu poruku podrške, jer je suština ove 
aktivnosti podsticanje doživljaja da mreža postoji i niko ne treba da ostane bez poruke. 
Nastavnik je tu da rezimira, ohrabri i pohvali trud.

Primeri poruka: Tu sam ako ti zatreba zagrljaj (Milica), Tu sam ako ti zatreba podrška 
(Luka), Tu sam ako ti zatreba kafica (Jana), Tu sam ako ti zatreba dopisivanje (Sonja), 
Tu sam ako ti zatreba razgovor (Petar), i tako dalje…

Ciljevi aktivnosti: Razvijanje brige o kolektivu kroz aktivno učešće u osmišljavanju 
poruka podrške, kao i razbijanje predrasude o tome da niko nije spreman da bude tu 
za nas.
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OBJEDINJENI PRIRUČNIK za sprovođenje psiho-edukativnih radionica na temu unapređenja mentalnog zdravlja adolescenata

Teorijski kutak: Zašto pružiti podršku nekome? (5 min)
Pitanje koje se postavlja u kontekstu pomaganja drugima jeste: „Zašto?” S jedne strane, 
empatija predstavlja jasan odgovor, ali za ljude koji su tokom života doživljavali 
emocionalnu manipulaciju, instrukcija da nešto rade zbog saosećanja može izazvati 
otpor. Stoga, objektivni prikaz benefita prosocijalnog ponašanja može predstavljati 
efektan, a opet neintruzivan način da se ohrabri pomagački duh. Ideja ovog dela 
radionice jeste da se učenicima prikaže nekoliko interesantnih rezultata naučnih 
istraživanja i prodiskutuju ideje kroz podsticajna potpitanja:

1.	 Da li ste znali da postoji studija koja je pokazala da ljudi koji pomažu drugima duže 
žive od onih koji samo primaju pomoć (Braunova i saradnici objavili 2003. godine)? 

a.	 Šta mislite da mogu biti razlozi ovog fenomena?
b.	 Da li znate šta je empatija? Empatija je razumevanje tuđeg subjektivnog 
iskustva kroz posredno deljenje tog iskustva, uz zadržavanje sposobnosti 
objektivnog posmatranja (rečnik Američke psihološke asocijacije – APA rečnik).

2.	 Recimo, Jurkjevič i Ovejs (2025.) su pokazali da, iako ponekad može biti iscrpljujuće, 
naše učešće u popravljanju tuđih emocija može ublažiti naš psihološki stres.

a.	 Da li ste imali ovakvo pozitivno iskustvo sa pomaganjem drugima?
b.	 Da li vas je nekada pomaganje iscrpelo i koja je granica?

3.	 Da li znate šta je altruizam? 

a.	 Altruizam je nesebična briga za dobrobit drugih – ponašanje koje koristi 
drugoj osobi bez očekivanja nagrade ili lične koristi (APA rečnik).
b.	 Neki autori smatraju da ne postoji pravi altruizam, odnosno da je dobro delo 
uvek motivisano ličnim zadovoljstvom. Šta vi mislite?

4.	 Ljubaznost može da transformiše društvo – istraživanja (recimo, Čenseler i sar, 
2017.) pokazuju da se „dobro dobrim vraća“ i na taj način svet postaje bolje mesto.

a.	 Da li mislite da je važno da svet bude bolje mesto? Zašto?
b.	 Da li verujete da ljubaznost rađa ljubaznost? Jedan od najpoznatijih filozofa, 
Imanuel Kant, verovao je u kategorički imperativ, koji nalaže da je moralno i 
fer da uvek delamo po principima za koje želimo da postanu univerzalni zakoni.

Ciljevi diskusije: Kroz empirijske podatke podstaći plodnu diskusiju na temu empatije 
i altruizma, a pomoći adolescentima da osveste pozitivne efekte istih za pojedinca i 
društvo.
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Video-kutak: Od čega zavisi da li ćemo pomoći? (10 min)
Prikazati učenicima sledeći video-snimak (preveden) koji prikazuje efekat deljene 
odgovornosti:

https://youtu.be/Wy6eUTLzcU4?si=Wc72BqdfjNe8kvnf (VIDEO 1)

Vrlo je važno kako se, zajedno sa učenicima, dalje osmišljava suština ovog video-snimka 
i njegova povezanost sa samom radionicom. Potrebno je naglasiti da cilj radionice nije 
da okrivi nekoga zašto ne pomaže drugima, već da bolje razumemo sebe i razloge zbog 
kojih se možda ne upuštamo u ovakve radnje, koje mogu biti i više nego korisne i za nas 
same. Pitati sledeće:

1.	 Ako školu prepoznajemo kao sredinu u kojoj postoji veliki broj ljudi na jednom 
mestu, da li možemo pretpostaviti da se efekat deljene odgovornosti pojavljuje i tu?

2.	 Da li se vama nekada događalo da doživite ovaj efekat?

3.	 Ko ima koristi, a ko štete od ovakvog efekta?

4.	 Šta mislite, koji su još razlozi što ne priskačemo u pomoć nekome?

Odgovori na poslednje pitanje mogu biti vrlo raznovrsni. Recimo, učenici mogu reći 
da im je neprijatno da se nameću ako nekoga ne poznaju dovoljno, plaše se da pitaju 
da li je neko dobro da ga ne bi podsećali na problem, čini im se da je neko čudan zato 
što ga ne razumeju, ne žele da ih osude pripadnici njihove grupice koja ne voli osobu 
kojoj je loše, i tako dalje. Korisno je preneti im da postoji još jedan efekat pristrasnosti u 
odlučivanju da li ćemo pomoći osobi, koji koristimo poprilično nesvesno, a u pitanju je 
empatijski jaz (https://www.youtube.com/watch?v=bdLOkqMfRJk - VIDEO 2). 

Greška je u tome što mi mislimo da možemo proceniti i odlučiti kome je nešto potrebno, 
umesto da prihvatimo da pomoć zaslužuje svako ko smatra da mu je potrebna. 

Sledeće definicije i primere pročitati učenicima:

•	 Difuzija odgovornosti je psihološki fenomen u kojem pojedinci osećaju manju 
ličnu odgovornost da preduzmu akciju kada je prisutno više ljudi. Što je više 
posmatrača ili učesnika, to je manja verovatnoća da će bilo ko od njih reagovati, 
jer svi nesvesno pretpostavljaju da će „neko drugi“ preuzeti odgovornost.

Primer za adolescente je kada postoji neka online grupa na kojoj je više učenika. 
Jedan pita šta je bilo za domaći, ali mu niko ne odgovara. Zašto? Nije reč o nekakvoj 
zlobi ili nezainteresovanosti, već o fenomenu deljene odgovornosti. Učenici se vode 
mišlju da je u grupi mnogo njih, „pa ne moram baš ja da odgovorim, naći će se neko 
drugi“. Nažalost, učenik koji je postavio pitanje može da pomisli da ga vršnjaci 
namerno izbegavaju.

https://youtu.be/Wy6eUTLzcU4?si=Wc72BqdfjNe8kvnf
https://www.youtube.com/watch?v=bdLOkqMfRJk
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•	 Empatijski jaz je psihološki fenomen u kome ljudi teško razumeju ili precenjuju/
potcenjuju tuđa osećanja, misli i reakcije, posebno ako ta osećanja nastaju iz stanja 
koja sami trenutno ne doživljavamo. Drugim rečima, kad smo smireni, srećni i 
zadovoljni, teško nam je da zaista shvatimo kako neko drugi oseća ljutnju, strah 
ili glad.

Drugar je dobio lošu ocenu i tužan je. On šalje poruku u grupi: „Baš sam loše prošao 
na testu…“ Vršnjaci koji trenutno nisu zabrinuti ili tužni, ili koji su zadovoljni 
svojom ocenom, mogu da ne shvate koliko je zaista uznemiren ili razočaran, pa 
pomisle „Pa nije to tako strašno“ ili daju samo kratki odgovor „Biće bolje“, jer teško 
mogu da se stave u njegovo trenutno emocionalno stanje.

Aktivnost 2: Aktivno (ne)slušanje (15 min)
Aktivno slušanje predstavlja jedan od najefikasnijih načina da budemo tu za nekoga, 
a ne prevazilazi naše kompetencije i ne zahteva preterano vežbanje. Međutim, kroz 
iskustvo rada sa mladima, što je potvrđeno tokom dosadašnje obuke, pokazalo se da je 
njima često neprijatno i glupo (žargonski, „krindž”) da ovu vežbu rade, pa se ispostavilo 
da im je lakše da se u ulogu ubace kroz „aktivno neslušanje”. Stoga, instrukcija za 
učenike je sledeća:

Sad ćemo vežbati kako izgleda neaktivno, odnosno, loše slušanje. Za početak, podelite se 
u parove, najbolje tako kako sedite. Jedan od vas će biti govornik, a drugi slušalac. 

•	 Govornik: priča kratku priču (npr. o vikendu, planovima, nekom događaju).

•	 Slušalac: pokazuje različite oblike aktivnog neslušanja, kao što su: gledanje u 
telefon ili u plafon, prekidanje rečenica, davanje nesuvislih odgovora („Aha, 
da, mhm…”, ali ne u pravom trenutku), menjanje teme, pravljenje grimasa 
nezainteresovanosti, šaputanje drugome, prelistavanje papira itd.

Nakon 5 minuta, učenici treba da zamene uloge. Pokrenuti diskusiju kroz sledeća 
pitanja:

1.	 Kako ste se osećali u ulozi govornika?

2.	 Kako ste se osećali u ulozi slušaoca?

3.	 Da li je bilo neprijatno odglumiti nezainteresovanost?

4.	 Koliko vam se često dešava da nekoga ne slušate aktivno?

5.	 Šta je aktivno slušanje?
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Ovo pitanje će se najverovatnije samo i nametnuti, pa budite spremni da učenicima 
objasnite o čemu je reč. Ukoliko do kraja časa preostane još desetak minuta vremena 
viška, možete uraditi i vežbu aktivnog slušanja, pod nazivom „Slušam te, ali zaista…”, 
koja je prikazana u nastavku.

Uvod: Kada nekome želimo da pomognemo, često mislimo da je najvažnije pronaći 
rešenje. Međutim, ono što mnogima u tim trenucima zapravo najviše znači jeste 
da ih neko zaista čuje. Aktivno slušanje znači da drugu osobu slušamo pažljivo, sa 
razumevanjem i bez prekidanja ili osuđivanja. To znači da pokazujemo interesovanje 
pogledom, mimikom, postavljanjem pitanja i kratkim potvrđivanjem onoga što je 
rečeno („Razumem“, „To verovatno nije lako“, „Želiš da kažeš da...“). Ovo je aktivno 
slušanje, i pomaže osobi da se oseća prihvaćeno i podržano.

Instrukcija za učenike: Ponovo u parovima treba da odrede ko je govornik, a ko 
slušalac, pa da nakon 5 minuta zamene uloge.

•	 Govornik: Priča o nekoj svakodnevnoj situaciji koja mu je bila stresna, teška ili 
zbunjujuća (npr. sukob s prijateljem, trema pred nastup…).

•	 Slušalac: Pažljivo sluša bez prekidanja, bez davanja saveta. Spontano gleda 
u sagovornika sa interesovanjem, koje iskreno demonstrira klimanjem glave 
ili facijalnom ekspresijom razumevanja. Slušalac može postaviti i kratka, 
nenametljiva pitanja radi pojašnjenja („Kako si se tada osećao/la?“, „Šta ti je bilo 
najteže?“) koja neće prekidati nit priče. Na kraju je dobro da slušalac ukratko 
prepriča šta je čuo, koristeći parafraziranje („Ako sam te dobro razumeo, bilo ti je 
teško jer si osećao/la da...“).

Kratka diskusija (u grupi):

1.	 Kako ste se osećali u ulozi govornika?

2.	 Šta vam je pomoglo da osetite da vas druga osoba zaista sluša?

3.	 Kako je bilo biti slušalac bez davanja saveta?

4.	 Šta ste naučili o tome šta znači biti podrška?

Nastavnik može poentirati aktivnost porukom da je u asertivnoj komunikaciji najvažnija 
iskrenost, odnosno da ona neće imati efekta ukoliko neko demonstrira lažnu brigu. 
Ako učenici traže još neki savet u komunikaciji, nastavnik može imati na umu i sledeće 
poruke:

1.	 Nekada je dovoljno samo pitati „Kako si?“, a da smo pritom spremni da čujemo 
odgovor.

2.	 Ponekad mnogo znači rečenica „Tu sam ako želiš da razgovaramo“, ili samo osmeh.

3.	 Možemo da se potrudimo da uključimo nekoga u društvo, bez osude i diskriminacije.

4.	 Nekome ulepšamo ceo dan tako što smo ljubazni, blagi, topli, pouzdani, od 
poverenja.
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5.	 Trudimo se da pružimo iskrenu podršku osobi da potraži pomoć, jer verujemo u 
nju!

6.	 Kada se baš zabrinemo, možemo da se obratimo čak i nastavniku ili psihologu 
škole.

7.	 Kada primetimo neko nasilje, ne ignorišemo ga… Šta to znači?*

*Ovo je vrlo značajno pitanje i odnosi se na prijavljivanje nasilja. Nastavnik 
može ohrabriti učenike da se povere nekome pored koga se osećaju sigurni i ko 
je odrastao (roditelj, razredni, profesor, direktor, psiholog, pedagog, lekar, itd). 
Odgovorna odrasla osoba je dužna da reaguje u skladu sa zakonom. Takođe, 
sâm adolescent uvek može kontaktirati policiju, SOS liniju za decu i mlade, kao i 
Centar za socijalni rad.

Ciljevi aktivnosti: Razvijanje veštine aktivnog slušanja kroz vežbu i kritično preispitivanje 
svojih postupaka, zauzimanjem pozicije razumevanja, a ne pretpostavljanja. Učenje o 
tome kako nekome možemo biti podrška i šta radimo ako svedočimo nasilju.

Evaluacija za 5. radionicu (5 min)
Pitanja za evaluaciju Radionice 5 nalaze se u Prilogu 2. Odštampati za svakog učenika 
po jednu.
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PRILOG 1: Upitnik za adolescente 
(Evaluacija)

OPIS UPITNIKA ZA ADOLESCENTE
Osmislili smo kratak instrument koji vam može pomoći, ukoliko se javi potreba da 
evaluirate efekte radionice, odnosno ispitate da li su učenici promenili svoj pristup i 
način razmišljanja o temama vezanim za mentalno i fizičko zdravlje. Ovaj instrument 
procenjuje uverenja učenika o sopstvenoj sposobnosti da žive zdravo preko skale 
procene, koristeći skalu HLB (Healthy Lifestyle Beliefs), kao i njihovu informisanost 
o određenim temama koje se tiču zdravlja. Pretpostavka je da će učenici posle 
pohađanja radionica imati malo bolje uverenje o tome koliko mogu da žive zdravo, 
kao i da će biti zadovoljniji stepenom informisanosti. Ukoliko se odlučite za ovaj način 
evaluacije, potrebno je da učenici popunjavaju Upitnik za adolescente pre i nakon svih 
održanih radionica. Upitnik treba zadavati u skladu sa Etičkim kodeksom psihologa. 
Posebno obratite pažnju da anonimnost učenika bude sačuvana, kao i da učešće bude 
dobrovoljno. Ovaj instrument pripada psihološkim mernim instrumentima kategorije 
A, koji ne služe za psihodijagnističku procenu.

Pošto se radi samo o malom broju radionica, ne očekujemo velike promene. Skala 
HLB se sastoji iz dva faktora: prvi obuhvata uverenja o ishrani i fizičkoj aktivnosti, 
a drugi uverenja o mentalnom zdravlju i podršci. Skala pokazuje visoku unutrašnju 
pouzdanost. Prvi skor koji se pre svega odnosi na fizičko zdravlje dobija se tako što se 
saberu vrednosti za stavke pod rednim brojem 1, 2, 3, 7, 8, 9, 10, 14, 15. Drugi skor govori 
o uverenjima vezanim za mentalno zdravlje, kao i stepenu podrške porodice. Skor se 
dobija tako što se saberu vrednosti za stavke 4, 5, 6, 11, 12, 13 i 16.

UPITNIK ZA ADOLESCENTE
Pred tobom je jedan kratak upitnik kojim se ispituje kako razmišljaš o svom fizičkom i 
mentalnom zdravlju. Ne postoje tačni i pogrešni odgovori. Upitnik je anoniman i služi 
nastavniku da se bolje pripremi za radionice, odnosno ispita njihove efekte. Ispunjavanje 
upitnika je dobrovoljno.

1. U kojoj meri se slažeš ili ne slažeš sa sledećim tvrdnjama?

Za svaku tvrdnju označi odgovarajući odgovor.
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Tvrdnje Uopšte se 
ne slažem

Ne slažem 
se

I slažem se 
i ne slažem 

se

Slažem 
se

U 
potpunosti 
se slažem

Siguran/-a sam da ću raditi 
ono što je najbolje kako bih 
vodio/-la zdrav život.

1 2 3 4 5

Verujem da će mi vežbanje i 
fizička aktivnost pomoći da se 
bolje osećam u vezi sa sobom.

1 2 3 4 5

Siguran/na sam da ću praviti 
zdrave izbore u vezi sa 
ishranom.

1 2 3 4 5

Znam kako da se na zdrav 
način nosim sa stvarima koje 
me uznemiravaju.

1 2 3 4 5

Verujem da mogu da 
dostignem ciljeve koje sam 
postavio/-la.

1 2 3 4 5

Siguran/-a sam da mogu 
uspešno da se izborim sa 
svojim problemima.

1 2 3 4 5

Mislim da mogu da budem 
fizički aktivniji/-a. 1 2 3 4 5

Siguran/-a sam da ću raditi 
ono što je najbolje kako bih 
ostao/-la zdrav/-a.

1 2 3 4 5

Siguran/-a sam da mogu da 
provodim manje vremena 
gledajući u ekrane.

1 2 3 4 5

Znam da mogu redovno da 
biram zdrave opcije za užinu. 1 2 3 4 5

Nosim se sa pritiskom na 
pozitivan način. 1 2 3 4 5

Znam šta da radim kada me 
nešto uznemiri ili rastuži. 1 2 3 4 5

Verujem da će mi roditelji i 
porodica pomoći da dostignem 
svoje ciljeve.

1 2 3 4 5

Siguran/-a sam da ću se bolje 
osećati u vezi sa sobom ako 
redovno vežbam.

1 2 3 4 5

Verujem da je fizička aktivnost 
zabavna. 1 2 3 4 5

Mogu da razgovaram sa 
svojim roditeljima/porodicom 
o stvarima koje me muče ili 
uznemiravaju.

1 2 3 4 5
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2. Koliko znaš o sledećim temama? Označite odgovarajući odgovor za svaki aspekt.

Tvrdnje Uopšte ne 
znam Slabo Umereno Dobro Veoma 

dobro

Zdravim životnim navikama 
(uravnotežena ishrana, 
redovna fizička aktivnost, 
važnost sna, lična higijena)

1 2 3 4 5

Opasnostima rizičnih 
ponašanja (npr. pušenje, 
alkohol, zloupotreba 
supstanci)

1 2 3 4 5

Načinima upravljanja 
stresom, emocijama i izgradnji 
psihološke otpornosti

1 2 3 4 5

Gde i kako potražiti podršku 
(porodica, nastavnici, vršnjaci, 
stručne službe) i pomoći kada 
ti je potrebno

1 2 3 4 5

Reproduktivnom zdravlju 
(odgovoran odnos prema telu, 
partnerskim odnosima)

1 2 3 4 5

Kako izgraditi kvalitetne 
odnose sa drugima 1 2 3 4 5

3. Da li postoji neka tema iz oblasti mentalnog, fizičkog zdravlja i emocionalnih 
odnosa sa drugima o kojoj bi želeo/-la da saznaš nešto više?
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PRILOG 2: Evaluacije nakon svake 
radionice

(u trajanju od 5 minuta)

EVALUACIJA RADIONICE 1

Zaokruži na skali od 1-5 u kojoj meri smatraš:

( l - nimalo, 2 - malo, 3 - srednje, 4 - veoma, 5 - u potpunosti):

1. Da je radionica bila zanimljiva i poučna? 	 1	 2	 3 	 4	 5

2. Da su aktivnosti radionice dobro osmišljene?	 1	 2	 3 	 4	 5

3. Da je nastavnik dobro vodio radionicu? 	 1	 2	 3 	 4	 5

4. Da je tema radionice važna za tebe i tvoje vršnjake? 	 1	 2	 3 	 4	 5

Dopiši u nastavku:

Šta je bilo posebno korisno? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                                   

Šta bi moglo drugačije? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                                      
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EVALUACIJA RADIONICE 2

Zaokruži na skali od 1-5 u kojoj meri smatraš:

( l - nimalo, 2 - malo, 3 - srednje, 4 - veoma, 5 - u potpunosti):

1. Da je radionica bila zanimljiva i poučna? 	 1	 2	 3 	 4	 5

2. Da su aktivnosti radionice dobro osmišljene?	 1	 2	 3 	 4	 5

3. Da je nastavnik dobro vodio radionicu? 	 1	 2	 3 	 4	 5

4. Da je tema radionice važna za tebe i tvoje vršnjake? 	 1	 2	 3 	 4	 5

Dopiši u nastavku:

Šta je bilo posebno korisno? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                                   

Šta bi moglo drugačije? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                                      
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EVALUACIJA RADIONICE 3

Zaokruži na skali od 1-5 u kojoj meri smatraš:

( l - nimalo, 2 - malo, 3 - srednje, 4 - veoma, 5 - u potpunosti):

1. Da je radionica bila zanimljiva i poučna? 	 1	 2	 3 	 4	 5

2. Da su aktivnosti radionice dobro osmišljene?	 1	 2	 3 	 4	 5

3. Da je nastavnik dobro vodio radionicu? 	 1	 2	 3 	 4	 5

4. Da je tema radionice važna za tebe i tvoje vršnjake? 	 1	 2	 3 	 4	 5

Dopiši u nastavku:

Šta je bilo posebno korisno? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                                   

Šta bi moglo drugačije? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                                      
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EVALUACIJA RADIONICE 4

Zaokruži na skali od 1-5 u kojoj meri smatraš:

( l - nimalo, 2 - malo, 3 - srednje, 4 - veoma, 5 - u potpunosti):

1. Da je radionica bila zanimljiva i poučna? 	 1	 2	 3 	 4	 5

2. Da su aktivnosti radionice dobro osmišljene?	 1	 2	 3 	 4	 5

3. Da je nastavnik dobro vodio radionicu? 	 1	 2	 3 	 4	 5

4. Da je tema radionice važna za tebe i tvoje vršnjake? 	 1	 2	 3 	 4	 5

Dopiši u nastavku:

Šta je bilo posebno korisno? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                                   

Šta bi moglo drugačije? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                                      
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EVALUACIJA RADIONICE 5

Zaokruži na skali od 1-5 u kojoj meri smatraš:

( l - nimalo, 2 - malo, 3 - srednje, 4 - veoma, 5 - u potpunosti):

1. Da je radionica bila zanimljiva i poučna? 	 1	 2	 3 	 4	 5

2. Da su aktivnosti radionice dobro osmišljene?	 1	 2	 3 	 4	 5

3. Da je nastavnik dobro vodio radionicu? 	 1	 2	 3 	 4	 5

4. Da je tema radionice važna za tebe i tvoje vršnjake? 	 1	 2	 3 	 4	 5

Dopiši u nastavku:

Šta je bilo posebno korisno? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                                   

Šta bi moglo drugačije? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                                      



106

OBJEDINJENI PRIRUČNIK za sprovođenje psiho-edukativnih radionica na temu unapređenja mentalnog zdravlja adolescenata

PRILOG 3: Rezultati naučnih 
istraživanja (MODUL 1)

Odštampati i iseći po isprekidanim linijama i promešati. Dati učesnicima da 
povežu. Normalnim fontom su napisane aktivnosti, a italikom njihovi efekti.

Adolescenti (15-16 godina) koji su uveli bavljenje fizičkom aktivnošću od samo 30 
minuta nedeljno

imali su  za 17% niže šanse da ispoljavaju znake hroničnog stresa.

Adolescenti (15-16 godina) koji su se bavili fizičkom aktivnošću makar jedan sat 
nedeljno,

smanjili su za petinu (22%) rizik od depresije, a za trećinu (32%) od anksioznosti.

Mlađa deca koja su bila fizički aktivnija i hranila se zdravije,

imala su manje stresa i depresivnih simptoma u detinjstvu (PANIC) studija.
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Adolescenti koji provode više od 4 sata dnevno ispred ekrana,

imaju značajno viši rizik od razvoja anksioznosti, depresije i ADHD-a.

Što adolescenti kasnije ili neredovnije idu na spavanje,

to je verovatnije da će mnogo vremena pred ekranom loše uticati na njihovo 
raspoloženje i mentalno zdravlje.

Što adolescenti više vežbaju,

to je manje verovatno da će mnogo vremena pred ekranom loše uticati na njihovo 
raspoloženje i mentalno zdravlje.

Hronično neispavani učenici

imaju niže ocene, češće izostanke i manju motivaciju za učenje. Osećaj neuspeha 
dodatno pojačava depresivne i anksiozne simptome, i stvara se začarani krug.

Nedovoljno i neredovno spavanje
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OBJEDINJENI PRIRUČNIK za sprovođenje psiho-edukativnih radionica na temu unapređenja mentalnog zdravlja adolescenata

povezano je sa većim rizikom od depresije i anksioznosti, učestalijim suicidalnim 
mislima i samopovređivanjem, lošijom regulacijom emocija i povećanom 
razdražljivošću.

Longitudinalne studije (u kojima se isti ispitanici prate duže vreme) pokazuju da

manjak sna predviđa kasnije probleme sa mentalnim zdravljem, čak i kada se 
kontrolišu drugi faktori.

Objedinjeni rezultati više naučnih studija pokazuju da

150 minuta vežbanja umerenog intenziteta nedeljno značajno poboljšava mentalno 
zdravlje dece i adolescenata. Još bolje rezultate daje vežba dužine 15-45 min, najmanje 
3 puta nedeljno, tokom 6-10 nedelja.

Vežbanje podstiče

lučenje proteina (BDNF-a) koji jača neuralne puteve za regulisanje emocija, što 
poboljšava psihološku otpornost na stres. Učestvovanje u timskim sportovima dodatno 
gradi poverenje i sposobnost suočavanja s izazovima.

Rezultati jednog istraživanja su pokazali da studenti matematike koji su tokom dve 
nedelje spavali isprekidano i nedovoljno jer su ih istraživači stalno budili,

nisu bili u stanju da tačno reše zadatke koji su namenjeni učenicima petog razreda 
osnovne škole.
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PRILOG 4: Pridavanje osećanja 
sličicama emodžija (MODUL 1)
(odštampati za svakog učenika po jedan primerak za popunjavanje)
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OBJEDINJENI PRIRUČNIK za sprovođenje psiho-edukativnih radionica na temu unapređenja mentalnog zdravlja adolescenata

PRILOG 5: Kategorije aktivnosti 
tokom slobodnog vremena po 
kriterijumima (MODUL 2)

(ček-lista za drugu radionicu)

Kategorije prema: aktivnost 1 aktivnost 2 aktivnost 3

Nivou aktivnosti

aktivne

pasivne

Društvenom kontekstu

individualne

društvene

Svrsi i funkciji

relaksirajuće

zabavne

edukativne

kreativne

servisne/korisne

Stepenu strukture

strukturisane

nestrukturisane

Mentalnom angažovanju

izazovne

neizazovne

Efektu na mentalno zdravlje

zaštitne

rizične
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PRILOG 6: Zdravi i opasni rizici 
(MODUL 3)

Svako ponašanje (17 primera) treba da bude na zasebnoj kartici. Kartice treba da budu 
pomešane. Broj kopija uskladiti sa brojem učenika, tako da svaki učenik dobije bar 
jednu karticu.

Zdravi rizici: to su situacije u kojima mladi izlaze iz zone komfora, ali na način koji 
donosi razvoj, novo iskustvo i ne ugrožava bezbednost.

Pozvati devojku ili mladića na izlazak.

Prići nepoznatom vršnjaku koji ti se dopao i započeti razgovor.

Otići na zimovanje sa društvom koje ne poznaješ dobro.

Pristati da daš izjavu za TV.

Otići na žurku gde poznaješ samo nekoliko drugara.

Otići na nekoliko meseci u stranu zemlju na školovanje.

Priznati nekome da ti se sviđa.

Otići u neku firmu i pitati da li bi mogao/-la da radiš pola radnog vremena.

Igrati košarku sa drugarima, i pored toga što si ubedljivo najslabiji igrač.

Učenik koji ima teškoće sa čitanjem, javlja se kako bi pročitao svoj sastav, i ako zna 
da će mu to ići teže nego drugima.



112

OBJEDINJENI PRIRUČNIK za sprovođenje psiho-edukativnih radionica na temu unapređenja mentalnog zdravlja adolescenata

Opasni rizici: ponašanja koja nose ozbiljne posledice po zdravlje, bez realne koristi ili 
razvoja.

Voziti automobil ili motor bez dozvole.

Napiti se na žurci ili eksperimentisati s alkoholom i drogama.

Skočiti s mosta ili visine da bi se impresionirali vršnjaci.

Učestvovati u tuči ili nasilju.

Deliti lične fotografije ili podatke na internetu radi popularnosti.

Odbiti da se koristi kaciga, pojas ili zaštita, „da se ne ispadne kukavica“.

Uključiti se u rizične izazove na društvenim mrežama.
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PRILOG 7: Obrazac za rangiranje 
(MODUL 4)
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OBJEDINJENI PRIRUČNIK za sprovođenje psiho-edukativnih radionica na temu unapređenja mentalnog zdravlja adolescenata

PRILOG 8: Slika o sebi za 
štampanje (MODUL 4)
(štampa: minimalno A3 format)
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PRILOG 9: Upitnik za radioničarski 
rad (Program obuke)

Radioničarski rad
* Označava obavezno pitanje

1. Da li imate iskustva u radioničarskom radu?*

Označite samo jedan oval.

 Da

 Ne

2. Da li ste nekad bili u ulozi voditelja radionica?*

Označite samo jedan oval.

 Da

 Ne

3. Da li ste nekad bili učesnik radionica?*

Označite samo jedan oval.

 Da

 Ne

4. Da li ste nekada napravili scenario za radionice?*

Označite samo jedan oval.

 Da

 Ne



116

OBJEDINJENI PRIRUČNIK za sprovođenje psiho-edukativnih radionica na temu unapređenja mentalnog zdravlja adolescenata

5. Koji su najveći izazovi radioničarskog rada?*

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

6. Koje su prednosti radioničarskog rada?*

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

7. Koliko današnji adolescenti imaju iskustva sa ovim načinom rada?*

Označite samo jedan oval.

	   1	   2	   3	   4	   5

nimalo	 	 	 	 	 	 veoma

8. Koliko bi današnjim adolescentima ovaj način rada bio privlačan?*

Označite samo jedan oval.

	   1	   2	   3	   4	   5

nimalo	 	 	 	 	 	 veoma
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