Smernice za unapredenje
mentalnog zdravlja adolescenata
| preventivne intervencije

unicef &

za svako dete




Smernice za unapredenje
mentalnog zdravlja adolescenata
| preventivne intervencije

unicef &

za svako dete




Smernice za unapredenje mentalnog zdravlja adolescenata i preventivne intervencije:
pomoc¢ adolescentima da napreduju

ISBN 978-86-80902-47-0 (elektronska verzija)
ISBN 978-86-80902-46-3 (verzija za Stampu)

© UNICEF u Srbiji, 2021.

Ovaj prevod nije izradila Svetska zdravstvena organizacija (SZO), tako da ona nije odgovorna za sadrzaj ili ta¢nost
prevoda. Originalna publikacija na engleskom jeziku Helping Adolescents Thrive HAT - Guidelines on mental health
promotive and preventive interventions for adolescents. Zeneva: Svetska zdravstvena organizacija; 2020. Licenca:
CC BY-NC-SA 3.0 IGO, smatra se obavezujuc¢om i izvornom.

Prevod je dostupan pod licencom Creative Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike 3.0 CC BY-NC-SA 3.0.
Dizajn: L'V Com Sarl



Sadrzaj

Predgovor
Izrazi zahvalnosti

Sazetak
Kontekst
Cilj, obim i ciljna publika
Metodologija izrade smernica
Klju¢na pitanja
Rezime preporuka

Uvod
Kontekst
Podrucje primene smernica

Proces izrade smernica
Upravljacke strukture
Izjave o interesima i upravljanje sukobom interesa
Saradnja sa spoljnim partnerima
Utvrdivanje klju¢nih pitanja i ishoda
Utvrdivanje, procena i sinteza dostupnih dokaza
Upravljanje grupnim procesima i donosenje odluka
Poverljivost

Dokazi i preporuke
Opsta razmatranja svih klju¢nih pitanja
Pitanje 1: Da li treba razmotriti psihosocijalne intervencije za sve adolescente kako bi se
poboljsalo poboljsao razvoj njihovog mentalnog zdravlja, sprecili mentalni poremedaji,
samopovredivanje i samoubistva i smanijilo rizicno ponasanje?

Pitanje 2a: Da li treba razmotriti psihosocijalne intervencije kod adolescenata izloZzenih
negativnom delovanju (posebno nasilju) kako bi se poboljsao razvoj njihovog mentalnog zdravlja
i sprecili mentalni poremecaji, samopovredivanje i/ili druga rizina ponasanja?

Pitanje 2b: Da li treba razmotriti psihosocijalne intervencije kod adolescenata izloZzenih
negativnom delovanju (posebno ekstremnom siromastvu) kako bi se poboljsao razvoj
njihovog mentalnog zdravlja i sprecili mentalni poremecaji, samopovredivanje i/ili druga
rizi€na ponasanja?

Pitanje 2c: Da li treba razmotriti psihosocijalne intervencije kod adolescenata izlozenih
negativnom delovanju (posebno humanitarnim vanrednim situacijama) kako bi se poboljsao
razvoj njihovog mentalnog zdravlja i sprecili mentalni poremecaji, samopovredivanje i/ili
druga rizi¢na ponasanja?

Pitanje 3: Da li treba razmotriti psihosocijalne intervencije kod trudnih adolescentkinja

i adolescenata roditelja kako bi se poboljsao razvoj njihovog mentalnog zdravlja i sprecili
mentalni poremecaji, samopovredivanje i/ili druga rizicna ponasanja?

Vi

viii
viii

viii

w

O O VOV VUV 0 0 N N

—_—
—_—

14

16

18

20

22



iv

SMERNICE ZA UNAPREDENJE MENTALNOG ZDRAVLJA ADOLESCENATA | PREVENTIVNE INTERVENCIJE: POMOC ADOLESCENTIMA DA NAPREDUJU

Pitanje 4: Da li treba razmotriti psihosocijalne intervencije kod adolescenata koji Zive
sa HIV-om/AIDS-om kako bi se poboljsao razvoj njihovog mentalnog zdravlja i sprecili
mentalni poremecaji, samopovredivanje i/ili druga rizicna ponasanja?

Pitanje 5: Da li treba razmotriti psihosocijalne intervencije kod adolescenata

sa emocionalnim problemima kako bi se sprecili nastanak mentalnih poremecaja

(uklju¢ujudi i pogorsanje mentalnih bolesti koje se mogu dijagnostikovati),

samopovredivanje i/ili druga rizi¢na ponasanja?

Pitanje 6: Da li treba razmotriti psihosocijalne intervencije kod adolescenata sa problemom
disruptivnog i prkosnog ponasanja kako bi se sprecili poremecaji ponasanja, samopovredivanje
i/ili druga rizi¢na ponasanja?

Primena smernica
Razmatranje primene
Pracenje i ocenjivanje kvaliteta i primene smernica
Podrska lokalnoj adaptaciji

Distribucija smernica i planovi za njihovo azuriranje
Objavljivanje i distribucija
Planovi za azuriranje smernica

Prilog 1: Clanovi grupe za izradu smernica i eksterne grupe za pregled
Prilog 2: I1zjave o sukobu interesa

Prilog 3: Klju¢na pitanja

Prilog 4: Metodologija pregleda

Prilog 5: Primena GRADE pristupa

Prilog 6: Sazeci dokaza po klju¢nim pitanjima

Prilog 7: Nedostaci u istrazivanju i prioriteti

Literatura

Veb prilog. GRADE dokazni profili i tabele obuhvacenih studija
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336655/9789240012059-eng.pdf

24

26

28

30
30
31
31

32
32
32

33

35

39

42

52

55

922

24



Predgovor

Adolescencija je jedna od faza ljudskog razvoja koja ¢oveka najbrze i najvise formira. U toku tog perioda
adolescenti sti¢u znanje i socijalno-emocionalne vestine i razvijaju osobine i sposobnosti koje su vazne
za preuzimanje uloga odraslih i za aktivan doprinos drustvu. Do 50% svih stanja mentalnog zdravlja
zapocinje pre navriene 14. godine Zivota, a jedan od pet adolescenata dozivi mentalni poremecaj svake
godine. Samoubistvo je jedan od tri vodeca uzroka smrti kod starijih adolescenata. Zatim, loSe mentalno
zdravlje adolescenata povezano je sa nizom visokorizi¢nih ponasanja, ukljucujuéi samopovredivanje,
konzumiranje duvana, alkohola i supstanci, rizi¢na seksualna ponasanja i izloZzenost nasilju, ¢ije posledice
traju tokom ¢itavog Zivota i imaju ozbiljne implikacije.

Pandemija kovida-19 ozbiljno je uticala na blagostanje mladih ljudi i dovela je do poveéanog rizika
od samoubistva, upotrebe supstanci i drugih problema mentalnog zdravlja. Mladi ljudi sami isti¢u da
ih kod ove pandemije najvise zabrinjava cena koju pla¢aju svojim mentalnim zdravljem.

Svetska zdravstvena organizacija (5Z0O) posvecena je podrsci drzavama ¢lanicama u unapredenju
mentalnog zdravlja i blagostanja u pravcu postizanja cilja 3.4 Ciljeva odrzZivog razvoja (SDG). Ove smernice,
ciji je cilj informisanje o mentalnom zdravlju adolescenata i spre¢avanje problema sa mentalnim zdravljem,
samopovredivanja, upotrebe supstanci i drugih visokorizi¢nih ponasanja, prvi su proizvod paketa

Pomo¢ adolescentima da napreduju (HAT), koji ¢e biti dopunjen nizom alatki za primenu, poput HAT
alatke Decijeg fonda Ujedinjenih nacija (UNICEF)/SZO o programskim smernicama. HAT paket podrzace
operacionalizaciju Globalne strategije za zdravlje Zena, dece i adolescenata (2016-2030), koja prepoznaje
adolescente kao klju¢ne Cinioce u postizanju ciljeva odrzivog razvoja, i olakSace aktivnosti drzave u skladu
sa preporukama dokumenta Globalna ubrzana akcija za zdravlje adolescenata (AA-HA!): smernice za podrsku
primeni u zemlji, koji je izradila SZO u partnerstvu sa drugim organizacijama Ujedinjenih nacija. Takode

¢e doprineti primeni sveobuhvatnog Akcionog plana za mentalno zdravlje SZO 2013-2020 (Cije je vaZenje
produzeno do 2030), koji identifikuje mentalno zdravlje dece i adolescenata kao prioritetnu oblast.

Ove smernice su putokaz kako da prilike za unapredenje mentalnog zdravlja i prevenciju bolesti
sprovedemo u delo. One pruzaju preporuke zasnovane na dokazima o psihosocijalnim intervencijama
unapredenja i prevencije za adolescente uzrasta 10-19 godina, koje se mogu primeniti u Skolama,
zdravstvenim ustanovama, zajednicama ili putem digitalnih platformi. Posebna paznja je posvecena
adolescentima kod kojih postoji povecani rizik od mentalnih poremedaja ili samopovredivanja i
adolescentima koji pokazuju rane znake i/ili simptome emocionalnih i/ili bihevioralnih problema. HAT
smernice ¢e podrzati poboljsanje blagostanja i funkcionisanja adolescenata i pomodi ¢e da se smanji
patnja usled problema sa mentalnim zdravljem i samopovredivanja kod adolescenata.

Podsticemo vlade, nadlezne za planiranje u oblasti obrazovanja, zdravstva i drugih usluga, zajedno
sa mladima i njihovim porodicama, da koriste ove smernice kao alatku za unapredenje mentalnog
zdravlja i blagostanja adolescenata.

Dr Zsuzsanna Jakab,
zamenik generalnog direktora
Svetske zdravstvene organizacije
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Rezime

Dodatne informacije

Potreba da se usredsredimo na mentalno zdravlje adolescenata sve je uocljivija jer globalna zajednica
nastoji da postigne Ciljeve odrzivog razvoja (SDG), posebno SDG 3: ,0Obezbediti zdrav zZivot i promovisati
blagostanje za sve uzraste”i SDG 10: ,Smanijiti nejednakosti unutar i izmedu drzava” (7). S obzirom na to da
adolescenti ¢ine 16% svetske populacije, od vitalne je vaznosti da se pozabavimo glavnim pretnjama po
njihovo zdravlje kako bi se Ciljevi odrZivog razvoja ostvarili (2).

Stanja mentalnog zdravlja ¢ine znacajan deo globalnog opterecenja bolestima tokom adolescencije i
vodedi su uzrok smetnji kod mladih. Skoro polovina svih stanja mentalnog zdravlja zapocinje pre navrsene
14. godine zivota. Samoubistvo je jedan od tri vodeca uzroka smrti kod starijih adolescenata (3). Lose
mentalno zdravlje u adolescenciji nagovestava niz rizi¢nih ponasanja, ukljucujuéi samopovredivanje,
korid¢enje duvana, alkohola i drugih supstanci, rizicna seksualna ponasanja i izloZzenost nasilju, ¢iji efekti
traju i imaju ozbiljne posledice tokom Citavog Zivota (4, 5).

Postoje visestruke moguc¢nosti za unapredenje zdravlja i prevenciju bolesti u adolescenciji, koje bi
dugoroc¢no i kratkoro¢no mogle biti od koristi mladim ljudima. Ovaj period Zivota se smatra jednim od
optimalnih vremenskih okvira za intervenciju, s obzirom na neuroplasti¢nost evidentnu u adolescenciji
i priliku da se pristupi re3avanju problema sa mentalnim zdravljem i rizicnih ponasanja u trenutku kada
vecina njih nastupa (3).

Cilj, obim i ciljna publika

Smernice za unapredenje mentalnog zdravlja adolescenata i preventivne intervencije: pomo¢ adolescentima
da napreduju (HAT smernice) pruzaju preporuke zasnovane na dokazima u pogledu psihosocijalnih
intervencija za unapredenje razvoja mentalnog zdravlja i spre¢avanje mentalnih poremecaja kod
adolescenata. Ove smernice, HAT priru¢nik UNICEF-a/SZO i druge srodne alatke za primenu imaju za cilj da
podrze programe zasnovane na dokazima kako bi se postigao taj cilj. Svetska zdravstvena organizacija je
HAT smernicama dala prioritet kao jednom od svojih globalnih javnih dobara za zdravlje.

Smernice se zasnivaju na dokazima iz studija o intervencijama za uzrast od 10 do 19 godina, a posebna
paznja je usmerena na: (i) univerzalne intervencije pruzene neizabranim adolescentima, (ii) ciljane
intervencije pruzene adolescentima za koje se zna da su u povec¢anom riziku od mentalnih poremecaja ili
samopovredivanja, zbog izloZzenosti specificnim teSko¢ama (nasilju, siromastvu i humanitarnim vanrednim
situacijama), hroni¢nim bolestima (HIV/AIDS) i/ili posebnim Zivotnim okolnostima (adolescentska
trudnoca i/ili roditeljstvo) i (iii) indikovane intervencije pruzene adolescentima koji imaju rane znake

i/ili simptome emocionalnih problema i/ili problema u ponasanju, ali nemaju formalnu dijagnozu
emocionalnog poremecaja i/ili poremecaja u ponasanju. Pri pregledu dokaza primarni ishodi od interesa
bili su poboljsanje blagostanja i funkcionisanja, smanjenje simptoma i incidencije mentalnih poremecaja
i smanjenje samopovredivanja kod adolescenata. Ostali ishodi od interesa su smanjeno rizicno ponasanje
(upotreba supstanci i agresija), duze zadrzavanje u Skoli i zdravije seksualno i reproduktivno ponasanje.
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Primarnu ciljnu publiku smernica ¢ine nacionalni kreatori politika, planeri i rukovodioci vladinih i
nevladinih zdravstvenih programa, zajedno sa ljudima koji rade u medunarodnim zdravstvenim i razvojnim

agencijama.

Metodologija izrade smernica

Razvoj smernica je u skladu sa standardnim procedurama SZO za izradu smernica (6). Dijagram u nastavku
prikazuje sedam koraka koji ¢ine proces razvoja.

1. Imenovanje

Upravnog
odbora SZ0

Predstavlja razna
odeljenja SZ0.

2. Imenovanje
Grupe zaizradu
smernica (GDG)

Sastoji se od
medunarodne
grupe strunjaka
koji su dali
doprinos obimu
i razvoju kljucnih
pitanja.

3. Imenovanje
Spoljne grupe za
pregled
Odgovorna za
kolegijalni pregled
procesa

4. 1zjava o inte-
resima clanova
GDG i Spoljne
grupe za pregled
Svaki sukob
interesa je
prijavijen i
procenjen.

5. Identifikacija
kljucnih pitanja i
ishoda
Utvrdeno je i
formulisano ukupno
osam kljucnih
pitanja prema
okviru,,populacija,
intervencija,
komparator i ishod”
(PICO)

6. ldentifikacija,
ocenaisinteza
raspoloZivih
dokaza

lzvrSene su pretrage
za postojece
sistematske
preglede (pitanje
1) iza originalne
primarne studije
(pitanja 2-6).

7. Formulacija
preporuka GDG
sa komentarima
zainteresovanih
strana

Na sastanku u
Kejptaunu, oktobra
2019. god., GDG je
izradila preporuke na
osnovu nalaza pregleda
dokaza.

Korak 6 podrazumeva primenu GRADE sistema za rangiranje i ocenjivanje (Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation - GRADE) za procenu kvaliteta dokaza u odnosu na koncept
studije, rizik od pristrasnosti, nedoslednost, indirektnost, nepreciznost i rizik od pristrasnosti izvestavanja.
Pouzdanost dokaza je prema tome okarakterisana kao visoka, umerena, niska ili vrlo niska. Za izradu
tabelarnih rezimea koris¢en je softver GRADE profiler (GRADEPro). Konaéni izvestaj o pregledu dokaza
predstavljen je u skladu sa PRISMA kontrolnom listom (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses — PRISMA) i GRADE okvirom za dokaze i odlucivanje za svako pitanje po PICO
principu. Tokom koraka 7, Grupa za izradu smernica je sledila standardnu proceduru SZO da bi izradila
preporuke zasnovane na pregledu dokaza (6). Njeni ¢lanovi su razmotrili relevantnost preporuka za
razli¢ite adolescentske grupe i odnos koristi i Stete za svaku intervenciju. Oni su uzeli u obzir vrednosti i
preferencije, troSkove i upotrebu resursa, zajedno sa drugim prakti¢nim pitanjima od znacaja za pruzaoce
zdravstvenih usluga u zemljama sa niskim i srednjim prihodima (LMIC).
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Da bi dali jaku preporuku, ¢lanovi Grupe za izradu smernica su morali da budu sigurni da poZeljni efekti
intervencije premasuju bilo koje nezeljene efekte. Kada Grupa za izradu smernica nije bila sigurna

u pogledu odnosa izmedu poZeljnih i nezeljenih efekata, ¢lanovi su davali uslovnu preporuku. Jake
preporuke podrazumevaju da bi veéina adolescenata zelela intervenciju i da bi trebalo da je dobije, dok
uslovne preporuke podrazumevaju da mogu biti prikladne i druge opcije.

Kljucna pitanja

Grupa za izradu smernica je razmatrala dostupne dokaze i ostale relevantne informacije i raspravljala je o
njima u vezi sa sledec¢ih osam klju¢nih pitanja.

1. Dalli treba razmotriti psihosocijalne intervencije za sve adolescente kako bi se poboljsao razvoj
njihovog mentalnog zdravlja, sprecili mentalni poremecaji, samopovredivanje i samoubistva i
smanijilo rizino ponasanje?

2a. Da li treba razmotriti psihosocijalne intervencije kod adolescenata izlozenih negativnom delovanju
(posebno nasilju) kako bi se poboljSao razvoj njihovog mentalnog zdravlja i sprecili mentalni
poremecaji, samopovredivanje i/ili druga rizi¢na ponasanja?

2b. Da li treba razmotriti psihosocijalne intervencije kod adolescenata izloZzenih negativnom delovanju
(posebno ekstremnom siromastvu) kako bi se poboljsao razvoj njihovog mentalnog zdravlja i sprecili
mentalni poremecaji, samopovredivanje i/ili druga rizi¢na ponasanja?

2c. Da li treba razmotriti psihosocijalne intervencije kod adolescenata izloZzenih negativhom delovanju
(posebno humanitarnim vanrednim situacijama) kako bi se poboljsao razvoj njihovog mentalnog
zdravlja i sprecili mentalni poremecaji, samopovredivanje i/ili druga rizi¢cna ponasanja?

3. Da li treba razmotriti psihosocijalne intervencije kod trudnih adolescentkinja i adolescenata
roditelja kako bi se poboljsao razvoj njihovog mentalnog zdravlja i sprecili mentalni poremecaji,
samopovredivanje i/ili druga rizi¢na ponasanja?

4. Dalli treba razmotriti psihosocijalne intervencije kod adolescenata koji zive sa HIV-om/AIDS-om
kako bi se poboljsao razvoj njihovog mentalnog zdravlja i sprecili mentalni poremedaji,
samopovredivanje i/ili druga rizina ponasanja?

5. Da li treba razmotriti psihosocijalne intervencije kod adolescenata sa emocionalnim problemima
kako bi sprecili mentalni poremecaji (ukljucujuci i napredovanje mentalnih bolesti koje je moguce
dijagnostikovati), samopovredivanje i/ili druga rizina ponasanja?

6. Da li treba razmotriti psihosocijalne intervencije kod adolescenata sa problemom disruptivnog i
prkosnog ponasanja kako bi se sprecili poremecaji ponasanja, samopovredivanje
i/ili druga rizi¢na ponasanja?



REZIME

Rezime preporuka

Na osnovu sinteze dokaza, a u postupku dono3enja odluka na osnovu dokaza, Grupa za izradu smernica je
razvila slededih pet preporuka za intervencije na unapredenju i prevenciji u vezi sa mentalnim zdravljem
kod adolescenata.

Preporuka A

Za sve adolescente treba obezbediti univerzalno pruzanje psihosocijalnih intervencija. Ove intervencije unapreduju razvoj
mentalnog zdravlja i sprecavaju i smanjuju suicidalno ponasanje, mentalne poremecaje (poput depresije i anksioznosti),
agresivno, disruptivno i prkosno ponasanje i upotrebu supstanci.

Snaga preporuke: Jaka.
Pouzdanost dokaza: Niska.

VaZne napomene: Na osnovu dostupnih dokaza, intervencije treba da obuhvate socijalno i emocionalno ucenje, Sto moze
obuhvatiti komponente kao $to su emocionalna regulacija, reSavanje problema, interpersonalne vestine, puna svesnost,
asertivnost i upravljanje stresom (7).

Obrazlozenje: Pouzdanost dokaza cesto je sniZavana jer su studije bile podlozne riziku od pristrasnosti zbog poteskoca u
sprovodenju prikrivenih, ,slepih”intervencija i oslanjanja samo na ishode o kojima se samostalno izvestava, dok je u ovim

vrstama interventnih studija uobicajena primena oba metoda. Medutim, data je jaka preporuka uprkos maloj pouzdanosti dokaza
zahvaljujudi relativnoj doslednosti rezultata studija i ¢injenici da znacajne koristi znatno nadmasuju potencijalnu $tetu. Pored toga,
razmatranja vrednosti, izvodljivosti i ekonomicnosti dodatno su podrZala takvu preporuku. Univerzalne intervencije u Skolama
mogu se lakSe primeniti i manje je verovatno da ce izazvati stigmatizaciju u poredenju sa intervencijama koje zahtevaju skrining.
Kada se sprovode u $kolama, intervencije mogu pomo¢i da se ukljuci veliki deo adolescenata i obuhvati Sirok spektar faktora rizika,
a da se istovremeno pruZe osnovne vestine za unapredenje mentalnog zdravlja i sprecavanje rizi¢nih ponasanja.

Preporuka B

Psihosocijalne intervencije treba pruzati adolescentima koji su pogodeni humanitarnim vanrednim situacijama. Ove intervencije
su posebno korisne za sprecavanje mentalnih poremecaja (depresija, anksioznost i poremecaji povezani posebno sa stresom) i
mogu se uzeti u obzir za smanjenje upotrebe supstanci u ovim populacijama.

Snaga preporuke: Jaka za smanjenje simptoma i/ili sprecavanje mentalnih poremecaja (depresija, anksioznost i poremecaji
povezani posebno sa stresom). Uslovna za smanjenje upotrebe supstanci.

Pouzdanost dokaza: Niska.

Vaine napomene: Prethodna i stalna podrska adolescentima koji su izloZeni humanitarnim vanrednim situacijama obuhvata
Sirok spektar psihosocijalnih intervencija. Ovo odrazava heterogenu prirodu iskustava u vezi sa vanrednim dogadajima. Stoga
nalaze studija treba tumaciti vrlo pazljivo. Dostupni dokazi ukazuju da su upravljanje stresom, strategije opustanja i briga

za dobrobit realizatora komponente intervencije koje su najvise povezane sa efikasnoScu. Za adolescente sa visokim nivoom
izlozenosti traumi, kognitivno-bihevioralna terapija usmerena na traumu (KBT) pokazala je pozitivne efekte u pogledu smanjenja
simptoma depresije, anksioznosti i stresa (8, 9). Grupne KBT intervencije pokazale su pozitivna dejstva na simptome drugih
adolescenata izlozenih stresnim dogadajima (70).

Objasnjenje: Pouzdanost dokaza cesto je snizavana jer su studije bile podlozne riziku od pristrasnosti zbog poteskoca u
sprovodenju prikrivenih, ,slepih”intervencija i oslanjanja samo na ishode o kojima se samostalno izvestava, dok je u ovim
vrstama studija o intervencijama uobicajena primena oba metoda. Medutim, data je jaka preporuka za psihosocijalne intervencije
radi smanjenja simptoma mentalnih poremecaja, uprkos maloj pouzdanosti dokaza. Razlog je bio taj Sto su klinicki relevantne
oCekivane koristi vece od potencijalne Stete. Dalje, vazne vrednosti, razmatranja o pravicnosti i izvodljivosti sugeriSu da programi
za sprecavanje mentalnih bolesti treba da daju prednost adolescentima izlozenim humanitarnim vanrednim situacijama.

Dokazi podrzavaju ideju da bi svi adolescenti trebalo da imaju koristi od univerzalno pruzenih psihosocijalnih intervencija.

Visoka prevalencija mentalnih poremecaja medu adolescentima izloZenim humanitarnim vanrednim situacijama i ogroman jaz

u dostupnosti tretmana u tim okruzenjima Cine potrebu za sprovodenjem psihosocijalnih intervencija sa ovom populacijom jos
vaznijom. Medutim, vazno je uzeti u obzir profil i izloZenost adolescenata, s obzirom na heterogenost iskustava i okolnosti.

Vecina studija sprovedena je u zemljama sa nizim i srednjim prihodima (LMIC), a tre¢ina studija istraZivala je intervencije
osoba koje nisu specijalisti. Kao takvi, nalazi su direktno relevantni za okruzenja u kojima Zivi vecina adolescenata izlozenih
humanitarnim vanrednim situacijama.
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Preporuka C

Treba razmotriti psihosocijalne intervencije kod trudnih adolescentkinja i adolescenata roditelja, posebno radi unapredenja
razvoja mentalnog zdravlja (mentalno funkcionisanje i mentalno blagostanje) i poboljSanja pohadanja kole.

Snaga preporuke: Uslovna.
Pouzdanost dokaza: Niska.

VaZne napomene: Na osnovu dostupnih dokaza, programi za izgradnju kognitivno-bihevioralnih vestina mogu se razmotriti
za trudnice i majke adolescentskog uzrasta (77).

Preporuka D
Indikovane psihosocijalne intervencije bi trebalo pruzati adolescentima sa emocionalnim simptomima.

Snaga preporuke: Jaka za smanjenje simptoma depresije/anksioznosti i/ili sprecavanje mentalnih poremecaja (depresija i
anksioznost) i unapredenje razvoja mentalnog zdravlja. Uslovna za poboljsanje pohadanja skole.

Pouzdanost dokaza: Veoma niska.

Vaine napomene: Na osnovu dostupnih dokaza, grupna KBT terapija moZe se uzeti u obzir za adolescente sa emocionalnim
simptomima (72).

Objasnjenje: Pouzdanost dokaza Cesto je snizavana jer su studije bile podlozne riziku od pristrasnosti zbog poteskoca u
sprovodenju prikrivenih, ,slepih”intervencija i oslanjanja samo na ishode o kojima se samostalno izvestava, dok je u ovakvim
studijama o intervencijama uobicajena primena oba metoda. Medutim, data je jaka preporuka za smanjenje simptoma depresije
i/ili anksioznosti i/ili sprecavanje mentalnih poremecaja (depresija i anksioznost), kao i za unapredenje razvoja mentalnog

zdravlja kod adolescenata sa emocionalnim problemima. Takva preporuka je data uprkos vrlo maloj pouzdanosti dokaza. Razlog

za preporuku je to Sto su koristi vece od potencijalne Stete. Pored toga, razmatranje vaznih vrednosti, pravicnosti i ekonomicnosti
opravdava ulaganje u intervencije za ovu rizicnu grupu. Lose mentalno zdravlje kod adolescenata predstavlja kljuni faktor rizika za
fizicko i mentalno zdravlje kasnije u Zivotu. Rana intervencija kod adolescenata koji ve¢ pokazuju emocionalne probleme pokazala
se kao presudna u sprecavanju napredovanja problema sa mentalnim zdravljem i u optimizaciji zdravstvenih i Zivotnih tokova.

Preporuka E

Indikovane psihosocijalne intervencije bi trebalo pruzati adolescentima sa problemom disruptivnog i prkosnog ponasanja. Ove
intervencije smanjuju agresivna, disruptivna i prkosna ponasanja, sprecavaju mentalne poremecaje (depresiju i anksioznost) i
unapreduju razvoj mentalnog zdravlja. Intervencije treba izvoditi sa oprezom kako bi se izbegla povecana upotreba supstanci
medu adolescentima sa problemom disruptivnog i prkosnog ponasanja.

Snaga preporuke: Uslovna.
Pouzdanost dokaza: Veoma niska.

Vaine napomene: Prema dostupnim dokazima, efikasne psihosocijalne intervencije za adolescente koji su izloZeni riziku od
poremecaja ponasanja ili imaju dijagnozu poremecaja ponasanja Cesto ukljucuju obuku za roditelje na osnovu pristupa socijalnog
ucenja te obuku za socijalno-kognitivno reSavanje problema i sticanje interpersonalnih vestina za adolescente. Intervencije mogu
da obuhvate i multimodalne intervencije za adolescente i njihove roditelje koje se zasnivaju na modelu socijalnog ucenja (73).
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Uvod

Kontekst

Na prelasku iz detinjstva u odraslo doba adolescenti doZivljavaju brojne znacajne fizicke, socijalne i
psiholoske promene (3). Tu spadaju brzi neuroloski razvoj i s tim povezana osetljivost na niz pozitivnih

i negativnih uticaja (74). Pitanja poput siromastva, sukoba, nasilja u zajednici, prisilnih migracija, rodne
nejednakosti i humanitarnih vanrednih situacija mogu povecati verovatnoc¢u da ¢e adolescenti stedi niz
negativnih iskustava. Faktori kao $to su rani i prisilni brakovi, rodno zasnovano nasilje, adolescentska
trudnoca, losa ishrana, nezarazne i zarazne bolesti te napustanje skole mogu predodrediti pojedince

za poremecaje mentalnog zdravlja. Sto je vise faktora rizika kojima su adolescenti izloZeni, to je veci
potencijalni uticaj tih faktora rizika na njihovo mentalno zdravlje (74).

Mladi se suocavaju sa sve sloZenijim socijalnim, kulturnim i ekonomskim okruZenjima i sve veéim
izazovima, ukljucujudi porast prisilnog raseljavanja, migracija, nestabilnosti porodica, nejednakosti u
prihodima, porast nivoa problema sa mentalnim zdravljem i nasilja (75). Problemi sa mentalnim zdravljem
¢ine znacajan deo globalnog opterecéenja bolestima tokom adolescencije i predstavljaju vodedi uzrok
smetnji kod mladih. Do 50% svih stanja mentalnog zdravlja zapocinje pre navrsene 14. godine Zivota.
Samoubistvo je jedan od tri vodeca uzroka smrti kod starijih adolescenata (3). LoSe mentalno zdravlje

u adolescenciji nagovestava niz rizi¢nih ponasanja, uklju¢uju¢i samopovredivanje, koris¢enje duvana,
alkohola i drugih supstanci, rizicna seksualna ponasanja i izlozenost nasilju, Ciji efekti traju i imaju ozbiljne
posledice tokom ¢itavog Zivota.

Nejednakosti, ukljucujuci one povezane sa siromastvom i rodom, oblikuju sve aspekte zdravlja i
blagostanja adolescenata. Nesrazmerno vise su pogodeni mladi u nepovoljnom polozZaju iz manjinskih i
migrantskih zajednica, sa losijim ishodima u pogledu mentalnog zdravlja i visSim stopama nezaposlenosti i
ranog napustanja skole. Zene, posebno mlade devojke, suoc¢avaju se sa dvostruko vecim rizikom od pojave
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Cestih mentalnih poremecaja nego muskarci (76). Uz to, navodi se da je depresija dugotrajnija kod Zena
nego kod muskaraca (77). Ova veca prevalencija uobic¢ajenih mentalnih bolesti takode predstavlja odraz
nezadovoljene potrebe za le¢enjem mentalnih bolesti kod Zena (78). Socio-kulturni faktori, kao $to su nize
obrazovanje, siromastvo, izloZzenost porodi¢nom nasilju i zlostavljanju i mala mo¢ odlucivanja, povecavaju
rizik od depresije kod devoijcica i zena (19).

Psiholoski poremecaji povezani sa reproduktivnim problemima (kao sto su fluktuacija hormona u vezi
sa menstruacijom, predbracne ili neZeljene trudnoce, abortusi, pobacaji, polno prenosive infekcije,
nedostatak kontrole nad upotrebom kontracepcije, hirurski zahvati ili uklanjanje reproduktivnih organa,
fistule i neplodnost) takode igraju ulogu u povecanju osetljivosti devoj¢ica na mentalne bolesti (20,

21). Adolescentsko roditeljstvo povezano je sa nizom nepovoljnih ishoda za mlade majke, ukljucujuci
probleme sa mentalnim zdravljem poput depresije i upotrebe alkohola i drugih supstanci. Takode, postoji
veca verovatnoca da ¢e adolescentkinje majke postati siromasne i da ¢e boraviti u socijalno i ekonomski
ugrozenim zajednicama i porodicama nego $to je to slu¢aj kod majki koje su zrelije Zene. Ove okolnosti
mogu negativno uticati na mentalno zdravlje majki, roditeljstvo, ishode rasta i razvoja njihove dece i
povecati rizik od zlostavljanja dece. S druge strane, stanja mentalnog zdravlja kod muskih adolescenata
izlazu ih velikom riziku od samoubistava, poremecaja ponasanja, upotrebe alkohola i supstanci i
interpersonalnog nasilja (22).

Sirok spektar glavnih strukturnih ili drustvenih faktora izlaze adolescente i/ili odredene podgrupe
adolescenata riziku od mentalnog zdravlja koje je ispod optimalnog i od mentalnih poremecaja. Odnosi

i veze sa roditeljima te odnosi sa vrénjacima i povezanost sa Skolom i drugim organizacijama u zajednici
igraju vitalnu ulogu u razvoju mentalnog zdravlja i blagostanja adolescenata (23). Siromastvo, migracije,
kontrasti izmedu iskustava adolescenata i njihovih teznji (Sto ponekad podsticu slike koje se vidaju u
medijima) te rodne norme takode uti¢u na mentalno zdravlje adolescenata. Adolescencija je vreme
tranzicije izmedu detinjstva i zrelosti u kojem se mladi ljudi suocavaju sa plodnoscu, seksualnos¢u i
naglim pubertetskim promenama, $to dovodi do zabrinutosti zbog spoljasnjeg telesnog izgleda. Mnostvo
drustvenih normi moze dovesti adolescente u povecani rizik od poremecaja mentalnog zdravlja. Medu
tim normama su rani i prisilni brakovi (obi¢no devojaka adolescentkinja) i nasilje od strane seksualnog i
intimnog partnera (obi¢no nad devojkama i mladim zenama koje su u periodu adolescencije). Tu spadaju
i drustvene norme koje ukljucuju druge vrste rizika, kao $to su upotreba alkohola i drugih supstanci i
nebezbedne seksualne prakse (posebno medu mladi¢ima).

Poslednjih godina raste svest o vaznosti mentalnog zdravlja adolescenata kao globalnog zdravstvenog

i razvojnog prioriteta. Ciljevi odrzivog razvoja (SDG), u okviru potcilja 3.4, sadrze obecanje da ¢e se ,do
2030. smanijiti za jednu tre¢inu prevremeni mortalitet od neprenosivih bolesti kroz prevenciju i leCenje i
unaprediti mentalno zdravlje i blagostanje” (7). Da bi doslo do priznanja da postoji neiskoris¢eni potencijal
adolescenata za pokretanje promena, oni su bili uklju¢eni u azuriranu Globalnu strategiju za zdravlje Zena,
dece i adolescenata (2016-2020) (24). Ova strategija u svom pristupu sadrzi agendu ,PreZivi, napreduj i
transformisi”i opisuje trenutni program za postizanje najviseg moguceg standarda zdravlja i blagostanja za
decu i adolescente. Ona se fokusira na smanjenje smrtnosti, promociju razvoja i transformaciju globalnog
konteksta (25). Uz to, ona obuhvata i optimizaciju mentalnog zdravlja, blagostanja i fizickog zdravlja kako

bi se socijalne i ekonomske moguénosti poboljsavale tokom celog Zivota.
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Sveobuhvatni Akcioni plan za mentalno zdravlje 2013-2020 i Globalna ubrzana akcija za zdravlje
adolescenata (AA-HA!) nude strategije koje mogu da posluze kao smernice za planiranje, sprovodenje i
pracenje akcija za poboljsanje mentalnog zdravlja mladih na nacionalnom nivou (3, 26).

Na operativhom nivou, Vodi¢ za intervencije u okviru GAP za oCuvanje mentalnog zdravlja (mhGAP)
Svetske zdravstvene organizacije nudi smernice pruzaocima usluga koji nisu stru¢njaci u vezi sa
nacinom procene mentalnih i neuroloskih stanja i poremecaja koji se odnose na upotrebu supstanci
kod adolescenata, kao i u vezi sa upravljanjem tim stanjima i poremecajima (27).

Ove smernice za pomoc¢ adolescentima da napreduju (HAT smernice) dopunjuju mhGAP vodic za
intervencije tako $to nude globalne preporuke zasnovane na dokazima o intervencijama za unapredenje
i prevenciju koje se ti¢u o¢uvanja mentalnog zdravlja adolescenata. UNICEF i SZO takode pripremaju i
HAT priruc¢nik za pruzanje podrske u primeni preporuka smernica u praksi. Priru¢nik opisuje strategije za
sprovodenje sredinskih, porodi¢nih i individualnih intervencija kako bi se osiguralo optimalno mentalno
zdravlje kod adolescenata.

Podrucje primene smernica

Cilj HAT smernica je da pruze globalne preporuke zasnovane na dokazima o psihosocijalnim
intervencijama za promociju mentalnog zdravlja i prevenciju mentalnih poremecaja, samopovredivanja
i drugih rizi¢nih ponasanja kod adolescenata. Smernice uzimaju u obzir i druge relevantne zdravstvene i
obrazovne rezultate.

Zajedno sa HAT priru¢nikom, ove smernice podrzace izradu programa zasnovanih na dokazima za
promotivne i preventivne intervencije mentalnog zdravlja namenjene adolescentima. One ¢e informisati
one koji se bave razvojem politike, planiranjem usluga i jatanjem zdravstvenih i obrazovnih sistema. To ¢e
zauzvrat ojacati kapacitete zemalja za primenu AA-HA! smernica (3), sveobuhvatnog akcionog plana za
mentalno zdravlje 2013-2020 (26) i drugih relevantnih strategija i planova.

Ovo je standardni dokument smernica SZO. U skladu je sa standardnim procedurama SZO za izradu
smernica (6).

U populaciju od interesa spadaju svi adolescenti (10-19 godina). Posebna paznja je posvecena (i)
adolescentima kod kojih je povecan rizik od mentalnih poremecaja ili samopovredivanja zbog izloZenosti
specifi¢nim teSkoc¢ama (poput nasilja, siromastva i humanitarnih vanrednih situacija), hroni¢nih bolesti
(HIV/AIDS) i/ili posebnih zivotnih okolnosti (adolescentska trudnoca) te (ii) adolescentima koji imaju rane
znake i/ili simptome emocionalnih problema i/ili problema u ponasanju, ali nemaju formalnu dijagnozu
emocionalnog poremecaja i/ili poremecaja u ponasanju.
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Preporuke HAT smernica usredsredene su na psihosocijalne intervencije za prevenciju i unapredenje
koje su usmerene na mentalno zdravlje adolescenata.

Preventivne intervencije se ,razlikuju od lecenja, ali su komplementarne s njim i kao zajednicki cilj imaju
smanjenje uticaja mentalnih, emocionalnih i bihevioralnih poremecaja (MEB) na zdrav razvoj dece i mladih”
(28). Psihosocijalne intervencije mogu se definisati kao ,meduljudske ili informativne aktivnosti, tehnike ili
strategije koje ciljaju bioloske, bihevioralne, kognitivhe, emocionalne, interpersonalne, socijalne ili ekoloske
faktore sa ciljem da se poboljsaju zdravstveno funkcionisanje i blagostanje” (29). Psihosocijalne intervencije
koriste psiholoski, bihevioralni ili socijalni pristup, odnosno kombinaciju tih pristupa, za poboljsanje
psihosocijalnog blagostanja i smanjenje rizika od losih ishoda mentalnog zdravlja (30). Takve intervencije
obuhvataju programe koji ciljaju adolescente pojedinacno ili u grupama, odnosno njihove staratelje

i porodice. Intervencije se mogu usredsrediti na Skole, zajednice (uklju¢ujucii one u humanitarnom
kontekstu, kao to su izbeglicki kampovi), domove zdravlja ili porodi¢ne domove. Intervencije mogu biti
onlajn, digitalne ili mogu predstavljati kombinaciju svega navedenog. Intervencije mogu pruZzati i pojedinci,
kao $to su nastavnici, medicinski i nemedicinski stru¢njaci, radnici u zajednici, laici i vrSnjaci.

Smernice ne obuhvataju bioloske intervencije (poput farmakoterapije) ili one kojima je cilj samo
modifikovanje strukturnog konteksta adolescenta (bez ikakvog psiholoskog ili psihosocijalnog
programskog sadrzaja). Pregledi, medutim, obuhvataju procene akcija koje kombinuju psihosocijalne i
strukturne intervencije.

Pitanje 1 po PICO modelu (populacija, intervencija, komparator, ishod) obuhvata univerzalno sprovedene
preventivne intervencije, koje su u stvari programi namenjeni celokupnoj populaciji adolescenata i
dizajnirane su tako da budu od koristi svima. PICO pitanja 2-4 obuhvataju selektivne ili ciljane preventivne
intervencije usredsredene na pojedince ili zajednice kod kojih se javlja rizik od razvoja mentalnih
zdravstvenih problemaili rizicnih ponasanja zbog faktora kao $to su siromastvo, zdravstveni status
(uklju€ujuci HIV i trudnocu), migracioni status i izlozenost nasilju. PICO pitanja 5 i 6 obuhvataju indikovane
intervencije za preventivne programe usmerene na adolescente koji su odabrani da ucestvuju u studiji jer
imaju simptome mentalnog poremedaja ili visokorizicnog ponasanja.

Clanovi tima za pregled su uporedili intervencije sa uobi¢ajenom negom, $to je u nekim slu¢ajevima
znacilo da nema nege i/ili nema intervencije.

Ishodi su varirali u zavisnosti od PICO pitanja. Primarni ishodi od interesa su poboljsanje blagostanja i
funkcionisanja adolescenata te smanjenje simptoma i pojava mentalnih poremecaja i samopovredivanja
kod adolescenata. Ostali ishodi od interesa odnose se na smanjeno rizi¢no ponasanje (upotreba supstanci i
agresija), poboljsano zadrzavanje u Skoli te zdravije seksualno i reproduktivno ponasanje.

Primarnu ciljnu publiku smernica c¢ine nacionalni kreatori politika, planeri i rukovodioci vladinih i
nevladinih zdravstvenih programa, kao i ljudi koji rade u medunarodnim zdravstvenim i razvojnim
agencijama. Smernice se mogu prilagodavati i Siriti kako bi ih koristili i zdravstveni, obrazovni i socijalni
radnici. Tu spadaju predstavnici nevladinih organizacija, organizacija sa sedistem u zajednici, lekari opste
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prakse, medicinske sestre, zdravstveni radnici i radnici zaduzZeni za razvoj u zajednici, socijalni radnici,
nastavnici, zdravstveni radnici u Skoli, akteri decje zastite te omladinski i vrSnjacki lideri koji rade u
primarnoj zdravstvenoj zastiti, Skolama i zajednicama.

Druge relevantne smernice i alatke SZO

SZ0 ima Citav niz drugih smernica, postojecih ili u pripremi, koje nude pristupe za unapredenje blagostanja
i spre¢avanje mentalnih poremecaja, samopovredivanja i/ili drugog ponasanja rizi¢cnog po zdravlje medu
adolescentima. Neki od pristupa su relevantni za sve adolescente. Ostali se odnose na odredene populacije
adolescenata, poput onih koji Zive sa HIV-om, trudnih adolescentkinja ili adolescenata roditelja (Tabela 1).

Tabela 1: Relevantne postojece i planirane smernice u vezi sa mentalnim zdravljem adolescenata

Naziv

mhGAPinterventionguide
for mental, neurological
andsubstanceusedisorders
in non-specialized health
settings.Zeneva:Svetska
zdravstvena organizacija;
2017 (27).

Opis

mhGAP vodic za intervenciju pruza smernice za procenu
prioritetnih mentalnih i neuroloskih poremecaja i poremecaja
povezanih sa upotrebom supstanci, ukljucujuci i one koji su
zapoceli tokom detinjstva i adolescencije, kao i za upravljanje
njima. Vodi¢ za intervenciju mhGAP sadrZi preporuke za
intervencije koje se odnose na unapredenje i prevenciju, poput
Skolskih i drugih intervencija za sprecavanje samoubistava i
obuku o Zivotnim vestinama za decu i adolescente.

Pristup

skenirajte ovde

https://www.who.int/mental_health/publications/
mhGAP_intervention_guide/en/

Smernice za zdravstvene
usluge u Skoliili u vezi sa
$kolom koje pruza zdravstveni
radnik (u planu) (317).

Smernice za $kolske zdravstvene usluge obuhvatice aspekte
mentalnog zdravlja i sprecavanja upotrebe lekova, kao i nege, te
usluge rehabilitacije kada ih pruza zdravstveni radnik, bilo u $kolama
bilo u saradnji sa skolama.

Jos nije dostupno

Consolidated guidelineon
sexual and reproductive
health and rights of women
living with HIV. Zeneva:
Svetska zdravstvena
organizacija 2017 (32).

Ova smernica se fokusira na seksualno reproduktivno zdravlje

i prava Zena koje Zive sa HIV-om. Smernica obuhvata nekoliko
aspekata mentalnog zdravlja, na primer, uticaj dijagnoze HIV-a na
mentalno zdravlje, visoku prevalenciju poteskoca u mentalnom
zdravlju koje navode Zene koje Zive sa HIV-om ili probleme kao $to
su stigma, strah i diskriminacija, Sto Ce biti relevantno za sadadnje
smernice.

skenirajte ovde

https://apps.who.int/iris/bitstream/hand
le/10665/254885/9789241549998-eng.
pdf?sequence=1

Recommendationsonhealth
promotioninterventions

for maternal and newborn
health.Zeneva: Svetska
zdravstvena organizacija;
2015 (33).

Ova smernica sadrZi preporuke o efikasnim intervencijama za
promociju zdravlja radi poboljsanja zdravstvenih ishoda majki i
novorodencadi, a posebno ispituje intervencije koje se odnose na
vecu potraznju za kvalifikovanom negom tokom trudnoce, porodaja
i nakon porodaja.

skenirajte ovde

https://apps.who.int/iris/bitstream/ handle/10665/
172427/9789241508742_report_eng.pdf;
jsessionid=E9A5F93430BAEIFACIA448E02EA7CFAT?
sequence=1

Guidelines on preventing
early pregnancyand poor
reproductive outcomes
amongadolescentsin
developing countries.
Zeneva: Svetska zdravstvena
organizacija; 2011 (34).

Ove smernice isticu efikasne intervencije za sprecavanje rane
trudnoce koje uticu na faktore kao $to su rani brak, prinudni seks,
nebezbedan pobacaj, pristup sredstvima za kontracepciju i pristup
uslugama materinske zdravstvene zatite za adolescentkinje.

skenirajte ovde

https://www.who.int/maternal_child_adolescent/
documents/preventing_early_pregnancy/en/

Responding to intimate
partnerviolence and sexual
violence against women:
WHOclinicalandpolicy
guidelines.Zeneva: Svetska
zdravstvena organizacija;
2013 (35).

Ovaj vodi¢ pruZa smernice zasnovane na dokazima pruzaocima
zdravstvenih usluga za odgovarajuce odgovore na nasilje intimnih
partnera i seksualno nasilje nad Zenama. To obuhvata klinicke
intervencije i emocionalnu podriku.

skenirajte ovde

https://www.who.int/reproductivehealth/
publications/violence/9789241548595/en/
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Tabela 1 (nastavak)

Naziv

Responding to children and
adolescents who have been
sexually abused: WHO clinical
guidelines. Zeneva: Svetska
zdravstvena organizacija;
2017 (36).

Opis

Ovaj vodic, koji je prvenstveno namenjen pruzaocima zdravstvenih
usluga na prvoj liniji, nudi preporuke zasnovane na dokazima o
kvalitetnoj klinickoj nezi za decu i adolescente (do 18 godina) koji su
bili ili su mozda bili izloZeni seksualnom zlostavljanju radi ublazavanja
negativnih posledica po zdravlje i poboljsanja njihovog blagostanja.
Vodi¢ predlaZe intervencije usmerene na psiholosko i mentalno
zdravlje za decu i adolescente koji su doziveli zlostavljanje i pruza
sadrzaj koji je komplementaran sa predlozenim novim smernicama u
vezi sa adolescentima izlozenim specificnim teskocama.

Pristup

skenirajte ovde

https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/44399/9789241599979_eng.
pdf?sequence=1

Guidelines for the health
sector response to child
maltreatment. Zeneva:
Svetska zdravstvena
organizacija; 2019 (37).

Ove smernice ispituju odgovore zdravstvenog sektora na
zlostavljanje dece uzrasta od 0 do 17 godina. One nude preporuke
deci koja su izlozena fizitkom, emocionalnom zlostavljanju

ili zanemarivanju te deci sa simptomima emocionalnih problema,
problema u ponasanju ili posttraumatskog stresnog poremecaja.
Medutim, ne postoje posebna razmatranja za starosnu grupu
adolescenata. Zbog ogranicenih dostupnih dokaza, mnoge
preporuke su izvedene iz smernica mhGAP.

skenirajte ovde

https://www.who.int/publications-detail/who-
guidelines-for-the-health-sector-response-to-child-
maltreatment

Consolidated guidelines

on the use of antiretroviral
drugs for treating and
preventing HIV infection:
recommendations for a public
health approach, second
edition. Zeneva: Svetska
zdravstvena organizacija.
2016 (38).

Ovaj vodic daje smernice za dijagnostikovanje HIV infekcije,
upotrebu antiretrovirusnih lekova za le¢enje i prevenciju HIV
infekcije te za negu ljudi (dece, adolescenata i odraslih) koji Zive

sa infekcijom. Vodi¢ naglasava da HIV pozitivna dijagnoza moze
imati posledice na mentalno zdravlje neke osobe, na primer, kroz
povecanje rizika od depresije il samoubistva. Takode, u njemu se
naglasava Cinjenica da pitanja mentalnog zdravlja mogu oteZati
ljudima da se pridrzavaju antiretrovirusne terapije, kao i da
antiretrovirusni lekovi mogu prouzrokovati nezeljene efekte na
mentalno zdravlje. Medutim, vodi¢ ne daje preporuke o tome koje
psihosocijalne intervencije treba koristiti za ublazavanje ovih rizika.

skenirajte ovde

https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/208825/9789241549684_eng.
pdf?sequence=1

Consolidated guidelines on
HIV prevention, diagnosis,
treatment and care for key
populations. Zeneva: Svetska
zdravstvena organizacija;
2017 (39).

Ovaj vodi¢ nudi sveobuhvatan paket preporuka povezanih sa
HIV-om koje su zasnovane na dokazima za klju¢ne populacije,
ukljucujuci muskarce koji imaju seks sa muskarcima, ljude koji
ubrizgavaju drogu, ljude u zatvorima i drugim okruzenjima
zatvorenog tipa, seksualne radnike i transrodne osobe. Poremecaji
mentalnog zdravlja (depresija ili psihosocijalni stres) isticu se kao
potencijalni komorbiditet HIV-a zbog kojeg bi mogle biti potrebne
preventivne ili upravljacke intervencije. Medutim, vodic ne daje
preporuke o tome koje psihosocijalne intervencije treba koristiti za
ublazavanje ovih rizika.

skenirajte ovde

https://www.who.int/reproductivehealth/
publications/ violence/9789241548595/en/

Global recommendations on
physical activity for health.
Zeneva: Svetska zdravstvena
organizacija; 2015 (40).

Ovaj vodic istice uticaj fizicke aktivnosti na zdravlje, paina
mentalno zdravlje. Na primer, u njemu se pominje potreba za daljim
istrazivanjem fizicke aktivnosti kao klinickog tretmana za ljude sa
neprenosivim bolestima, ukljucujuci mentalno zdravlje.

skenirajte ovde

https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/44399/9789241599979_eng.
pdf?sequence=1

Implementing effective
actions for improving
adolescent nutrition.
Zeneva: Svetska zdravstvena
organizacija; 2018 (41).

Ovaj vodic sazima preporuke SZO koje se bave losom ishranom u
svim oblicima kod adolescenata sa ciljem da se osigura zdrav Zivot i
blagostanje u ovoj grupi.

skenirajte ovde

https://www.who.int/nutrition/publications/
guidelines/effective-actions-improving-adolescent/en/

WHO guideline:
recommendations on digital
interventions for health
system strengthening.
Zeneva: Svetska zdravstvena
organizacija; 2019 (42).

Ovaj vodi¢ predstavlja preporuke o novim digitalnim zdravstvenim
intervencijama koje pomazu u poboljsanju zdravstvenih sistema.

U njemu se preporucuje ciljana digitalna komunikacija sa klijentima
za zdravstvena pitanja koja se ticu adolescenata (iako u istrazivanju
nisu izdvojena pitanja mentalnog zdravlja).

skenirajte ovde

https://www.who.int/reproductivehealth/publications/
digital-interventions-health-system-strengthening/en/
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Proces izrade smernica

Upravljacke strukture

Upravni odbor SZO

Svetska zdravstvena organizacija je osnovala Upravni odbor kako bi pruzila sveukupnu podrsku razvoju
smernica. Odbor su vodili Odeljenje za mentalno zdravlje i upotrebu supstanci i Odeljenje za zdravlje majki,
novorodencadi, dece i adolescenata, zajedno sa predstavnicima drugih relevantnih odeljenja i programa
SZ0. Upravni odbor SZO predlozio je da se u Grupu za izradu smernica pozovu stru¢njaci sa tehnickim i
stru¢nim znanjem u pregledu i sintezi dokaza.

Grupa za izradu smernica

Clanovi GDG po pozivu bili su nauénici, kreatori politika, klini¢ari i predstavnici organizacija civilnog
drustva sa multidisciplinarnom stru¢no3¢u u oblasti zdravlja adolescenata i mentalnog zdravlja. Za izbor i
nominovanje ¢lanova GDG koris¢ene su razli¢ite metode. Medu tim metodama su bile i trazenje stru¢njaka
iz mhGAP i savetodavnih mreZa za zdravstvenu zastitu adolescenata i centara za saradnju sa SZO, kao

i koriS¢enje internet pretrage za identifikovanje stru¢njaka koji u¢estvuju u relevantnim procesima
generisanja i sinteze dokaza. Geografska raznolikost i rodna ravnoteza odigrali su ulogu u imenovanjima,
koja je Upravna odbor naknadno pregledao.

Po formiranju GDG, njeni ¢lanovi imenovali su predsedavajuceg. Uloga predsedavajuceg bila je da upravlja
diskusijama medu ¢lanovima GDG kako bi mogli da iznesu svoja gledista, rezimiraju pitanja koja su
proizasla iz diskusija i time postignu konsenzus. Kompletna lista ¢lanova GDG nalazi se u Prilogu 1.
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Spoljna grupa za pregled imenovana je kako bi dala kolegijalnu ocenu sadrzaja smernica. Kompletna
lista ¢lanova je data u Prilogu 1. U Spoljnoj grupi za pregled bilo je i petoro mladih ljudi, ¢iji su stavovi
imali jednaku teZinu kao i stavovi ostalih ¢lanova Grupe. Oni su bili angazovani od pocetka procesa izrade
smernica i dali su doprinos konceptualizaciji ovog dokumenta, a naknadno su pregledali okvirna pitanja i

sadrzaj smernica. Njihovi predlozi su pazljivo razmatrani tokom revizije dokumenta.

|zjave o interesima i upravljanje sukobom interesa
Izjave o interesima su zatrazene od svih:

¢lanova GDG,
stru¢njaka i spoljnih partnera uklju¢enih u postupak pregleda dokaza,

stru¢njaka i spoljnih partnera uklju¢enih u postupak pregleda profila dokaza.

Svim potencijalnim ¢lanovima GDG poslat je dopis u kome se od njih trazZilo da popune obrazac izjave

o interesima i priloze svoj CV. Od njih je zatrazeno da daju saglasnost za objavljivanje sazetka izjava u
smernicama. Upravni odbor SZO pregledao je izjave o interesima zajedno sa dodatnim informacijama
(dobijenim pretrazivanjem interneta i bibliografske baze podataka) i izvrsio njihovu procenu da bi utvrdio
postoji li nekakav sukob interesa i, ako postoji, da li bi zbog toga bio neophodan poseban plan upravljanja.

Sekretarijat SZO je primio na znanje sve potencijalne sukobe interesa i pripremio rezime. Na sastanku
GDG u septembru 2019. godine Sekretarijat je rezimirao i predstavio Grupi za izradu smernica izjave o
interesima. Svaki ¢lan GDG imao je priliku da azurira ili dopuni svoju izjavu i bio je slobodan da iznese
komentare ili izrazi zabrinutost u vezi sa deklarisanim interesima drugih ¢lanova. Tokom procesa
razmatranja izjava o interesu nisu identifikovani znacajni sukobi. Vidi Prilog 2 u kome se nalazi rezime
izjava o interesima.

Saradnja sa spoljnim partnerima

Institut za zdravstveno istrazivanje zivotnog toka (Institute for Life Course Health Research) podrzao je
izradu smernica sprovodenjem pregleda i sinteze dokaza. Institut je deo Odeljenja za globalno zdravlje
Univerziteta Stellenbosch u Juznoj Africi.
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Utvrdivanje kljucnih pitanja i ishoda
Prilikom formulisanja klju¢nih pitanja za vodenje procesa sinteze dokaza koris¢en je okvir PICO.

Klju¢na pitanja su identifikovana i finalizirana onako kako je prikazano u donjem dijagramui.

Prikupljanje dokaza o promotivnim i preventivnim intervencijama za mentalno zdravlje adolescenata,
Sto je podrazumevalo i specificnu pretragu radi pronalaZenja postojecih sistematskih pregleda

Izrada privremenih pitanja koja se istrazuju uz koriscenje prirucnika SZ0
za izradu smernica i prema okviru PICO (populacija, intervencija, komparator i ishod)

Prezentacija (okvirnih) pitanja koja se istrazuju Grupi za izradu smernica na reviziju

Konacni set PICO pitanja dat je u Prilogu 3.

Utvrdivanje, procena i sinteza dostupnih dokaza

Koris¢ena je standardizovana metodologija sistematskog pregleda, u skladu sa postupkom opisanim
u Priru¢niku SZO za izradu smernica, drugo izdanje (6). Protokol pregleda podeljen je sa ¢lanovima
GDG i registrovan u bazi podataka PROSPERO (43), globalnoj bazi podataka sistematskih pregleda sa
zdravstvenim ishodom koja se fokusira na zdravlje, socijalnu zastitu i medunarodni razvoj.

To je podrazumevalo izradu protokola, ukljucujuci procese i pojmove pretrazivanja, kao i kriterijume

za ukljucivanje i iskljucivanje populacija, intervencija, komparatora i ishoda za svako pitanje. Detaljan
protokol dogovoren je nakon diskusija u kojima su u¢estvovali GDG, Upravljacki odbor SZO, metodolog i
Grupa za pregled dokaza. Kompletni detalji metodologije sistematskog pregleda dati su u Prilogu 4.
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okvir za dokaze i odlucivanje GRADE (GRADE Evidence to Decision framework) koris¢en je za procenu
kvaliteta dokaza u odnosu na koncept studije, rizik od pristrasnosti, nedoslednost, indirektnost,
nepreciznost i rizik od pristrasnosti izvestavanja. Pouzdanost dokaza je, u skladu s tim, okarakterisana kao
visoka, umerena, niska ili vrlo niska. Za izradu rezime tabela korisc¢en je softver GRADE profiler (GRADEPro).
Gde je to bilo moguce, ishodi su predstavljeni kao metaanaliza. Kompletni detalji o primeni okvirnog
sistema GRADE dati su u Prilogu 5.

Konacni izvestaj o pregledu dokaza predstavljen je u skladu sa kontrolnom listom PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses — PRISMA). Uz okvir za dokaze i odlucivanje
GRADE za svako pitanje po PICO principu, izvestaj o pregledu dokaza koris¢en je kao osnova za izradu
neutralnih preporuka uoci sastanka GDG odrzanog u septembru 2019. godine. Postojece revizije imale
su ogranicenja, poput oslanjanja na istraZivanje na engleskom jeziku i na neproporcionalno veliki broj
prihvatljivih studija iz okruzenja sa visokim prihodima (Australija, Evropa ili Severna Amerika).

Upravljanje grupnim procesima i donosenje odluka

Izvestaj o pregledu dokaza i pratedi profili dokaza poslati su Grupi za izradu smernica uodi sastanka i
rezimirani su u prezentacijama tokom sastanka.

Grupa za izradu smernica je pregledala dokaze i izradila preporuke koristeci standardne tabele dokaza

i odluka SZO. Na osnovu sistematskih pregleda, Grupa je razmotrila dokaze o potencijalnim koristima i
Stetama od intervencija. Grupa je takode proucila pitanja dostupnosti resursa i izvodljivosti (ukljucujuci
intenzitet i trajanje intervencija, potrebe za obukom i infrastrukturom, pravne sisteme i starost za sticanje
prava za davanje saglasnosti). Uz to, Grupa je uzela u obzir pitanja jednakosti i ljudskih prava (ukljucujudi
uocene stigme; rodne norme; prepreke za intervencije namenjene adolescentima, porodicama i rizicnim
populacijama kao $to su etnic¢ke manjine i adolescenti van skole; zakone i usluge o zastiti dece; prepreke
pristupu zbog prevelikih troskova i implikacija otkrivanja nezakonitog ponasanja). Grupa je raspravljala

i o prihvatljivosti (stavova realizatora, preferencija adolescenata i njihovih porodica i predvidene stope
napustanja skole). Grupa je takode razmotrila odrzivost (mogucnosti za uvodenje intervencija kao dela
sveobuhvatnijih paketa za o¢uvanje zdravlja i razvoja adolescenata) i druge moguce vrednosti. Grupa je
izvrsila dalju potragu za dokazima u cilju informisanja za ova dodatna razmatranja. Reference za dostupne
dokaze koji su koris¢eni u ovim razmatranjima mogu se naci u Prilogu 6 (Rezimei dokaza po klju¢nom
pitanju). Kada raspolozivi dokazi nisu bili dovoljni, Grupa se oslanjala na stru¢na misljenja svojih ¢lanova.

Svaki put kada bi svi ¢lanovi GDG dali podrsku preporuci i njenoj formulaciji, to se smatralo konsenzusom.

Postojao je protokol za glasanje u slu¢aju neslaganja, a dvotrecinska vecina se smatrala dovoljnom.
Medutim, to nije bilo potrebno ni za jedno klju¢no pitanje.

Poverljivost

Od svih ¢lanova GDG, Spoljne grupe za pregled i tima za sistematski pregled zatrazeno je da popune i
potpisu standardni sporazum SZO o poverljivosti.
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Dokazi i preporuke

Za sva klju¢na pitanja, ovaj odeljak predstavlja sveobuhvatna razmatranja koja su proizasla sa sastanka
GDG, kao i iz pregleda dokaza i okvira dono3enja odluka. Tu se iznose i preporuke za svako od klju¢nih
pitanja i razmatranja za istrazivanje i primenu.

Za detaljne informacije o svim nalazima pregleda dokaza pogledajte Prilog 6.

Za detaljne informacije o obimu efekta i okviru GRADE pogledajte profile dokaza u veb prilogu
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336655/9789240012059-eng.pdf). Ovaj dokument
sadrzi samo rezime informacija.

Opsta razmatranja svih kljucnih pitanja

Razmatranja u vezi sa implementacijom

i Adolescenti imaju razli¢ite potrebe, osetljivosti i potencijalne ishode, u zavisnosti od starosti,
stadijuma razvoja i pola.

# Vazno je uzeti u obzir odrednice mentalnog zdravlja i faktore rizika u lokalnom kontekstu, kao i
potencijalne prepreke za pristup nezi. To ¢e omoguciti paZljivo planiranje i sprovodenje inkluzivnih
i prilagodenih strategija za obuhvat svih adolescenata, ukljucujuéi one sa invaliditetom, one koji
Zive u siromastvu, adolescente van $kole, siro¢ad, adolescente iz manjinskih grupa, one koji pate
od hronic¢nih zdravstvenih stanja, lezbijke, homoseksualce, biseksualce, transrodne i interseksualne
(LGBTI) adolescente, trudne adolescentkinje, adolescente izloZzene nasilju te one koji su u vanrednim
humanitarnim situacijama.
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Ostala komorbidna zdravstvena stanja i strukturne okolnosti mogu uticati na ishode promotivnih
i preventivnih intervencija.

Ukljucivanje porodica adolescenata i drugih zainteresovanih strana u pruzanje psihosocijalnih
intervencija je vazno.

Bududi da su adolescenti mladi od 18 ili 16 godina (u zavisnosti od nacionalne politike), odnosno
mladi od uzrasta potrebnog za davanje saglasnosti, veoma je vazno da dobiju saglasnost roditelja
ili zakonskog staratelja.

Intervencije bi trebalo da se odvijaju paralelno sa kontinuiranim naporima na jacanju sistema u
kojima se pruzaju intervencije, uklju¢ujuci zdravstvo, obrazovanje i kontekste zajednice.

Intervencije treba sprovoditi putem razli¢itih platformi. Vazno je razmotriti kako se unapredenje
mentalnog zdravlja i prevencija mentalnih bolesti mogu integrisati u postojeée programe, poput
onih koji ciljaju trudne adolescentkinje, adolescente izloZene nasilju i adolescente koji Zive sa
HIV-om. Ovo ¢e verovatno biti vazno posebno u LMIC zemljama i humanitarnim kontekstima, kao i
u drugim sredinama gde su resursi posebno oskudni. Na primer, ove aktivnosti bi se mogle ukljuciti
u promociju mentalnog zdravlja u okviru postoje¢eg modula zdravstvenog obrazovanja u skolama,
kao deo nastave koju deci ili adolescentima pruzaju verske grupe ili nevladine organizacije ili u
antenatalnim ili postnatalnim sesijama koje se organizuju za trudne adolescentkinje ili mlade
majke. Takode je vazno razmotriti da li bi laici uz odgovarajucu obuku, podrsku i nadzor mogli

da obavljaju kompletne intervencije ili bar neke njihove delove. Digitalne tehnologije pruzaju
konkretne mogucnosti za povecanje obuhvata promotivnih i preventivnih intervencija u pogledu
mentalnog zdravlja adolescenata. Medutim, ovo zahteva da se rese pitanja osetljivosti sadrzaja,
privatnosti podataka i potencijalne Stete od povecane izloZzenosti, kao i da se pazljivo razmotri
njihov uticaj na pravi¢nost u pristupu nezi.

Smislen i sistemati¢an angazman adolescenata u planiranju, razvoju, sprovodenju i evaluaciji
intervencija moze pomoci da one budu prihvatljivije za ovu grupu.

Intervencije bi trebalo da pruzaju obuceni facilitatori uz odgovarajucu podrsku i nadzor.

Psihosocijalne intervencije donose olekivane koristi kada se osmisle u skladu sa principima
zasnovanim na dokazima i pazljivo sprovode, s duznom paznjom u pogledu intenziteta i doziranja
tretmana, uz ta¢no pridrzavanje svih detalja intervencije i visok kvalitet sprovodenja.

Intervencije treba prilagoditi za upotrebu u novim oblastima, uzimajuci u obzir kulturni kontekst
svake lokacije.

Neophodno je uzeti u obzir eticka pitanja koja se ti¢u uzrasta maloletnog i/ili punoletnog
adolescenta te pristanak roditelja i eti¢cke aspekte intervencija sa maloletnicima. Konkretno, u osnovi
svake psihosocijalne intervencije moraju postojati jasni zahtevi za potpuno informisani pristanak

na dobrovoljno uc¢esce, lisen svakog oblika prinude. Od vitalnog znacaja je da se sve vreme postuje
poverljivost i da se vodi racuna o najboljim interesima adolescenta.
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Dokazi iz LMIC zemalja nedovoljno su zastupljeni u bazi dokaza. Postoji kriti¢na potreba za daljim
istrazivanjima i evaluacijom programa kako bi se poboljsalo znanje o efikasnosti, troskovima i
sprovodenju intervencija u odredenom kontekstu, uklju¢ujuci okruzenja sa oskudnim resursima ili
visokim nivoom negativnih uticaja.

lako postoje dokazi o efikasnosti promotivnih i preventivnih intervencija u pogledu mentalnog
zdravlja adolescenata, mnoge studije su imale velika metodoloska ogranicenja, $to dalje naglasava
potrebu za kvalitetnijim istrazivanjima u ovoj oblasti.

Potrebno je dalje istraZivanje u vezi sa primenom kako bi se uspostavili optimalni i izvodljivi modeli
obuke za realizatore koji pruzaju promotivne i preventivne intervencije za adolescente.

Potrebna su dodatna istrazivanja kako bi se identifikovale intervencije koje poboljsavaju putanje
mentalnog zdravlja u osetljivim grupama, poput adolescenata koji su izloZeni nasilju ili siromastvu,
onih iz manjinskih grupa, LGBTI adolescenata ili onih koji zive sa HIV-om/AIDS-om ili drugim
hroni¢nim zdravstvenim stanjima.

Potrebna su dodatna istrazivanja o efektima, ukljucujuc¢i dodatne efekte, komponenata strukturnih
intervencija. Primer bi moglo biti istrazivanje koje bi se bavilo strukturnim socijalnim odrednicama
mentalnog zdravlja adolescenata.

Potrebna su dodatna istrazivanja kako bi se utvrdila efikasnost i ekonomic¢nost promotivnih i
preventivnih intervencija u vezi sa mentalnim zdravljem u pogledu ishoda koji nisu povezani
sa mentalnim zdravljem (ukljucujuci seksualno i reproduktivno zdravlje, upotrebu supstanci i
pohadanje 3kole) te u pogledu dugoroénih ishoda (ukljucujuci ishode koji se ticu obrazovanja i
zaposljavanja).

Potrebna su dodatna istrazivanja o uticaju ukljucivanja roditelja, staratelja i porodica u psihosocijalne
intervencije i o najboljim strategijama za to.

Mnoge studije rutinski isklju¢uju adolescente sklone samoubistvu. S obzirom na visoku stopu
smrtnosti koja je povezana sa samoubistvom u adolescenciji, buduca istrazivanja treba da obuhvate
adolescente sklone samoubistvu (uz odgovarajudi eti¢ki nadzor), da izvrse procene intervencija za
sprecavanje samoubistava i da istraze ishode samoubistava.

Neophodno je poboljsati mehanizme izveStavanja za prikupljanje podataka, mehanizme promena
i vrste intervencija. Jednako je vazno poboljsati sprovodenje i Sirenje ovih vrsta intervencija u
razli¢itim okruzenjima.

Za buduce studije bi¢e vazno da o rezultatima izveStavaju prema polu i uzrastu.

Potrebna je dodatna dokumentacija o resursima koji su neophodni za sprovodenje intervencija,
posebno u okruzenjima sa oskudnim resursima. Takode su potrebne studije o moguénosti da
intervencije pruzaju laici sa odgovaraju¢om obukom, podrskom i nadzorom.

Od vitalne je vaznosti da se pazljivo razmotre eticke implikacije istraZivanja promotivnih i
preventivnih intervencija za adolescente, izmedu ostalog i u pogledu dobrovoljnosti u¢esca,
anonimnosti podataka i upravljanja potencijalnim neZeljenim Stetama.
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N

Svi adolescenti.

To su intervencije koje koriste psiholoski, bihevioralni ili socijalni pristup, odnosno njihovu
kombinaciju. Ove intervencije ce se pruzati univerzalno.

Uobicajena nega. Uobicajena ili rutinska nega dostupna adolescentima u odredenom
okruZenju (u nekim slucajevima nije bilo intervencije ili intervencija nije bila dostupna).

Razvoj mentalnog zdravlja (mentalno blagostanje i mentalno funkcionisanje), mentalni
poremecaji (simptomi i dijagnoze depresije i anksioznosti), samopovredivanje i samoubistvo,
rizitha ponasanja (upotreba supstanci i agresivno, disruptivno i prkosno ponasanje).

Rizitna seksualna ponasanja i pohadanije Skole.

Kontekst

Univerzalne preventivne intervencije su one koje se primenjuju na Citave populacije bez obzira na

njihov status rizika. Prednosti univerzalnih intervencija sastoje se u tome $to se one obi¢no sprovode u
okruzenjima koja prirodno obuhvataju veliki deo stanovnistva, poput skola, a to rezultira niskim stopama
osipanja (44, 45). Univerzalne intervencije pruzaju priliku da se istovremeno cilja $irok spektar faktora
rizika, $to je posebno relevantno u zemljama sa niskim primanjima, gde postoji veca verovatnoca da ¢e
adolescenti doziveti Sirok spektar nezeljenih Zivotnih dogadaja (45, 46).

Jednu od prednosti univerzalnih intervencija predstavlja to Sto cak ni vrSnjaci ne mogu lako da identifikuju
visoko rizi¢ne adolescente u svom okruzenju. Sa indikovanim intervencijama, ucesnici koji su pregledani
zbog problema internalizujucih ili drugih simptoma mogu se povudi iz odeljenja kako bi prisustvovali
programu intervencije, $to olaksava prepoznavanje ucesnika kao razli¢itih i potencijalno dovodi do
povecane stigmatizacije (44, 45, 47, 48). Ovo zabrinjava adolescente koji su u razvojnom periodu u kojem
su odnosi sa vr$njacima i socijalni polozaj posebno izrazeni i formativni (49). Direktori $kola ¢e verovatno i
sami uvideti da su univerzalne intervencije lakse primenljive (47, 48, 50).



DOKAZI | PREPORUKE

Preporuka

Preporuka A

Za sve adolescente treba obezbediti univerzalno pruzanje psihosocijalne intervencije. Ove intervencije promovisu razvoj
mentalnog zdravlja i sprecavaju i smanjuju samoubilacko ponasanje, mentalne poremecaje (poput depresije i anksioznosti),
agresivno, disruptivno i prkosno ponasanje i upotrebu supstanci.

Snaga preporuke: Jaka.
Pouzdanost dokaza: Niska.

Vazne napomene: Na osnovu dostupnih dokaza, intervencije treba da obuhvate socijalno i emocionalno ucenje, $to moze
obuhvatiti komponente kao $to su emocionalna requlacija, reSavanje problema, interpersonalne vestine, puna svesnost,
asertivnost i upravljanje stresom (7).

Objasnjenje: Pouzdanost dokaza Cesto je snizavana jer su studije bile podloZne riziku od pristrasnosti zbog poteskoca u
sprovodenju prikrivenih, ,slepih”intervencija i oslanjanja samo na ishode o kojima se samostalno izvestava, dok je u ovim
vrstama interventnih studija uobicajena primena oba metoda. Medutim, data je jaka preporuka uprkos maloj pouzdanosti
dokaza zahvaljujuci relativnoj doslednosti rezultata studija i ¢injenici da znacajne koristi znatno nadmasuju potencijalnu Stetu.
Pored toga, razmatranja vrednosti, izvodljivosti i ekonomicnosti dodatno su podrZala takvu preporuku. Univerzalne intervencije u
Skolama mogu se lakSe primeniti i manje je verovatno da ce izazvati stigmatizaciju u poredenju sa intervencijama koje zahtevaju
skrining. Kada se sprovode u Skolama, intervencije mogu pomoci da se ukljui veliki deo adolescenata i obuhvati Sirok spektar
faktora rizika, a da se istovremeno pruze osnovne vestine za promociju mentalnog zdravlja i sprecavanije rizi¢nih ponasanja.

Dodatna razmatranja
Razmatranja u vezi sa sprovodenjem

Ove intervencije mogu se sprovoditi razli¢itim kanalima (ukljucujuci digitalne platforme, zajednice
i domove zdravlja); medutim, vecina intervencija procenjenih u ovom pregledu (70%) sprovedena
je u skolama.

Vazno je koristiti multisektorski pristup, ukljucujudi siri spektar zainteresovanih strana (kao $to
su zdravstvo, obrazovanje, zastita mladih i dr.), i primenjivati koordinisane, viSekomponentne
intervencije.

Intervencije treba da budu kulturoloski osetljive i da maksimalizuju upotrebu raspolozivih resursa,
ukljucujuci koris¢enje modela podele zadataka.

Razmatranja za istrazivanje

Postoji hitna potreba da se istraze efekti jednakosti univerzalno pruzanih intervencija za promociju
mentalnog zdravlja u adolescentskim grupama koje se suocavaju sa ranjivoscu i marginalizacijom ili
socijalnom isklju¢enos¢u (definisanim po polu, kao LGBTI grupe, pripadnici autohtonog stanovnistva
ili grupe izloZzene nasilju i/ili siromastvu).
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Pitanje 2a:
Da li treba razmotriti Populacija
psihosocijalne intervencije Adolescenti izlozeni nasilju.
kod adolescenata izlozenih "
: . Intervencija
negativnom delovanju (posebno
nasilju) kako bi se poboljsao To su intervencije koje koriste psiholoski, bihevioralni ili socijalni pristup ili njihovu
razvoj njihovog mentalnog kombinaciju. Bice to ciljane intervencije, posebno usmerene na adolescente izlozene
zdravljai sprecili mentalni negativnim okolnostima.
poremecaji, samopovredivanje Komparator

i/ili druga rizicna ponasanja?

Uobicajena nega. Uobicajena ili rutinska nega dostupna adolescentima u odredenom
okruZenju (u nekim slucajevima nije bilo intervencije ili intervencija nije bila dostupna).

Kljucni ishodi

Razvoj mentalnog zdravlja (mentalno blagostanje i mentalno funkcionisanje), mentalni
poremecaji (simptomi i dijagnoze depresije i anksioznosti), samopovredivanje i samoubistvo,
rizitha ponasanja (upotreba supstanci i agresivno, disruptivno i prkosno ponasanje).

Vazni ishodi
Rizi¢na seksualna ponasanja i pohadanje Skole.

Kontekst

Nasilje nad decom je globalni problem, a procenjuje se da je milijardu dece uzrasta od 2 do 17 godina
u poslednjih godinu dana dozivelo neki oblik nasilja ili zanemarivanja (57). Od 2010. godine broj dece
i adolescenata koji zive u zonama sukoba porastao je za 37%, dok je u istom periodu zabelezen porast
verifikovanih ozbiljnih krsenja decijih prava od 174% (52). Do sada je bilo mnogo opseZnih istrazivanja
o negativnim efektima nasilja na ishode mentalnog zdravlja dece, a sve vedi broj tih istrazivanja se
usredsreduje na adolescente. Adolescenti koji su doziveli nasilje mogu se suociti sa Sirokim spektrom
stanja, ukljucujuci PTSP (53) i depresiju (54). Pored toga, negativni ishodi mentalnog zdravlja mogu
predstavljati rezultat razlicitih vrsta izloZzenosti nasilju, uklju¢ujudi nasilje od strane intimnih partnera
(55) i porodic¢no nasilje (56). Negativna iskustva iz detinjstva, poput izlozenosti nasilju, mogu povecati
verovatnocu da ¢e doci do ukljucivanja u rizicna ponasanja uz raniji pocetak konzumacije alkohola i
drugih supstanci (57). Preventivni napori, ukljucujuci intervencije UNICEF-a, SZO i drugih vodecih partnera,
odigrali su presudnu ulogu u sprec¢avanju nasilja nad decom. Medutim, nedostaju podaci o uspesnim
intervencijama u populacijama koje su vec iskusile nasilje ili su se na neki drugi nacin suocile sa nasiljem.

Vazno je dati prioritet pruZanju intervencija za unapredenje razvoja adolescenata izloZenih nasilju, kao i za sprecavanje mentalnih
poremecaja, samopovredivanja i samoubistava i smanjenje rizitnog ponasanja medu njima. Medutim, ne mogu se dati posebne
preporuke o psihosocijalnim intervencijama za adolescente izlozene nasilju, jer nije bilo jasnih dokaza o efektima u ogranicenom
broju studija za koje je utvrdeno da su bile posvecene adolescentima izlozenim nasilju.

Postoje i druge smernice SZ0 koje pruZaju uputstva za reagovanije na zlostavljanje deteta, seksualno zlostavljanje kod dece i
adolescenata, nasilje intimnih partnera i seksualno nasilje nad Zenama:

«  WHO guidelines for the health sector response to child maltreatment. WHO, 2019. https://www.who.int/
publications/i/item/who-guidelines-for-the-health-sector-response-to-child-maltreatment (36).

« Guidelines on responding to children and adolescents who have been sexually abused. WHO, 2017. https://apps.
who.int/iris/bitstream/handle/10665/259270/9789241550147-eng.pdf?sequence=1 (37).

Responding to intimat epartner violence and sexual violence against women: WH Oclinical and policy guidelines.
WHO, 2013. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/85240/9789241548595_eng.pdf’sequence=1 (35).
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Dodatna razmatranja

Ovaj pregled nije identifikovao druge studije koje su mozda sprovedene u populaciji adolescenata
izlozenih nasilju jer te studije nisu izvestavale o ishodima mentalnog zdravlja.

Razmatranja u vezi sa sprovodenjem

Posto nema konkretne preporuke koja se tic¢e psihosocijalnih intervencija za adolescente izlozene
nasilju, mogle bi se uciniti dostupnim intervencije koje se pruzaju univerzalno (vidi preporuku za
PICO pitanje 1).

Razmatranja za istrazivanje

Hitno je potrebno visokokvalitetno istrazivanje za procenu efekata psihosocijalnih intervencija koje
imaju za cilj promociju mentalnog zdravlja i sprec¢avanje mentalnih poremecaja, samopovredivanja i
rizicnog ponasanja kod adolescenata izloZenih nasilju.

Potrebna su dodatna istraZivanja o uticaju drustvenih medija na mentalno zdravlje adolescenata u
LMIC zemljama i o intervencijama koje koriste drustvene medije za promociju mentalnog zdravlja i
sprecavanje mentalnih poremecaja.

Istrazivaci bi trebalo da uzmu u obzir karakteristike zajednice i drugih okruzenja koja mogu
dovesti adolescente u rizik od nasilja i da pruze opisne informacije o karakteristikama i demografiji
ciljne populacije. Ovo ¢e ¢itaocima omogucditi da procene nivo rizika od izlozenosti nasilju medu
adolescentima kojima se pruzaju psihosocijalne intervencije.
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Pitanje 2b: Da li treba razmotriti

psihosocijalne intervencije Populacija
kod adolescenata izloZenih Adolescenti izloZeni siromastvu.
negativnom delovanju (posebno -
. 5 Intervencija
ekstremnom siromastvu)
kako bi se poboljsao razvoj To su intervencije koje koriste psiholoski, bihevioralni ili socijalni pristup, odnosno kombinaciju
njihovog mentalnog zdravljai tih pristupa. Bice to ciljane intervencije, posebno usmerene na adolescente izlozene
sprecili mentalni poremecaji, negativnim okolnostima.
samopovredivanje i/ili druga Komparator

rizi¢na ponasanja?

Uobicajena nega. Uobicajena ili redovna nega dostupna adolescentima u odredenom
okruZenju (u nekim slucajevima nije bilo intervencije ili intervencija nije bila dostupna).

Kljucni ishodi

Razvoj mentalnog zdravlja (mentalno blagostanje i mentalno funkcionisanje), mentalni
poremecaji (simptomi i dijagnoze depresije i anksioznosti posebno povezane sa stresom),
samopovredivanje i samoubistvo, rizicna ponasanja (upotreba supstanci i agresivno,
disruptivno i prkosno ponasanje).

Vazni ishodi
Rizi¢na seksualna ponasanja i pohadanje Skole.

Kontekst

Adolescencija je osetljivi prelazni period bioloskog i psihosocijalnog razvoja (58, 59). IzloZenost siromastvu
tokom adolescencije moze poremetiti i uticati na razvoj, produktivnost i zdravstvene ishode adolescenata
tokom Zzivota. U tom periodu adolescenti su izloZzeni pove¢anom riziku od nesigurnosti u pogledu ishrane
i gladi, zaraznih bolesti, izloZzenosti nasilju u zajednici (58) i napustanju skole, kao i smanjenoj moguénosti
zaposljavanja. Ovaj period je povezan sa povecanim problemima mentalnog zdravlja, kao i sa upustanjem
u rizi¢na ponasanja, uklju¢ujuci upotrebu supstanci i rizicna seksualna ponasanja (60, 61). Stoga ulaganje
u prevenciju problema mentalnog zdravlja ima izuzetan znacaj za ovu grupu (59). Takode, postoje dobro
dokumentovani metodoloski izazovi povezani sa vrednovanjem intervencija za ovu grupu.

Vazno je dati prioritet pruZanju intervencija za unapredenje razvoja mentalnog zdravlja adolescenata izlozenih siromastvu, kao i
za sprecavanje mentalnih poremecaja, samopovredivanja i samoubistava i Smanjenje rizicnog ponasanja medu njima. Medutim,
zhog nedostatka dokaza nije bilo moguce dati nikakve posebne preporuke o psihosocijalnim intervencijama za unapredenje
razvoja mentalnog zdravlja medu adolescentima izlozenim siromastvu. Takode, nije bilo moguce dati preporuke o intervencijama
za sprecavanje poremecaja mentalnog zdravlja (depresija, anksioznost i poremecaji povezani posebno sa stresom), agresivnog,
disruptivnog i prkosnog ponasanja, upotrebe supstanci, samopovredivanja i samoubistava u ovoj populaciji zbog izazova u
identifikovanju punog obima relevantnih studija i nedostatka jasnih dokaza o efektima u studijama za koje je utvrdeno da ciljaju
adolescente izloZene siromastvu.

Siromastvo kao faktor rizika za mentalno zdravlje adolescenata predstavlja sloZen, visedimenzionalni konstrukt. Siromastvo treba
Sire konceptualizovati i jasno definisati u buducim istrazivackim publikacijama fokusiranim na adolescente izloZene siromastvu.
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Dodatna razmatranja

Ovaj pregled nije identifikovao druge studije koje su mozda sprovedene u populaciji adolescenata
izlozenih siromastvu jer autori nisu populaciju definisali kao takvu.

Razmatranja u vezi sa sprovodenjem

Posto ne postoji konkretna preporuka o psihosocijalnim intervencijama za adolescente izlozene
siromastvu, mogle bi se uciniti dostupnim intervencije koje se pruzaju univerzalno (vidi preporuku
za PICO pitanje 1).

Razmatranja za istrazivanje

Hitno je potrebno visokokvalitetno istrazivanje za procenu efekata psihosocijalnih intervencija koje
imaju za cilj promociju mentalnog zdravlja i sprec¢avanje mentalnih poremecaja, samopovredivanja i
rizicnog ponasanja kod adolescenata izloZzenih siromastvu.

Istrazivaci bi trebalo da uzmu u obzir karakteristike zajednice i drugih okruZenja koja mogu dovesti
adolescente u rizik od siromastva i da pruze opisne informacije o karakteristikama i demografiji
ciljne populacije. Ovo ¢e ¢itaocima omogucditi da procene nivo rizika od izloZzenosti siromastvu medu
adolescentima kojima se pruzaju psihosocijalne intervencije.

Pojedinacne psihosocijalne intervencije mogu biti neadekvatne bez strukturnih intervencija. Zbog
toga bi istrazivadi trebalo da sprovedu studije o primeni i efikasnosti psihosocijalnih intervencija
kada se one pruzaju kao dopuna strukturnim intervencijama koje pomazu u suzbijanju osnovnog
siromastva.
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Pitanje 2c:

Da li treba razmotriti
psihosocijalne intervencije

kod adolescenata izlozenih
negativnom delovanju (posebno

humanitarnim vanrednim
situacijama) kako bi se poboljsao
razvoj njihovog mentalnog
zdravlja i sprecili mentalni
poremecaji, samopovredivanje
i/ili druga rizicna ponasanja?

Kontekst

Populacija
Adolescenti izlozeni humanitarnim vanrednim situacijama.

Intervencija

To su intervencije koje koriste psiholo3ki, bihevioralni ili socijalni pristup, odnosno kombinaciju
tih pristupa. Bice to ciljane intervencije, posebno usmerene na adolescente izlozene
negativnim okolnostima.

Komparator

Uobicajena nega. Uobicajena ili redovna nega dostupna adolescentima u odredenom
okruZenju (u nekim slucajevima nije bilo intervencije ili intervencija nije bila dostupna).

Kljucni ishodi

Razvoj mentalnog zdravlja (mentalno blagostanje i mentalno funkcionisanje), mentalni
poremecaji (simptomi i dijagnoze depresije i anksioznosti posebno povezane sa stresom),
samopovredivanje i samoubistvo, rizicna ponasanja (upotreba supstanci i agresivno,
disruptivno i prkosno ponasanje).

Vazni ishodi
Rizi¢na seksualna ponasanja i pohadanje Skole.

Humanitarne vanredne situacije obuhvataju Sirok spektar dogadaja, ukljucujudi situacije nastale zbog
rata, oruzanog sukoba, raseljavanja, prirodnih katastrofa, katastrofa koje je izazvao covek ili industrijskih
katastrofa (62). Humanitarne vanredne situacije imaju uticaj na znacajan broj ljudi. Na primer, trenutne
procene broja interno raseljene dece usled oruzanih sukoba kre¢u se oko 20 miliona (63). Zbog ratova ili

drugih katastrofa pogodene osobe mogu biti izlozene traumi, gubitku i nesigurnosti, a mogu biti i svedoci
zlo¢ina. Zbog toga u okruzenjima humanitarnih objekata preovladuju mentalni poremecaji i psihosocijalni
problemi (62), sa potencijalom da postanu dugotrajni poremecaji usled gubitka, traume i neizvesnosti (64).
Stavise, oruzani sukobi i druge humanitarne nesre¢e mogu znacajno poremetiti Zivotni put pogodenih
pojedinaca (65).

Adolescenti su podlozni negativnim uticajima humanitarnih katastrofa na mentalno zdravlje (66). Potreba
za uslugama oc¢uvanja mentalnog zdravlja u ovim uslovima je ocigledna. Medutim, vrlo ¢esto postoji velika
razlika izmedu potreba pogodenih pojedinaca i dostupnih usluga. To se posebno odnosi na LMIC zemlje sa
ograni¢enim resursima koje su pogodena sukobom ili prirodnom katastrofom i na siromasne zemlje koje
pruzaju utociste velikom broju izbeglica.
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Preporuke

Preporuka B

Psihosocijalne intervencije treba pruziti adolescentima koji su pogodeni humanitarnim vanrednim situacijama. Ove intervencije
su posebno korisne za sprecavanje mentalnih poremecaja (depresija, anksioznost i poremecaji povezani posebno sa stresom) i
mogu se uzeti u obzir za smanjenje upotrebe supstanci u ovim populacijama.

Snaga preporuke: Jaka za smanjenje simptoma i/ili sprecavanje mentalnih poremecaja (depresija, anksioznost i poremecaji
povezani posebno sa stresom). Uslovno za smanjenje upotrebe supstanci.

Pouzdanost dokaza: Niska.

Vaine napomene: Prethodna i stalna podrska adolescentima koji su izlozeni humanitarnim vanrednim situacijama obuhvata
Sirok spektar psihosocijalnih intervencija. Ovo odrazava heterogenu prirodu iskustava u vezi sa vanrednim dogadajima. Stoga
nalaze studija treba tumaciti vrlo pazljivo. Dostupni dokazi ukazuju da su upravljanje stresom, strategije opustanja i briga

za dobrobit realizatora komponente intervencije koje su najvise povezane sa efikasnoscu. Za adolescente sa visokim nivoom
izlozenosti traumi, kognitivno-bihevioralana terapija usmerena na traumu (CBT) pokazala je pozitivne efekte u pogledu
smanjenja simptoma depresije, anksioznosti i stresa (8, 9). Grupne (BT intervencije pokazale su pozitivna dejstva na simptome
drugih adolescenata izlozenih stresnim dogadajima (70).

Objasnjenje: Pouzdanost dokaza cesto je snizavana jer su studije bile podloZne riziku od pristrasnosti zbog poteskoca u
sprovodenju prikrivenih, ,slepih”intervencija i oslanjanja samo na ishode o kojima se samostalno izvestava, dok je u ovim
vrstama studija o intervencijama uobicajena primena oba metoda. Medutim, data je jaka preporuka za psihosocijalne intervencije
radi smanjenja simptoma mentalnih poremecaja, uprkos maloj pouzdanosti dokaza. Razlog je bio taj Sto su klinicki relevantne
oCekivane koristi vece od potencijalne Stete. Dalje, vazne vrednosti, razmatranja o pravicnosti i izvodljivosti sugerisu da programi
za sprecavanje mentalnih bolesti treba da daju prednost adolescentima izlozenim humanitarnim vanrednim situacijama.

Dokazi podrZavaju ideju da bi svi adolescenti trebali da imaju koristi od univerzalno pruzenih psihosocijalnih intervencija. Visoka
prevalencija mentalnih poremecaja medu adolescentima izlozenim humanitarnim vanrednim situacijama i ogroman jaz u
dostupnosti tretmana u tim okruzenjima, Cine potrebu za sprovodenjem psihosocijalnih intervencija sa ovom populacijom jos
vaznijom. Medutim, vazno je uzeti u obzir profil i izloZenost adolescenata, s obzirom na heterogenost iskustava i okolnosti.

Vecina studija sprovedena je u zemljama sa nizim i srednjim prihodima (LMIC), a tre¢ina studija istraZivala je intervencije
osoba koje nisu specijalisti. Kao takvi, nalazi su direktno relevantni za okruZenja u kojima Zivi ve¢ina adolescenata izloZenih
humanitarnim vanrednim situacijama.

Dodatna razmatranja

Ovaj pregled nije identifikovao druge studije koje su mozda sprovedene u populaciji adolescenata
izloZzenih humanitarnim vanrednim situacijama jer autori nisu ovu populaciju definisali kao takvu.

Razmatranja za istrazivanje

Treba se vise fokusirati na istraZivanje samopovredivanja i ishoda samoubistava.

U ovim kontekstima je posebno vazno da se vodi racuna o istrazivackoj etici.

Razmatranja u vezi sa sprovodenjem

U vecini humanitarnih kriza istrazivaci imaju ogranicen pristup pogodenom stanovnistvu.

Narocito je vazno uzeti u obzir osetljivosti vezane za uzrast i pol u ovim kontekstima.
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Pitanje 3:

Da li treba razmotriti Populacija

psihosocijalne intervencije Trudne adolescentkinje i adolescenti roditelji.

kod trudnih adolescentkinja -

: S Intervencija

i adolescenata roditelja

kako bi se poboljsao razvoj To su intervencije koje koriste psiholo3ki, bihevioralni ili socijalni pristup, odnosno kombinaciju
njihovog mentalnog zdravljai tih pristupa. Bice to ciljane intervencije, usmerene posebno ka trudnim adolescentkinjama i
spreili mentalni poremecaji, adolescentima koji su roditelji.

samopovredivanje i/ili druga Komparator

rizi¢na ponasanja?

Uobicajena nega. Uobicajena ili redovna nega dostupna adolescentima u odredenom
okruZenju (u nekim slucajevima nije bilo intervencije ili intervencija nije bila dostupna).

Kljucni ishodi

Razvoj mentalnog zdravlja (mentalno blagostanje i mentalno funkcionisanje), mentalni
poremecaji (simptomi i dijagnoze depresije i anksioznosti posebno povezane sa stresom),
samopovredivanje i samoubistvo, rizicna ponasanja (upotreba supstanci i agresivno,
disruptivno i prkosno ponasanje).

Vazni ishodi

Rizi¢no seksualno ponasanje, pohadanje Skole, postovanje nacela antenatalne i postnatalne
nege, roditeljske vestine (poznavanje roditeljstva i roditeljsko ponasanje) i izlozenost nasilju
intimnih partnera.

Kontekst

Blizu 19 miliona devojcica mladih od 20 godina porodi se svake godine u okruzenju sa oskudnim
resursima (67, 68). Kako su adolescenti starosna grupa sa najbrzim rastom u svetu, oCekuje se da ¢e broj
trudnoca medu njima rasti i u narednoj deceniji. lako su neke trudnoce planirane, ¢ak dve tre¢ine mogu
biti nezeljene (69). Trudnoca u adolescenciji takode se povezuje sa niskim socio-ekonomskim statusom,
napustanjem $kole, nezaposlenoscu, izlozeno$cu nasilju i upotrebom supstanci (67-69). Siromastvo i
ranjivost povecavaju rizik od rane trudnoce i roditeljstva, ali i roditeljstvo u adolescenciji moze dovesti do
tih faktora rizika. Pored toga, trudnice se suocavaju sa dodatnim zdravstvenim i psihosocijalnim rizicima
(69). Kod majki adolescentskog uzrasta stope fizickih komplikacija i smrtnosti majki su vise nego kod
starijih Zena i one ¢e verovatnije radati bebe male telesne teZine (68, 69). Adolescentkinje u trudnodi i
posle porodaja ¢es¢e imaju problema sa mentalnim zdravljem, poput depresije, nego starije majke (70).
Utvrdeno je da adolescentkinje precenjuju obim podrske koju ¢e dobiti nakon porodaja, $to dovodi

do povecanog stresa i postporodajne depresije (69). Pored toga, depresija u ovoj grupi povezana je sa
napustanjem skole, napornim roditeljstvom, upotrebom alkohola i drugih supstanci i ponovljenom
trudnocom (69, 70).



DOKAZI | PREPORUKE 23

Preporuka

Preporuka C

Treba razmotriti psihosocijalne intervencije kod trudnih adolescentkinja i adolescenata roditelja, posebno radi unapredenja
razvoja mentalnog zdravlja (mentalno funkcionisanje i mentalno blagostanje) i poboljSanja pohadanja kole.

Snaga preporuke: Uslovna.
Pouzdanost dokaza: Niska.

Vazne napomene: Na osnovu dostupnih dokaza, programi za izgradnju kognitivno-bihevioralnih vestina mogu se razmotriti
za trudnice i majke adolescentskog uzrasta (77).

Dodatna razmatranja

Razmatranja u vezi sa sprovodenjem

Programi treba da razmotre integrisanje psiholoskih intervencija u ve¢ postojeée programe
materinskog zdravlja.

Razmatranja za istrazivanje

Potrebno je vise istrazivanja o uticaju psihosocijalnih intervencija na smanjenje mentalnih
poremecaja (depresija i anksioznost), upotrebe supstanci, samopovredivanja i samoubistava te
izlaganja nasilju intimnih partnera, agresiji i rizicnom seksualnom ponasaniju. Isto tako, potrebno
je istrazivanje uticaja intervencija na poboljsanje roditeljskih vestina, kao i na postovanje nacela
antenatalne i postnatalne nege kod trudnih adolescentkinja i adolescenata roditelja, posebno u
LMIC zemljama.

Potrebno je vise dokaza o efektima psihosocijalnih intervencija na mentalno zdravlje adolescenata
oceva i na njihove psihosocijalne potrebe.
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Pitanje 4:

Da li treba razmotriti Populacija

psihosocijalne intervencije kod Adolescenti koji Zive sa HIV-om/AIDS-om.

adolescenata koji zive sa HIV-om/ Int -

AIDS-om kako bi se poboljsao ntervencja

razvoj njihovog mentalnog To su intervencije koje koriste psiholoski, bihevioralni ili socijalni pristup, odnosno kombinaciju
zdravlja i spreili mentalni tih pristupa. Bice to ciljane intervencije, usmerene posebno ka HIV pozitivnim adolescentima.
poremecaji, samopovredivanje Komparator

i/ili druga rizicna ponasanja?

Uobicajena nega. Uobicajena ili redovna nega dostupna adolescentima u odredenom
okruZenju (u nekim slucajevima nije bilo intervencije ili intervencija nije bila dostupna).

Kljucni ishodi

Razvoj mentalnog zdravlja (mentalno blagostanje i mentalno funkcionisanje), mentalni
poremecaji (simptomi i dijagnoze depresije i anksioznosti posebno povezane sa stresom),
samopovredivanje i samoubistvo, rizicna ponasanja (upotreba supstanci i agresivno,
disruptivno i prkosno ponasanje).

Vazni ishodi
Rizina seksualna ponasanja, pohadanje skole i pridrZavanje antiretrovirusne terapije.

Kontekst

Procenjuje se da sirom sveta 1,7 miliona adolescenata zivi sa HIV-om, a 80% njih Zivi u podsaharskoj Africi
(71). Prognoza za adolescente koji Zive sa HIV-om i dalje je zastrasujuca: svakog dana 150 adolescenata
umre od uzroka povezanih sa AIDS-om; dok je smrtnost povezana sa AIDS-om opala za sve starosne
grupe izmedu 2000. i 2015. godine, to nije bio slu¢aj sa adolescentima (72). Pored uticaja na fizi¢ko
zdravlje, koji obuhvataju pubertetska i neuroloska kasnjenja u razvoju, zivot sa HIV-om podrazumeva
jedinstvene psihosocijalne izazove kao $to su stigmatizacija, napustenost, izolacija i teSkoce u koris¢enju
lekova i pridrzavanju terapije (73). | samo otkrivanje HIV statusa predstavlja razlog za zabrinutost, jer
mnogi adolescenti uspostavljaju romanti¢ne i seksualne veze. Ovo je takode vazno vreme za razvoj
vestina uspostavljanja meduljudskih odnosa i stvaranja mreza za podrsku (74). Ovi stresori mogu
znacajno povecati rizik od razvoja stanja mentalnog zdravlja kod pojedinaca i verovatnocu da ¢e se

oni upustiti rizina ponasanja. Depresija, anksioznost, beznade i strah za buduénost Cesti su u ovoj
populacionoj grupi (72), sto mentalno zdravlje Cini vitalnim podrucjem intervencije za adolescente koji
zive sa HIV-om/AIDS-om. Relevantni dokazi su uzeti u obzir samo iz studija sprovedenih sa adolescentima
i odluceno je da se dokazi iz studija sa odraslima ne primenjuju na ovu mladu grupu.

Vazno je dati prioritet pruzanju intervencija za unapredenje razvoja mentalnog zdravlja adolescenata koji Zive sa HIV-om, kao i za
sprecavanje mentalnih poremecaja, samopovredivanja i samoubistava i smanjenje rizicnog ponasanja medu njima. Medutim, zbog
nedostatka dokaza, nije bilo moguce pruZiti nikakve posebne preporuke o psihosocijalnim intervencijama za unapredenje razvoja
mentalnog zdravlja medu adolescentima koji Zive sa HIV-om. Postoji hitna potreba da se sprovedu visokokvalitetna istrazivanjima
kako bi se procenio efekat psihosocijalnih intervencija namenjenih promociji mentalnog zdravlja i sprecavanju mentalnih
poremecaja, samopovredivanja i rizicnog ponasanja medu adolescentima koji Zive sa HIV-om.
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Dodatna razmatranja

Ovaj pregled nije identifikovao druge studije koje su mozda sprovedene u populaciji adolescenata koji Zive
sa HIV-om jer autori nisu ovu populaciju definisali kao takvu.

Razmatranja u vezi sa sprovodenjem

Posto nema konkretne preporuke o psihosocijalnim intervencijama za adolescente koji Zive sa
HIV-om/AIDS-om, mogle bi se uciniti dostupnim intervencije koje se pruzaju univerzalno (vidi
preporuku za PICO pitanje 1).

Razmatranja za istrazivanje

Postoji hitna potreba da se istrazi uticaj psihosocijalnih intervencija na pravi¢nost/jednakost medu
adolescentima koji Zive sa HIV-om.

Istrazivacdi treba da obezbede da ishodi studije obuhvate pridrZzavanje antiretrovirusne terapije,
suzbijanje HIV virusa, pohadanje 3kole, rizicno seksualno ponasanje i povezana zdravstvena stanja.

Ishodi mentalnog zdravlja trebalo bi da se pojave u drugim oblastima istrazivanja adolescenata koji
zive sa HIV-om, na primer, u istrazivanjima za procenu uticaja intervencija povezanih sa HIV-om na
mentalno zdravlje.
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Pitanje 5:

Da li treba razmotriti Populacija

psihosocijalne intervencije kod Adolescenti sa emocionalnim problemima (postojeci psiholoski simptomi, ali bez postojece
adolescenata sa emocionalnim dijagnoze).

problemima kako bi se -

sprecili nastanak mentalnih Intervendija

poremecaja (ukljucujudii To su intervencije koje koriste psiholoski, bihevioralni ili socijalni pristup, odnosno kombinaciju
pogorsanje mentalnih bolesti tih pristupa. To Ce biti intervencije indikovane za adolescente sa postojecim psiholoskim

koje se mogu dijagnostikovati), simptomima.

samopovredivanje i/ili druga Komparator

rizi¢na ponasanja?

Uobicajena nega. Uobicajena ili rutinska nega dostupna adolescentima u odredenom
okruZenju (u nekim slucajevima nije bilo intervencije ili intervencija nije bila dostupna).

Kljucni ishodi
Mentalni poremecaji (simptomi i dijagnoze depresije i anksioznosti), samopovredivanje i
samoubistvo.

Vazni ishodi

Razvoj mentalnog zdravlja (mentalno blagostanje i mentalno funkcionisanje), rizi¢na
ponasanja (upotreba supstanci i agresivno, disruptivno i prkosno ponasanje), rizicna
seksualna ponasanja i pohadanje Skole.

Kontekst

Emocionalni poremecaji poput anksioznosti i depresije sve su ¢ed¢i u populaciji adolescenata (75-77).
Razvoj ovih poremecaja moze dovesti do pojave niza negativnih efekata kod adolescenata, kao $to su losiji
Skolski uspeh, problemi u odnosima sa vrdnjacima i pove¢ano ucesce u rizicnim ponasanjima (44, 48). Losi
ishodi mentalnog zdravlja kod adolescenata nagovestavaju veliki rizik od budu¢ih problema sa fizi¢ckim

i mentalnim zdravljem. Oni povecéavaju verovatnocu dijagnostikovanja depresije u zrelim godinama,

loeg radnog ucinka, smanjenog dohotka, samoubilackih misli i problema sa fizickim zdravljem, poput
dijabetesa (78). Indikovane preventivne intervencije imaju za cilj da sprece nastanak stanja mentalnog
zdravlja koje podleze dijagnozi kod adolescenata sa visokim rizikom za koje je utvrdeno da ve¢ imaju blage
do umerene simptome (47, 48, 79). Takve intervencije su ¢esto bolje prilagodene individualnim potrebama
nego univerzalne intervencije u $koli. Ovakav pristup moze dovesti do veceg zadovoljstva i za realizatora i
za ucesnika i moze poboljsati odrzZivost rezultata intervencije (49, 50, 79, 80).
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Preporuka

Preporuka D
Indikovane psihosocijalne intervencije bi trebalo pruzati adolescentima sa emocionalnim simptomima.

Snaga preporuke: Jaka za smanjenje simptoma depresije/anksioznosti i/ili sprecavanje mentalnih poremecaja (depresija i
anksioznost) i unapredenje razvoja mentalnog zdravlja. Uslovna za poboljsanje pohadanja Skole.

Pouzdanost dokaza: Veoma niska.

Vaine napomene: Na osnovu dostupnih dokaza, grupna KBT terapija moZe se uzeti u obzir za adolescente sa emocionalnim
simptomima (72).

Objasnjenje: Pouzdanost dokaza cesto je snizavana jer su studije bile podlozne riziku od pristrasnosti zbog poteskoca u
sprovodenju prikrivenih, ,slepih”intervencija i oslanjanja samo na ishode o kojima se samostalno izvestava, dok je u ovakvim
studijama o intervencijama uobicajena primena oba metoda. Medutim, data je jaka preporuka za smanjenje simptoma depresije
i/ili anksioznosti i/ili sprecavanje mentalnih poremecaja (depresija i anksioznost), kao i za unapredenje razvoja mentalnog

zdravlja kod adolescenata sa emocionalnim problemima. Takva preporuka je data uprkos vrlo maloj pouzdanosti dokaza. Razlog

za preporuku je to Sto su koristi vece od potencijalne Stete. Pored toga, razmatranje vaznih vrednosti, pravicnosti i ekonomicnosti
opravdava ulaganje u intervencije za ovu rizicnu grupu. Lose mentalno zdravlje kod adolescenata predstavlja kljucni faktor rizika za
fizitko i mentalno zdravlje kasnije u Zivotu. Rana intervencija kod adolescenata koji ve¢ pokazuju emocionalne probleme pokazala
se kao presudna u sprecavanju napredovanja mentalnih zdravstvenih problema i u optimizaciji zdravstvenih i Zivotnih tokova.

Dodatna razmatranja
Razmatranja za istrazZivanje

Potrebno je dalje istrazivanje kako bi se povecali dokazi iz LMIC zemalja.

Potrebna su dalja istraZivanja veza izmedu depresije, anksioznosti, samopovredivanja i
samoubilac¢kog ponasanja u LMIC zemljama.
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Pitanje 6:
Da li treba razmotriti Populacija
psihosocijalne intervencije kod Adolescenti sa postojecim problemom disruptivnog i prkosnog ponasanja,
adolescenata sa problemom ali bez postojece dijagnoze.
disruptivnog i prkosno

Iv) . g1p . 9 - Intervencija
ponasanja kako bi se sprecili
poremecaji ponasanja, To su intervencije koje koriste psiholoski, bihevioralni ili socijalni pristup, odnosno kombinaciju
samopovredivanje i/ili druga tih pristupa. To Ce biti intervencije indikovane za adolescente sa postojecim problemom u
rizina ponasanja? ponasanju.

Komparator

Uobicajena nega. Uobicajena ili redovna nega dostupna adolescentima u odredenom
okruzenju (u nekim slucajevima nije bilo intervencije ili intervencija nije bila dostupna).

Kljucni ishodi
Poremecaji ponasanja, poremecaj protivljenja i prkosa, samopovredivanje i samoubistvo,
rizitha ponasanja (upotreba supstanci i agresivno, disruptivno i prkosno ponasanje).

Vazni ishodi

Razvoj mentalnog zdravlja (mentalno blagostanje i mentalno funkcionisanje), mentalni
poremecaji (simptomi i dijagnoze depresije i anksioznosti), rizicna seksualna ponasanja i
pohadanje Skole.

Pozadina

Eksternalizujudi problemi u ponasanju pogadaju oko 7% mladih izmedu 9i 15 godina (81), sa procenjenom
prevalencijom od 3,3% za poremecaj protivljenja i prkosa i 4% za poremecaj ponasanja (82). Mnogo vise
dece i adolescenata moze se suociti sa eksternalizuju¢im problemima u ponasanju koji nisu formalno
dijagnostikovani (jer ne ispunjavaju kriterijume za formalnu dijagnozu) (83). Zbog socijalnih i zdravstvenih
implikacija ovog poremecaja, eksternalizujuéi problemi u ponasanju medu decom i adolescentima
smatraju se ozbiljnim problemom javnog zdravlja (84). Eksternalizuju¢e ponasanje moze prouzrokovati
znacajne probleme u vezi sa $kolom, vrSnjacima i porodicom (85). Ovi problemi mogu potrajati i do zrelog
doba, zbog ¢ega raste rizik od upotrebe supstanci (85, 86). Dokazi pokazuju da problemi u ponasanju u
adolescenciji izazivaju drustvena i zdravstvena oStecenja, Sto rezultira loSim obrazovnim, profesionalnim,
zdravstvenim i drugim negativnim ishodima u zrelim godinama (87, 85). Stavi$e, poremecaj ponasanja je
usko povezan sa delinkvencijom i kriminalnim aktivnostima (73).
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Preporuka

Preporuka E

Indikovane psihosocijalne intervencije bi trebalo pruzati adolescentima problemom disruptivnog i prkosnog ponasanja. Ove
intervencije smanjuju agresivno, disruptivno i prkosno ponasanje, sprecavaju mentalne poremecaje (depresiju i anksioznost) i
unapreduju razvoj mentalnog zdravlja. Intervencije treba izvoditi sa oprezom kako bi se izbegla povecana upotreba supstanci
medu adolescentima problemom disruptivnog i prkosnog ponasanja.

Snaga preporuke: Uslovna.
Pouzdanost dokaza: eoma niska.

Vazne primedbe: Prema dostupnim dokazima, efikasne psihosocijalne intervencije za adolescente koji su izloZeni riziku od
poremecaja ponasanja ili imaju dijagnozu poremecaja ponasanja cesto ukljucuju obuku za roditelje na osnovu pristupa socijalnog
ucenja te obuku za socijalno-kognitivno reSavanje problema i sticanje interpersonalnih vestina za adolescente. Intervencije mogu
da obuhvate i multimodalne intervencije za adolescente i njihove roditelje koje se zasnivaju na modelu socijalnog ucenja (73).

Dodatna razmatranja
Razmatranja za istrazivanje

Potrebno je dalje istraZivanje intervencija za ovu populaciju u LMIC zemljama. Istrazivanje bi takode
trebalo da pokrije potencijalne Stetne efekte upotrebe supstanci i da istrazi alternativne modele za
pruzanje intervencija (uklju€ujudi pristupe prebacivanja zadataka).

Potrebno je vise istrazivanja o uticaju psihosocijalnih intervencija na smanjenje samopovredivanja i
samoubistava kod adolescenata problemom disruptivnog i prkosnog ponasanja.

Potrebna su dalja istrazivanja o optimalnom uzrastu/uzrastima za intervencije za ovu populaciju.

Sve studije treba da prate upotrebu supstanci dok traju intervencije u ovoj populaciji.
Razmatranja u vezi sa sprovodenjem

S obzirom na to koliko je tesko sprovesti ove intervencije, mozda e biti potrebno kontinuirano
pracenje nezeljenih negativnih efekata kod visokorizi¢nih adolescenata i njihovo upucivanje na
specijalizovanije intervencije za adolescente.

Vazno je oprezno koristiti grupne pristupe jer adolescenti mogu jedni od drugih nauciti nova
disruptivna i prkosna ponasanja i/ili ojacati svoja posmatranjem drugih adolescenata koji ispoljavaju
takva ponasanja, odnosno interakcijom sa njima.



Primena smernica

Razmatranje primene

Od drzava ¢lanica se ocekuje da prilagode preporuke ovih globalnih smernica u skladu sa svojim
individualnim kontekstom i lokalnim razmatranjima izvodljivosti. Regionalne kancelarije SZO i
kancelarije u pojedinacnim zemljama biée na raspolaganju da pomognu u ovim procesima. Bice
dostupan i HAT priru¢nik UNICEF-a i SZO koji ¢e pomoci drzavama da operacionalizuju preporuke
smernica i integrisu akcije za promociju i prevenciju mentalnog zdravlja za adolescente u politike i na
vise platformi za sprovodenje intervencija. Priru¢nici za intervencije i druge alatke za primenu takode
se razvijaju kao podrska pruzanju psihosocijalnih intervencija uz koris¢enje razlicitih platformi za
sprovodenje intervencija.

Psihosocijalne intervencije koje direktno ciljaju adolescente treba smatrati delom Sirih strategija u okviru
politika, skola, zajednica i porodica.

Povezivanje sa vise partnera i zainteresovanih strana ima klju¢ni znacaj za jacanje izrade programa i
primenu na osnovu dokaza, kao i za procenu i odrzavanje napretka. Saradnja sa razli¢itim sektorima moze

pomodi da se obezbedi sveobuhvatan, medusektorski i odrZiviji pristup.

Da bi se povecale promotivne i preventivne intervencije usmerene na mentalno zdravlje adolescenata,
obi¢no treba imati odobrenje lokalnih funkcionera i kreatora vladine politike. Pored toga, za
transformisanje postojecih procesa potrebno je i efikasno rukovodenje. | na kraju, ljudi koji ¢e sprovoditi
intervencije, ukljucujuci zdravstvene radnike, moraju biti posebno obuceni.
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Pracenje i ocenjivanje kvaliteta i primene smernica

Pracenje i ocenjivanje treba da budu ugradeni u svaki proces sprovodenja preporuka. Tako ¢e se utvrdivati
efikasnost, dokumentovati vazne lekcije za usvajanje i usmeravati dalja primena.

SZO0 ¢e koristiti rutinske ankete za procenu integracije preporuka za mentalno zdravlje koje su specifi¢ne
za adolescente u nacionalne politike, nastavne planove i programe i kurseve obuke. SZO ¢e saradivati sa
nacionalnim vlastima kako bi ukljucila pitanja o novim preporukama u relevantne redovne nacionalne
procene obuke, tekuci nadzor zdravlja i mentalnog zdravlja i nadzornu praksu. Pitanja ¢e se dotadi

i iskustava koja su imali vaspitaci, zdravstveno osoblje i drugi ¢lanovi zajednice tokom sprovodenja
preporuka. Pored toga, SZO ce pratiti napredak ka implementaciji, kao i sve prepreke na koje se nailazi.

Podrska lokalnoj adaptaciji

Kancelarije SZO i nacionalna ministarstva zdravlja i obrazovanja podrzace lokalnu adaptaciju smernica.
Nacionalne smernice, kao $to su politike prema adolescentima i mladima na koje preporuke mogu uticati,
te nacionalni nastavni programi revidirace se kako bi se ovaj pristup integrisao tamo gde je to potrebno.
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Distribucija smernica i planovi za njihovo
azuriranje

Objavljivanje i distribucija

SZ0 ¢ce distribuirati smernice kao Stampanu publikaciju, a postavljace ih i na svojoj veb stranici. Pored
toga, distribuirace ih putem drzavnih i regionalnih kancelarija SZO i Siroke mreze medunarodnih partnera,
uklju€ujuci nacionalna ministarstva zdravlja, saradnicke centre SZO, univerzitete, nevladine organizacije i
druge agencije Ujedinjenih nacija.

Smernice su izradene na engleskom jeziku i bice prevedene na druge sluzbene jezike SZO za Siru
distribuciju, u saradniji sa regionalnim kancelarijama SZO. Sirenje ¢e biti propra¢eno objavljivanjem
pregleda dokaza u recenziranim ¢asopisima i prezentacijama na klju¢nim konferencijama i dogadajima.

Planovi za azuriranje smernica

Upravni odbor SZO, u konsultacijama sa ¢lanovima GDG i tehni¢kim ekspertima, nastavice da prati razvoj
istraZzivanja mentalnog zdravlja adolescenata, posebno kada se radi o pitanjima za koja je utvrdeno da je
kvalitet postojecih dokaza nizak ili vrlo nizak. Ako smernice zahtevaju aZuriranje, na primer, ako postane
moguce davanje preporuke ili primera dobre prakse u vezi sa psihosocijalnim intervencijama za druge
grupe adolescenata izloZenih ranjivostima ili ako postoji zabrinutost da jednaiili vise preporuka mozda vise
nece biti validne, SZO ¢e koordinirati azuriranje dokumenta u skladu sa formalnim procedurama Prirucnika
SZ0 za izradu smernica, 2. izdanje (6).
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Prilog 1: Clanovi grupe za izradu smernica
i eksterne grupe za pregled

GRADE metodolozi

Corrado Barbui i Marianna Purgato, Univerzitet u Veroni

Grupa za izradu smernica (GDG)

Nick Allen, Univerzitet u Oregonu, Sjedinjene Americke Drzave (SAD); Steve Allsop, Saradnicki centar

SZ0 za prevenciju zloupotrebe alkohola i droga, Nacionalni institut za istrazivanje droga, Univerzitet
Curtin, Australija; Gracy Andrew, Sangath, Indija; Dixon Chibanda, Univerzitet u Zimbabveu, Zimbabve;
Pim Cuijpers, Univerzitet Vrije Amsterdam, Holandija; Rabih EIl Chammai, Ministarstvo javnog zdravlja,
Liban; Sarah Harrison, Medunarodni komitet Crvenog krsta, Danska; Andres Herrera, Universidad Nacional
Autonoma de Nicaragua, Nikaragva; Mark Jordans, War Child, Holandija; Chisina Kapungu, Medunarodni
centar za istrazivanje zena, SAD; Eugene Kinyanda, Savet za medicinska istrazivanja / Institut za istrazivanje
virusa, Uganda; Krik Lund, Univerzitet u Kejptaunu, Juzna Afrika (predsedavajuci) ; Yutaka Motohashi,
Saradnicki centar SZO za istrazivanje i obuku u sprecavanju samoubistava, Nacionalni institut za mentalno
zdravlje, Japan; Olayinka Omygbodun, Univerzitet Ibadan, Nigerija; George Patton, Univerzitet u
Melburnu, Australija; Atif Rahman, Fondacija za istrazivanje humanog razvoja, Pakistan; Jacqueline Sharpe,
Ministarstvo zdravlja, Trinidad i Tobago; Katherine Sorsdahl, Univerzitet u Kejptaunu, Juzna Afrika; Anna
Szczegielniak, Tarnowskie Gori, Poljska; Wietse A. Tol, Johns Hopkins Bloomberg Fakultet za javno zdravlje,
SAD; Lakshmi Vijayakumar, Nacionalna uprava za bezbednost, zdravlje i Zivotnu sredinu, Indija; Danuta
Wasserman, Saradnicki centar SZO za istrazivanje, razvoj metoda i obuku u prevenciji samoubistava,
Karolinska Institutet, Svedska.

Spoljna grupa za pregled

Vladimir Carli, Saradnicki centar SZO za istrazivanje, razvoj metoda i obuku u prevenciji samoubistava,
Karolinska Institutet, Svedska; Lucie Cluver, Univerzitet Oksford, Ujedinjeno Kraljevstvo Velike Britanije

i Severne Irske; Delanjathan Devakumar, University College London, Velika Britanija; Daniel Fung,
Medunarodno udruZenje za de¢ju i adolescentsku psihijatriju i srodne profesije, Singapur; Kanika Malik,
Sangath, Indija; Lynette Mudekunye, Regionalna inicijativa za psihosocijalnu podrsku, Juzna Afrika; Graham
Thornicroft, King's College London, Ujedinjeno Kraljevstvo; Shamsa Zafar, Akademija zdravstvenih usluga,
Pakistan.

Omladinska grupa za pregled: Tasnia Ahmed, Banglades; Charity Giyava, Zimbabve; Brian Mafuso,
Zimbabve; David Milambe, Malawi; William Yeung, ReachOut, Australija.

Isticemo tehnicki doprinos slededih kolega iz UNICEF-a: Liliana Carvajal, Cristina De Carvalho Eriksson i
Joanna Lai, sediste UNICEF-a, Njujork, SAD.
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Pri izboru ¢lanova Grupe za izradu smernica uzete su u obzir njihove relevantne oblasti stru¢nosti,

pol i geografska zastupljenost. Angazovani su stru¢njaci za razli¢ite oblasti mentalnog zdravlja dece i
mladih, posebno u vezi sa intervencijama u skoli, prevencijom samoubistava i mentalnih poremedaja te
psiholoskim leCenjem depresije i anksioznih poremecaja. Ostale oblasti stru¢nosti navode se u nastavku:

izrada politika i programa za mentalno zdravlje majki, dece i adolescenata, planiranje porodice,
seksualno i reproduktivno zdravlje i unapredenje mentalnog zdravlja u Skolama;

planiranje i pruzanje psihosocijalne podrske i intervencija u mentalnom zdravlju za populacije u
nepovoljnim okolnostima i raseljene populacije;

jacanje zdravstvenih sistema i razvoj radne snage u oblasti mentalnog zdravlja;
unapredenje mentalnog zdravlja medu pripadnicima etni¢kih manjina;

rizino ponasanje kod HIV pozitivnih ljudi;

rodne norme, drustvene determinante mentalnog zdravlja i ljudska prava;

mentalno zdravlje u zajednici i smanjenje stigme.

Predstavnici akademskih institucija, nevladinih organizacija, kreatori politike i mladi ljudi pozvani su da
kao ¢lanovi Spoljne grupe za pregled ucestvuju u izradi smernica. Oni su dali svoj doprinos stru¢noscu i
iskustvom u sledec¢im oblastima:

unapredenje mentalnog zdravlja i blagostanja kod adolescenata;

prevencija samoubistava, mentalno zdravlje mladih i intervencije u 3koli;
psihosocijalna podrska u humanitarnim uslovima;

HIV i mentalno zdravlje;

stigma i mentalno zdravlje;

mentalno zdravlje Zena, seksualno i reproduktivno zdravlje i nasilje;

smetnje u razvoju, ljudska prava i stigma;

izrada programa i razvoj politike mentalnog zdravlja;

klini¢ko iskustvo u psihosocijalnim intervencijama za adolescente i njihove porodice;

decja prava i blagostanje te zastita siro¢adi, dece odvojene od porodice i dece bez nadzora razlicitih
kultura.



Prilog 2: Izjave o sukobu interesa

Pojedinci koji su ucestvovali u proceni sukoba interesa:

Tarun Dua, Odeljenje za mentalno zdravlje i upotrebu supstanci, sediste SZO

Chiara Servili, Odeljenje za mentalno zdravlje i upotrebu supstanci, sediste SZO

David Ross, Odeljenje za zdravlje majki, novorodencadi, dece i adolescenata, sediste SZO

Da bi se pridrzavao politike SZO o sukobu interesa, Sekretarijat SZO je pratio revidirane Smernice za izjave
ointeresu (strucnjaci SZ0).' Sekretarijat je zatrazio od svih ¢lanova Grupe za izradu smernica, spoljnih
partnera koji su ucestvovali u postupku pregleda dokaza i stru¢njaka pozvanih da pregledaju profile
dokaza da podnesu obrazac izjave o interesima.

Sekretarijat SZO poslao je pismo svim ¢lanovima Grupe za izradu smernica, Grupi za spoljni pregled

i spoljnim partnerima u kojem trazi od njih da popune obrazac za izjavu o interesima i predaju svoju
radnu biografiju. Od njih je zatrazeno i da daju saglasnost za objavljivanje saZetka izjava u smernicama.
Od ¢lanova Grupe za izradu smernica takode se zahtevalo da popune izjavu o obavezi poverljivosti.
Sekretarijat SZO pregledao je izjave o interesu, kao i dodatne informacije (dobijene pretraZivanjem
interneta i bibliografske baze podataka) i utvrdio da li je bilo sukoba interesa i, ako jeste, da li je za to
potreban plan upravljanja.

Imena i kratke biografije ¢lanova koji su uzeti u obzir za u¢esce u radu Grupe za izradu smernica objavljeni
su za javnost i komentare pre sastanka Grupe u septembru 2019. godine. Cilj je bio da se poboljsa
upravljanje sukobima interesa u SZO, kao i da se povecaju poverenje javnosti i transparentnost u pogledu
njenih sastanaka i aktivnosti koje obuhvataju pruzanje tehnickih i/ili normativnih saveta.

Na pocetku sastanka predstavljena je izjava o interesima svakog ¢lana Grupe za izradu smernica. Od
¢lanova Grupe za izradu smernica i spoljnih partnera zatrazeno je da azuriraju izjavu o interesima i da o
svim promenama obaveste relevantnog tehnickog sluzbenika.

Dalje pracenje i predloZene radnje odobrene za upravljanje prijavljenim sukobom interesa daju se u
nastavku u sazetom obliku.

+ Ako ¢lan prijavi interes koji je relevantan, Sekretarijat SZO ce zabeleziti sve potencijalne sukobe
interesa i rezimirati ih. Tada ¢e odluciti da li i u kojoj meri ¢lan moze ucestvovati u izradi smernica.

« Ako se smatra da je sukob znacajan, Sekretarijat SZO ¢e odluciti da li to zahteva iskljucivanje tog
Clana iz procesa izrade smernica ili njegovo ucesce treba ograniciti.

« Odluke se donose posebno za svaki pojedinacni slucaj.

1 Smemice za izjavu o interesima (strucnjaci SZ0) dostupne su na adresi: https://www.who.int/about/ethics/doi-guide-EN.pdf?ua=1
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Sledi rezime prijavljenih sukoba interesa i nacina na koji se njima upravlja.

A. Clanovi Grupe za izradu smernica

Clanovi Grupe za izradu smernica bez relevantnih interesa prijavljenih na obrascu za izjavu o
interesima i bez relevantnih interesa navedenih u radnoj biografiji

Nick Allen, Univerzitet u Oregonu, SAD;

Steve Allsop, Saradnicki centar SZO za prevenciju zloupotrebe alkohola i droga, Nacionalni institut za
istrazivanje droga, Univerzitet Curtin, Australija;

Gracy Andrew, Sangath, Indija;

Dixon Chibanda, University of Zimbabwe, Zimbabve;

Pim Cuijpers, Vrije Universiteit, Holandija;

Rabih EI Chammay, Ministarstvo javnog zdravlja, Liban;

Sarah Harrison, Medunarodni komitet Crvenog krsta, Danska;

Andres Herrera, Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, Nikaragva;

Mark Jordans, War Child, Holandija;

Chisina Kapungu, Medunarodni centar za istraZivanje Zena, Vasington, DC, SAD;

Eugene Kinyanda, Savet za medicinska istraZivanja / Institut za istraZivanje virusa, Uganda;
Krik Lund, Univerzitet u Kejptaunu, Juzna Afrika (predsedavajuci);

Yutaka Motohashi, Saradnicki centar SZO za istrazivanje i obuku u spre¢avanju samoubistava,
Nacionalni institut za mentalno zdravlje, Japan;

Olayinka Omygbodun, Univerzitet Ibadan, Nigerija;

George Patton, Univerzitet u Melburnu, Australija;

Atif Rahman, Fondacija za istrazivanje humanog razvoja, Pakistan;
Jacqueline Sharpe, Ministarstvo zdravlja, Trinidad i Tobago;

Katherine Sorsdahl, Univerzitet u Kejptaunu, Juzna Afrika;

Wietse A. Tol, Johns Hopkins Bloomberg Fakultet za javno zdravlje, SAD;
Anna Szczegielniak, Tarnowskie Gori, Poljska;

Lakshmi Vijayakumar, Nacionalna uprava za bezbednost, zdravlje i zivotnu sredinu, Indija.

Clanovi Grupe za izradu smernica koji su prijavili interes na obrascu za izjavu o interesima ili ¢ija je
biografija pokazala potencijalno relevantan interes

Danuta Wasserman, Saradnicki centar SZO za istrazivanje, razvoj metoda i obuku u prevenciji
samoubistava, Karolinska Institutet, Svedska

Profesorka Wasserman radi u Nacionalnom centru za istraZivanje samoubistava i prevenciju mentalnih
bolesti u Institutu Karolinska, Svedska. Izjavila je da je njena istraZivacka jedinica dobila grant od programa
Mladi svesni mentalnog zdravlja (YAM) u Stokholmu. Takode je napomenula da je YAM registrovani zastitni
znak u Evropskoj uniji, Australiji i SAD. Zastitni znak pripada kompaniji Mental Health in Mind International
AB, koja se bavi istrazivanjem i razvojem, a koja je u suvlasnistvu istrazivaca koji su razvili program YAM
(medu njima su Danuta Wasserman i Vladimir Carli) i Karolinska Institutet Holding AB.



PRILOG 2: IZJAVE O SUKOBU INTERESA

Postupak: Smatralo se da je ovaj interes beznacajan ili da ima minimalan i malo verovatan uticaj, odnosno
da ¢e u razumnoj meri uticati na prosudivanje Danute Wasserman u razvoju smernica. Smatra se da ona
ucestvuje u razvoju smernica u individualnom svojstvu i da ne predstavlja nijednu organizaciju. Dodatne
radnje nisu bile potrebne.

B. Spoljna grupa za pregled
Clanovi Spoljne grupa za pregled, uklju¢ujuci predstavnike mladih, bez relevantnih interesa
prijaviljenih na obrascu za izjavu o interesima i bez relevantnih interesa navedenih u njihovoj radnoj
biografiji

Tasnia Ahmed, Banglades;

Lucie Cluver, Univerzitet Oksford, Ujedinjeno Kraljevstvo;

Daniel Fung, Medunarodno udruzenje za dec¢ju i adolescentsku psihijatriju i srodne profesije, Singapur;

Charity Giyava, Zimbabve;

Charlotte Hanlon, Univerzitet Adis Abeba, Etiopija;

Brian Mafuso, Zimbabve;

Kanika Malik, Sangath, Indija;

David Milambe, Malavi;

Monica Ruiz-Casares, McGill University, Kanada;

Graham Thornicroft, King’s College London, Ujedinjeno Kraljevstvo;

Carmen Valle-Trabadelo, saradnica za mentalno zdravlje i psihosocijalnu podrsku, Save the Children;

Shamsa Zafar, Akademija zdravstvenih usluga, Pakistan.
Clanovi Spoljne grupa za pregled, uklju¢ujuéi predstavnike mladih, koji su prijavili interes na
obrascu za izjavu o interesima ili ¢ija je biografija pokazala potencijalno relevantan interes
Delanjathan Devakumar, University College London, Velika Britanija

Dr Devakumar je izjavio da doprinosi i da je doprineo istrazivanju relevantnom za mentalno zdravlje
adolescenata. Bespovratna sredstva za istrazivanje dobijena su od Nacionalnog instituta za zdravstvena
istrazivanja Ujedinjenog Kraljevstva Velike Britanije i Severne Irske i Saveta za medicinska istraZivanja iz
organizacija University College London i Grand Challenges Canada.

Postupak: Smatralo se da su ovi interesi beznacajni ili da imaju minimalan i malo verovatan uticaj, odnosno
da ¢e u razumnoj meri uticati na doprinos dr Devakumara kao spoljnog recenzenta smernica. Nije se
smatralo da su dodatne radnje potrebne.

Lynette Mudekunye, Regionalna inicijativa za psihosocijalnu podrsku, Juzna Afrika

Gda Mudekunye je obelodanila da radi za Regionalnu inicijativu za psihosocijalnu podrsku, neprofitnu
nevladinu organizaciju koja pomaze u unapredenju mentalnog zdravlja medu adolescentima.

Postupak: Smatralo se da su ovi interesi beznacajni ili da imaju minimalan i malo verovatan uticaj, odnosno
da ¢e u razumnoj meri uticati na doprinos gde Mudekunye kao spoljnog recenzenta smernica. Dodatne
radnje nisu bile potrebne.
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Vladimir Carli, Karolinska Institutet, Svedska

Gospodin Carli radi u Nacionalnom centru za istrazivanje samoubistava i prevenciju mentalnih bolesti

u Institutu Karolinska, Svedska. Izjavio je da je njegova istraziva¢ka jedinica dobila grant od programa
YAM u Stokholmu. Takode je napomenuo da je YAM registrovani zastitni znak u Evropskoj uniji, Australiji
i SAD. Zastitni znak pripada kompaniji Mental Health in Mind International AB, koja se bavi istraZzivanjem
i razvojem, a koja je u suvlasnistvu istrazivaca koji su razvili program YAM (medu njima su Danuta
Wasserman i Vladimir Carli) i Karolinska Institutet Holding AB.

Postupak: Smatralo se da je ovaj interes beznacajan ili da ima minimalan i malo verovatan uticaj, odnosno
da ¢e u razumnoj meri uticati na doprinos g. Carlija kao spoljnog recenzenta smernica. Dodatne radnje nisu
bile potrebne.

William Yeung, ReachOut, Australija

Gospodin Yeung je izvestio da je zaposlen kao administrator u Parks klinici, privatnoj klinici za

medicinu rada i psihologiju. Prijavio je primanje naknade (1500 USD) od Partnerstva za zdravlje majki,
novorodencadi, dece i adolescenata, za podrsku adolescentima i omladini. Kao volonter dao je doprinos
zagovaranju mentalnog zdravlja za Black Dog Institute i IstraZivacki centar Young and Well Cooperative.

Postupak: Smatralo se da je ovaj interes beznacajan ili da ima minimalan i malo verovatan uticaj, odnosno
da ¢e u razumnoj meri uticati na doprinos g. Yeunga kao spoljnog recenzenta smernica. Dodatne radnje
nisu bile potrebne.



Prilog 3: Klju¢na pitanja

P1 Da li treba razmotriti psihosocijalne intervencije za sve adolescente kako bi se poboljsao razvoj
njihovog mentalnog zdravlja, sprecili mentalni poremecaji, samopovredivanje i samoubistava i/ili
smanjila druga rizi¢cna ponasanja?

Populacija

Svi adolescenti

Intervencija

Univerzalno sprovedene preventivne psihosocijalne intervencije

Komparator

Uobicajena nega

Ishodi

- Kljuc¢ni ishodi: razvoj mentalnog zdravlja (mentalno blagostanje i mentalno funkcionisanje),
mentalni poremecaji (simptomi i dijagnoze depresije i anksioznosti), samopovredivanje i
samoubistvo, rizi¢na ponasanja (upotreba supstanci i agresivno, disruptivno i prkosno ponasanje)

- Vazniishodi: rizicno ponasanje u pogledu seksualnog i reproduktivnog zdravlja, pohadanje skole

P2 Da li treba razmotriti psihosocijalne intervencije kod adolescenata izlozenih nepovoljnim
okolnostima (konkretno, P2a: nasilje; P2b: siromastvo; P2c: humanitarne vanredne situacije) kako bi
se poboljsao razvoj njihovog mentalnog zdravlja i sprecili mentalni poremecaji, samopovredivanje
i/ili druga rizi¢na ponasanja?

Populacija

Adolescenti izlozeni nepovoljnim okolnostima poput nasilja, siromastva i humanitarnih vanrednih

situacija

— 2a:adolescenti izlozeni nasilju

- 2b: adolescenti izlozeni siromastvu

- 2c:adolescenti izlozeni humanitarnim vanrednim situacijama

Intervencija

Ciljane preventivne psihosocijalne intervencije usmerene posebno na adolescente izloZzene

nepovoljnim okolnostima

Komparator

Uobic¢ajena nega ili druga psihosocijalna intervencija

Ishodi

- Klju¢ni ishodi: razvoj mentalnog zdravlja (mentalno blagostanje i mentalno funkcionisanje),
mentalni poremedaji (simptomi i dijagnoze depresije, anksioznosti i poremecaji posebno vezani sa
simptomima i dijagnozom stresa), samopovredivanje, samoubistvo i rizicna ponasanja (upotreba
supstanci i agresivno, disruptivno i prkosno ponasanje)

- Vazniishodi: rizi€no ponasanje u pogledu seksualnog i reproduktivnog zdravlja, pohadanje skole
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P3 Da li treba razmotriti psihosocijalne intervencije kod trudnih adolescentkinja i adolescenata
roditelja kako bi se poboljSao razvoj njihovog mentalnog zdravlja i sprecili mentalni poremecayji,
samopovredivanje i/ili druga rizi¢cna ponasanja?

Populacija

Trudne adolescentkinje i adolescenti roditelji

Intervencija

Ciljane preventivne psihosocijalne intervencije usmerene posebno na trudne adolescentkinje i

adolescente roditelje

Komparator

Uobic¢ajena nega ili druga psihosocijalna intervencija

Ishodi

- Klju¢niishodi: razvoj mentalnog zdravlja (mentalno blagostanje i mentalno funkcionisanje),
mentalni poremedaji (simptomi i dijagnoze depresije i anksioznosti), samopovredivanje,
samoubistvo i rizi¢na ponasanja (upotreba supstanci i agresivno, disruptivno i prkosno ponasanje)

- Vazniishodi: rizi¢no ponasanje u pogledu seksualnog i reproduktivnog zdravlja, pohadanje skole,
pridrzavanje antenatalne i postnatalne nege, vestine roditeljstva (znanje i stavovi o roditeljstvu i
roditeljsko ponasanje), izloZzenost nasilju od strane intimnog partnera

P4 Da li treba razmotriti psihosocijalne intervencije kod adolescenata koji Zive sa HIV-om/
AIDS-om kako bi se poboljSao razvoj njihovog mentalnog zdravlja i sprecili mentalni
poremecaji, samopovredivanje i/ili druga rizicna ponasanja?

Populacija

Adolescenti koji Zive sa HIV-om/AIDS-om

Intervencija

Ciljane preventivne psihosocijalne intervencije usmerene posebno na HIV pozitivhe adolescente

Komparator

Uobic¢ajena nega ili druga psihosocijalna intervencija

Ishodi

- Klju¢niishodi: razvoj mentalnog zdravlja (mentalno blagostanje i mentalno funkcionisanje),
mentalni poremecaji (simptomi i dijagnoze depresije i anksioznosti), samopovredivanje,
samoubistvo i rizi¢na ponasanja (upotreba supstanci i agresivno, disruptivno i prkosno ponasanje)

- Vazniishodi: rizi¢no ponasanje u pogledu seksualnog i reproduktivnog zdravlja, pohadanje skole,
pridrzavanje antiretrovirusne terapije

P5 Da li treba razmotriti psihosocijalne intervencije kod adolescenata sa emocionalnim simptomima
kako bi se sprecilo napredovanje mentalnih bolesti koje je moguce dijagnostikovati, kao i
samopovredivanje i/ili druga rizicna ponasanja?

Populacija

Adolescenti sa emocionalnim simptomima (postojeci psiholoski simptomi, ali bez postojece dijagnoze)
Intervencija

Indikovane preventivne psihosocijalne intervencije za adolescente sa postoje¢im psiholoskim
simptomom
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Komparator

Uobic¢ajena nega ili druga psihosocijalna intervencija

Ishodi

- Kljuéni ishodi: mentalni poremecaji (simptomi i dijagnoze depresije i anksioznosti),
samopovredivanje i samoubistvo

- Vazniishodi: razvoj mentalnog zdravlja (mentalno blagostanje i mentalno funkcionisanje), rizicna
ponasanja (upotreba supstancii agresivno, disruptivno i prkosno ponasanje), rizi¢cna ponasanja u
pogledu seksualnog i reproduktivnog zdravlja, pohadanje skole

P6 Da li treba razmotriti psihosocijalne intervencije kod adolescenata sa problemom disruptivnog
i prkosnog ponasanja kako bi se sprecili poremecaji ponasanja, samopovredivanje i/ili druga
rizicna ponasanja?

Populacija

Adolescenti sa postojecim problemom disruptivnog i prkosnog ponasanja, ali bez postojece dijagnoze

Intervencija

Indikovane preventivne psihosocijalne intervencije za adolescente sa postoje¢im problemom

disruptivnog i prkosnog ponasanja

Komparator

Uobic¢ajena nega ili druga psihosocijalna intervencija

Ishodi

- Kljué¢ni ishodi: poremecaj ponasanja, poremecaj protivljenja i prkosa, samopovredivanje i
samoubistvo, rizino ponasanje (upotreba supstanci i agresivno, disruptivno i prkosno ponasanje)

- Vazniishodi: razvoj mentalnog zdravlja (mentalno blagostanje i mentalno funkcionisanje), mentalni
poremedaji (simptomi i dijagnoze depresije i anksioznosti), rizicna ponasanja u pogledu seksualnog i
reproduktivnog zdravlja, pohadanje Skole
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Prilog 4: Metodologija pregleda

Tim za pregled koristio je standardizovanu metodologiju sistematskog pregleda zasnovanu na procesu
opisanom u Prirucniku SZO za izradu smernica, drugo izdanje (6). Protokol pregleda podeljen je ¢lanovima
Grupe za izradu smernica i registrovan pre pokretanja u bazi podataka PROSPERO (43), globalnoj bazi
podataka sistematskih pregleda zdravstvenih, socijalnih i medunarodnih programa razvoja sa ishodima
vezanim za zdravlje.

Koristedi pocetni pregled studija, tim je ispitao postojece sistematske preglede za PICO pitanje 1.
U meduvremenu su zavrieni novi primarni pregledi za sva ostala PICO pitanja.

Tabela: Metodologija po PICO pitanju

PICO pitanja Populacija Metodologija
1 Univerzalna Postojei sistematski pregledi
2a Pogodena nasiljem Primarni pregled
2b Izlozena siromastvu Primarni pregled
2 IzloZena humanitarnoj situaciji Primarni pregled
3 Trudne adolescentkinje i roditelji adolescenti | Primarni pregled
4 Adolescenti koji Zive sa HIV-om Primarni pregled
5 Emocionalni simptomi Primarni pregled
6 Nasilnicko ponasanje Primarni pregled

Metodologija za pregled pregleda (PICO pitanje 1)

Kriterijumi za ukljucivanje i iskljucivanje
Pregledi su obuhvatili studije:

+ objavljene izmedu januara 2015. i aprila 2019. godine;
+ objavljene u ¢asopisima sa kolegijalnim recenzijama.

Nije primenjeno pravilo o izuzimanju jezika.

Vrste pregleda

Tim za pregled je obuhvatio preglede studija iz zemalja sa visokim, srednjim i niskim prihodima koje su
sadrzale randomizovana kontrolisana istrazivanja, unakrsna istrazivanja, istrazivanja randomizovana po
klasteru i faktorska istrazivanja.

Vrste komparatora

Tim za pregled je obuhvatio preglede u kojima je primarni komparator uobic¢ajena nega. Ovo se odnosi
na studije koje uporeduju ishode za adolescente izloZzene psihosocijalnim intervencijama sa ishodima za
one koji su primali uobicajenu ili redovnu negu dostupnu adolescentima u posebnom okruzenju (u nekim
slu¢ajevima ovo nije bila intervencija ili nije bila dostupna intervencija).
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Vrste ucesnika

Tim za pregled je obuhvatio preglede studija sa muskim i/ili sa zenskim ucesnicima adolescentima, uzrasta
izmedu 10i 19 godina. U sluc¢aju Sireg starosnog raspona, izvan ovih granica, tim je obuhvatio studije u
slu¢aju da je prosecna starost u¢esnika bila unutar ovog starosnog raspona. Nisu obuhvaceni pregledi
studija o intervencijama lecenja kod adolescenata sa dijagnostikovanim poremecajima.

Vrste intervencija

Ukljuceni su i pregledi studija o intervencijama koje su kao primarni ili sekundarni cilj za adolescente imale:
« unapredenje razvoja mentalnog zdravlja;
+ sprecavanje mentalnih poremecaja (depresija i drugi poremecaji raspolozenja i anksioznost);
« prevenciju samopovredivanja i samoubistva.

Pregledi su bili prihvatani ako su pokrivali univerzalno pruzene preventivne psihosocijalne intervencije.

U skladu s tim, intervencije su morale da ciljaju sve adolescente, a ne samo visokorizi¢nu grupu ili
adolescente sa ozbiljnim simptomima. Definicija psihosocijalnih intervencija navedena je u prethodnom
odeljku. Intervencije mogu biti usredsredene na Skolu, zajednicu (ukljucujudi i humanitarni kontekst, kao
$to su izbeglicki kampovi), dom zdravlja ili dom. Takode se mogu sprovoditi putem interneta, digitalno ili
u kombinaciji ta dva nacina. Intervencije moze obavljati niz pojedinaca, kao $to su nastavnici, zdravstveni i
nezdravstveni radnici, radnici u zajednici, neprofesionalni radnici i vrSnjaci.

Kako su to bile preventivne intervencije, one su se ,razlikovale od le€enja, ali su dopunjavale zajednicki
cilj smanjenja tereta mentalnih, emocionalnih i bihevioralnih poremecaja (MEB) u okviru zdravog razvoja
dece i mladih”(28).

Vrste meraishoda

Obuhvacene studije su koristile merne alatke koje su pratile adolescente koji daju informacije o sebi
odnosno roditelje/staratelje ili nastavnike koji daju informacije o adolescentima. Takode su obuhvacene
studije u kojima su istrazivaci direktno posmatrali adolescente ili ih procenjivali. Tabela u nastavku
pokazuje nacin na koji su ishodi kategorisani. Potpuna lista operacionalizovanih termina nalazi se na
kraju ovog priloga.

Tabela: Ishodi PICO pitanja

PICO pitanje

1 Razvoj mentalnog zdravlja (mentalno blagostanje i mentalno funkcionisanje)
Mentalni poremecdaji (depresija i anksioznost)

Samopovredivanje i samoubistvo

Upotreba supstanci

Agresivno, disruptivno i prkosno ponasanje

Rizi¢na ponasanja u pogledu seksualnog i reproduktivnog zdravlja
Pohadanje Skole

NowvmkewN =

Metode pretrazivanja koriscene pri identifikovanju studija

lako se na ovaj pregled pregleda primenjivala ista strategija pretrazivanja kao za primarne preglede,
sistematski filter za pretragu pregleda zamenio je RCT filter pretrage u svakoj bazi podataka kako bi se
rezultati prilagodili.
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Izbor studije

Kompletni bibliografski zapisi svih rezultata pretrazivanja eksportovani su u Rayyan (87), drugu veb
alatku za upravljanje sistematskim pregledima, potom su uklonjeni svi duplikati, a onda su revizori radili u
parovima da bi samostalno pregledali sve preostale sazetke, koristeci kratku kontrolnu listu sa kriterijuma
za ukljucivanje.

Svi revizori su se sastali kako bi razmotrili sva neslaganja u svojim stavovima. Posle toga su dva revizora
odvojeno procenila verzije kompletnog teksta svih studija za koje se smatralo da su potencijalno
relevantne. Kada god su postojale sumnije, odluku o ¢lanku sa kompletnim tekstom donosio je tredi
istrazivac iz tima.

U ovoj fazi revizori su odlucili da izuzmu sistematske preglede koji nisu sadrzali randomizovana
kontrolisana istrazivanja. Revizori su takode izabrali da obuhvate samo preglede od 2015. godine nadalje.
To je bilo u skladu sa savetima metodologa Grupe za izradu smernica, koji je preporucio da se koriste
sistematski pregledi objavljeni u prethodnih pet godina.

Pregledi koji su ispunjavali zahteve naknadno su ocenjeni na osnovu ocene kvaliteta koju koristi alatka
AMSTAR Il. AMSTAR Il je alatka razvijena za kriticku procenu sistematskih pregleda (88). Ta alatka integrise
oblasti koje se odnose na rizik od pristrasnosti, pokrivenost izvestavanjem, prikladnost analiti¢ckih metoda
koje se koriste i otkrivanje konkurentskih interesa. lako nije dizajnirana da generi$e ukupnu ocenu, moze
da pomogne istraZivac¢ima i kreatorima politika u identifikovanju visokokvalitetnih pregleda i dokaza za
preuzimanje (89).

Nakon detaljnog pregleda svake publikacije u odnosu na kriterijume alatke AMSTAR Il, ova onlajn alatka
je generisala ocenu koja ukazuje na kriticno nizak, nizak, umeren ili visok kvalitet. Publikacije za koje se
smatralo da su umerenog ili visokog kvaliteta bile su uklju¢ene u zavrinu fazu.

Devet publikacija iz pretrazivanja PICO pitanja 1 proslo je kriterijume alatke AMSTAR Il. Potom su svi
sistematski pregledi podvrgnuti pazljivom pregledu kako bi se identifikovali oni koji su imali ishode sa
najvise podudaranja sa ishodima navedenim u PICO pitanju.

Nijedan od identifikovanih pregleda nije mogao da se u potpunosti uklopi sa identifikovanim ishodima i
da obuhvati unapred odredeni starosni raspon. U skladu s tim, dogovoreno je da se koristi novi pregled
objavljen u julu 2019. godine, koji je pripremljen za inicijativu HAT i koji se gotovo u potpunosti poklapa
sa uzorkom, intervencijama i ishodima.

Metodologija primarnog pregleda (PICO pitanja 2-6)
Kriterijumi za ukljucivanje i iskljuéivanje
Pregledi su obuhvatili studije:

« objavljene izmedu januara 2000. i februara 2019. godine;
« primarne studije iz ¢asopisa sa kolegijalnim recenzijama.

Nije primenjeno pravilo o izuzimanju jezika. Tacnije, pregledi su zadovoljili dole navedene kriterijume za
ukljucivanje i iskljucivanje.

Vrste studija

Revizori su obuhvatili sve studije o intervencijama iz zemalja sa visokim, srednjim i niskim prihodima
koje su sprovedene kao randomizovana kontrolisana istraZivanja, unakrsna istraZivanja, randomizovana
istrazivanja po klasterima i faktorska istrazivanja.
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Vrste komparatora

Primarni komparator je bio uobic¢ajena nega. Ovo se odnosi na studije koje uporeduju ishode za
adolescente izloZzene psihosocijalnim intervencijama sa ishodima za one koji su primali uobicajenu
ili redovnu negu dostupnu adolescentima u posebnom okruzenju (u nekim slu¢ajevima ovo nije
bila intervencija ili nije bila dostupna intervencija). Sekundarni komparator sastojao se od studija
koje uporeduju dve psihosocijalne intervencije. One e se analizirati odvojeno od onih sa primarnim
komparatorom, ali nisu uklju¢ene u ovaj dokument.

Vrste ucesnika

Revizori su obuhvatili studije sa muskim i/ili sa Zenskim ucesnicima adolescentima, uzrasta izmedu 10 i

19 godina. U sluaju Sireg raspona starosti, izvan ovih granica, oni su u pregled ukljucivali studiju (i) ako je
prosecni uzrast bio unutar starosnog raspona ili (ii) ako je vise od 50% ucesnika spadalo u starosni raspon.

Pitanja 2-4 pokrivala su studije o intervencijama na posebnim grupama visokorizi¢nih adolescenata
(na primer, adolescenti izlozeni nepovoljnim okolnostima kao $to su nasilje, siromastvo, humanitarne
vanredne situacije, trudnoca, roditeljstvo i zivot sa HIV-om). Pitanja 5 i 6 pokrivala su intervencije za
adolescente sa postojec¢im simptomima mentalnih zdravstvenih problema.

Revizori nisu obuhvatili studije o intervencijama koje uklju¢uju le¢enje adolescenata sa dijagnostikovanim
poremecajem.

Tabela: Populacija po pitanju (PICO pitanja 2-6)

PICO pitanja Populacija Operacionalizovani pojmovi

2a Adolescenti izloZeni nasilju Adolescenti uzrasta 10—19 godina koji su izloZeni interpersonalnom nasilju prema
definiciji autora studije (nasilje u porodici, nasilje intimnog partnera ili nasilje u zajednici),
kao Zrtve ili svedoci

2b Adolescenti izloZeni siromastvu Adolescenti uzrasta 10—19 godina koji Zive u siromastvu, prema definiciji autora studije.
Studije bi ovo mogle da definiSu koristeci i) mere apsolutnog siromastva (na primer, Zivot
sa 1,90 americkih dolara dnevno), ii) nesigurnost snabdevanja hranom, iii) visestruku
lienost (ukljuujuci slozeni indeks koji se koristi za merenje obrazovanja, dohotka,
stanovanja, potrosnje), iv) mere zasnovane na imovini, kao Sto su standardizovani indeksi
imovine, ili v) ostalo (nacin merenja Ce biti zabelezen tokom izdvajanja podataka)

2 Adolescenti izloZeni humanitarnim Adolescenti uzrasta 10—19 godina koji su bili ili jesu izlozeni humanitarnim vanrednim
vanrednim situacijama situacijama usled sukoba, nasilja, prirodnih katastrofa ili drugih uzroka

3 Trudne adolescentkinje i adolescenti Adolescentkinje uzrasta 10—19 godina koje su trudne ili adolescenti koji imaju bebu
roditelji (i devojcice i decaci)

4 Adolescenti koji Zive sa HIV-om/ Adolescenti uzrasta 10—19 godina koji su HIV pozitivni
AIDS-om

5 Adolescenti sa emocionalnim Adolescenti uzrasta 10—19 godina sa postojecim psiholoskim simptomima depresije i
problemima anksioznosti, ali bez postojece dijagnoze

6 Adolescenti sa postojecim problemom | Adolescenti uzrasta 1019 godina sa postojecim eksternalizujuc¢im problemima u

disruptivnog ili prkosnog ponasanja ponasanju, ali bez postojece dijagnoze
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Vrste intervencija
Studije o intervencijama su bile obuhvaéene ako su njihovi primarni ili sekundarni ciljevi za adolescente
bili:
« unapredenje razvoja mentalnog zdravlja;
« spreCavanje mentalnih poremecaja (depresija i drugi poremecaji raspolozenja, anksioznost, psihoza);
« prevencija samopovredivanja i samoubistva.

Sve studije o intervencijama obuhvatale su psihosocijalne intervencije. One su definisane kao intervencije
koje koriste psiholoski, bihevioralni ili socijalni pristup, odnosno kombinaciju tih pristupa (29, 30) za
poboljsanje psihosocijalnog blagostanja i/ili smanjenje rizika od losih ishoda mentalnog zdravlja.
Psihosocijalne intervencije sadrze programe dizajnirane za adolescente pojedinacno ili u grupama,
odnosno za njihove staratelje i porodice.

Psihosocijalne intervencije ne obuhvataju bioloske intervencije (kao sto je farmakoterapija). Psihosocijalne
intervencije kojima je cilj samo da modifikuju strukturni kontekst adolescenta ne razmatraju se u okviru
ovih smernica. U skladu s tim se isklju¢uju intervencije koje se sastoje iskljucivo od strukturnih intervencija
ili intervencija na drustvenom nivou (poput novéanih transfera ili intervencija koje se ti¢u atmosfere u
skoli), kojima nedostaje psihosocijalna komponenta.

Intervencije mogu biti usredsredene na skolu, zajednicu (uklju¢ujuci i humanitarni kontekst, kao sto

su izbeglicki kampovi), dom zdravlja ili dom. Takode se mogu obavljati putem interneta, digitalnoiili u
kombinaciji ta dva nacina. Intervencije moze obavljati niz pojedinaca, kao 5to su nastavnici, zdravstveni i
nezdravstveni radnici, radnici u zajednici, neprofesionalni radnici i vrinjaci.

Intervencije su bile preventivne i zato su se ,razlikovale od leCenja, ali su dopunjavale zajednicki cilj
smanjenja tereta mentalnih, emocionalnih i bihevioralnih poremecaja (MEB) u okviru zdravog razvoja

dece i mladih” (28). Revizori su definisali preventivne intervencije u smislu tri razli¢ite potkategorije (90).
PICO pitanje 1 obuhvata univerzalno pruzene preventivne intervencije. To su programi koji su usmereni

na celokupnu adolescentsku populaciju i osmisljeni su tako da svi imaju koristi od njih. PICO pitanja 2-4
obuhvataju selektivne ili ciljane preventivne intervencije. One se fokusiraju na pojedince ili zajednice
kojima preti moguc¢nost razvoja mentalnih zdravstvenih problemaili rizi¢nih ponasanja zbog faktora kao
$to su siromastvo, zdravstveni status (ukljucujuci HIV i trudnocu), migracioni status i izlozenost nasilju. PICO
pitanja 5 i 6 obuhvataju indikovane preventivne intervencije. To su programi za adolescente koji su izabrani
da ucestvuju u studiji jer imaju postojece simptome mentalnog poremedaja ili visokorizi¢cnog ponasanja.

Vrste mera ishoda

Obuhvacene studije su koristile merne alatke koje su pratile adolescente koji daju informacije o sebi
odnosno roditelje/staratelje ili nastavnike koji daju informacije o adolescentima. Takode su ukljucene
studije u kojima su istrazivaci direktno posmatrali adolescente ili ih procenjivali. Ishodi su varirali u
zavisnosti od PICO pitanja i detaljnije su definisani u slede¢em odeljku. Potpuna lista operacionalizovanih
termina nalazi se na kraju ovog priloga.

Metode pretrazivanja koriscene pri identifikovanju studija

Za identifikaciju studija koris¢ene su razlic¢ite metode. Sistematska pretrazivanja su obavljena u okviru
pretrazivaca i baza podataka PubMed/MEDLINE, PsicINFO, ERIC, EMBASE i ASSIA, uz koriS¢enje unapred
odredenog skupa termina za pretragu.

Izbor studije
Kompletni bibliografski zapisi svih rezultata pretrazivanja eksportovani su u alatku EPPI-Reviewer (97), veb
alatku za upravljanje sistematskim pregledima. To je pomoglo da se uklone svi duplikati.
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Koristeci RCT klasifikator za masinsko ucenje, alatka EPPI-Reviewer je automatski skenirala sve sazetke

i identifikovala one kod kojih je verovatnoca da se radi o randomizovanom kontrolisanom istrazivanju

u pregledu bila niza ili visa od 20%, na osnovu klju¢nih pojmova. Funkcija RCT u alatki EPPI-Reviewer
predstavlja ,pametni” nacin klasifikacije koji svakom dokumentu dodeljuje ocenu koja ukazuje na
pribliznost njegovog podudaranja. Ta funkcija se zasniva na modelima razvijenim na osnovu podataka
dobijenih iz postojecih pregleda. Ova faza skrininga sazetaka zasniva se na podacima iz skoro 300.000
stavki pregledanih Kokranovom metodom i koristila je unapred izgradeni model za identifikaciju
randomizovanih kontrolisanih istraZivanja. Sve je vise dokaza da, u kombinaciji sa ljudskim naporima,

ova vrsta skrininga ima visoku osetljivost. Funkcija RCT moze da smaniji broj ljudskih gresaka i umaniji
neslaganja izmedu revizora, a pomaze da se skrining ubrza, istovremeno povecavajudi njegovu efikasnost.
Ova funkcija moze da poboljsa kontrolu kvaliteta ru¢no ukljucenih ili isklju¢enih studija, pruzajudi jos
jedan nivo zastite u cilju smanjenja broja ljudskih gresaka (92-94). Sazeci za koje je verovatnoca da Ce biti
ukljuceni bila manja od 20% (na osnovu procene alatke EPPI-Reviewer) poslati su na novi pregled samo
jednom revizoru. Klju¢ni pojmovi za pretragu koris¢eni su i za pretragu kroz sazetke kako bi se obezbedilo
da nijedna studija ne bude isklju¢ena.

Revizori su zatim radili u parovima da bi nezavisno pregledali sve preostale sazetke, koristedi kratku
kontrolnu listu sa kriterijuma za ukljucivanje (vidi tabelu koja sledi). Svi revizori su se sastali kako bi
razmotrili neslaganja izmedu saZzetaka, a zatim su dva revizora odvojeno ocenila sve verzije kompletnog
teksta studija za koje se smatralo da su potencijalno relevantne. Svaka studija je uparena sa relevantnim
PICO pitanjem. U slu¢aju sumnje, odluku o ¢lanku sa kompletnim tekstom donosio je treci istrazivac iz tima.

Tabela: Kontrolna lista za ukljucivanje

Stavka ‘ Pitanje kontrolne liste

1 Da lije to pojedina¢no randomizovano kontrolisano istraZivanje, randomizovano kontrolisano istraZivanje po klasteru, unakrsno
istrazivanje ili faktorsko istrazivanje?

2a Da li su uesnici uzrasta izmedu 10 19 godina? Da li se srednji uzrast svih ucesnika krece izmedu 10 19 godina?

2b Ako ne, da li staratel; ili nastavnici ucesnika izvestavaju o rezultatima adolescenata uzrasta izmedu 10 19 godina?

3 Da liintervencija treba da donese koristi adolescentima bez dijagnostikovanog mentalnog poremecaja?
4 Da li je cilj intervencije unapredenje mentalnog zdravlja, sprecavanje mentalnih poremecaja i/ili samopovredivanja i prijavljivanje ovih ishoda?
5 Da li je intervencija psihosocijalna intervencija, koja koristi psiholoski ili socijalni pristup, odnosno kombinaciju tih pristupa?

Ekscerpcija podataka
Obrazac za ekscerpciju podataka razvijen je kako bi se dobile sve potrebne informacije iz obuhvacenih
studija.

Tim za pregled ekscerpirao je podatke iz obuhvaéenih studija o klju¢nim oblastima navedenim u nastavku:

 karakteristike studije, uklju¢ujuci okvir, populaciju, koncept istrazivanja, detalje intervencije i alatke
za skrining;

- rizik od pristrasnosti i kvaliteta studije, uz koris¢enje Kokranove alatke za procenu rizika od
pristrasnosti za randomizovane studije, ukljucujudi generisanje slucajnih sekvenci, prikrivanje
alokacije, zaslepljivanje ucesnika i osoblja, zaslepljivanje procene ishoda, nepotpune podatke o
ishodu, selektivno izvestavanje i druge izvore pristrasnosti;

- vrsta kontrolne grupe, kategorija ishoda, instrument, vremenska tacka, veli¢ina uzorka intervencije
i kontrolne grupe i rezultati intervencija na relevantnim ishodima (na primer, srednja vrednost i
standardna odstupanja), izracunata standardna srednja razlika i intervali pouzdanosti od 95% (95).
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Od autora se putem elektronske poste trazilo da dostave podatke koji nedostaju i koji su uklju¢eni ako su
primljeni u roku. Studije koje se pojavljuju u vise publikacija tretirane su kao jedna studija.

Tokom ekscerpcije podataka nezavisni visi revizor kontinuirano je verifikovao odredenu koli¢inu
karakteristika studije iz ekscerpiranih informacija. Drugi nezavisni revizor je u potpunosti proveravao sve
unose u vezi sa rizikom od pristrasnosti i ekscerpcijom podataka o ishodima. Sve promene i ispravke su
zabeleZene. Revizori su odrzavali redovne sastanke o kontroli kvaliteta, otprilike jednom nedeljno, kako bi
redavali probleme kada se pojave.

Tacke podataka

Tacke naknadnih podataka nakon intervencije kategorisane su prema kratkoro¢nim, srednjoro¢nim i
dugorocnim ishodima (vidi donju tabelu). Medutim, podaci iz svih vremenskih ta¢aka zajedno su korisceni
u metaanalizi za ovaj proces.

Tabela: Kodiranje podataka iz razli¢itih vremenskih tacaka

Ishod ‘ Vremenski raspon

Kratkorocni ishod < 2 meseca nakon zavrietka intervencije

Srednjoro¢ni ishod > 2-12 meseci nakon zavrietka intervencije

Dugorocni ishod > 12 meseci nakon zavrietka intervencije
Analiza podataka

Procene efekata iz obuhvacenih studija klasifikovane su prema domenu ishoda koji su predstavljale i
prema duzini pracenja. Procene efekata transformisane su u standardnu srednju razliku — preferencija
za Koenovo d. Kada god su prijavljeni binarni ishodi, odnosi verovatnoca su konvertovani u Koenovo d,
koristedi transformaciju logit.

Metaanalize su obavljene uz koris¢enje robusne procene varijanse sa slucajnim efektima kako bi se, na
primer, uzele u obzir visestruke procene zavisnog efekta po studiji, gde je jedna studija doprinela sa
nekoliko procena efekata u jednom domenu ishoda. Revizori su pretpostavili interkorelaciju od 0,8 u
okviru studija. Heterogenost su opisali u smislu 72 prilagodenog grupisanju i />

Metaregresija je obuhvatila kategoricke prediktore za opisivanje intervencija i karakteristika populacije
koje mogu objasniti heterogenost u efektivnosti (vidi dole). Metaregresije su opisane koris¢enjem
koeficijenta regresije, rezidualnog /i rezidualnog 72

Kao sto je gore napomenuto, primarni cilj analize bio je poredenje lecenih grupa sa kontrolnim grupama
za sva PICO pitanja.



PRILOG 4: METODOLOGIJA PREGLEDA

Grupisanje ishoda
Ishodi su, radi analize, grupisani po PICO pitanju, kao 5to je prikazano u donjoj tabeli.

Tabela: Ishodi PICO pitanja 2-6

Ishodi PICO pitanja

2 Razvoj mentalnog zdravlja

Mentalni poremecaji (depresija i anksioznost)

Mentalni poremecaji (poremecaji posebno povezani sa stresom)
Samopovredivanje i samoubistvo

Upotreba supstanci

Agresivno, disruptivno i prkosno ponasanje

Rizi¢na ponasanja u pogledu seksualnog i reproduktivnog zdravlja
Pohadanje Skole

PN AN =

Razvoj mentalnog zdravlja

Mentalni poremecaji (depresija i anksioznost)

Samopovredivanje i samoubistvo

Upotreba supstanci

Agresivno, disruptivno i prkosno ponasanje

Rizi¢na ponasanja u pogledu seksualnog i reproduktivnog zdravlja
Pohadanje Skole

PridrZavanje antenatalne i postnatalne nege

Vestine roditeljstva (znanje i stavovi o roditeljstvu i roditeljsko ponasanje)
0. Izlozenost nasilju intimnih partnera

SYvSReNSUAEWN =

Razvoj mentalnog zdravlja

Mentalni poremecaji (depresija i anksioznost)

Samopovredivanje i samoubistvo

Upotreba supstanci i agresivno ponasanje

Disruptivno i prkosno ponasanje

Rizicna ponasanja u pogledu seksualnog i reproduktivnog zdravlja
Pohadanje Skole

PridrZavanje antiretrovirusne terapije

PN AN =

Mentalni poremecaji (depresija i anksioznost)

Samopovredivanje i samoubistvo

Razvoj mentalnog zdravlja

Upotreba supstanci i agresivno ponasanje

Disruptivno i prkosno ponasanje

Rizi¢na ponasanja u pogledu seksualnog i reproduktivnog zdravlja
Pohadanje Skole

NowvkewnN =

Mentalni poremecaji (dijagnoza poremecaja ponasanja i poremecaja protivljenja i prkosa)
Samopovredivanje i samoubistvo

Upotreba supstanci

Agresivno, disruptivno i prkosno ponasanje

Razvoj mentalnog zdravlja (mentalno blagostanje i mentalno funkcionisanje)

Mentalni poremecaji (depresija i anksioznost)

Rizi¢na ponasanja u pogledu seksualnog i reproduktivnog zdravlja

Pohadanje Skole

PN AN =

Analize podgrupa
Sve analize su najpre sprovedene na potpunom uzorku. Ovde se ne izveStava o analizama podgrupa.

Donja slika prikazuje rezultate celokupnog procesa pretrazivanja, uklju¢ujudi inicijalnu pretragu, uklanjanje
duplikata, skrining saZetaka, skrining celokupnog teksta i kodiranje studija po PICO pitanju.



50 SMERNICE ZA UNAPREDENJE MENTALNOG ZDRAVLJA ADOLESCENATA | PREVENTIVNE INTERVENCIJE: POMOC ADOLESCENTIMA DA NAPREDUJU

Slika: Dijagram toka obuhvacenih studija (PICO pitanja 2-6)

Identifikacija

Skrining

Podobnost

Ukljuceno

Zapisi identifikovani

pretrazivanjem baze podataka
(n=188.362)

Broj duplikata
(n=92.525)

Pregledani zapisi
(n=95.844)

Zapisi nakon uklanjanja
duplikata
(n=1.699)

Pregledani zapisi
(n=1.699)

Clanci u punom tekstu procenjeni
u pogledu podobnosti

(n=168)

Ukljucene studije (n = 158)

" Zaanalizu je kombinovano 15 radova koji Frref -
i(zveétavaju 0 istoj studiji i uzorku ::::Eg :::::i: g; E: » 2})
n=168->153). =
* Petradova bilo je relevantno za vise *PICO pitanje 2c (n = 26)
od jednog PICO pitanja (n = 5). *PICO pitanje 3 (n=17)

*PICO pitanje 4 (n=3)
#*PICO pitanje 5 (n =70)
PICO pitanje 6 (n = 22)

Dodatni zapisi identifikovani

iz drugih izvora
(n=7)

Broj nerelevantnih
sazetaka
(n=94.145)

Clanci u punom tekstu
izuzeti, sa razlozima

(n=1.538)

Razlozi za iskljucenje (pogresna publikacija, n = 200, npr. prezentacije sa konferencija;
pogresna ciljna grupa, n = 598; pogresna intervencija, n = 62; pogresan dizajn studije, n = 96;

pogresan ishod, n = 265; pogreSan uzrast, n = 263; nedovoljno podataka, n = 5;

aktivna/neaktivna intervencija, n = 19; duplikati, n = 10)
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Kompletna lista operacionalizovanih termina

Definicija ishoda

Operacionalizovani termini (primeri)

Razvoj mentalnog Mentalno blagostanje Zadovoljstvo Zivotom, kvalitet Zivota, pozitivna slika o sebi, samopoStovanje,
zdravlja samokontrola i samoefikasnost
Mentalno funkcionisanje Socijalne, emocionalne i kognitivne kompetencije kao Sto su otpornost, suocavanje,
reSavanje problema, odnos, interpersonalne i komunikacijske vestine i regulacija
emocija
Mentalni poremecaji | Depresija, anksioznost Ucestalost i prevalencija simptoma i dijagnoze depresije i anksioznosti
Poremecaj ponasanja Dijagnoze poremecaja ponasanja
Poremecdaj protivljenja i prkosa Dijagnoze poremecaja protivljenja i prkosa
Poremecaji povezani sa stresom Ucestalost i prevalencija simptoma i dijagnoze PTSP
Samopovredivanje Ucestalost i prevalencija samopovredivanja, samoubilackih ideja, samoubistva
Rizi¢na ponasanja Upotreba supstanci Upotreba alkohola, ucestalost upotrebe alkohola, problemi povezani sa alkoholom,
iniciranje upotrebe alkohola, iniciranje alkoholizma, preterano opijanje i zloupotreba
alkohola
Upotreba kanabisa (marihuana, hasis, tetrahidrokanabinol), opioida (opijati,
morfijum, heroin, metadon, diamorfin, diacetilmorfin, fentanil) i/ili stimulansa
(ekstazi, metilendioksimetamfetamin, metamfetamin, amfetamin i kokain)
Upotreba duvana, ucestalost upotrebe duvana, iniciranje upotrebe duvana
Agresivno, disruptivno i prkosno Fizicka agresija, verbalna agresija, sukob, interpersonalno nasilje, izvrSenje nasilja nad
ponasanje intimnim partnerima, problemi u ponasanju, problemi sa vr3njacima, eksternalizujudi
problemi, antisocijalno ponasanje, tuca, maltretiranje, bes, kriminalno ponasanje,
hapsenje i zatvaranje
Rizi¢na ponasanja u Upotreba kondoma, rani seksualni odnosi, broj partnera
pogledu seksualnog
i reproduktivnog
zdravlja
Pohadanje skole Upis, stopa napustanja Skole, stopa zadrZavanja u Skoli, propusteni Skolski dani,
stope pohadanja Skole i namera povratka u Skolu
Pridrzavanje PridrZavanje antenatalne i postnatalne nege, inicijacija antenatalne nege, broj
antenatalnei antenatalnih poseta, broj postnatalnih poseta, pridrzavanje planiranja porodice
postnatalne nege nakon porodaja, pridrZavanje rasporeda vakcinacije
Vestine roditeljstva Inanje i stavovi o roditeljstvu Inanje o razvoju deteta, poznavanje pozitivnih praksi roditeljstva i disciplinovanja,
stres roditeljstva, samoefikasnost roditeljstva
Roditeljska ponasanja Odgovornost, osetljivost, pozitivne interakcije, emocionalna komunikacija,
disciplinska komunikacija, upravljanje disciplinom i ponasanjem
IzloZenost nasilju Viktimizacija koja se odnosi na fizicko, psiholosko i seksualno nasilje, sukob u
intimnih partnera odnosima, nasilje u vezi
Unapredeno Iniciranje, primena, kontinuitet i prekid antiretrovirusne terapije, ukljucujuci
pridrzavanje prijavijeno pridrzavanje, virusno opterecenje, broj (D4, farmakoloske mere
antiretrovirusne pridrzavanja, drugim recima, odnos posedovanja lekova, broja tableta i uzimanja
terapije tableta, broja tableta i mere elektronskog nadzora pridrZavanja
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Prilog 5: Primena GRADE pristupa

Za procenu kvaliteta dokaza koris¢en je GRADE pristup. Procenjeni domeni su obuhvatali:
« rizik od pristrasnosti,
+ nedoslednost,
+ indirektnost,
¢ nepreciznost,
« pristrasnost publikacije.

Rizik od pristrasnosti
Procena rizika od pristrasnosti je obavljena kako bi se identifikovala sva ogranic¢enja u dizajnu studije koja
mogu da uticu na pristrasnost ukupne ocene efekta le¢enja. Tri najvaznija domena koja su razmatrana za
GRADE pristup su:

« randomizacija,

. zaslepljivanje procenitelja ishoda (pristrasnost otkrivanja),

« nepotpuni podaci o ishodu (pristrasnost zbog nepotpunosti).

Kriterijumi za snizavanje zasnivali su se na vodeéim principima za tehnicke stru¢njake, preuzetim iz
azuriranog vodica za intervencije mhGAP za mentalne, neuroloske poremecaje i poremecaje zavisnosti u
nespecijalizovanim zdravstvenim uslovima, iz 2016. godine (27). Primenjeni su sledeci principi:

+ < 10% studija koje doprinose podacima ima visok rizik od pristrasnosti — nije izvrieno snizavanje;

+ 10-30% studija ima visok rizik od pristrasnosti — snizavanje za jedan;

« > 30% studija ima visok rizik od pristrasnosti — sniZavanje za dva;

« uovu svrhu, nejasan rizik od pristrasnog prosudivanja nije smatran visokim.

Nedoslednost

Nedoslednost se odnosi na neobjasnjive razli¢ite procene efekta lecenja (heterogenost ili promenljivost
rezultata) tokom istraZivanja. Heterogenost je procenjena pomocu I? testa za heterogenost i povezane
P-vrednosti. Tim za pregled slozio se da snizi za jedan vrednosti I? testa iznad 75%, a za dva vrednosti iznad
90%, na osnovu Kokranovih smernica za reSavanje heterogenosti. Moguca prilagodavanja ocenjivanja
razmatrana su procenom znacaja P-vrednosti i utvrdivanjem da li se heterogenost moze objasniti na
osnovu vrsta intervencije, u€esnika, uslova ili metoda procene ishoda.

Tamo gde je jedna studija doprinela ishodu svojim podacima nije izvrSeno snizavanje zbog nedoslednosti.

Indirektnost

Indirektnost je stepen u kojem se nalazi mogu generalizovati ili stepen u kojem se dostupni dokazi
razlikuju od istraziva¢kog pitanja u pogledu populacije, intervencije, komparatora ili ishoda. Tim je
procenio uopstavanje nalaza razmatrajuci da li intervencija, ucesnici, uslovi i metode procene ishoda
odgovaraju kontekstu kome su smernice namenjene. (Na primer, uslovi visokih prihoda i dobro obuceni
facilitatori intervencija ne pruzaju direktne dokaze o uslovima u LMIC zemljama sa ogranic¢enim resursima.)
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Tamo gde je pojedinac¢na studija doprinela ishodu svojim podacima trebalo je izvrsiti snizavanje za jedan
(ponekad uz snizavanja za druga pitanja koja se odnose na direktnost).

Nepreciznost
Rezultati su neprecizni kada studije ukljucuju relativho malo u¢esnika i malo dogadaja, $to dovodi do
velikih intervala pouzdanosti (Cl) koji se odnose na procenu efekta.

Na osnovu dostupne literature i uz konsultacije sa stru¢njacima, Tim za pregled dokaza se dogovorio da
procenu efekta od |0,2| smatra kao klini¢ki znacajnu. Da bi se utvrdila nepreciznost, procenjeni su intervali

pouzdanosti od 95% oko procene efekta.

Slika: Procena nepreciznosti za razvoj mentalnog zdravlja

95% Cl obuhvata znatnu korist i Stetu:
" vrlo neprecizno; sniziti za 2

A

95% (I obuhvata znatnu korist i odsustvo efekta:
" neprecizno; sniziti za 1

95% (Il usredsredeno
<« » Okoodsustva efekta:

0, t .
95% Cl usredsredeno precizno; nema 95% Cl usredsredeno oko
o < > .
oko znatne $tete: snizavanja <——* znatne Koristi: precizna;
precizno; nema snizavanja

nema snizavanja

0,2 | 0,2

Pristrasnost publikacije

Pristrasnost publikacije se odnosi na ,sistematsko potcenjivanje ili precenjivanje osnovnog korisnog ili
Stetnog efekta intervencije ili izloZzenosti koje proizilaze iz selektivhog objavljivanja studija na osnovu
rezultata studije; za studije u kojima nije utvrden nikakav efekat postoji manja verovatnoca da ¢e biti
objavljene” (6).

Kada je 10ili vise studija doprinelo ishodu svojim podacima, standardna greska (SE) procene efekta
izracunata je uz pomoc formule SE = (95% Cl gornja — 95% Cl donja)/3,92. Standardna greska (kao mera
varijacije) oznacena je u odnosu na standardnu srednju razliku (kao mera efekta) da bi se kreirali levkasti
grafikoni.

Tim za pregled vizuelno je procenjivao simetriju i ukazivao na sumnju da postoji pristrasnost publikacije
ako je bilo potrebe.

Tabela za rezime nalaza

Narativni prikaz GRADE rezultata

Narativni prikaz GRADE rezultata uzima u obzir veli¢inu mere efekta i snagu dokaza i unet je u krajnju
kolonu tabele za rezime nalaza. Predstavljen je u formatu rezimea na jednostavnom jeziku koji su
preporucili Glenton et al., 2010 (96).
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Aproksimacija relativnog rizika

Tim za pregled dokaza, ¢ija je odgovornost bila da predstavi rezultate kontinuiranih ishoda, u pocetku

ih je predstavio samo kao standardne srednje vrednosti apsolutnog rizika i mere relativnog rizika. Tim je
izracunao priblizni odnos verovatnoca koristec¢i metodu koju su opisali Hasselblad i Hedges (97). Da Costa
et al. (98) su u studiji procenili metodu i otkrili da je imala prihvatljivu ta¢nost u aproksimaciji relativnog
rizika.



POMOC

ADOLESCENTIMA
NAPREDUJU

Prilog 6: Rezime dokaza po klju¢nim pitanjima

Ovaj odeljak sadrzi rezime dokaza za svako klju¢no pitanje. U njemu se nalaze rezime obuhvacenog
pregleda za PICO pitanje 1 i rezultati primarnih pregleda (PICO pitanja 2-6), drugi relevantni dokazi
(konkretno, povezane smernice i sistematski pregledi) i rezime okvira — od dokazivanja do odluke.

Subanaliza uzrasta nije zavrSena za primarne preglede (PICO pitanja 2-6) zbog raznolikosti starosnih grupa
u svakom skupu studija. Vecina studija je za sva PICO pitanja izvestavala o mesovitim starosnim grupama
(ne mladim u odnosu na starije adolescente), kao $to je prikazano u tabeli 1.

Tabela 1: Starosne grupe uéesnika studije (PICO pitanja 2-6)

Ukupan broj

obuhvacenih
studija

Studije sa
ucesnicima uzrasta
14 godina i mladim

Mesovite grupe

Studije sa
ucesnicima uzrasta
15 godinaii starijim

Podaci koji
nedostaju (nisu
navedeni)

2 7 1(14%) 6 (86%) — —
2 15 3(20%) 8 (67%) — 2(13%)
X 2% 8 (30,8%) 13 (50%) 3(1,5%) 2(7,7%)
3 17 12(70,6%) 2(11,8%) 3(17,6%)
4 3 1(33%) 2(67%) — —

5 70 11(15,7%) 41 (58,6%) 10 (14,3%) 8(11,4%)
6 n 5(22,7%) 14.(63,6%) — 3.(13,6%)

Rodnu subanalizu za primarne preglede (PICO pitanja 2-6) nije bilo moguce zavrsiti jer je vrlo malo studija
prijavilo rezultate razvrstane prema rodu. Ako uzmemo PICO pitanje 5 kao primer, 63 od 70 studija su
obuhvatile decake i devojcice, ali su samo dve izvestavale odvojeno o rezultatima (3,2%). Za PICO pitanje 6,
s druge strane, 17 studija je obuhvatilo i decake i devojcice, ali nijedna od njih nije odvojeno izvestavala o

rezultatima (0%).

Pitanje 1: Da li treba razmotriti psihosocijalne intervencije za sve adolescente kako
bi se poboljsao razvoj njihovog mentalnog zdravlja i sprecili mentalni poremecaji,
samopovredivanje i samoubistava i/ili druga rizicna ponasanja?

Rezime dokaza

Tim za pregled dokaza ispitao je sve preglede koji su se kvalifikovali za AMSTAR postupak (za metodologiju
vidi Prilog 4), a zatim je usko povezao ishode iz pregleda pripremljenog za intervenciju ,Pomo¢
adolescentima da napreduju” sa ve¢inom ishoda za ovo klju¢no pitanje (7). Ovaj pregled je izvestio o 158
studija o intervencijama, koje su pokrivale 33 zemlje. Vecina istraZivanja je sprovedena u zemljama sa
visokim prihodima (90,5%), na razli¢itim platformama, ukljucujuci skolu, zajednicu, zdravstveno, digitalno

i kombinovano okruzenje. Realizatori su ukljucivali niz pojedinaca (nastavnika, stru¢njaka za mentalno
zdravlje, neprofesionalnih radnika i vrinjaka). Pozitivni ishodi mentalnog zdravlja bili su prisutni u 67
studija obuhvaéenih ovim pregledom. Mentalni poremecaji su se pojavili u 48 studija, dok su agresivno,
disruptivno i prkosno ponasanje zastupljeni u 47 studija. Upotreba supstanci je bila prisutna u 43 studije.
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Postojao je i niz drugih relevantnih pregleda o univerzalnim intervencijama. Izbor pregleda koje je alatka
AMSTAR Il ocenila umereno do visoko i sa sli¢nim ishodima sumiran je u nastavku.

Hetrick et al. (99) sproveli su Kokranov pregled efikasnosti skolskih psiholoskih programa u sprec¢avanju
depresije. Pregled je obuhvatio 83 nezavisna istrazivanja. Vecina istrazivanja je sprovedena u SAD (50,6%,
n = 42 studije). Preostale studije su pretezno sprovodene u zemljama sa visokim prihodima, dok je pet
sprovedeno u zemljama sa niskim i srednjim prihodima. Sveukupno, 52 istrazivanja su bila randomizovana
kontrolisana, dok su ostala 34 istraZivanja bila randomizovana po klasterima. U¢esnici obuhvacene
intervencije bili su uzrasta od 8 do 24 godine, a veli¢ina uzorka u istrazivanju kretala se od 18 do 5.634
ucesnika. Primarni ishod obuhvacenih studija bila je depresija na koju ukazuje dijagnoza klinicke depresije
ili simptomi koji su li¢no prijavljeni. Autori nisu pronasli dovoljno dokaza koji podrzavaju sprovodenje
univerzalno primenjivih programa prevencije depresije. Medutim, ovaj pregled se fokusirao na Siri starosni
raspon i nije bio ograni¢en na depresiju.

Bastounis et al. (700) sproveli su pregled procenjujuci delotvornost programa otpornosti Univerziteta u
Pensilvaniji i njegovih derivata kako bi se utvrdila pogodnost njegove velike primene. Obuhvacene studije
su sprovedene u tri zemlje (Australija, Holandija i SAD), $to znaci da nije obuhvaéena nijedna studija iz
zemalja sa niskim i srednjim prihodima. Obuhvacene studije odnosile su se na programe ¢iji je cilj bio
smanjenje simptoma depresije kod adolescenata. Tri od obuhvadenih studija koristile su randomizovani
kontrolisani dizajn istrazivanja (33,3%), a 3est je koristilo dizajn randomizovan po klasterima (66,6%).
Ukupan broj u¢esnika u studijama kretao se od 47 do 1.390. Ucesnici obuhvaéenih studija bili su uzrasta
od 9 do 16 godina. Podaci o rodu nisu dostavljeni. Primarni ishod procenjen u svim studijama bila je
depresija, sa anksioznosc¢u kao najces¢im sekundarnim ishodom (55,5%, n = 5). Ovaj pregled nije nasao
dokaze da je program otpornosti Univerziteta u Pensilvaniji bio delotvoran u smanjenju depresije i
anksioznosti. Pregled se fokusirao na jednu intervenciju i isklju¢ivo na depresiju i anksioznost.

Ciocanel et al. (107) sproveli su pregled ocenjujuci delotvornost pozitivnih razvojnih intervencija u
promovisanju pozitivnih ishoda i smanjenju rizicnog ponasanja medu mladima. Pregled je obuhvatio 24
studije, sprovedene pretezno u SAD (83,3%, n = 20 studija). Osim njih, Cetiri su sprovedene u Hrvatskoj,
Irskoj, Novom Zelandu i Velikoj Britaniji. Sve obuhvacene studije bile su randomizovane kontrolisane
studije. Studije su ukupno obuhvatile 23.258 ucesnika, uzrasta od 10 do 16 godina. Vecina obuhvaéenih
studija ukljucivala je dec¢ake i devojcice (87,5%). Tri studije su imale samo Zenske ucesnike. Pozitivne
razvojne intervencije usmerene na mlade ljude imale su mali, ali znacajan uticaj na akademska postignuca
i psiholosko prilagodavanje. Nisu se pokazali znacajni efekti u pogledu rizicnog seksualnog ponasanja,
problemati¢nog ponasanja ili pozitivhog socijalnog ponasanja.

Dunning et al. (102) sproveli su pregled radi procene delotvornosti intervencija zasnovanih na postizanju
pune svesnosti. Pregled je obuhvatio 33 studije, sa 3.666 ucesnika, uzrasta od 4 do 17 godina. Nisu
prijavljeni podaci o zemljama primene i rodu. Sve obuhvaéene studije su bile randomizovane kontrolisane
studije, namenjene postizanju pune svesnosti. Studije su izvestavale o razli¢itim ishodima, medu kojima su
puna svesnost, bihevioralni ishodi, depresija, anksioznost ili stres, izvrsna funkcija i paznja. Metaanaliza je
otkrila da su, u odnosu na neaktivne kontrolne grupe, intervencije zasnovane na postizanju pune svesnosti
imale znacajne pozitivne efekte na ishodne kategorije pune svesnosti, depresije, anksioznosti i/ili stresa (u
poredenju sa neaktivnim i aktivnim kontrolnim grupama) i negativnog ponasanja (u poredenju samo sa
neaktivnim kontrolnim grupama).
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Werner-Seidler et al. (48) sproveli su pregled ocenjujudi programe prevencije depresije i anksioznosti koji
se sprovode u Skolama. Pregled je obuhvatio studije sa 81 randomizovanim kontrolisanim istrazivanjem.
Vecina studija je sprovedena u zemljama sa visokim prihodima, dok su tri ciljane intervencije sprovedene u
zemljama sa niskim i srednjim prihodima. Obuhvacene studije su imale ukupno 31.794 ucesnika, u rasponu
od 21 do 2.512 ucesnika po studiji. U¢esnici obuhvacenih studija imali su 19 godina ili su bili mladi. Male
veli¢ine efekata za programe prevencije depresije i anksioznosti otkrivene su odmah nakon intervencije

i tokom 12-mesecnih praéenja. Analize podgrupa pokazale su da su univerzalni programi prevencije
depresije imali manje efekata na posttestu nego ciljani programi, dok su za anksioznost veli¢ine efekata
bile uporedive za univerzalne i ciljane programe.

Ostale relevantne studije sa ishodima samopovredivanja i samoubistva

Nisu identifikovani pregledi univerzalno izvedenih intervencija za spre¢avanje samopovredivanja
i samoubistava. Medutim, Tim za pregled identifikovao je neke pojedinac¢ne studije koje prate
samopovredivanje i samoubistvo.

Wasserman et al. (7103) sproveli su randomizovano kontrolisano istrazivanje po klasterima ,Spasavanje i
osnazivanje mladih zZivota u Evropi” (Saving and Empowering Young Lives in Europe - SEILE) u $kolama
$irom Evrope. Skole su nasumi¢no dodeljene jednoj od tri grupe za intervenciju ili kontrolnoj grupi. Prva
grupa za intervenciju bila je ,Pitanje, ubedivanje i upucivanje” (QPR), gatekeeper program u vidu priru¢nika
za obuku nastavnika i Skolskog osoblja u prepoznavanju samoubilackog ponasanja kod ucenika i za
poboljsanje komunikacije izmedu nastavnika i u¢enika. Druga grupa za intervenciju, Program ,Mladi
svesni mentalnog zdravlja” (Youth Aware of Mental Health Programme), predstavljala je univerzalnu
kratkotrajnu intervenciju u skoli za podizanje svesti o mentalnom zdravlju i faktorima rizika povezanim
sa samoubistvom te za poboljsanje zivotnih vestina potrebnih za efikasno suo¢avanje sa nepovoljnim
zivotnim dogadajima, stresom i samoubila¢kim ponasanjem. Tre¢a grupa za intervenciju, program
,Skrining od strane profesionalaca” (Screening by Professionals programme — ProfScreen), predstavljala
je indikovanu intervenciju za ucenike koji su pregledani na unapred utvrdenim tackama preseka u
referentnom SEILE upitniku ili iznad njih. Ucesnici u programu ProfScreen upuceni su na klini¢ke usluge.
Studija je otkrila da je program YAM bio prili¢cno delotvoran u smanjenju ideja o samoubistvu i pokusaja
samoubistava. Nisu primecena znacajnija poboljsanja u QPR ili ProfScreen grupama.

»Znaci samoubistva” (SOS) predstavlja program intervencije ¢iji je cilj smanjenje samoubila¢kog
ponasanja uz obuku ucenika da reaguju na znake samoubistva (i kod sebe i kod drugih) i smanjenje
faktora rizika povezanih sa samoubistvom (704). Zdravstveni edukatori su obavili intervenciju tokom dva
dana u Skolskom okruzenju. SOS objedinjuje dve strategije koje se bave suicidom u jedan program radi
podizanja svesti o samoubistvu i pitanjima koja se odnose na samoubistvo. Studenti se obucavaju kako
da prepoznaju znakove i simptome depresije te kako da reaguju na njih. Studija je povezala SOS sa znatno

pokusaja samoubistva.

Petrova et al. (105) ocenili su intervenciju ,lzvori snage” (Sources of Strength) u Skolama u Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama. Intervencija se zasniva na teoriji da zdravo ponasanje i uspesno suocavanje

mogu ubrzati pozitivhe promene kroz prirodne adolescentske drustvene mreze. Interakcija se, pomocu
interaktivnog uc¢enja, fokusirala na osam zastitnih izvora snage: podrska porodice, pozitivni prijatelji,
mentori, zdrave aktivnosti, velikodusnost, duhovnost, medicinski pristup i pristup uslugama mentalnog
zdravlja. Tokom realizacije intervencije vrinjacke vode su koristile nekoliko moguénosti za razmenu poruka
(video snimci, prezentacije ili najave javnih usluga) kako bi se ostali u¢enici podstakli da se razvijaju i da
koriste sopstvene ,izvore snage”. Izmedu ostalog, to je podrazumevalo kontaktiranje odraslih, mentora

ili vr$njaka kada su neraspoloZeni (Sto se odnosilo na samoubilacke ideje) ili planiranje. Studija je otkrila
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da je modeliranje praksi zdravog suocavanja vrinjackih voda pomoglo da se povecaju vestine pozitivhog
suocavanja, da se prevazidu prepreke pri trazenju pomodi, a na kraju i da se smanji samoubilacko
ponasanje.

Ostale relevantne smernice
Relevantne srodne smernice za ovo klju¢no pitanje su rezimirane u nastavku.

SZO - mhGAP intervention guide for mental, neurological and substance use disorders in non-specialized health
settings: mental health Gap Action Programme (mhGAP) — verzija 2.0.

Vodic za intervenciju mhGAP pruZa smernice za procenu i upravljanje prioritetnim mentalnim i
neuroloskim stanjima i stanjima upotrebe alkohola i drugih supstanci, uklju¢ujudi i ona koja su se pojavila
tokom detinjstva i adolescencije (27). Vodi¢ za intervenciju mhGAP sadrzZi dve preporuke o promotivnim i
preventivnim intervencijama za adolescente:

« Programi prevencije samoubistava u Skolskim uslovima koji obuhvataju obuku za podizanje svesti
o mentalnom zdravlju i obucavanje u veStinama mogu se ponuditi kako bi se smanjio broj pokusaja
samoubistva i broj smrtnih slu¢ajeva usled samoubistva medu uc¢enicima adolescentima.

Snaga preporuke: Uslovna.
Kvalitet dokaza: Nizak.

« Nespecijalizovane zdravstvene ustanove treba da podsticu skolsku edukaciju o Zivotnim vestinama i
da saraduju na tome, ako je izvodljivo, radi unapredenja mentalnog zdravlja dece i adolescenata.
Snaga preporuke: Uslovna.

Kvalitet dokaza: Nizak.

Smernice SZO o zdravstvenim uslugama u 3koli ili zdravstvenim uslugama povezanim sa $kolom koje pruza
zdravstveni radnik (u fazi izrade).

Smernice za $kolske zdravstvene usluge dotaknuce se mentalnog zdravlja i usluga koje pruzaju zdravstveni
radnici u Skolama ili uz u¢esce skola radi spre¢avanja upotrebe supstanci te le¢enja, nege i rehabilitacije
korisnika.

Nacionalni institut za izvrsnost zdravlja i nege, Ujedinjeno Kraljevstvo, ima smernice o univerzalnim
preventivnim intervencijama u pogledu mentalnog zdravlja za adolescente. Najprimenljivija smernica
objavljena je 2009. godine. Ona se bavi socijalnim i emocionalnim blagostanjem u srednjem obrazovanju
i usmerena je na mlade uzrasta od 11 do 19 godina (706). Smernica ima za cilj promovisanje dobrog
socijalnog, emocionalnog i psiholoskog zdravlja radi zastite mladih od problema u ponasanju i zdravlju, od
nasilja i kriminala, tinejdzerske trudnoce te upotrebe alkohola i drugih supstanci. Ova smernica obuhvata
preporuke o:

« strateSkom okviru za intervencije,

+  klju¢nim principima i uslovima,

« programu rada i pristupu,

« nacinu rada sa roditeljima i porodicama,

« nacinu rada u partnerstvu sa mladim ljudima,

« obuciikontinuiranom stru¢nom usavrsavanju.

Okvir - od dokazivanja do odluke

Prioritetnost problema

Ovo pitanje predstavlja prioritet jer je adolescencija vreme brzog fizickog, socijalnog i psiholoskog
razvoja. Stoga taj period zivota pruza visSestruke mogucnosti za unapredenje zdravlja i prevenciju bolesti.
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Prethodni sistematski pregledi intervencija za unapredenje mentalnog zdravlja i spre¢avanje mentalnih
poremecajai rizi¢nih ponasanja tokom adolescencije sugerisu da psihosocijalne intervencije mogu pomodi
u poboljsanju mentalnog zdravlja mladih (7). Intervencije mogu pruziti osnovne vestine za unapredenje
zdravog i sprecavanje rizicnog ponasanja.

Pozeljnost efekata

Pozeljni ocekivani efekti su umereni. Tim za pregled identifikovao je klinicki relevantne pozeljne veli¢ine
efekata za razvoj mentalnog zdravlja (ES = 0,2656, P = 0,002, 95% CI [0,0973, 0,4158]), agresivno ponasanje,
disruptivno i prkosno ponasanje (ES = 0,2938, P = 0,0336, 95% Cl [-0,5638, -0,0238]) te samopovredivanje i
samoubistvo (ES = 0,46, 95% CI [0,25-0,86]). Tim je takode identifikovao statisti¢ki znacajne, klini¢ki nebitne
veli¢ine pozeljnih efekata za mentalne poremecaje (ES =-0,0878, P = 0,0075, 95% CI [-0,1508, -0,0248]).2

Nezeljeni ocekivani efekti su trivijalni. Nije utvrdena veli¢ina neZeljenih efekata. Medutim, neki dokazi
nagovestavaju da postoji nizak stepen rizika od povecanja upotrebe supstanci (tako 3to se ljudi
upozoravaju na njihovo postojanje i tako $to se mozda stvara lazni utisak da se one Siroko koriste).
Vazno je to izbeci.

Pouzdanost dokaza

Ukupna pouzdanost dokaza o efektima bila je niska. Tri ishoda su imala dokaze cija je pouzdanost bila

vrlo niska (razvoj mentalnog zdravlja, upotreba supstanci te agresivno, disruptivno i prkosno ponasanje).
Jedan ishod imao je dokaze pouzdanosti (depresija i anksioznost). Ishodi povezani sa rizicnim ponasanjem
u pogledu seksualnog i reproduktivnog zdravlja, samopovredivanja i samoubistva te pohadanja skole nisu
mereni.

Vrednosti

Ne postoji velika neizvesnost ili varijabilnost u pogledu toga koliko ljudi vrednuju glavne ishode.
Generalno, korisnici ovih intervencija vrednuju glavne izmerene ishode. Tim za pregled nije ispitao da li su
ljudi vrednovali odredene ishode. Medutim, poboljsanje mentalnog zdravlja je klju¢ni deo ciljeva odrZivog
razvoja (cilj 3.4), a smanjenje stope smrtnosti usled samoubistava klju¢na je mera za pokazatelj 3.4.2.

Ravnoteza efekata
Ravnoteza izmedu pozeljnih i nezeljenih efekata favorizuje intervenciju.

Neophodhni resursi

Potrebe za sredstvima (troskovi) variraju. Univerzalne intervencije obi¢no se sprovode u okruzenjima koja
prirodno obuhvataju ¢itavu populaciju, poput $kola, sto rezultira niskim stopama osipanja. Takvi uslovi

su takode povezani sa efikasnom upotrebom resursa, jer ne zahtevaju alatke ili osoblje za skrining. Pored
toga, adekvatno obuceni i nadgledani nastavnici mogu efikasno da sprovode intervencije za unapredenje
mentalnog zdravlja (7107). Medutim, pruzanje intervencija celoj populaciji podrazumeva znatne troskove,
u zavisnosti od obima. Mogu postojati znacajne razlike izmedu digitalnih intervencija i intervencija licem u
lice, kao i izmedu razli¢itih zemalja.

Pouzdanost dokaza o potrebnim resursima

Pouzdanost dokaza o potrebama za resursima (troskovima) je niska. U svim postojecim sistematskim
pregledima ¢ini se da su univerzalni programi bazirani u $kolama delotvorniji u pogledu unapredenja
ishoda mentalnog zdravlja kod adolescenata (48, 108). Medutim, malo autora studija je dovoljno detaljno
izvestilo o komponentama intervencija da bi se omogudila replikacija, a jos manje je dalo bilo kakve
smernice o tome kako se intervencije mogu pobolj3ati.

2 Klinicki relevantno” oznacava i statisticki znacaj (P = <0,5) i velicinu efekta preko dogovorenog praga (>0,2).
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Isplativost

Isplativost intervencije favorizuje intervenciju. Postoje ograniceni dokazi o isplativosti obuhvacenih studija
i studija sa ovom populacijom. Nedavna analiza koju je izvrsio Sekretarijat SZO, koristedi pristup isplativih
SZ0-CHOosing intervencija, pokazala je da su univerzalno realizovane intervencije socio-emocionalnog
ucenja bile isplative (107).

Ravnopravnost

Intervencija bi verovatno povecala zdravstvenu ravnopravnost svih adolescenata. Univerzalne intervencije
pruzaju priliku da se istovremeno cilja na sirok spektar faktora rizika, sto je posebno relevantno u
okruZenjima sa niskim primanjima, gde je verovatnije da ¢e adolescenti doZiveti Sirok spektar nepovoljnih
zivotnih dogadaja (45, 46). Jo$ jednu znacajnu prednost univerzalnih intervencija predstavlja to Sto vrinjaci
ne mogu lako da prepoznaju visokorizi¢ne adolescente (709). To je vazno za adolescente jer su oni u
razvojnoj fazi, kada su odnosi sa vr$njacima i socijalni polozaj posebno istaknuti i formativni. Medutim,
ukoliko se ne preduzmu posebne mere, intervencija moze da iskljuci adolescente koji nisu u skolskom
sistemu i ostale koji poti¢u iz najosetljivijih grupa.

Prihvatljivost

Intervencija je prihvatljiva za sve klju¢ne zainteresovane strane. Univerzalne intervencije za unapredenje
mentalnog zdravlja i spre¢avanje mentalnih poremecaja mogu u velikoj meri privudi kreatore politika jer
te intervencije uticu na niz zdravstvenih i obrazovnih ishoda i uklju¢ene su u redovne 3kolske aktivnosti
(7). Skolskim administratorima ¢e biti lak$e da ih primene posto ne iziskuju skrining i razdvajanje u¢enika
(47,48, 50). Medutim, s obzirom na to da univerzalne intervencije obuhvataju Siroku publiku, u¢esnici sa
niskim rizikom mogu smatrati da je uvedeni program manje zanimljiv, a materijal o visestrukim faktorima
rizika nebitan (48). Sprovodenje pristupa usmerenog na korisnika znacajno ¢e ojacati razvoj programa

i sposobnost prilagodavanja razli¢itim uslovima. To bi podrazumevalo vise faza angazovanja i izradu
prototipa sa adolescentima, njihovim roditeljima, nastavnicima i ostalim zainteresovanim stranama u
zajednici radi zajednicke pripreme paketa za intervenciju.

Izvodljivost

Intervencija je verovatno izvodljiva. Utvrdeno je da su dugorocni programi delotvorniji, a obuka nastavnika
i podrska tokom intervencije isti¢u se kao vazni faktori implementacije (770). Istrazivaci su primetili da je
ogranic¢enost resursa verovatno bila faktor koji je uticao na oklevanje skola da se u potpunosti posvete
intervencijama, $to moZe dovesti do neuspeha programa.

Pitanje 2a: Da li treba razmotriti psihosocijalne intervencije kod adolescenata izlozenih
negativhom delovanju (posebno nasilju) kako bi se poboljsao razvoj njihovog
mentalnog zdravlja i sprecili mentalni poremecaji, samopovredivanje i/ili druga rizicna
ponasanja?

Karakteristike studije

Tim za pregled je nasao ukupno sedam studija o preventivnim intervencijama u mentalnom zdravlju

za adolescente izlozene nasilju. Obuhvaéene studije sprovedene su u tri zemlje, pri ¢emu je Sest studija
(85,7%) sprovedeno u zemljama sa visokim prihodima. Pet studija (71,4%) sprovedeno je u SAD, a jedna u
Holandiji. Samo jedna obuhvaéena studija dolazi iz zemlje sa niskim prihodima (Demokratska Republika
Kongo).
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Sve obuhvacene studije (100%) bile su randomizovane kontrolisane studije. Studije su ukupno angazovale
602 ucesnika, od kojih su 62% (n = 372) ¢inile devojke. Dve studije (28,6%) posebno su ciljale samo
devojke. Srednji uzrast u svim studijama bio je 14,5 godina, sa rasponom uzrasta od 8 do 25 godina.

Sve obuhvacene studije bile su na engleskom jeziku.

Od sedam studija, dve studije (28,6%) koristile su alatke za skrining kako bi identifikovale u¢esnike

u intervenciji. Jedna je koristila modifikovanu verziju skale Zivotnih dogadaja od 34 stavke, a druga
modifikovanu verziju upitnika za traumaticne Zivotne dogadaje. Jedna studija koristila je upitnik za
samostalno izveStavanje, a preostale Cetiri (57,1%) oslanjale su se na upute od sluzbi za zastitu dece,
Skola ili osoblja sa klinika.

Sve studije su prijavile ishode koji se odnose na prevenciju mentalnih poremedaja, i to depresiju,
anksioznost i poremecaje posebno povezane sa stresom. Cetiri studije (57,1%) izvestavale su o ishodima
koji se odnose na razvoj mentalnog zdravlja. Cetiri studije (57,1%) izve$tavale su o agresivnom,
disruptivnom i prkosnom ponasanju, dok je jedna izvestavala o upotrebi supstanci. Nije objavljena nijedna
studija o samopovredivanju i samoubistvu, riziénom ponasanju u pogledu seksualnog i reproduktivhog
zdravlja ili pohadanju Skole.

Sprovodenje intervencije

Tri studije (42,9%) sprovedene su u Skolama. Dve studije (28,6%) sprovedene su u zajednici, a jedna u
domu zdravlja. Jedna studija bila je onlajn intervencija, sprovedena samo putem interneta. Stru¢njaci za
mentalno zdravlje sproveli su tri intervencije (42,9%), socijalni radnici su sproveli druge dve (28,6%), dok su
Skolski klini¢ari sproveli jednu studiju. U onlajn intervenciji voda zajednice je pruzio ograni¢enu podrsku.
Tri studije (42,9%) nisu precizirale koliko su vremena realizatori proveli na obuci. U ostale Cetiri studije
vreme obuke se kretalo od 10 do 480 sati. Sve studije su obezbedile prateci nadzor za realizatore.

Pet studija (71,4%) koristilo je individualne i grupne sesije. Dve studije (28,6%) koristile su samo
individualne sesije. Samo jedna od obuhvacéenih studija izvestava o u¢es¢u adolescenata u razvoju

intervencije.

Rezultati metaanalize

Tabela 2: Ukupne velic¢ine efekata po ishodu (PICO pitanje 2a)

Sve vremenske tacke

Velicina efekta | P-vrednost Intervali pouzdanosti 95%

Razvoj mentalnog zdravlja 0,1872 0,3098 -0,3735 0,7479
Mentalni poremecaji (depresija i anksioznost) -0,3388 0,3769 -1,2192 0,5415
Mentalni poremecaji (poremecaji posebno povezani sa stresom) 0,0018 0,9967 -1,0461 1,0497
Samopovredivanje i samoubistvo

Agresivno, disruptivno i prkosno ponasanje -0,3466 0,4184 -1,5746 0,8814

Upotreba supstanci

Rizi¢na ponasanja u pogledu seksualnog i reproduktivnog zdravlja

Pohadanje Skole

Modeli obelezeni kurzivom su samo indikativni s obzirom na primenjene postupke statisticke procene. Za razvoj mentalnog zdravlja, pozitivna veli¢ina efekta oznacava povoljno

dejstvo. Za sve ostale ishode, negativna veli¢ina efekta oznacava povoljno dejstvo.
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Dodatni dokazi

Postojeci pregledi

Petrova et al. (177) sproveli su Kokranov pregled psiholoskih terapija za decu i adolescente izloZzene traumi.
Cilj ovog sistematskog pregleda bio je da se proceni delotvornost psiholo3kih terapija u sprecavanju
PTSP-a i povezanih negativnih emocionalnih i bihevioralnih ishoda te ishoda mentalnog zdravlja kod dece
i adolescenata koji su bili izloZeni traumati¢nom dogadaju, ukljucujuci nasilje. Pregledom je obuhvacen
ukupno 6.201 ucesnik iz 51 istraZivanja. Deset istrazivanja obuhvatilo je samo adolescente, 20 istraZivanja
obuhvatilo je samo decu, a dva istrazivanja obuhvatila su samo decu predskolskog uzrasta. Sva ostala
istraZivanja su obuhvatala i decu i adolescente. U 12 istrazivanja ucesnici su bili izlozeni seksualnom
zlostavljanju, dok su u 10 bili izloZeni ratu ili nasilju u zajednici, u Sest fizickim traumama, u jos Sest
prirodnim katastrofama, a u tri nasilju. Ucesnici preostalih istrazivanja bili su izloZeni Sirem spektru trauma.
Metaanalize u ovom pregledu pruzile su neke dokaze o delotvornosti psiholoskih terapija u sprecavanju
PTSP-a i smanjenju simptoma kod dece i adolescenata izloZzenih traumati¢nom dogadaju. Medutim,
poverenje autora u ove nalaze bilo je ograni¢eno zbog kvaliteta obuhvacenih studija i njihove znatne
heterogenosti. Pored toga, tek 10 od 51 obuhvaéene studije odnosilo se samo na adolescente.

Smernice

Nisu pronadene sli¢cne smernice u vezi sa psihosocijalnim intervencijama koje bi pomogle da se
poboljsa razvoj mentalnog zdravlja adolescenata izlozenih nasilju i da se sprece mentalni poremecaji,
samopovredivanje i/ili druga rizi¢na ponasanja.

Zlostavljanje dece

Svetska zdravstvena organizacija je objavila smernice za odgovor zdravstvenog sektora na zlostavljanje
dece. Smernice se odnose na ovu populaciju, mada iz uze perspektive (37). Smernice su objavljene 2019.
godine i posebno ispituju odgovore zdravstvenog sektora na zlostavljanje dece uzrasta od 0 do 18 godina.

Medutim, zbog ograni¢ene baze dokaza, nekoliko preporuka za mentalno zdravlje iz ovih smernica je
izvedeno iz smernica mhGAP (27). Drugi povezani dokument je klinicka smernica SZO Odgovor usmeren na
decu i adolescente koji su seksualno zlostavljani, koja je objavljena 2017. godine (712). Ove smernice imaju
za cilj da pomognu zdravstvenim radnicima na prvoj liniji, pre svega iz okruzenja sa niskim resursima,

da onima koji su preZiveli seksualno zlostavljanje pruze kvalitetnu negu, zasnovanu na dokazima i vrsti
traume. Smernice isti¢u vaznost unapredenja bezbednosti prezivelih, kao i nudenja izbora i postovanja
zelja i autonomije dece i adolescenata. One nude preporuke za negu nakon silovanja i brigu 0 mentalnom
zdravlju, kao i pristupe za smanjenje uznemirenosti prilikom uzimanja istorije bolesti, sprovodenja
pregleda i dokumentovanja nalaza.

Izlozenost partnerskom i seksualnom nasilju

Smernice Svetske zdravstvene organizacije Odgovor na nasilje intimnih partnera i seksualno nasilje nad
Zenama: Klinicke smernice i smernice za politike SZO takode su relevantne (35). Taj dokument pruza smernice
zasnovane na dokazima pruzaocima zdravstvenih usluga o odgovaraju¢im odgovorima na nasilje intimnih
partnera i seksualno nasilje nad Zenama. On sadrzi smernice za klini¢ke intervencije i emocionalnu
podrsku.

Okvir - od dokazivanja do odluke

Prioritetnost problema

Nasilje nad adolescentima predstavlja znacajan problem Sirom sveta i moze rezultirati brojnim
problemima, kao sto su PTSP, depresija i povecano rizicno ponasanje. Baza dokaza za efikasne intervencije
za adolescente koji su bili izlozeni nasilju je ograni¢ena, pa tako i izvestavanje o ishodima mentalnog
zdravlja.
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Pozeljnost efekata
Nije moguce ostvariti zeljene efekte jer nisu utvrdeni znacajni efekti i nema dovoljno dokaza. Nezeljeni
efekti su nebitni jer nisu utvrdeni znacajni efekti.

Pouzdanost dokaza

Ukupna pouzdanost dokaza o efektima je veoma niska. Svih pet ishoda imalo je veoma nisku pouzdanost
dokaza (razvoj mentalnog zdravlja, depresija i anksioznost, poremecaji posebno povezani sa stresom,
upotreba supstanci i agresivno, disruptivno i prkosno ponasanje). Ishodi povezani sa rizi¢cnim ponasanjem
u pogledu seksualnog i reproduktivnog zdravlja, samopovredivanja i samoubistva te pohadanja skole nisu
mereni.

Vrednosti

Ne postoji velika neizvesnost ili varijabilnost u pogledu toga koliko ljudi vrednuju glavne ishode.
Generalno, korisnici ovih intervencija vrednuju glavne izmerene ishode. Nije razmatrano da li su ljudi
vrednovali odredene ishode. Medutim, poboljsanje mentalnog zdravlja je klju¢ni deo ciljeva odrzivog
razvoja (cilj 3.4), a smanjenje stope smrtnosti usled samoubistava klju¢na je mera za pokazatelj 3.4.2.

Ravnoteza efekata
Nije poznato da li ravnoteza izmedu pozeljnih i nezeljenih efekata favorizuje intervenciju ili poredenje.

Neophodhni resursi

Generalno, potrebe za sredstvima (troskovi) variraju. Utvrdeno je da je pruzanje intervencija u grupnom
formatu isplativo (8, 713). Intervencije zasnovane na internetu mogle su da dopru do veceg broja u¢esnika
po niskoj ceni (114). Samo je jedna obuhvacena studija sprovedena u LMIC zemljama (8). Ta studija, koja je
sprovodila kognitivno-bihevioralnu terapiju usredsredenu na traumu, utvrdila je da radnici koji nisu klinicki
obuceni mogu uspesno da sprovode ovaj oblik intervencije, $to ima potencijalne implikacije u pogledu
isplativosti. Stoga su dokazi o potrebama za resursima (troskovima) ograniceni.

Pouzdanost dokaza o potrebnim resursima
Pouzdanost dokaza o potrebama za resursima je veoma niska. Nijedna obuhvacena studija nije detaljno
opisala potrebne resurse.

Isplativost
Nije bilo obuhvacenih studija o isplativosti intervencije i o tome da li troskovi favorizuju intervenciju ili
poredenje. Postoji malo dokaza o isplativosti obuhvacenih studija i studija sa ovom populacijom.

Ravnopravnost

Ove intervencije bi verovatno povecale uticaj na zdravstvenu ravnopravnost. Vecina u¢esnika dolazila
je tako Sto su ih upudivale decije sluzbe i sluzbe za zastitu, odnosno nastavnici ili roditelji. U nekim
slu¢ajevima to moze biti uspesno, ali posto se mnoga iskustva sa nasiljem cesto potcenjuju, a neke vrste
nasilja su vrlo stigmatizovane (poput seksualnog zlostavljanja), metode regrutovanja koje koristi vecina
ovih studija imaju ograni¢enje. One mogu iz takvih intervencija iskljuciti najranjivije adolescente, one sa
posebnim potrebama, a to je Siri problem u oblasti zdravstva.

Nekoliko studija je uvelo nizak prag za ucesce i laksu registraciju kako bi se obuhvatilo sto vise dece kojoj
je mozda potrebna intervencija; medutim, to bi moglo dovesti do visokih stopa osipanja, jer korisnici u
potpunosti shvataju posledice svog ucescéa tek nakon sto po¢nu da ucestvuju u istrazivanju (8, 114, 115).
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Pronadeno je malo dokaza u vezi sa zdravstvenom ravnopravnoscu, osim rodnih razlika. Jedna studija je
prijavila razlicite efekte intervencije prema rodu (716). Devojcice su prijavile znatno veci nivo pocetnih
problema povezanih sa emocionalnom bolom (776). Pored toga, vedi efekti le¢enja pokazali su se kod
decaka nego kod devojcica kada je rec o fizickom zlostavljanju u kontekstu nasilja od strane intimnih
partnera (116).

Medutim, u drugoj studiji je zabelezeno da nema efekta po rodu, ali je prilikom pracenja nedostajalo vise
devojaka nego decaka (117).

Prihvatljivost

Ove intervencije su verovatno prihvatljive za sve klju¢ne zainteresovane strane. Stigmatizacija dozivljaja
nasilja, posebno seksualnog nasilja, moze spreciti pojedince da otkriju izloZzenost nasilju, pa prema

tome predstavlja poteskocu u regrutovanju ucesnika. Neke intervencije su prijavile da je u¢esnike

bolje regrutovati putem kontakata u zajednici, jer su ta deca mozda ve¢ uklju¢ena u resurse zajednice;
medutim, Skole su u boljem poloZaju da obezbede prostor, vreme i osoblje, ako dobiju pravilnu podrsku i
odgovarajuce informacije (713, 116). Snazna saradnja sa lokalnim i drzavnim agencijama za zastitu deteta
neophodna je kako bi se poboljsalo regrutovanje unutar ove populacije i kako bi se pobolj$ao proces
dobijanja saglasnosti i/ili dozvole (113).

Izvodljivost

Uobicajeno, sprovodenje intervencija je variralo. Izlozenost nasilju, posebno seksualnom nasilju, moze
ostati neotkrivena, $to moze uticati na regrutovanje ucesnika. Moguc¢nost da dode do stigmatizacije moze
uticati na regrutovanje i zadrzavanje ucesnika. Sprovodenje intervencija sa stru¢njacima za mentalno
zdravlje zahteva preusmeravanje klini¢ara sa nekih drugih svakodnevnih aktivnosti (71178). Jedna studija je
primetila da bi, uz obuku, neklinicki facilitatori mogli da sprovode efikasne terapijske intervencije koje su
kulturoloski prikladne i ponovljive (8).

Pitanje 2b: Da li treba razmotriti psihosocijalne intervencije kod adolescenata izlozenih
negativhom delovanju (posebno siromastvu) kako bi se poboljsao razvoj njihovog
mentalnog zdravlja i sprecili mentalni poremecaji, samopovredivanje i/ili druga rizicna
ponasanja?

Karakteristike studije

Pregledom je identifikovano ukupno 13 studija. Studije su sprovedene u osam zemalja, a bilo je i onih sa
niskim i onih sa visokim prihodima. Preko polovine studija sprovedeno je u zemljama sa visokim prihodima
(n=8,61,5%).

Nesto vise od polovine studija o intervencijama (n = 7, 53,8%) koristilo je za procenu intervencije
randomizovano kontrolisano istrazivanje po klasterima. Sest studija (46,2%) koristilo je individualno
randomizovano kontrolisano istrazivanje.

Veli¢ina uzorka u studijama o intervencijama kretala se od 41 do 3.115 ucesnika, sa srednjom vrednosc¢u
786,6 i medijanom od 237 ucesnika. Ukupno je u pregled bilo uklju¢eno 10.226 ucesnika. Od ukupno 13
studija, devet je prijavilo srednju vrednost uzrasta ucesnika. Osam studija spada u srednju starosnu grupu
od 10 do 14,99 godina (61,5%), a jedna je bila u starijoj grupi (od 15 do 19 godina) (7,7%). Preostale Cetiri
studije su prijavile starosni raspon medu ucesnicima. Tri studije (23,1%) obuhvatile su u¢esnike uzrasta od
12 do 16 godina, dok su druge obuhvatile u¢esnike uzrasta od 11 do 18 godina. Sve obuhvaéene studije
bile su na engleskom jeziku.
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Sve studije su izveStavale o procentu decaka i devojcica koji su ucestvovali u intervenciji; srednji procenat
devojcica iznosio je 64,8% od ukupnog uzorka. Dve studije (15,4%) ukljucile su samo devojcice u
istraZivanje, a jedna (7,7%) samo decake.

Skoro sve studije o intervencijama (n = 12, 92,3%) merile su mentalne poremecaje (anksioznost i/ili
depresiju) kod adolescenata. Deset istrazivanja (76,9%) merilo je razvoj mentalnog zdravlja, a sedam je
merilo agresivno, disruptivno i prkosno ponasanje (53,8%). Jedno istrazivanje (7,7%) takode je merilo
upotrebu supstanci i poremecaje koji su posebno povezani sa stresom. Nijedna od obuhvaéenih studija
nije merila samopovredivanje i samoubistva, rizicna ponasanja u pogledu seksualnog i reproduktivnog
zdravlja i pohadanje $kole.

Implementacija intervencije

Vecina intervencija izvedena je u $kolama (n =9, 69,2%). Dve intervencije (15,4%) sprovedene su u
okruzenju zajednice, jedna kod kuce (7,7%), a jedna je izvedena kroz kombinaciju okruzenja u kudi i
zajednici. Intervencije su sprovedene uz pomo¢ niza realizatora. Cetiri su koristile stru¢njaka za mentalno
zdravlje (30,8%). Neprofesionalni radnici su sproveli dve intervencije (15,4%), dok su dva istrazivanja
koristila nastavnike, a ostala nezdravstvene stru¢njake ili kombinaciju realizatora. Jedna intervencija nije
precizirala realizatora. Sedam studija je naznacilo koliko su vremena realizatori proveli na obuci. Ukupan
raspon obuka se kretao od 8 do 64 sata, sa prosekom od 28,6 sati.

Vedina intervencija izvedena je u grupama (n = 11, 84,6%), dok je samo jedna pruzena pojedincima (7,7%).
Jedna intervencija koristila je kombinaciju grupnog i individualnog pristupa. Dve studije nisu naznacile
ukupno vreme trajanja kontakta tokom intervencije. Od onih koje su prijavile vreme, kontakt je trajao u
rasponu od 1,5 do 48 sati (osim jedne intervencije koja je imala dug period pracenja i koja je obuhvatala
preko 150 sati kontakta). Srednje vreme kontakta je bilo 15,5 sati. Samo dve studije (15,4%) eksplicitno su
ukljucivale adolescente u razvijanje intervencije, dok su ¢etiri (30,8%) svoj pristup intervenciji prilagodile
potrebama pojedinac¢nih adolescenata.

Rezultati metaanalize

Tabela 3: Ukupne velic¢ine efekata po ishodu (PICO pitanje 2b)

Sve vremenske tacke

Velicina efekta | P-vrednost Intervali pouzdanosti 95%
Razvoj mentalnog zdravlja 0,2443 0,2397 -0,2020 0,6906
Mentalni poremecaji (depresija i anksioznost) -0,2428 0,1332 -0,5763 0,0907
Samopovredivanje i samoubistvo
Agresivno, disruptivno i prkosno ponasanje -0,7063 0,1492 -0,3325 0,1199

Upotreba supstanci

Mentalni poremecaji (poremecaji posebno povezani sa stresom)

Rizi¢na ponasanja u pogledu seksualnog i reproduktivnog zdravlja

Pohadanje Skole

Modeli oznaceni kurzivom su samo indikativni s obzirom na primenjene postupke statisticke procene. Za razvoj mentalnog zdravlja, pozitivna velicina efekta oznacava povoljno
dejstvo. Za sve ostale ishode, negativna veli¢ina efekta oznacava povoljno dejstvo.
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Dodatni dokazi

Postojedi pregledi

Ne postoji relevantan Kokranov pregled dokaza koji se ticu preventivnih psihosocijalnih intervencija za
poboljsanje mentalnog zdravlja adolescenata izloZzenih siromastvu. Kokranov pregled iz 2008. godine
ispituje kakav efekat novcani transferi imaju na zdravlje dece u okolnostima relativnog siromastva (779).
U zemljama sa visokim prihodima istrazivaci su ustanovili snaznu doslednu vezu izmedu relativnog
siromastva i loSeg zdravlja i blagostanja deteta. Ovaj pregled dokaza, medutim, utvrdio je da izlozenost
siromastvu nema efekata na zdravlje deteta, mentalno zdravlje deteta ili emocionalna stanja.

Smernice

Tim za pregled nije nasao smernice o psihosocijalnim intervencijama za poboljsanje razvoja mentalnog
zdravlja adolescenata izlozenih siromastvu ili za spreCavanje mentalnih poremecaja, samopovredivanja
i/ili riziinog ponasanja medu njima. Kako se mnogi ekonomisti ne slazu oko nacina merenja siromastva,
stru¢njacima za mentalno zdravlje i drustvene nauke u pregledanim istrazivanjima nedostajalo je
specifi¢nosti (u vecini sluc¢ajeva) da bi utvrdili je li i u kojoj meri ciljna populacija u stvari bila siromasna.

Okvir - od dokazivanja do odluke

Prioritetnost problema

Ovo pitanje predstavlja prioritet jer siromastvo nesrazmerno uti¢e na decu i adolescente. Posledice
siromastva su ogromne i ono na vise nacina negativno uti¢e na adolescente. Vazno je da stres zbog
siromastva moze povecati podloznost problemima mentalnog zdravlja. Iskustvo siromastva tokom
adolescencije moze dugoro¢no poremetiti razvoj, produktivnost i zdravstvene ishode pojedinca i uticati
na njih.

Pozeljnost efekata
Nije moguce ostvariti zeljene efekte jer nisu utvrdeni znacajni efekti. NeZeljeni efekti su nebitni jer nisu
utvrdeni znacajni efekti.

Pouzdanost dokaza

Ukupna pouzdanost dokaza o efektima je veoma niska. Pouzdanost dokaza (razvoj mentalnog zdravlja,
depresija i anksioznost, poremecaji posebno povezani sa stresom, upotreba supstanci i agresivno,
disruptivno i prkosno ponasanje) bila je veoma niska u svih pet ishoda. Ishodi povezani sa pohadanjem
skole, samopovredivanjem i samoubistvom te rizi¢nim seksualnim i reproduktivnim ponasanjem nisu
mereni.

Vrednosti

Ne postoji velika neizvesnost ili varijabilnost u pogledu toga koliko ljudi vrednuju glavne ishode.
Generalno, korisnici ovih intervencija vrednuju glavne izmerene ishode. Tim za pregled nije ispitao da li su
ljudi vrednovali odredene ishode. Medutim, poboljsanje mentalnog zdravlja je klju¢ni deo ciljeva odrZivog
razvoja (cilj 3.4), a smanjenje stope smrtnosti usled samoubistava klju¢na je mera za pokazatelj 3.4.2.

Ravnoteza efekata
Nije poznato da li ravnoteza izmedu pozeljnih i neZeljenih efekata favorizuje intervenciju ili poredenje.

Neophodhni resursi

Potrebe za sredstvima (troskovi) variraju u zavisnosti od obuhvacenih intervencija. Intervencije koje su
sprovodili stru¢njaci bile su skuplje i ¢esto slabije prihvac¢ene nego one koje je sprovodilo lokalno ili $kolsko
osoblje (7120, 121). Uglavnom su koris¢ene intervencije koje su obuhvatale ceo razred i pokazalo se da su
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one isplative; medutim, iako su se manji formati grupa pokazali kao skuplji za Skole, omogucili su vise
individualne prakse, posebno ucenicima pod visokim rizikom (722).

Pouzdanost dokaza o potrebnim resursima

Pouzdanost dokaza o potrebama za resursima (troSkovima) veoma je niska. Postoje ogranicena istrazivanja
o resursima potrebnim za sprovodenje psihosocijalnih intervencija za adolescente koji Zive u siromastvu,
posebno u LMIC zemljama (720, 123). Nedostatak istrazivanja otezava donosenje zakljucaka o isplativosti
intervencija. Jedno istrazivanje je pokazalo da je program otpornosti koji je kao realizatore koristio ¢lanove
zajednice (reSenje koje je prihvatljivije u pogledu troskova) postigao sli¢ne rezultate kao i intervencije koje
su sprovodili skolski nastavnici ili spoljni stru¢njaci, i to brze i sa manje resursa (720).

Isplativost
Nije bilo obuhvacenih studija koje su ispitivale isplativost intervencije i da li troskovi favorizuju intervenciju
ili poredenje. Postoji malo dokaza o isplativosti obuhvacenih studija i studija koje se ticu ove populacije.

Ravnopravnost

Ove intervencije bi verovatno povecale uticaj na zdravstvenu ravnopravnost u ovoj populaciji. Ako se
uzme u obzir ranjivost populacije koja je predmet pregleda, neka istrazivanja su imala posebno visoke
stope osipanja tokom pracenja (121, 124, 125). Ovaj trend zahteva ranu intervenciju, pre nego $to stariji
adolescenti prekinu i napuste $kolovanje i strukture zajednice, $to otezava njihovo angazovanje (126).

Obuhvacene studije su otkrile da rod moze uticati na ishode psihosocijalnih intervencija kod adolescenata
koji Zive u siromastvu. Vecina studija uklju¢uje ravnomernu podelu izmedu angazovanih decaka i
devojcica. Medutim, neke studije su otkrile da su intervencije bile delotvornije za decake (7127, 128), dok su
druge utvrdile da su delotvornije za devojcice (129). Druga istrazivanja nisu utvrdila efekat na rod, uprkos
ocekivanjima pre istrazivanja (130).

Prihvatljivost

Ove intervencije su verovatno prihvatljive za klju¢ne zainteresovane strane. Autori obuhvaéenih studija
primetili su da intervencije moraju biti kulturno relevantne da bi bile privla¢ne i znacajne za ucesnike

(76, 127). Takode bi trebalo da budu osetljive na atmosferu koja okruzuje ucesnika kako bi se izbeglo
motivisanje adolescenata kada nisu u mogucnosti da pristupe resursima, kao $to su intervencije sa
fokusom na postavljanje ciljeva i informacije o daljem obrazovanju, uz malo uspostavljenih struktura za
podrsku. Takve nedoslednosti mogu pogorsati depresiju ili anksioznost (7130). Jedna studija je zapazila
korist od sprovodenja intervencije kada su okviri koji promovisu blagostanje u Skolama bili Sire postavljeni
(124). Potrebne su kvalitativne studije za procenu prihvatljivosti i motivacije (726, 131).

Izvodljivost

Izvodljivost intervencije varira u zavisnosti od obuhvacenih intervencija. Potrebno je usvojiti model
obucavanja trenera koji ¢e koristiti obrazovane i iskusne nastavnike kako bi intervencije bile prilagodljivije
sirokoj populaciji dece Skolskog uzrasta u LMIC zemljama (727). Jedna studija pokazala je da je izvodenje
ponovljenih sesija tesko jer mnogi ucenici u meduvremenu promene skolu (723). Studije koje nisu bile
previse opterecene resursima, logisticki slozene ili kulturoloski specifi¢ne imale su vedi potencijal za
bududu primenu (720, 131).

67



68

SMERNICE ZA UNAPREDENJE MENTALNOG ZDRAVLJA ADOLESCENATA | PREVENTIVNE INTERVENCIJE: POMOC ADOLESCENTIMA DA NAPREDUJU

Pitanje 2c: Da li treba razmotriti psihosocijalne intervencije kod adolescenata izlozenih
negativhom delovanju (posebno humanitarnim vanrednim situacijama) kako bi

se poboljsao razvoj njihovog mentalnog zdravlja i sprecili mentalni poremecaji,
samopovredivanje i/ili druga rizicna ponasanja?

Karakteristike studije

Ukupno je pronadeno 26 studija, koje su pokrivale 14 zemalja, pretezno LMIC zemlje (80,8%, n =21
studija). Od studija sprovedenih u zemljama sa visokim prihodima, tri su pokrivale Izrael (11,5%), dok su se
druge dve odnosile na Nemacku i SAD. Sve obuhvacene studije bile su na engleskom jeziku.

Cilj svih obuhvacéenih studija bio je procena intervencija za prevenciju mentalnih poremecaja, a to su
depresija, anksioznost i poremecaji posebno povezani sa stresom, poput PTSP-a. Jedanaest studija (42,3%)
takode je imalo za cilj da oceni intervencije za unapredenje razvoja mentalnog zdravlja ciljajuci aspekte
kao $to su prosocijalno ponasanje, samoefikasnost i mentalno funkcionisanje. Osam studija je prijavilo
agresivno, disruptivno i prkosno ponasanje (30,8%). Jedna studija ispitivala je intervencije za spreavanje
samopovredivanja, dok je druga izvestavala o strategijama za sprecavanje upotrebe supstanci. Nijedna
studija nije prijavila rizicno ponasanje u pogledu seksualnog i reproduktivnog zdravlja ili pohadanja skole.

Vedina studija koristila je randomizovana kontrolisana istrazivanja (76,9%, n = 20 studija). Sest studija
(23,0%) koristilo je randomizovana kontrolisana istraZivanja po klasterima. Veli¢ina uzorka u obuhvaéenim
studijama kretala se od 20 do 2.000. Studije su ukupno angazovale 7.356 ucesnika. Srednja vrednost
veli¢ine uzorka bila je 283 ucesnika.

Od obuhvacenih studija, 21 studija (80,8%) prijavila je srednju vrednost uzrasta. U¢esnici u studijama bili su
uzrasta izmedu 9 i 19 godina. Dve studije (7,7%) izvestavale su o Skolskom uspehu uéesnika, ali su izostavile
uzrast. Vecina studija pruza podatke o rodu ucesnika (96,2%, n = 25 studija). Dve studije (7,7%) posebno su

ciljale devojke, dok su dve posebno ciljale decake (7,7%). U studijama koje su izvestavale o rodu, u proseku

je 47,7% ucesnika bilo Zenskog, a dok je 52,2% bilo muskog roda.

Dvanaest studija (48,0%) odabralo je uesnike na osnovu njihove lokacije i blizine humanitarnog okruzenja
za vanredne situacije. Jedanaest studija (42,3%) koristilo je alatke za skrining ili upitnik za odabir u¢esnika.
Tri studije su odabrale ucesnike kroz opisne kriterijume za ukljucivanje, i to ucenice izbeglice (n = 1 studija),
bivie borce i decu vojnike koji su u¢estvovali u borbi (n = 1 studija) i pruzaoce nege burmanskog porekla
(n =1 studija).

Implementacija intervencije

Od 22 obuhvacene studije, 16 studija (61,5%) sprovedeno je u Skolama. Pet studija (19,2%) sprovedeno

je u okruzenju zajednice. Jedna studija sprovedena je u kampu za interno raseljena lica, a druga u domu
ucesnika. Jedna od obuhvacenih studija sprovedena je digitalno. Dve studije nisu precizirale okruzenje
intervencije. Stru¢njaci za mentalno zdravlje sproveli su 11 studija (42,3%), dok su nastavnici sproveli Cetiri
studije (15,4%). Neprofesionalno osoblje je sprovelo pet studija (19,2%), dok je stru¢njak sproveo jednu
studiju. Kao $to je naznaceno, jedna studija je sprovedena digitalno i nije zahtevala realizatora. Cetiri
studije (15,4%) nisu izvestile o realizatoru. Vreme obuke za realizatore u obuhvacenim studijama kretalo

se izmedu 8 i 128 sati. Jedanaest studija (42,3%) nije izvestilo o obuci koju su prosli realizatori, a 17 studija
(65,4%) nadziralo je realizatore. Dvadeset studija (76,9%) izvedeno je u grupnom formatu, a dve studije
(7,7%) sprovedene su tako 5to su intervencije pruzene pojedincima. Tri studije (11,5%) koristile su i grupni i
individualni format. Jedna studija nije precizirala format izvodenja intervencije. Nijedna studija nije prijavila
ucesc¢e adolescenata u razvoju intervencije.
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Rezultati metaanalize

Tabela 4: Ukupne velic¢ine efekata po ishodu (PICO pitanje 2c)

Velicina efekta

Sve vremenske tacke

P-vrednost

Intervali pouzdanosti 95%

POMOC

ADOLESCENTIMA
NAPREDUJU

Razvoj mentalnog zdravlja 0,3941 0,0636 -0,0273 0,8154
Mentalni poremecaji (depresija i anksioznost) -0,3783 0,0136* -0,6698 -0,0869
Mentalni poremecaji (stresni poremecaji) -0,4458 0,0024* -0,7108 -0,1808
Samopovredivanje i samoubistvo

Agresija, problem disruptivnog i prkosnog ponasanja -0,1562 0,4535 -0,6251 0,3126

Upotreba supstanci

Rizi¢na ponasanja u pogledu seksualnog i reproduktivnog zdravlja

Pohadanje Skole

* P < 0,05. Za razvoj mentalnog zdravlja, pozitivna veli¢ina efekta oznacava povoljno dejstvo. Za sve ostale ishode, negativna velicina efekta oznacava povoljno dejstvo.

Tim za pregled sproveo je analizu osetljivosti kako bi utvrdio da li postoji bilo kakva razlika u efektima
izmedu intervencija koje su koristile alatke za skrining mentalnog zdravlja za regrutovanje ucesnika u
studiju i onih koje to nisu ucinile. Ova analiza je prikazana u tabeli 4a. Nisu zabeleZzene znacajne razlike.

Tabela 4a: Analiza osetljivosti za skrining (PICO pitanje 2c)

Razvoj mentalnog
zdravlja

Velicina
efekta

P-vred-
nost

g— DA

Intervali
pouzdanosti 95%

Velicina
efekta

P-vred-
nost

Intervali
pouzdanosti 95%

P-vred-
nost

Velicina
efekta

Intervali
pouzdanosti 95%

0,2904

0,1716

-0,1692 | 0,7501

0,6250

0,2577

-0,8408 | 2,0909

-0,2613 10,6149

1,4942 10,9717

Mentalni
poremecaji
(depresija i
anksioznost)

-0,4163

0,0965

-0,9240 |0,0915

-0,3545

0,0877

-0,7722 |0,0633

-0,0498 | 0,8657

-0,6594 | 0,5597

Mentalni
poremecaji (stresni
poremecaji)

-0,5618

-0,0526

-1,1313 | 0,0077

-0,3598

0,0084*

-0,5974 |-0,1222

-0,1572 | 0,5490

-0,7003 | 0,3860

Samopovredivanje
i samoubistvo

-0,06

-0,39 0,28

nije dostupno

Agresija, problem
disruptivnog i
prkosnog ponasanja

-0,3236

0,389%4

-1,2583 10,6112

-0,0077

0,9525

-0,9408 | 0,9254

-0,3579 10,3470

-1,2823 | 0,5665

Upotreba supstanci

nije dostupno

-0,77

-0,89 -0,65

Rizicna ponasanja
u seksualnom i
reproduktivnom
zdravlju

Pohadanije Skole

* P < 0,05. Za razvoj mentalnog zdravlja, pozitivna veli¢ina efekta oznacava povoljno dejstvo. Za sve ostale ishode, negativna veli¢ina efekta oznacava povoljno dejstvo.
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Dodatni dokazi

Postojedi pregledi

Gillies et al. (111) sproveli su Kokranov pregled psiholoskih terapija za decu i adolescente izloZzene traumi.
Cilj ovog sistematskog pregleda bio je da se proceni delotvornost psiholoskih terapija u sprecavanju
PTSP-a i povezanih negativnih emocionalnih ishoda, bihevioralnih ishoda i ishoda mentalnog zdravlja
kod dece i adolescenata koji su bili izloZeni traumati¢nim dogadajima (ukljuc¢uju¢i humanitarne vanredne
situacije). Pregledom je obuhvacen 6.201 ucesnik iz 51 istrazivanja. Dvadeset studija je obuhvatalo samo
decu, dve su obuhvatile samo decu predskolskog uzrasta, a jedna se koncentrisala samo na adolescente.
Sve ostale studije obuhvatale su i decu i adolescente. U¢esnici su bili izlozeni seksualnom zlostavljanju u
12 istrazivanja, ratu ili nasilju u zajednici u 10, fizi¢ckim traumama u Sest, prirodnim katastrofama u Sest te
nasilju u tri. Uesnici preostalih istrazivanja bili su izloZeni Sirokom spektru trauma. Metaanalize u ovom
pregledu pruzile su neke dokaze o delotvornosti psiholoskih terapija u spre¢avanju PTSP-a i smanjenju
simptoma kod dece i adolescenata izloZzenih traumati¢nom dogadaju. Medutim, poverenje u ove nalaze je
ogranic¢eno zbog kvaliteta obuhvacenih studija i ¢injenice da su one uglavnom heterogene.

Purgato et al. (732) sproveli su Kokranov pregled delotvornosti i prihvatljivosti psiholoskih terapija

za leCenje ljudi sa mentalnim poremedcajima (poput PTSP-a, depresije i anksioznosti) koji Zive u LMIC
zemljama pogodenim humanitarnom krizom. Rezultati pregleda pokazali su nekvalitetne dokaze o ulozi
psiholoskih terapija u smanjenju simptoma PTSP-a, depresije i anksioznosti kod odraslih koji zive u LMIC
zemljama pogodenim humanitarnom krizom. Neka istrazivanja fokusirana na decu i adolescente su takode
pruzila nekvalitetne dokaze u pogledu smanjenja PTSP-a. Medutim, izrazena je zabrinutost zbog rizika od
pristrasnosti obuhvaéenih studija i znacajne heterogenosti.

Pregled koji su sproveli Tol et al. (62), a koji se fokusirao na intervencije za mentalno zdravlje i
psihosocijalnu podrsku u humanitarnim uslovima, obuhvatio je i subanalizu dece i adolescenata. Njihov
pregled koji je podrazumevao vise metoda otkrio je da su psihosocijalne intervencije poboljsale ishode
povezane sa internalizuju¢im simptomima kod dece. lako su intervencije koje se uobicajeno sprovode bile
manje rigorozno istrazivane i ocenjivane, najznacajniji nalaz je da postoji tendencija da se visokokvalitetne
intervencije zasnovane na dokazima manje primenjuju.

Smernice

Nisu pronadene smernice zasnovane na dokazima za psihosocijalne intervencije koje bi pomogle da se
kod adolescenata izlozenih humanitarnim vanrednim situacijama poboljSa razvoj mentalnog zdravlja i
sprece mentalni poremedaji, samopovredivanje i/ili druga rizi¢cna ponasanja. Postoje smernice koje se
fokusiraju na adolescente unutar ove ciljne grupe, ali nijedna koja se posebno bavi mentalnim zdravljem
(na primer, sprec¢avanje mentalnih poremecaja i unapredenje razvoja mentalnog zdravlja).

Okvir - od dokazivanja do odluke

Prioritetnost problema

Ovo pitanje predstavlja prioritet jer su adolescenti pogodeni humanitarnim vanrednim situacijama
posebno ranjivi. Takve vanredne situacije nesrazmerno uti¢u na uslove u LMIC zemljama. Usluge
mentalnog zdravlja nisu lako dostupne u ovim uslovima, uprkos velikim potrebama (733).

Pozeljnost efekata

Ocekivani pozeljni efekti su umereni. Identifikovani su klini¢ki relevantni pozeljni efekti za depresiju i
anksioznost (ES =-0,378, P=0,0136, 95% Cl [-0,6698, -0,0869]), poremecaje posebno povezane sa stresom
(ES =-0,4468, P = 0,0024, 95% CI [-0,7108, -0,1808]), upotrebu supstanci (rezultati jednog istraZivanja: ES =
0,77, 95% Cl [0,65-0,89]) te samopovredivanje i samoubistvo (rezultati jednog istrazivanja: ES =-0,06, 95%
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ClI[-0,39-0,28]).2 Ocekivani nezeljeni efekti su trivijalni, u meri u kojoj su izmereni, jer nisu identifikovani
znacajni efekti.

Pouzdanost dokaza

Ukupna pouzdanost dokaza o efektima je niska. Cetiri ishoda imala su vrlo nisku pouzdanost dokaza
(razvoj mentalnog zdravlja, depresija i anksioznost, samopovredivanje i samoubistvo, agresivno ponasanje
te disruptivno i prkosno ponasanje). Jedan ishod imao je nisku pouzdanost dokaza (poremecaji posebno
povezani sa stresom). Jedan ishod je imao umerenu pouzdanost dokaza (upotreba supstanci), mada je to
rezultat jednog istrazivanja, a neke stavke u sistemu ocenjivanja rezultirace visokim ocenama pouzdanosti
za ishode kada postoji samo jedna studija. Ishodi povezani sa rizi¢nim seksualnim ponasanjem i
pohadanjem Skole nisu mereni.

Vrednosti

Ne postoji velika neizvesnost ili varijabilnost u pogledu toga koliko ljudi vrednuju glavne ishode.
Generalno, korisnici ovih intervencija vrednuju glavne izmerene ishode. Tim za pregled nije ispitivao da li
ljudi vrednuju posebne ishode. Medutim, poboljSanje mentalnog zdravlja je klju¢ni deo ciljeva odrZivog
razvoja (cilj 3.4), a smanjenje stope smrtnosti usled samoubistava klju¢na je mera za pokazatelj 3.4.2.

Ravnoteza efekata
Ravnoteza izmedu pozeljnih i nezeljenih efekata favorizuje intervenciju.

Neophodni resursi

Zahtevi za resursima za obuhvacene intervencije variraju. Vecina studija je sprovedena u Skolama, u grupama
i sproveli su ih stru¢njaci za mentalno zdravlje. Intervencije sprovedene u podrucjima sa posebno siromasnim
resursima morale su se oslanjati na to da neklini¢ari sprovode programe (8, 134). Nekoliko intervencija
usmerenih na mentalno zdravlje adolescenata koji su bili izlozeni katastrofama proslo je rigoroznu nau¢nu
procenu; one su obi¢no imale veoma velike zahteve za resursima. Onlajn pristupi samopomoc¢i mogu pomoci
u reSavaniju kriti¢nih praznina u dostupnosti resursa za primenu intervencija (135).

Pouzdanost dokaza o potrebnim resursima

Generalno, pouzdanost dokaza o potrebama za resursima (troskovima) je niska. Prakse zasnovane

na dokazima prvobitno razvijene za okruzenja sa visokim prihodima mogu se prilagoditi i mogu biti
korisne za primenu u kontekstu niskih prihoda (736, 137). Intervencije za koje su izradena uputstva,
jednostavne intervencije i intervencije za koje nije potreban stru¢njak za mentalno zdravlje mogu biti
posebno pogodne za humanitarna okruzenja (738). Potrebna su ekonomic¢na, merljiva reSenja za podrsku
zajednicama pogodenim humanitarnim vanrednim situacijama (735).

Isplativost

Nije bilo obuhvacenih studija koje su ispitivale isplativost intervencije te da li isplativost favorizuje
intervenciju ili poredenje. Otuda postoji malo dokaza o isplativosti obuhvacenih studija i studija sa ovom
populacijom.

Ravnopravnost

Ove intervencije bi pomogle da se poveca uticaj na zdravstvenu ravnopravnost. Ravnopravnost je
najvazniji faktor za ovu grupu. Generalno, mladi ljudi izloZzeni humanitarnim vanrednim situacijama

imaju manje mogucnosti da pristupe nezi, i u pogledu fizickog i u pogledu mentalnog zdravlja, a ¢esto
vise ne pohadaju skolu (52). Otuda pristupacnost i fleksibilnost okruzenja implementacije i realizatora
predstavljaju glavna pitanja. Obuhvacéene studije u ovom uzorku odrazavale su ¢itav niz tipova realizatora

3 Klinicki relevantno” oznacava i statisticki znacaj (P = <0,5) i veli¢inu efekta preko dogovorenog praga (>0,2).
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i strukture intervencija usmerenih na adolescente u razli¢itim fazama izlaganja humanitarnim vanrednim
situacijama. Intervencije su bile razli¢ite po tipu i ciljnoj grupi. Takode su odrazavale najreprezentativniji
uzorak populacija LMIC zemalja u bilo kom PICO pitanju. Ova populacija pretezno boravi u LMIC zemljama.

Obuhvacene studije su otkrile da rod moze uticati na ishode psihosocijalnih intervencija kod adolescenata
izloZzenih humanitarnim vanrednim situacijama (136, 137, 139). Stavise, jedno istrazivanje pokazalo je da su
stope napustanja skole vece kod de¢aka nego kod devojcica (64, 140, 141).

Prihvatljivost

Ove intervencije su verovatno prihvatljive za sve klju¢ne zainteresovane strane. Intervencije moraju biti
kulturno relevantne za ciljnu populaciju. Prilagodavanje intervencije specificnom kontekstu u kome se ona
sprovodi smatra se presudnim za uspeh njene primene (7142). Pored toga, primena poznatih aktivnosti,
grupnog rada i lokalnih pojedinaca za olak3avanje intervencija pokazala se kao klju¢na za njihovu
prihvatljivost (9). Utvrdene psiholoske intervencije zasnovane na dokazima (kao 5to je KBT) mogu se
kritikovati zbog toga $to nisu inkorporirale i ojacale postojece resurse zajednice ili kolektivne kapacitete

za suocCavanje sa problemima. Ovo naglasava potrebu za saradnjom i transparentnoscu u takvim
visokostresnim situacijama (741).

Izvodljivost

Ove intervencije su verovatno izvodljive jer da one koje su testirane u LMIC zemljama uglavnom nisu
zavisile od stru¢njaka za mentalno zdravlje. Medutim, rukovodioci programa, treneri i supervizori

u kontekstu konfliktnih situacija mogu imati poteskoca s pristupom radi sprovodenja planiranih
intervencija (64, 138). Metoda isporuke koja podrazumeva angazovanje i obuku laika koji rade u zajednici
prosiruje mogucnosti ljudskih resursa i povecava potencijal za unapredenje (137).

Pitanje 3: Da li treba razmotriti psihosocijalne intervencije kod trudnih adolescentkinja
i adolescenata roditelja kako bi se poboljSao razvoj njihovog mentalnog zdravlja i
sprecili mentalni poremecaji, samopovredivanje i/ili druga rizicna ponasanja?

Karakteristike studije
Ukupno je identifikovano 17 studija koje su pokrivale tri zemlje sa visokim prihodima: SAD (n = 14 studija,
82,4%), Kanadu (n = 2; 11,8%) i Cile (n = 1; 5,9%).

Vedina studija (n = 15; 88,2%) koristila je randomizovana kontrolisana istrazivanja za procenu intervencije.
Jedna studija (5,9%) koristila je randomizovano kontrolisano istrazivanje po klasterima, a jedna je koristila
faktorsko istrazivanje.

Veli¢ina uzorka u studijama kretala se od 20 do 1.233 ucesnika, sa srednjom vrednosc¢u od 190 i medijanom
od 106 ucesnika. Pregledom je ukupno obuhvaceno 3.245 uc¢esnika. Od ukupno 17 studija, 15 je prijavilo
srednju vrednost uzrasta ucesnika, a preostale dve raspon starosti. Vecina studija obuhvatila je adolescente
koji suimali 15 ili vise godina (n = 16; 94,1%). Jedna studija obuhvatila je u¢esnike sirokog raspona starosti,
od 12 do 22 godine.

Cetrnaest studija (82,4%) obuhvatilo je istrazivanjem samo devojcice, a jedna samo decake. Jedna studija je
obuhvatila i de¢ake i devojcice, a druga nije eksplicitno precizirala pol, ali je nagovestila da su angazovane
samo devojcice.

Dvanaest studija o intervencijama (70,6%) merilo je poremecaje mentalnog zdravlja kao ishode
(anksioznost i depresija). Devet istraZivanja (52,9%) merilo je razvoj mentalnog zdravlja. Neka istrazivanja
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su takode merila vestine roditeljstva (n = 8; 47,1%) i upotrebu supstanci (n = 3; 17,6%). Pohadanje skole,
rizitno ponasanje u seksualnom i reproduktivnom zdravlju te pridrzavanje antenatalne i postnatalne nege
izmereni su u oba istraZzivanja (11,8%). Nijedna od obuhvacenih studija nije merila samopovredivanje i
samoubistvo niti agresivno, disruptivno i prkosno ponasanje te izlozenost nasilju intimnih partnera.

Implementacija intervencije

Domovi ucesnika Cinili su naj¢esée okruzenje realizacije (n = 7; 41,2%), uz tri studije (17,6%) koje su
sprovedene u domu zdravlja, a dve (11,8%) u skolskom okruzenju. Druge dve studije (11,8%) sprovedene
su u okruzenju zajednice. Tri intervencije su kombinovale prethodno navedena okruZenja. Najcesci tip
realizatora studija bio je neprofesionalni zdravstveni radnik (n = 7). Jedna studija je sprovedena digitalno
i uz upotrebu brosura, pa nije bilo potrebe za osobljem. U meduvremenu su stru¢njaci za mentalno
zdravlje sproveli ostale tri studije (17,6%). Zdravstveni radnici koji nisu bili specijalisti za mentalno zdravlje
izveli su dve intervencije, dok su se stru¢njaci za mentalno zdravlje i laici udruzili da bi sproveli druge
dve. Dve studije nisu precizirale realizatora. Sest studija je naznacilo duzinu vremena provedenog na
obuci realizatora. Raspon vremena se kretao od 1 do 500 sati, sa srednjom vredno3$c¢u od 38 sati. Preko
polovine intervencija pruzeno je pojedincima (n = 10; 58,8%), dok su tri izvedene u grupi ili u kombinaciji
pojedinacnog i grupnog formata. Jedna studija koristila je video zapise i brosure. Petnaest studija je
ukazalo na ukupno vreme trajanja kontakta tokom intervencijom. Od studija koje su prijavile vreme,
kontakt se kretao u rasponu od 4 do 43 sata, sa srednjom vrednos¢u od 18 sati intervencije. Medutim,
pet studija (29,4%) imalo je dugo pracenje, u rasponu od 6 meseci do 2 godine nakon porodaja. Ovo je
bila specificna karakteristika intervencija za trudnice i adolescente roditelje, koja se nije javila kod drugih
intervencija mentalnog zdravlja za adolescente. U manje od trec¢ine studija (n = 5; 29,4%) navedeno je
eksplicitno da su adolescenti bili ukljuceni u razvijanje intervencije; 10 studija (58,8%) prilagodilo je svoj
pristup intervenciji pojedinacnim potrebama i preferencijama.

Rezultati metaanalize

Tabela 5: Ukupne velic¢ine efekata po ishodu (PICO pitanje 3)

Sve vremenske tacke

Velicina efekta| P-vrednost Intervali pouzdanosti 95%
Razvoj mentalnog zdravlja 0,3549 0,0141* 0,0952 0,6147
Mentalni poremecaji (depresija i anksioznost) -0,1080 0,2145 -0,2953 0,0792
Samopovredivanje i samoubistvo
Agresija, problem disruptivnog i prkosnog ponasanja
Upotreba supstanci -0,2682 0,2553 -1,0988 0,5624
Rizi¢na ponasanja u pogledu seksualnog i reproduktivnog zdravlja -0,1661 0,5556 -2,6821 2,3499
Pohadanje Skole 0,6350 0,0068* 0,5489 0,7210
PridrZavanje antenatalne i postnatalne nege 03118 0,5299 -4,0408 4,6643
Vestine roditeljstva 0,0723 0,4703 -0,1599 0,3045
IzloZenost nasilju intimnih partnera

*P <0,05. Modeli oznaceni kurzivom su samo indikativni s obzirom na primenjene postupke statisticke procene. Za razvoj mentalnog zdravlja, pohadanje $kole, pridrzavanje
antenatalne i postnatalne nege i vestine roditeljstva pozitivna velicina efekta oznacava povoljno dejstvo. Za sve ostale ishode, velicina negativnog efekta oznacava povoljno
dejstvo.
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Tim za pregled sproveo je analizu osetljivosti kako bi procenio postoji li ikakva razlika u efektima izmedu
intervencija koje su koristile alatke za skrining mentalnog zdravlja za regrutovanje ucesnika u studiju i onih
koje to nisu ucinile. Ova analiza je prikazana u tabeli 5a. Nisu zabeleZene znacajne razlike.

Tabela 5a: Analiza osetljivosti za skrining; razlika izmedu dve grupe (PICO pitanje 3)

Sve vremenske tacke

Velicina efekta| P-vrednost Intervali pouzdanosti 95%

Razvoj mentalnog zdravlja 0,41 0,01** 0,15 0,66

Mentalni poremecaji (depresija i anksioznost) -0,10 0,25 -0,31 0,10

Samopovredivanje i samoubistvo

Agresija, problem disruptivnog i prkosnog ponasanja

Upotreba supstanci -0,27 0,26 -1,10 0,56
Rizi¢na ponasanja u pogledu seksualnog i reproduktivnog zdravlja -0,17 0,56 -2,68 2,35
Pohadanje Skole 0,64 0,07%* 0,55 0,72
Pridrzavanje antenatalne i postnatalne nege 0,31 0,53 -4,04 4,66
Vestine roditeljstva 0,07 0,47 -0,179 0,33

zloZenost nasilju intimnih partnera

** P < 0,01. Modeli oznaceni kurzivom su samo indikativni s obzirom na primenjene postupke statisticke procene. Za razvoj mentalnog zdravlja, pohadanje $kole, pridrzavanje
antenatalne i postnatalne nege i vestine roditeljstva pozitivna velicina efekta oznacava povoljno dejstvo. Za sve ostale ishode, negativna velicina efekta oznacava povoljno
dejstvo.

Dodatni dokazi

Za ovu grupu nisu pronadeni drugi sli¢ni postojeci pregledi ili smernice. Smernice za sprecavanje rane
trudnoce i losih reproduktivnih ishoda medu adolescentima u zemljama u razvoju (34) Svetske zdravstvene
organizacije isticu delotvorne intervencije za sprecavanje rane trudnoce putem uticaja na faktore kao sto
su rani brak, prinudni seks, nebezbedan pobacaj, pristup kontraceptivnim sredstvima i pristup uslugama
zdravstvene zastite majki za adolescente.

Okvir - od dokazivanja do odluke

Prioritetnost problema

Adolescenti su demografska grupa koja sve brojnija u svetu, a odredeni regioni imaju visoku stopu
adolescentske trudnoce. Ukupno 16% Zena ima uobicajeni mentalni poremecaj u antenatalnom periodu,
a svaka peta Zena ima takva stanja u postpartalnom periodu. U ovoj populacionoj grupi cesto se desava
da se pitanja mentalnog zdravlja ne resavaju, posebno u okruzenjima sa niskim resursima, ¢ak i kada
adolescenti pristupaju drugim zdravstvenim uslugama, kao $to je perinatalna nega.

Mentalno zdravlje trudnih adolescentkinja i/ili adolescenata roditelja nece imati uticaja samo na same
adolescente, vec i na njihovo potomstvo.

Pozeljnost efekata

Ocekivani pozeljni efekti su mali. Identifikovani su klinicki relevantni pozeljni efekti za razvoj mentalnog
zdravlja (ES =0,3549, P=0,0141, 95% CI [0,0952, 0,6147]) i pohadanje skole (ES = 0,6350, P = 0,0068, 95% Cl
[0,5489,0,7210]).*

4, Klinicki relevantno” oznacava i statisticki znacaj (P = <0,5) i velicinu efekta preko dogovorenog praga (>0,2).
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Ocekivani nezeljeni efekti su mali. Nisu utvrdeni znacajni neZeljeni efekti. Nijedna od obuhvacenih
studija nije ispitivala potencijalne Stete povezane sa u¢es¢em, kao sto su dodatna novcana, psiholoska
ili porodi¢na opterecenja. Prijavljene stope osipanja izmedu leCenja i kontrole ukazuju na ogranic¢ene
nezeljene dogadaje i dobru prihvaéenost lecenja.

Pouzdanost dokaza

Ukupna pouzdanost dokaza je niska. Cetiri ishoda imala su vrlo malu pouzdanost dokaza (razvoj
mentalnog zdravlja, upotreba supstanci, vestine roditeljstva i rizicno seksualno ponasanje). Dva su imala
nisku pouzdanost (mentalni poremecaji, pridrzavanje antenatalne i postnatalne nege), dok je jedan imao
umerenu pouzdanost (pohadanje skole). U ishode koji nisu izmereni spadaju izloZenost nasilju intimnog
partnera, agresivno ponasanje, disruptivno i prkosno ponasanje, samopovredivanje i samoubistvo.

Vrednosti

Ne postoji velika neizvesnost ili varijabilnost u pogledu toga koliko ljudi vrednuju glavne ishode.
Generalno, korisnici ovih intervencija vrednuju glavne izmerene ishode. Tim za pregled nije ispitivao da li
ljudi vrednuju posebne ishode. Medutim, poboljSanje mentalnog zdravlja je klju¢ni deo ciljeva odrzivog
razvoja (cilj 3.4), a smanjenje stope smrtnosti usled samoubistava klju¢na je mera za pokazatelj 3.4.2.

Ravnoteza efekata
Generalno, ravnoteza izmedu pozeljnih i neZeljenih efekata verovatno favorizuje intervenciju.

Neophodhni resursi

Potrebe za sredstvima (troskovi) variraju u zavisnosti od obuhvacenih intervencija. Na primer, obuka
organizovana za pruzaoce intervencija varirala je od 1 do 500 sati u studijama obuhvacenim ovim
pregledom. Neprofesionalni zdravstveni radnici izvrsili su veéinu intervencija. Mnoge intervencije
podrazumevale su znacajne logisti¢ke i organizacione poduhvate uz ulaganje truda i u kuci i u zajednici.
Potrebno je vise podataka o potrebama za resursima.

Pouzdanost dokaza o potrebnim resursima

Pouzdanost dokaza o potrebama za resursima (troskovima) veoma je niska. Postoje razlike u
kvalifikacijama, platama i razredima neprofesionalnih zdravstvenih radnika. Pored toga, inicijative u
kojima ucestvuje viSe organizacija igraju vaznu ulogu u pokretanju intervencija. Otuda su dokazi o
resursima nepouzdani i veoma specifi¢ni za kontekst.

Isplativost

Isplativost intervencije verovatno favorizuje intervenciju. Medutim, malo je dokaza o isplativosti
intervencija. Malo je studija koje su se bavile analizama isplativosti. Vazno je napomenuti da je vecina
studija sprovedenih u SAD ocenila programe ku¢nih poseta kao prilicno ekonomiéne, uglavhom
zahvaljujudi potencijalnoj ustedi drzave. Jedna studija imala je dodatnu, povezanu publikaciju koja
detaljno opisuje isplativost. U studiji je uo¢eno da problemi mentalnog zdravlja predstavljaju skup
problem za vlade, jer depresija predstavlja znatno opterecenje za Zivot koji se godinama prilagodava
tim smetnjama. Sa 90 USD po adolescentu tokom perioda od 15 meseci, intervencija kosta 40 USD vise
nego standardna nega (50 USD). Medutim, to je bila cena za znacajno poboljsane indikatore mentalnog
zdravlja (7143). Poredenje povecavanja troskova sa povecavanjem delotvornosti programa kuénih poseta,
uz koris¢enje Goldbergovog upitnika za depresiju, otkrilo je isplativost od 13,50 USD po jedinici kroz
smanjenje simptoma depresije. To znaci da ulaganje od 13,50 USD (za 15 meseci) u program ku¢nih
poseta pomaze da se poboljsa mentalno zdravlje adolescentkinja majki, o ¢emu svedodi pad broja poena
za jedan u Goldbergovom upitniku za depresiju.
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Druga intervencija, koja ukljucuje ¢itanje knjiga, uzela je u obzir ishode povezane sa izvodljivoscu, kao
$to su troSkovi biblioteckih resursa za taj program (knjige i kartice za biblioteku) i potreba za dodatnim
osobljem koje ce izvrsiti intervenciju (744). Program se mogao primeniti uz minimalne troskove, a
intervencija je usvojena trajno nakon zavrsetka studije, zahvaljujuéi podrsci zajednice. (Sve knjige i
bibliotecki resursi su bili donirani, a studenti bibliotekari su volontirali kako bi vreme provedeno u
biblioteci zamenili za bodove na ispitima).

Dokazi iz ovih studija sugerisu da su ku¢ne posete koje obavljaju paraprofesionalci isplativa strategija

za podrsku trudnim adolescentkinjama i mladim roditeljima. Utvrdeno je da su paraprofesionalci
pristupacniji, kulturno primereniji, a efikasni kao i medicinske sestre (743, 145). U jednoj studiji utvrdeno je
da su troskovi paraprofesionalaca uporedivi sa troskovima volontera, sto znaci da su ovi zdravstveni radnici
bili najisplativija opcija (746).

Ravnopravnost

Intervencija moze imati pozitivan uticaj na zdravstvenu ravnopravnost. U stvari, adolescentska trudnoca
i siromastvo su usko povezani. Trudne adolescentkinje i adolescentkinje majke ¢esce se suocavaju sa
siromastvom i pripadaju odredenim manjinskim kulturama.

Skoro 90% studija istrazivalo je prednosti promotivnih i preventivnih intervencija u mentalnom zdravlju
samo za devojcice, jer je veca verovatnoca da ¢e devojcice tokom perinatalnog perioda imati opste
perinatalne poremecaje nego njihovi partneri. Samo je jedna studija obuhvatila i decake i devojcice,
dok je jedna studija obuhvatila samo adolescente oceve. Obe studije su pokazale da su interakcije sa
mladim ocevima postigle znacajne pozitivne efekte na mentalno zdravlje roditelja i na njihove socijalne i
ekonomske ishode (147, 148).

Prihvatljivost

Generalno, ove intervencije su verovatno prihvatljive za klju¢ne zainteresovane strane.

Prihvatljivost za kreatore politika: Kulturna razmatranja u vezi sa radanjem dece, trudnoc¢om i stigmom
mentalnog zdravlja moraju se ispitati u diskusijama o prihvatljivosti. U zavisnosti od prioriteta kreatora
politika i socio-kulturnog konteksta, ovo moze biti vrlo prihvatljiva ili moralno sporna tema.
Prihvatljivost za pruzaoce nege: Usvajanje pristupa prebacivanja i podele zadataka podrazumeva
dodatne zadatke i odgovornosti za nespecijalizovane pruzaoce usluga, koji mogu osecati da su
preoptereceni.

Prihvatljivost za adolescente: Veoma je vazno da se naprave materijali za intervenciju koji su relevantni
za datu kulturu i da se razumeju nacine na koje kulture konceptualizuju pitanja kao $to su depresija i
roditeljstvo (749-152). Moguca resenja podrazumevaju koris¢enje lokalnih paraprofesionalaca i resursa te
pronalaZenje nacina da se intervencija prilagodi u¢esnicima sa niskim nivoom pismenosti (150, 152, 153).

Izvodljivost

Intervencija je verovatno izvodljiva. Postoje bitna razmatranja u pogledu strategije doziranja, primene

i realizacije. Autori studija koje sprovode intervencije u kudi zabelezili su izazove sa kojima su se suocili,
cesto zbog velikog osipanja, sa vrlo pokretljivom populacijom i varijabilnos¢u poseta. Neprofesionalni
zdravstveni radnici koji odrzavaju sesije u kudi i zajednici putem terenskog rada mogu biti u boljem
polozaju da dodu do mladih roditelja i trudnih adolescentkinja nego pruzaoci zdravstvenih usluga bazirani
u stacionarnim klinikama. Medutim, intervencije poput onih koje pruzaju neprofesionalni zdravstveni
radnici zasluzuju dodatnu paznju kako bi ojacale zadrzavanje i odrzivost.
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Pitanje 4: Da li treba razmotriti psihosocijalne intervencije kod adolescenata koji zZive
sa HIV-om/AIDS-om kako bi se poboljsao razvoj njihovog mentalnog zdravlja i sprecili
mentalni poremecaji, samopovredivanje i/ili druga rizi¢cna ponasanja?

Karakteristike studije

Identifikovane su samo tri relevantne studije: jedna je sprovedena u zemlji sa visokim prihodima (SAD),
druga u zemlji sa visim srednjim prihodima (Juzna Afrika), a tre¢a u zemlji sa nizim srednjim prihodima
(Zimbabve).

Ove tri studije su bile sli¢ne na razli¢ite nacine. Sve studije su koristile randomizovana kontrolisana
istraZivanja, imale su sli¢nu veli¢inu uzoraka (srednja vrednost od 77 ucesnika, raspon od 10 do 22

godine) i relativno ravnhomernu podelu izmedu decaka i devojcica ukljucenih u istrazivanje (u proseku
48,5% decaka i 51,5% devojcica). Sva istraZivanja angazovala su ucesnike sa klinika. Medutim, studije
sprovedene u africkim zemljama obuhvatile su ucesnike uzrasta od 15 godina i mlade, dok je americka
studija obuhvatila u¢esnike uzrasta od 14 godina i starije. Juznoafricka studija je kao ishode prijavila

razvoj mentalnog zdravlja i poremecaje mentalnog zdravlja, dok je americka studija obuhvatila ova dva
ishoda, kao i pridrzavanje antiretrovirusne terapije te agresivno, disruptivno i prkosno ponasanje. Studija u
Zimbabveu razmatrala je razvoj mentalnog zdravlja i pridrzavanje antiretrovirusne terapije. Nijedna studija
nije merila samopovredivanje i samoubistvo, upotrebu supstanci, rizicno ponasanje u pogledu seksualnog
i reproduktivnog zdravlja ili pohadanje Skole.

Implementacija intervencije

Studije su bile slicne i po nacinu na koji su sprovedene. Dve studije su se odvijale u domovima zdravlja

i koristile su grupne formate, dok je jedna studija sprovedena sa pojedina¢nim ucesnicima u njihovim
domovima. Nijedna nije koristila digitalne medije niti je intervencije prilagodila povratnim informacijama
ucesnika. Nijedna studija nije navela duzinu sesija. Dve studije su imale sli¢an broj sesija (juznoafricka
studija Sest, a americka devet), dok je treca imala nedeljne sesije tokom jedne godine. Jedna studija
koristila je neprofesionalne zdravstvene radnike, druga je koristila i neprofesionalne radnike i stru¢njake
za mentalno zdravlje, a treca je koristila instruktore za postizanje pune svesnosti. Kona¢no, jedna studija je
ukljucila adolescente u izradu konacne intervencije.

Rezultati metaanalize

Tabela 6: Ukupne velic¢ine efekata po ishodu (PICO pitanje 4)

Sve vremenske tacke

Velicina efekta| P-vrednost Intervali pouzdanosti 95%

Razvoj mentalnog zdravlja 0,6818 0,0956 -0,2968 1,6604

Mentalni poremecaji (depresija i anksioznost) 0,2146 0,7611 -6,7059 7,1350

Samopovredivanje i samoubistvo

Agresija, problem disruptivnog i prkosnog ponasanja

Upotreba supstanci

Rizi¢na ponasanja u pogledu seksualnog i reproduktivnog zdravlja

Pohadanje Skole

PridrZavanje antiretrovirusne terapije 3,2230 0,4685 -33,8605 40,3065

Modeli oznaceni kurzivom su samo indikativni s obzirom na primenjene postupke statisticke procene. Za razvoj mentalnog zdravlja, pozitivna veli¢ina efekta oznacava povoljno
dejstvo. Za sve ostale ishode, negativna velicina efekta oznacava povoljno dejstvo.
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Dodatni dokazi

Postojedi pregledi

Ne postoje relevantni noviji Kokranovi pregledi preventivnih psihosocijalnih intervencija za poboljsanje
mentalnog zdravlja adolescenata koji Zive sa HIV-om/AIDS-om. Sistematski pregled mentalnog zdravlja
adolescenata koji Zive sa HIV-om iz 2013. godine otkrio je nekoliko studija koje opisuju prevalenciju
psihijatrijskih dijagnoza kod adolescenata inficiranih HIV-om. Medutim, studije sugerisu da su psihijatrijski
poremecaji poput depresije i anksioznosti zastupljeniji medu perinatalno zarazenim adolescentima

nego medu nezarazenim adolescentima (754). Narativni pregled izazova za mentalno zdravlje medu
adolescentima koji zive sa HIV-om naglasio je potrebu da se pitanja mentalnog zdravlja za sve mlade
ljude zarazene HIV-om resavaju proaktivno i da se takva pitanja integrisu u sveukupnu negu za HIV
namenjenu adolescentima (755). Sistemi nege takode treba da posvete vecu paznju nacinu na koji je
podrika mentalnom zdravlju integrisana u upravljanje negom za HIV. To bi trebalo da postane celoZivotni
pristup, ako se uzmu u obzir promene koje se deSavaju od detinjstva do adolescencije i tokom zrelog doba.
Ocigledan nedostatak studija i podrske potrebama mentalnog zdravlja adolescenata koji zive sa HIV-om/
AIDS-om istiCe ogroman jaz u istrazivanjima i praksi i poziva na hitna ekonomi¢na resenja.

Smernice

Za potrebe ovog izvestaja nisu pronadene druge sli¢ne i/ili relevantne smernice u vezi sa preventivnim
psihosocijalnim intervencijama usmerenim na adolescente koji Zive sa HIV-om/AIDS-om. Ostale relevantne
smernice SZO navedene su u nastavku.

Objedinjena smernica o seksualnom i reproduktivnom zdravlju i pravima Zena koje Zive sa HIV-om (32).

Ova smernica se fokusira na seksualno reproduktivno zdravlje i prava Zena koje Zive sa HIV-om. Ona
obuhvata nekoliko aspekata mentalnog zdravlja, poput uticaja dijagnoze HIV infekcije na mentalno
zdravlje, velike prevalencije teSkoca u vezi sa mentalnim zdravljem koje prijavljuju Zene koje Zive sa HIV-om
i zabrinutosti zbog stigmatizacije, straha i diskriminacije.

Objedinjene smernice o upotrebi antiretrovirusnih lekova za lecenje i prevenciju HIV infekcije: preporuke za
pristup javnom zdravstvu, drugo izdanje (33).

Ove smernice pruzaju uputstva o dijagnozi HIV infekcije, o upotrebi antiretrovirusnih lekova za le¢enje

i prevenciji HIV infekcije te o nezi ljudi koji Zive sa HIV-om (dece, adolescenata i odraslih). Smernice

isticu ¢injenicu da dijagnoza HIV infekcije moze imati posledice na mentalno zdravlje osobe koja Zivi sa
HIV-om, poput povecanja rizika od depresije ili samoubistva. Takode, u njima se naglasava da pitanja
mentalnog zdravlja mogu ometati pridrZzavanje antiretrovirusne terapije i da antiretrovirusni lekovi mogu
izazvati nezeljene efekte koji uti¢u na mentalno zdravlje. Medutim, one ne daju preporuke o specifi¢nim
psihosocijalnim intervencijama za ublaZavanije rizika.

Objedinjene smernice o prevenciji, dijagnozi, lecenju i nezi HIV-a za klju¢ne populacije (39).

Ove smernice predlazu sveobuhvatan paket preporuka koje se odnose na HIV i zasnivaju na dokazima za
klju¢ne populacije, ukljucujuc¢i muskarce koji imaju seksualne odnose sa muskarcima, ljude koji injektiraju
drogu, ljude u zatvorima i drugim sli¢nim ustanovama, seksualne radnike i transrodne osobe. Smernice
isticu poremecaje mentalnog zdravlja (depresiju ili psihosocijalni stres) kao potencijalni komorbiditet
HIV-a koji bi mogao da iziskuje intervencije usmerene na prevenciju ili upravljanje. Medutim, one ne daju
preporuke o specifi¢nim psihosocijalnim intervencijama koje bi pomogle u ublazavaniju rizika.
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Okvir - od dokazivanja do odluke

Prioritetnost problema

Ovaj problem predstavlja prioritet jer su adolescenti sve brojnija demografska grupa u ¢itavom svetu.
Stavi$e, u odredenim regionima, poput podsaharske Afrike, sve je vise adolescenata zarazenih HIV-om.
Uprkos poznatim efektima koje Zivot sa HIV-om ima na mentalno zdravlje mlade osobe, malo intervencija
se bavi ovim izazovom ili nastoji da spreci poremecaje mentalnog zdravlja, ¢ak i ako isti ti adolescenti
imaju pristup drugoj biomedicinskoj nezi vezanoj za HIV.

Pozeljnost efekata
Ocekivani pozeljni efekti nisu poznati. Slicno tome, ocekivani nezeljeni efekti su nepoznati jer nisu
identifikovani znacajni efekti.

Pouzdanost dokaza

Ukupna pouzdanost dokaza je veoma niska. Dva ishoda su imala veoma nisku pouzdanost dokaza
(razvoj mentalnog zdravlja i mentalni poremedaji), dok su dva ishoda imala nisku pouzdanost
(pridrzavanje antiretrovirusne terapije te agresivno, disruptivno i prkosno ponasanje). Ishodi povezani sa
samopovredivanjem i samoubistvom, pohadanjem $kole, upotrebom supstanci te rizicnim ponasanjima
u pogledu seksualnog i reproduktivnog zdravlja nisu mereni.

Vrednosti

Ne postoji velika neizvesnost ili varijabilnost u pogledu toga koliko ljudi vrednuju glavne ishode.
Generalno, korisnici ovih intervencija vrednuju glavne izmerene ishode. Tim za pregled nije ispitivao da li
ljudi vrednuju posebne ishode. Medutim, poboljsanje mentalnog zdravlja je klju¢ni deo ciljeva odrzivog
razvoja (cilj 3.4), a smanjenje stope smrtnosti usled samoubistava klju¢na je mera za pokazatelj 3.4.2.

Ravnoteza efekata
Nije poznato da li ravnoteza izmedu pozeljnih i nezeljenih efekata favorizuje intervenciju ili poredenje.

Neophodhni resursi
Potrebe za sredstvima (troskovi) nisu poznate. S obzirom na osetljivost teme HIV-a, neophodno je izdvojiti
vreme i resurse za obuku radne snage. Potrebno je i vise podataka o potrebama za resursima.

Pouzdanost dokaza o potrebnim resursima

Nijedna obuhvacena studija nije ponudila detalje o isplativosti. Sve studije su pokazale da psihosocijalne
intervencije usmerene na mlade ljude koji Zive sa HIV-om mogu biti efikasno izvedene u okruzenjima

sa malim prihodima i ogranicenim resursima. Obe studije sprovedene u podsaharskoj Africi posebno su
ukazale na moguc¢nost adekvatne obuke neprofesionalnog osoblja za sprovodenje takvih intervencija.

S obzirom na ogranicenost resursa u Juznoj Africi i Zimbabveu, koriS¢enje neprofesionalnog osoblja

pod nadzorom specijaliste za mentalno zdravlje poboljSava $anse za prosirivanje programa u uslovima
redovne nege.

Isplativost
Nijedna obuhvacena studija nije izvestavala o isplativosti intervencije i da li to favorizuje intervenciju ili
poredenje. Obuhvacene studije nude malo dokaza o isplativosti intervencija kod ove ciljne populacije.
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Ravnopravnost

Ove intervencije mogu povecati uticaj na zdravstvenu ravnopravnost. Intervencije tokom adolescencije

su klju¢ne jer adolescenti pokazuju vrlo lose ishode u prihvatanju i pridrZzavanju antiretrovirusne terapije.
Ovo vazi i za vertikalno zarazene i za nedavno horizontalno zarazene mlade ljude (756). Prema jednoj
studiji, intervencije koje adolescentima daju vestine i znanja koja prevazilaze negu HIV-a mogu pomodi

u zaustavljanju Sirenja HIV-a (757). Kako odrastaju, adolescenti mogu i da izmene nacin na koji se odnose
prema HIV-u. Zdravstveno ponasanje tokom ovog perioda moZe postaviti osnovu za buduce trazenje
nege, pristup nezi i angazovanje u nezi. Adolescenti u ruralnim sredinama ili u sredinama gde je HIV visoko
stigmatizovan mogu imati vece poteskoce u pristupu ovim vrstama intervencija, a one su njima mozda i
najpotrebnije.

Ovaj pregled nije identifikovao nikakve intervencije za adolescente koji Zive sa HIV-om medu klju¢nim
populacijama (kao 3to su mladi seksualni radnici, korisnici droga koje se ubrizgavaju, mladi transrodni
muskarci i Zene ili mladici koji imaju seks sa muskarcima). Izuzetno osetljive na HIV i stigmatizaciju, ove
grupe stanovnistva mogu imati dodatne potrebe i biti izloZzene znacajnim zdravstvenim i psihosocijalnim
sprovodenje, takvo istrazivanje bi pomoglo u obracanju Siroj populaciji adolescenata koji Zive sa HIV-

om. Postojedi dokazi nisu pronasli razlike u ishodima izmedu devojcica i dec¢aka. Mlade Zene uzrasta od
15 do 24 godine imaju posebno visok rizik od zaraze HIV-om i mogu imati koristi od rodno specifi¢nih
psihosocijalnih intervencija za reSavanje visestruko povezanih ranjivosti izdomena seksualnog i
reproduktivnog zdravlja i rodnih normi. Dve drzave koje su najvise optere¢ene HIV-om, Juzna Afrika i
Zimbabve, imale su intervencije, $to pokazuje da se studije sprovode u relevantnim okruZenjima. lako raste
baza dokaza o efektima HIV-a na mentalno zdravlje i iako se Siri populacija kojoj je potrebna pomo¢, malo
je stvarnih pokusaja da se resi ovo pitanje. Postoji hitna potreba da se vise radi na istraZivanju i Sirenju
psihosocijalnih intervencija koje podrzavaju adolescente koji zive sa HIV-om/AIDS-om.

Prihvatljivost

Sve klju¢ne zainteresovane strane prihvataju ove intervencije. Nalazi iz studije Villis et al. pomogli su
Ministarstvu zdravlja i brige o deci u Zimbabveu da usvoji uslugu kognitivne analiticke terapije kao model
diferenciranog pruzanja usluga deci, adolescentima i mladima (758). Ministarstvo prosiruje ovu intervenciju
Sirom zemlje. Multidisciplinarni tim (uklju¢ujuc¢i medicinske sestre, neprofesionalne medicinske radnike,
istrazivace i umetnike) razvio je u Juznoj Africi intervenciju VUKA i ucinio je kulturoloski prikladnom uz
znacajan doprinos adolescenata. Vazno je napomenuti da je nakon zavrietka pilot-studije jedna od dve
ukljucene bolnice zadrzala intervenciju VUKA kao deo standardne nege, zahvaljujuéi odgovoru ucesnika i
pruzalaca zdravstvene zastite.

Izvodljivost

Obuhvacene intervencije su verovatno izvodljive. Pilot-studija pokazala je visok nivo izvodljivosti i
prihvatljivosti intervencije VUKA u obe bolnice, koje su zabeleZile visok nivo poseéenosti (157). Pored toga,
vrinjacke vode su, kako se navodi, uspele da na poverljiv, siguran nacin dopru do mladih ljudi u trenutku
kada je to bilo potrebno i da obezbede njihovu povezanost sa uslugama koje su im trebale (64).
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Pitanje 5: Da li treba razmotriti psihosocijalne intervencije kod adolescenata sa
emocionalnim problemima kako bi se sprecili nastanak mentalnih poremecaja
(ukljucujuci i pogorsanje mentalnih bolesti koje se mogu dijagnostikovati),
samopovredivanje i/ili druga rizicna ponasanja?

Karakteristike studije

Ukupno je identifikovano 70 relevantnih studija. Studijama je obuhvaéeno 19 zemalja, a vecina studija

(n = 64; 91,4% ukupnog uzorka) sprovedena je u zemljama sa visokim prihodima. Cetiri istraZivanja su
obuhvatila zemlje sa viSim srednjim prihodima (5,7%), dok su se dva istrazivanja odnosila na LMIC zemlje
(2,9%). U zemljama sa niskim prihodima nisu sprovedena randomizovana kontrolisana istrazivanja. Nesto
vise od trecine studija sprovedeno je u SAD (n = 24; 34,3%). Druga najzastupljenija zemlja bila je Australija
sa devet studija (12,9%), a slede Ujedinjeno Kraljevstvo sa sedam (10,0%) i Holandija sa Sest studija 8,6%).

Vecina studija o intervencijama (n = 62; 88,6%) koristila je randomizovana kontrolisana istrazivanja za
procenu intervencije. Pet studija (7,1%) koristilo je randomizovano kontrolisano istrazivanje po klasterima,
dok su tri studije (4,3%) koristile faktorsko istrazivanje.

Veli¢ina uzorka u studijama kretala se od 18 do 1.064 ucesnika, sa srednjom vrednosc¢u od 153 i
medijanom od 90 ucesnika. U pregled je bilo uklju¢eno ukupno 10.706 ucesnika. Od 70 studija, 59
izvestava o srednjoj vrednosti uzrasta ucesnika, a preostalih 11 studija o rasponu starosti. Trideset pet
studija angazovalo je ucesnike iz grupe sa srednjom vrednoscu ili rasponom od 10 do 14,99 godina
(50,0%), dok je 31 studija angazovala ucesnike iz grupe sa srednjom vrednoscu ili rasponom od 15 do
19,99 godina (44,3%). Cetiri studije (5,7%) koje su izvestavale samo o starosnom opsegu obuhvatile su
adolescente iz obe starosne grupe.

Sezdeset dve studije (88,6%) izvestavale su o procentu decaka i devojcica koji su u¢estvovali u intervenciji.
Od toga je srednja vrednost procenta obuhvacenih devojéica iznosila 68,6%. Sest studija koje su
izvestavale o rodu (9,7%) obuhvatile su samo devojcice, a jedna (1,6%) samo decake.

Vecina studija o intervencijama (n = 68; 97,1%) merila je mentalne poremecaje (anksioznost i depresiju)
kod adolescenata. Ukupno 34 istraZivanja (48,6%) merila su razvoj mentalnog zdravlja. Neke studije su
merile i agresivno, disruptivno i prkosno ponasanje (n = 9; 12,9%), upotrebu supstanci (n = 8; 11,4%),
samopovredivanje i samoubistvo (n = 6; 8,6%) te pohadanje $kole (n = 1; 1,4%). Nijedna od obuhvacenih
studija nije merila rizicna ponasanja u domenu seksualnog i reproduktivnog zdravlja.

Skala depresije Centra za epidemioloske studije (The Center for Epidemiological Studies Depression Scale
- CES-D) bila je najc¢es¢a alatka za skrining koja se koristila za simptomatologiju emocionalnih problema
(n=17; 24,3%). Devet studija koristilo je Bekov inventar depresije (Beck Depression Inventory) (12,9%), dok
su ostale koristile Deciji inventar depresije (Children’s Depression Inventory) (sedam studija), Kratki upitnik
o raspoloZenju i ose¢anjima (Short Mood and Feelings Questionnaire) (3est studija) i Upitnik o snagama i
potesko¢ama (Strengths and Difficulties Questionnaire) (pet studija). Ukupno je 10 studija (14,3%) koristilo
samostalno izveStavanje ili upucivanje na skrining od nastavnika odnosno zdravstvenog radnika. Pored

toga, u studijama je koris¢eno 28 drugih alatki za skrining emocionalnih simptoma.

Sprovodenje intervencije

Vecina intervencija izvedena je u $kolama (n = 38; 54,3%), a osam (11,4%) u univerzitetskom okruzenju.
Jedna intervencija (1,4%) sprovedena je u okruzenju zajednice, a druge dve (2,9%) sprovedene su kroz
kombinaciju skolskog okruzenja i okruzenja zajednice. Okruzenje zajednice je podrazumevalo domove
ucesnika, klinike ili drustvene centre. Dalje, sedam intervencija je izvedeno iskljucivo putem digitalne
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platforme (10,0%), a sedam je sprovedeno licem u lice uz pomoc¢ digitalne komponente. Sest intervencija
je obavljeno u domu zdravlja (8,6%). U Sest studija nije prijavljeno gde se intervencija odvijala (8,6%).

Vecinu intervencija izvrsili su stru¢njaci za mentalno zdravlje (n = 44; 62,9%). Deset studija je izvedeno
iskljucivo na digitalni nacin ili u Stampanoj formi i stoga u njima nije ucestvovalo osoblje (14,3%). Osam
istrazivanja koristilo je kombinaciju osoblja (11,43%), tri su koristila nastavnike (4,3%), a Cetiri nisu navela
realizatora (5,7%). Jedna intervencija koristila je vrSnjackog vodu, a nijedna nije koristila zdravstvene
radnike osim stru¢njaka za mentalno zdravlje. Vise od pola intervencija izvedeno je u grupama

(n =39; 55,7%), dok su 24 izvedene sa pojedincima (34,3%). Sprovedeno je sedam intervencija primenom
kombinacije grupnog i individualnog pristupa (10,0%). Ukupno 12 studija nije naznacilo ukupno vreme
trajanja kontakta tokom intervencija (17,1%). U studijama koje su prijavile vreme, kontakt je trajao u
rasponu od 1 do 24 sata, sa srednjom vrednos¢u od 9 sati. Samo 4 studije (5,7%) eksplicitno su ukljucile
adolescente u razvijanje intervencije, dok je 15 studija (21,4%) svoj pristup intervenciji prilagodilo
potrebama pojedinac¢nih adolescenata.

Rezultati metaanalize

Tabela 7: Ukupne velic¢ine efekata po ishodu (PICO pitanje 5)

Sve vremenske tacke

Velicina efekta | P-vrednost

Intervali pouzdanosti 95%

Mentalni poremecaji (depresija i anksioznost) -0,3058 0,0000* -0,4220 -0,1897
Samopovredivanje i samoubistvo 0,0078 0,9672 -0,4677 0,4833

Razvoj mentalnog zdravlja 0,1941 0,0003* 0,0965 0,2918

Agresija, problem disruptivnog i prkosnog pona3anja -0,2016 0,1076 -0,4604 0,0572

Upotreba supstanci -0,1054 0,2132 -0,2889 0,0781

Rizi¢na ponasanja u pogledu seksualnog i reproduktivnog zdravlja

Pohadanje Skole**

* P <0,05. Za razvoj mentalnog zdravlja, pozitivna veli¢ina efekta oznacava povoljno dejstvo. Za sve ostale ishode, negativna velicina efekta oznacava povoljno dejstvo.
** Nije obavljena metaanaliza za pohadanje Skole jer je samo jedno istraZivanje merilo taj ishod.

Pored glavne metaanalize, sprovedene su i analize osetljivosti kako bi se otkrili potencijalni efekti u
studijama koje su koristile razli¢ite nacine skrininga ucesnika u intervenciji. lako su sve studije u ovom
pitanju iz pregleda koristile neki oblik skrininga, razlika je napravljena na sledeci nacin:
- visoki se odnosi na studije u okviru kojih je izvrSen skrining i obuhvaceni su samo adolescenti
za koje se, na osnovu simptomatologije, smatra da su rizi¢ni ili sa visokim pragom,
- srednji se odnosi na studije u okviru kojih je izvrden skrining i obuhvaceni su adolescenti koji
pokazuju umerenu simptomatologiju (drugim recima, ne i adolecenti koji nisu imali najvise skorove),
- kombinovani se odnosi na studije u okviru kojih je izvren skrining i obuhvaceni su adolescenti sa
visokom i umerenom simptomatologijom.

Rezultati su prikazani u Tabeli 7a. Nisu zabelezene znacajne razlike po vrsti skrining metode.
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Tabela 7a: Analiza osetljivosti prema vrsti skrininga (PICO pitanje 5)

Velicina | P-vred- | Intervali Velicina | P-vred- | Intervali Velicina | P-vred- | Intervali
efekta | nost pouzdanosti 95% | efekta | nost pouzdanosti 95% | efekta |nost pouzdanosti 95%

Razvoj mentalnog

2dravlja 0,1010 |0,3573 |-0,1337 |0,3358 |0,2214 |0,0033* |0,0852 |0,3576 |-0,2613 |0,6749 |1,4942 |0,9717

Mentalni
poreme(aji
(depresijai
anksioznost)

-0,2386 |0,0119* |-0,4192 |-0,0580 |-0,3306 |0,0007* |-0,5102 |-0,1510 |-0,0498 |0,8657 |-0,6594 |0,5597

Samopovredivanje i

) -0,2659 |0,0366* |-0,4975 |-0,0343 |0,6927 |0,4760 |-7,4694 |8,:8549 |-0,1572 |0,5490 |-0,7003 |0,3860
samoubistvo

Agresija, problem
disruptivnog i -0,2955 10,2022 |-1,1939 |0,6028 |-0,1558 |0,3569 |-0,5602 |0,2486
prkosnog ponasanja

Upotreba supstanci  |-0,2104 | 0,2210 |-0,6531 |0,2324 |-0,0122 |0,8526 |-0,2184 |0,1940 |-0,3579 |0,3470 |-1,2823 |0,5665

Skrining — visoki u poredenju sa Skrining — visoki u poredenju sa

srednjim (2) kombinovanim (3)

Velicina Intervali Velicina | P-vred- Intervali
efekta nost pouzdanosti 95% efekta nost pouzdanosti 95%

Razvoj mentalnog zdravlja 0,1735 0,2315 -0,1843 0,5313 0,1480 0,1943 -0,0824 0,3784

Mentalni poremecaji (depresija i

. -0,2092 0,2489 -0,5999 0,1815 -0,0840 0,5079 -0,3370 0,1690
anksioznost)

Samopovredivanje i samoubistvo 0,7162 0,3315 -1,5793 30117

Agresija, problem disruptivnog i

prkosniog ponasanja 0,1818 04114 -0,4122 0,7758

Upotreba supstanci 0,1996 0,2366 -0,1765 0,5757

* P <0,05. Modeli oznaceni kurzivom su samo indikativni s obzirom na primenjene postupke statisticke procene. Za razvoj mentalnog zdravlja, pozitivna velicina efekta
oznacava povoljno dejstvo. Za sve ostale ishode, negativna velicina efekta oznacava povoljno dejstvo.

Dodatni dokazi

Postojedi pregledi

Hetrick et al. (99) sproveli su Kokranov pregled efikasnosti skolskih psiholoskih programa za sprecavanje
depresije kod dece i adolescenata uzrasta izmedu 5 i 19 godina. Oni prijavljuju da su intervencije koje
se pruzaju ciljanim i indikovanim populacijama imale vece efekte od univerzalno pruzenih intervencija.
Medutim, postojali su zabrinutost oko metodologije te izazovi koji su svojstveni za primenu ove vrste
programa. Zakljucak je bio da dokazi ne podrzavaju sprovodenje programa za spreCavanje depresije.

Cox et al. (159) pregledali su studije o prevenciji relapsa ili ponovnog pojavljivanja depresije kod dece
i adolescenata. Otkrili su da postoji potreba za dodatnim istrazivanjima uprkos novim dokazima o
psiholoskim intervencijama (Kokranov pregled) (740).
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Ssegonija et al. (12) pregledali su studije o grupnoj KBT terapiji usmerenoj na adolescente uzrasta 12-19
godina koji su imali subsindromalnu depresiju. Oni su otkrili da je terapija znacajno smanjila ucestalost
i simptome depresije nakon intervencije u poredenju sa aktivnim i neaktivnim kontrolnim grupama, ali
da se efekat smanjio za 12 meseci.

Smernice
Nisu pronadene relevantne smernice o ovoj ili srodnim temama.

Okvir - od dokazivanja do odluke

Prioritetnost problema

Emocionalni poremecaji su sve rasprostranjeniji medu adolescentima i mogu imati dalekosezne implikacije
na socijalno i profesionalno funkcionisanje, kao i na zdravlje. Lose mentalno zdravlje u adolescenciji je
klju¢ni faktor rizika za razvoj problema sa fizickim i mentalnim zdravljem kasnije u Zivotu.

Na globalnom nivou, depresija je ¢etvrti vodedi uzrok bolesti i smetnji kod adolescenata uzrasta 15-19
godina, a petnaesti kod onih uzrasta 10-14 godina. Anksioznost je deveti vodeci uzrok kod adolescenata
uzrasta 15-19 godina i Sesti za one uzrasta 10-14 godina. Smatra se da rana intervencija kod adolescenata
koji ve¢ pokazuju emocionalne probleme ima vitalni znacaj za sprecavanje napredovanja mentalnih
poremecaja.

Pozeljnost efekata

Ocekivani pozeljni efekti su umereni. Identifikovani su klini¢ki relevantni pozeljni efekti za mentalne
poremecaje (ES =-0,3058, P = 0,000, 95% CI [-0,4220, -0,1897]). Pronadeni su statisticki znacajni, ali klinicki
irelevantni poZzeljni efekti za razvoj mentalnog zdravlja (ES = 0,1941, P = 0,0003, 95% CI [0,0965, 0,2918]).°

Ocekivani nezeljeni efekti su trivijalni u obimu u kome su izmereni, uzimajudi u obzir da nisu identifikovani
znacajni nezeljeni efekti.

Pouzdanost dokaza

Ukupna pouzdanost dokaza je veoma niska. Svih Sest ishoda imalo je veoma nisku pouzdanost dokaza
(razvoj mentalnog zdravlja, mentalni poremecaji, samopovredivanje i samoubistvo, upotreba supstanci,
agresivno ponasanje, disruptivno i prkosno ponasanje te pohadanje skole). Ishodi povezani sa rizi¢nim
ponasanjima u seksualnom i reproduktivnom zdravlju nisu mereni.

Vrednosti

Ne postoji velika neizvesnost ili varijabilnost u pogledu toga koliko ljudi vrednuju glavne ishode.
Generalno, korisnici ovih intervencija vrednuju glavne izmerene ishode. Tim za pregled nije ispitivao da li
ljudi vrednuju posebne ishode. Medutim, poboljsanje mentalnog zdravlja je klju¢ni deo ciljeva odrZivog
razvoja (cilj 3.4), a smanjenje stope smrtnosti usled samoubistava klju¢na je mera za pokazatelj 3.4.2.

Ravnoteza efekata
Generalno, ravnoteza izmedu pozeljnih i neZeljenih efekata daje prednost intervenciji.

5 Klinicki relevantno” oznacava i statisticki znacaj (P = <0,5) i veli¢inu efekta preko dogovorenog praga (>0,2).
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Neophodhni resursi

Potrebe za sredstvima (troskovi) variraju u zavisnosti od obuhvacenih intervencija. Vecina intervencija
sprovedena je u Skolskom okruzenju, $to je mozda zahtevalo da se oduzmu vreme i resursi od ve¢
preopterecenih Skolskih rasporeda.

Utvrdeno je da je pruzanje intervencija u grupnom formatu i sa kra¢im vremenom trajanja kontakta
jeftinije za sprovodenje u odnosu na pojedinacne, dugorocne intervencije, a bilo je podjednako efikasno
(160-162).

Korisc¢enje digitalnih alatki za samopomoc¢ moze smanijiti potrebe za resursima. Navedenim intervencijama
je generalno lakse upravljati (49, 50, 79, 163). Utvrdeno je da su odredene vrste intervencija dovoljno jeftine
za sprovodenje u okviru studija. Na primer, tri istraZivanja su pokazala da su biblioterapijske intervencije ili
slanje postom personalizovanih informacija o mentalnom zdravlju u¢esnicima jeftine metode koje mogu
fleksibilno da se sprovode (164-166).

U jednoj studiji troSkovi osoblja i supervizije za KBT terapiju procenjuju se na 645 USD po grupi. To znadi
80 USD po polazniku, u poredenju sa 8 USD po polazniku za troskove knjige o samopomodi koja se
koristi u biblioterapiji (166).

Pouzdanost dokaza o potrebnim resursima

Pouzdanost dokaza o potrebama za resursima (troskovima) je umerena. U $kolskim uslovima intervencije
za postizanje pune svesnosti pokazale su se kao isplative i korisne u reSavanju niza emocionalnih
problema i problema u ponasanju ucenika (7167). Samo jedna od obuhvacenih studija detaljno opisuje
isplativost. U njoj nisu ponudeni dokazi koji bi preporucili KBT terapiju u ucionici kao isplativ nacin za
smanjenje simptoma depresije kod $kolske dece, u poredenju sa redovnim skolskim obucavanjem o
zivotnim vestinama. Visestruke studije su pokazale da bi intervencije pruzane putem interneta, racunarskih
programa ili video igara mogle biti isplative (168-170).

Isplativost

Isplativost intervencije verovatno daje prednost intervenciji. Kao 3to je gore navedeno, digitalne
zdravstvene intervencije i intervencije za postizanje pune svesnosti u Skolama pokazale su se kao isplative
(118-120). Studije ¢esto navode isplativost kao prednost intervencija putem interneta. Medutim, treba
napomenuti da je vodena intervencija putem interneta (za razliku od intervencija samopomoc¢i putem
interneta) relativno dugotrajna i mozda nece biti vremenski efikasnija od grupne sesije (162).

Ravnopravnost

Sprovodenije intervencija moze pomodi u povecanju zdravstvene ravnopravnosti. Obuhvacene studije
ukazuju da, u celini, velika potraznja za uslugama i nedostatak usluga sprecavaju adolescente koji imaju
emocionalne probleme da dobiju odgovarajucu podrsku (171, 172). Medutim, kako je gotovo dve trecine
intervencija sprovedeno u Skolskoj ili univerzitetskoj sredini, moguce je i da one isklju¢uju neke posebno
osetljive mlade ljude - populaciju van skole ili populaciju sa drugim istovremenim izazovima poput
beskucnistva.

Profil populacije u obuhvacenim studijama sugerise da se radi o pojedincima i populacijama sa velikim
resursima, $to moze uvesti element pristrasnosti, bilo pozitivne ili negativne.

Pored toga, u mnogim intervencijama je uoceno da je kod devojcica postojala znatno veca verovatnoca
da ¢e doziveti i/ili prijaviti osecaj depresije i anksioznosti nego kod decaka (75, 76, 79, 173-175). Preko
dve trecine studija je intervencijama obuhvatilo viSe devojcica nego decaka, a kod decaka je bila veca
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verovatnocda da ¢e napustili istrazivanje (176). Dve studije su pretpostavile da devojcice simptome
depresije iskuse ranije, Sto pomaze u objasnjavanju razlika (164, 177).

Prihvatljivost

Generalno, obuhvaéene intervencije su verovatno prihvatljive za klju¢ne zainteresovane strane.
Psihosocijalne intervencije treba da budu relevantne za odredenu kulturu. Intervencije dizajnirane tako da
se prilagode potrebama odredene populacije mogu smanjiti stope osipanja i povecati efikasnost (121, 178),
posebno kada se razmatraju odgovarajuci jezi¢ki prevodi koji odgovaraju lokalnom shvatanju problema
mentalnog zdravlja (173).

Cesti su nalazi koji svedoce da stigmatizacija predstavlja prepreku za intervencije u oblasti mentalnog
zdravlja. Medutim, u vise studija je uoCeno da pruzanje intervencija pomocu digitalnih medija moze

ublaziti taj efekat. Intervencije koje su koristile pisma, blogove i mobilne telefone belezile su visok nivo
pristupacnosti i poverenje adolescenata u pogledu ucesca i uspostavljanja odnosa zahvaljujuéi anonimnosti
koju pruzaju ovi mediji (164, 179-181). Pored digitalno sprovedenih intervencija, skole i paraprofesionalci se
takode smatraju posebno korisnim u pruzanju intervencija, jer se Cesto dozivljavaju kao manje zastrasujuce i
stigmatizujuce redenje u poredenju sa pruzaocima zdravstvenih usluga (160, 180, 182).

Izvodljivost

Izvodljivost ovih intervencija varira. S obzirom na vremenska ogranicenja i ogranicene resurse dostupne
Skolama, moguce je da Skolske uprave pruze otpor uklju¢ivanju programa mentalnog zdravlja u nastavne
planove i programe. Medutim, ove studije pruzaju preliminarne dokaze da programi prevencije koji su
usmereni na simptome depresije mogu takode pozitivno uticati na skolsko okruzenje (183-185). Postoji
potreba za uspostavljanjem partnerstva sa skolama i pruzaocima usluga mentalnog zdravlja kako bi

se poboljsalo psihosocijalno zdravlje adolescenata. Upotreba telekomunikacija kako bi se povecalo
partnerstvo izmedu pruzalaca zdravstvenih usluga i seoskih skola je neophodna (786). Pokazalo se da
kod digitalnih intervencija postoji problem visokih stopa osipanja adolescenata.

Pitanje 6: Da li treba razmotriti psihosocijalne intervencije kod adolescenata sa
problemom disruptivnog i prkosnog ponasanja kako bi se sprecili poremecaji
ponasanja, samopovredivanje i/ili druga rizi¢cna ponasanja?

Karakteristike studije

Ukupno su identifikovane 22 studije. Studijama je obuhvaceno devet zemalja, a vecina studija (n =19;
86,4%) sprovedena je u zemljama sa visokim prihodima. Samo tri studije (13,6%) sprovedene su u LMIC
zemljama, u Indiji, Nigeriji i Turskoj. Od obuhvacenih studija, osam studija (36,4%) sprovedeno je u SAD,
dok su tri studije (13,6%) sprovedene u Holandiji.

Gotovo sve obuhvacene studije (n = 20; 90,9%) nastoje da sprece probleme povezane sa agresivnim
rizinim ponasanjem, disruptivnim i prkosnim ponasanjem, poput agresije, delinkvencije, besa i
antisocijalnog ponasanja. Dve studije (9,1%) takode su imale za cilj spreCavanje upotrebe supstanci. Dve
studije (9,1%) imale su za cilj da sprece razvoj poremecaja ponasanja i poremecaja protivljenja i prkosa.
Petnaest obuhvacenih studija (68,2%) imalo je za cilj spreCavanje depresije i/ili anksioznosti i srodnih
problema kao sto su internalizujuci simptomi, psihosocijalni distres, povlacenje i emocionalni simptomi.
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Vecina studija koristila je randomizovana kontrolisana istrazivanja (n = 18; 81,8%). Cetiri studije (18,2%)
koristile su randomizovana kontrolisana istrazivanja po klasterima. Veli¢ina uzorka u obuhvacenim
studijama kretala se od 33 do 1.244 ucesnika. Jedna studija nije izvestavala o velicini uzorka. U svim
studijama koje izveStavaju o velicini uzorka (n = 21; 95,5%) angazovano je ukupno 4.759 ucesnika. Srednja
vrednost veli¢ine uzorka bila je 227 ucesnika. Od obuhvacenih studija, 13 studija (59,1%) prijavilo je
srednju vrednost uzrasta. Ucesnici u obuhvacenim studijama bili su uzrasta izmedu 10i 18 godina. Jedna
obuhvacena studija nije prijavila nikakve podatke o uzrastu, ali je navela adolescenciju kao osnovu za
ukljucivanje. Samo jedna studija posebno je ciljala na devojke, dok su Cetiri studije (18,2%) obuhvatile
samo muske ucesnike. Dve studije (9,1%) nisu izvestavale o rodu. Od studija koje su izvestavale o rodu

(n =20; 90,0%), prosecan procenat zenskih ucesnika bio je 32,9%, a muskih 67,1%.

Metode skrininga za angazovanije razlikovale su se u razli¢itim studijama. Devet studija (40,9%) koristilo je
ocene, nominacije ili opise nastavnika kako bi se identifikovali u¢enici koji su zadovoljili kriterijume studija.
Tri studije (13,6%) koristile su $kolske evidencije ili $kolske nominacije.. Cetiri studije (18,2%) koristile

su metode upucivanja, u kojima su zdravstveni radnik, socijalni radnik, sud ili Skolski sistem upucivali
adolescente za koje se smatra da ispunjavaju uslove za ucesc¢e u studiji zbog njihovog ponasanja i/ili
istorije delikvencije. Izvestaji roditelja i iskustva u vezi sa ponasanjem deteta takode su kori$éeni za skrining
odgovarajucih u¢esnika u dve od obuhvacenih studija (9,1%). Cetiri studije (18,2%) koristile su izvestaje

ili upitnike koje su adolescenti popunjavali da bi se utvrdilo da li oni ispunjavaju uslove za ucesce. Jedna
obuhvacena studija nije precizirala metod skrininga.

Nijedna od obuhvacenih studija nije izvestila o dijagnozama poremecaja ponasanja ili poremecaja
protivljenja i prkosa. Gotovo sve obuhvacene studije (n = 20, 90,9%) izvestavale su o ishodima agresivnog,
disruptivnog i prkosnog ponasanja, pri cemu je veliki broj studija takode izveStavao o ishodima koji se
odnose na mentalne poremecaje (n = 15; 68,2%). Dve studije (9,1%) izvestavale su o ishodima povezanim
sa razvojem mentalnog zdravlja, dok su dve studije izveStavale o upotrebi supstanci. Nijedna studija nije
izvestavala o samopovredivanju i suicidu, rizi€nom ponasanju u pogledu seksualnog i reproduktivnog
zdravlja ili pohadanju Skole.

Implementacija intervencije

Od 22 obuhvacene studije, 11 studija (50,0%) sprovedeno je iskljuc¢ivo u Skolama. Studije su takode
sprovodene u zajednici (n = 3), domovima zdravlja (n = 2) ili u viSe okruZenja (n = 3). Jedna studija
sprovedena je digitalno, dok dve (9,1%) nisu navele mesto primene. Stru¢njaci za mentalno zdravlje su
sproveli ve¢inu intervencija (n = 15; 68,2%). Neprofesionalni zdravstveni radnici su sproveli dve intervencije
(9,1%), a socijalni radnici jos dve (9,1%). Zdravstveni radnik je sproveo jednu studiju. Ukljucena je bila i
jedna digitalna (racunarska) intervencija. Jedna od obuhvaéenih studija nije navela realizatora intervencije.
Sesnaest obuhvacenih studija (72,7%) nije navelo kakvu su obuku prosli realizatori intervencije. Jedna od
studija izvedena je digitalno i zbog toga nije zahtevala realizatora.

Obuka za realizatore se znacajno razlikovala po duzini i tipu. Jedna studija obezbedila je realizatorima 6
dana edukacije i/ili obuke i dva napredna treninga. Druga studija je obezbedila dvocasovne sesije jednom
nedeljno tokom 6 meseci. Jos dve studije obezbedile su 56 sati obuke, dok je jedna studija nudila 160

sati obuke za realizatore. Osam studija (36,4%) obezbedilo je realizatorima podrsku u vidu supervizije.
Dvanaest obuhvacenih studija (54,5%) sprovedeno je u grupnom formatu, dok se u okviru pet studija
(22,7%) intervencija pruzala pojedincima. Tri studije (13,6%) koristile su format grupnih i pojedina¢nih
sesija, dok je jedna studija nudila pojedinacne ili grupne sesije. Na kraju, jedna studija nije navela format
sprovodenja intervencije. Nijedna od obuhvacenih studija ne izvestava o uce$¢u adolescenata u razvoju
intervencije.
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Rezultati metaanalize

Tabela 8: Ukupne velic¢ine efekata po ishodu (PICO pitanje 6)

Sve vremenske tacke

Velicina efekta| P-vrednost Intervali pouzdanosti 95%

Poremecaj ponasanja

Poremecaj protivljenja i prkosa

Samopovredivanje i samoubistvo

Agresivno, disruptivno i prkosno ponasanje -0,4812 0,0220* -0,8855 -0,0769
Upotreba supstanci 02116 0,0056* 0,1881 0,2351
Razvoj mentalnog zdravlja 0,2888 0,0418* 0,0126 0,5649
Mentalni poremedaji (depresija i anksioznost) -0,4416 0,0084* -0,7501 -0,1330

Rizi¢na ponasanja u pogledu seksualnog i reproduktivnog zdravlja

Pohadanije Skole

* P < 0,05. Modeli oznaceni kurzivom su samo indikativni s obzirom na primenjene postupke statisticke procene. Za razvoj mentalnog zdravlja, pozitivna velicina efekta
oznacava povoljno dejstvo. Za sve ostale ishode, negativna velicina efekta oznacava povoljno dejstvo.

Pored glavne metaanalize, sprovedene su i analize osetljivosti kako bi se otkrili potencijalni efekti u
studijama koje su koristile razlicite nacine skrininga ucesnika u intervenciji. Sve studije u ovom pitanju iz
pregleda koristile su neki oblik skrininga. Ipak, za ovo PICO pitanje Tim za pregled napravio je sledece razlike:
- visoki se odnosi na studije u okviru kojih je izvrSen skrining i obuhvaceni su samo adolescenti za
koje se, na osnovu simptomatologije, smatra da su rizi¢ni ili sa visokim pragom,
« srednji se odnosi na studije u okviru kojih je izvrSen skrining i obuhvaceni su adolescenti koji
pokazuju umerenu simptomatologiju (drugim re¢ima, ne i najbolje ocenjene adolescente);
« kombinovani se odnosi na studije u okviru kojih je izvrsen skrining i obuhvaceni su adolescenti sa
visokom i umerenom simptomatologijom.

Kako je srednja grupa bila veoma malobrojna, Tim za pregled kombinovao je srednje i kombinovane
kategorije za analizu. Rezultati su prikazani u Tabeli 8a. Nisu zabeleZene znacajne razlike po vrsti skrininga.

Tabela 8a: Analiza osetljivosti prema vrsti skrininga (PICO pitanje 6)

Veli¢ina | P-vred- | Intervali Velicina | P-vred- | Intervali Velicina | P-vred- | Intervali
efekta | nost pouzdanosti 95% | efekta | nost pouzdanosti 95% | efekta |nost pouzdanosti 95%

Razvoj mentalnog

2dravlja 0,284 0,933 |-0,0587 |0,6267 |02574 |0,3772 |-0,5501 |71,0648 |0,0073 |0,9815 |-0,7434 |0,758

Mentalni pore-
mecaji (depresijai  |-0,3431 |0,0172* |-0,6044 |-0,08818 [-0,6272 |0,1163 |-1,4771 |0,2228 |-0,289 |0,4121 |-1,0354 |0,4574
anksioznost)

Agresija, problem
disruptivnog i 0,3304 |0,0147* |-0,5801 |-0,0806 |-0,9313 |0,1775 |-2,4012 |0,5385 |-0,5107 |0,3865 |-1,7326 |0,7112
prkosnog ponasanja

* P < 0,05. Modeli oznaceni kurzivom su samo indikativni s obzirom na primenjene postupke statisticke procene. Za razvoj mentalnog zdravlja, pozitivna velicina efekta
oznacava povoljno dejstvo. Za sve ostale ishode, negativna velicina efekta oznacava povoljno dejstvo.
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Dodatni dokazi

Postojedi pregledi

Mytton et al. (187) sproveli su Kokranov pregled uticaja Skolskih programa prevencije nasilja na decu i
adolescente uzrasta od 4 do 16 godina za koje je utvrdeno da su agresivni ili da su u riziku da postanu
agresivni. Oni izveStavaju da je agresivno ponasanje znacajno smanjeno nakon intervencije u poredenju
sa kontrolnim grupama (SMD =-0,41, 95% Cl [-0,56 do -0,26]) te da je tako ostalo i tokom 12-mesecnih
pracenja (SMD = 0,40, 95% CI [-0,73 do -0,06]). Oni su izvrsili analize podgrupa, koje su pokazale da su u
poredenju sa tim intervencije usmerene na ucenje da se ne reaguje na provokativne situacije bile manje
efikasne za srednjoskolsku populaciju ili za grupe koje su ¢inili samo decaci. Ipak, obe intervencije su imale
slicne efekte za populaciju osnovnih $kola ili meSovite rodne grupe.

Furlong et al. (188) sproveli su Kokranov pregled bihevioralnih i kognitivno-bihevioralnih grupnih
programa roditeljstva usmerenih na rane probleme ponasanja kod dece uzrasta od 3 do 12 godina.
Autori su zakljucili da su takve intervencije u grupi efikasne i isplative kada je u pitanju poboljsanje u
oblasti problema ponasanja kod dece.

Smernice

Nacionalni institut za izvrsnost u zdravstvu i nezi iz Ujedinjenog Kraljevstva ima sli¢nu smernicu pod
nazivom Antisocijalno ponasanje i poremecaji ponasanja kod dece i mladih: prepoznavanje, intervencija i
upravljanje (Antisocial behaviour and conduct disorders in children and young people: recognition, intervention
and management) (13). Ova smernica pruza preporuke o tome kako identifikovati antisocijalno ponasanje i
poremecaje ponasanja kod dece i adolescenata mladih od 19 godina i kako upravljati time.

Ona sadrzi preporuke za intervencije usmerene na visokorizi¢ne osobe sa postoje¢im simptomima, ali
koje ne ispunjavaju dijagnosticke kriterijume za poremecaje ponasanja, kao i na decu i mlade kojima je
dijagnostikovan poremecaj protivljenja i prkosa ili poremecaj ponasanja. Preporuke su date u tri oblasti,
kao $to je navedeno u nastavku.

« Potrebni su programi obuke sa priru¢nicima za roditelje dece mlade od 11 godina, koji bi trebalo da
obuhvate rad sa grupama ili pojedincima uz primenu modela socijalnog uc¢enja i 10-16 sastanaka u
trajanju od 90 do 120 minuta.

+ Potrebni su programi sa priru¢nicima usmereni na decu, koji bi trebalo da obuhvate grupne
programe socijalnog i kognitivnog reSavanja problema za decu i adolescente uzrasta 9-14 godina,
prilagodene njihovom razvojnom nivou i zasnovane na kognitivno-bihevioralnom modelu resavanja
problema, koji koriste modelovanje, probe i povratne informacije za poboljsanje vestina, te 10-18
nedeljnih sastanaka u trajanju od 2 sata.

+ Potrebne su multimodalne intervencije sa priru¢nicima za adolescente uzrasta 11-17 godina
i njihove roditelje, sa jasnim i podrzavaju¢im fokusom na porodicu, $to bi trebalo da obuhvati
primenu modela socijalnog uc¢enja kao osnove, pruzanje usluga na nivou pojednica, porodice, Skole,
krivicnog dela pravosuda i zajednice te 3-4 nedeljna sastanka u periodu od 3 do 5 meseci.

Okvir - od dokazivanja do odluke

Prioritetnost problema

Eksternalizuju¢a ponasanja kod adolescenata posmatraju se kao problem javnog zdravlja jer mogu dovesti
do problema medu vrinjacima i u funkcionisanju u okviru $kole i porodice. Eksternalizujudi problemi
mogu potrajati i u odraslom dobu. Poremecaji u ponasanju predstavljaju drugi vodeci uzrok opterecenja
bolestima kod mladih adolescenata uzrasta 10-14 godina i jedanaesti uzrok medu starijim adolescentima
uzrasta 15-19 godina.
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Pozeljnost efekata

Ocekivani pozeljni efekti su umereni. Identifikovani su klini¢ki relevantni pozeljni efekti za agresivno,
disruptivno i prkosno ponasanje (ES =-0,4812, P =0,0220, 95% CI [-0,8855, -0,0769]), mentalne poremecaje
(ES=-0,4416, P=0,0084, 95% CI [-0,7501, -0,1330]) i razvoj mentalnog zdravlja (ES = 0,2888, P = 0,0418,
95% Cl [0,0126, 0,5649]).

Ocekivani nezeljeni efekti su umereni. Utvrdeni su klinicki relevantni nezeljeni efekti za upotrebu supstanci
(ES=0,2116, P =0,0056, 95% CI [0,1881, 0,2351]).5

Pouzdanost dokaza

Ukupna pouzdanost dokaza je veoma niska. Tri ishoda su imala veoma nisku pouzdanost dokaza (razvoj
mentalnog zdravlja, mentalni poremecaji te agresivno, disruptivno i prkosno ponasanje), a jedan ishod
nisku pouzdanost (upotreba supstanci). Ishodi povezani sa rizicnim ponasanjem u oblasti seksualnog i
reproduktivnog zdravlja, pohadanjem Skole te samopovredivanjem i samoubistvom nisu izmereni.

Vrednosti

Verovatno ne postoji velika neizvesnost ili varijabilnost u pogledu toga koliko ljudi vrednuju glavne ishode.
Generalno, korisnici ovih intervencija vrednuju glavne izmerene ishode. Tim za pregled nije ispitivao
specifi¢nost ishoda koje su ljudi vrednovali. Medutim, poboljsanje mentalnog zdravlja je klju¢ni deo ciljeva
odrzivog razvoja (cilj 3.4), a smanjenje stope smrtnosti usled samoubistava klju¢na je mera za pokazatelj
3.4.2.

Ravnoteza efekata

Generalno, ravnoteza izmedu pozeljnih i nezeljenih efekata varira i favorizuje intervenciju ili poredenje.
Ravnoteza efekata favorizuje intervencije za agresiju i prkosno ponasanje, kao i za razvoj mentalnog
zdravlja i mentalne poremecaje (depresija i anksioznost). Medutim, za upotrebu supstanci efekti favorizuju
poredenje.

Neophodhni resursi

Potrebe za sredstvima (troskovi) variraju u zavisnosti od obuhvaéenih intervencija. Ove studije su

se odvijale u razli¢itim okruzenjima izvan skola, kao $to su domovi zdravlja te domovi i ustanove
socijalnih sluzbi. Vecina se oslanjala na stru¢njake za mentalno zdravlje. Polovina studija je izvedena u
grupnom formatu, dok je ostatak izveden sa pojedincima ili kao kombinacija dva formata. To ukazuje na
nepostojanje najbolje prakse za ovu populaciju. Samo je jedna studija koristila digitalni medijum, dok su
druge koristile intervencije licem u lice, $to povecava troskove.

Pouzdanost dokaza o potrebnim resursima
Pouzdanost dokaza o potrebama za resursima (troskovima) je umerena.

Isplativost

Isplativost intervencije varira i moze favorizovati intervenciju ili grupu za poredenje. Ukljucene studije
iznose razli¢ita zapazanja o isplativosti, posebno u pogledu vrste i strukture intervencija. Prvo, pokazalo
se da je KBT terapija isplativa (789). Intervencije koje koriste obuku roditelja takode se smatraju

isplativim (790). Kori¢enje internet stranice za predstavljanje veceg dela sadrzaja intervencije znatno
pojednostavljuje izvodenje i moze povecati isplativost intervencije (197). Grupne intervencije koje koriste
standardizovani format mogu biti isplativije (192).

6 Klinicki relevantno” oznacava i statisticki znacaj (P = <0,5) i veliinu efekta preko dogovorenog praga (> 0,2).
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Ravnopravnost

Obuhvacene intervencije mogle bi pomodi da se poveca uticaj na zdravstvenu ravnopravnost. Mnoge
obuhvacene intervencije oslanjale su se na mreZe pruzalaca nege koji sprovode integrisane pristupe,
poput multisistemske terapije (793), na stru¢njake za mentalno zdravlje koji rade u Skolama i/ili u zajednici
(194) ili na istovremeno ucesce roditelja (795). Ova vrsta strukture mozda je pomogla da se ojaca podrska
kako bi se osigurao uspeh intervencija medu mladima sa simptomatologijom problema disruptivnog i
prkosnog ponasanja. Medutim, to takode moze spreciti okruZenja sa manje stabilnim mreZzama (poput
onih u kojima postoje razvedeni ¢lanovi porodice ili mladi ljudi koji se ne Skoluju) da uspesno primene ove
vrste intervencija i da od njih imaju koristi. Dalje, nacin skrininga mozZe uticati na pristup intervencijama za
adolescente do kojih je najteze dopreti.

Kao sto je gore pomenuto, pet obuhvacenih studija posebno je ciljalo muske uc¢esnike koji su pokazali
povisene stope agresije (196). Zanimljivo je da se vrste agresivnih ponasanja u koje se upustaju devojke
razlikuju od onih u koje se upustaju decaci. U jednoj studiji decaci su pokazali vise eksternalizujuceg
ponasanja, dok su devojcice pokazale vise verbalne i relacione agresije (7197). Dve studije posebno
izvestavaju o ve¢im efektima (koji su bili pozitivniji) kod de¢aka nego kod devojcica (790, 193). Medutim,
druga studija je izvestila da rod nije znacajno uticao na ishode programa (798). Jedna studija je prijavila
da je, mada rod nije uticao na ponasanje same dece, intervencija razli¢ito uticala na ponasanje roditelja
devojcica i de¢aka (799).

Prihvatljivost

Obuhvacene intervencije su verovatno prihvatljive za sve klju¢ne zainteresovane strane. Stariji adolescenti
(14 godina i vise) verovatno ¢e imati vise koristi od strukturirane KBT terapije u mesovitim rodnim
grupama, dok mladi adolescenti mogu imati vise koristi od jednopolnih grupa (792). Kako su se agresivni
decaci pokazali kao otporni na terapiju, uvodenje elementa biblioterapije u intervenciju moze ublaziti
njihovu defanzivnost (200).

Izvodljivost

Izvodljivost obuhvacenih intervencija varira u svim okvirima. Vecina studija sprovedena je u zemljama

sa visokim prihodima i obuhvatila je znacajne resurse na vise nivoa ($kola, socijalni radnik, intervencije
podrske kod kuce / u zajednici i vremenski intenzivne intervencije). Primena ovog nivoa koordinacije
resursa i finansijske podrske moze predstavljati izazov u uslovima sa malo resursa. Doziranje takode moze
predstavljati problem, jer neke studije zahtevaju znac¢ajno vreme kontakta sa u¢esnicima, $to moze uticati
na izvodljivost. Potrebno je vise istraZivanja o mogudim ijatrogenim efektima grupnih intervencija unutar
ove populacije (207).
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Prilog 7: Nedostaci u istrazivanju i prioriteti

+ Dokazi iz LMIC zemalja nedovoljno su zastupljeni u bazi dokaza. Postoji sustinska potreba za
daljim istrazivanjem i evaluacijom programa kako bi se poboljsalo znanje o efikasnosti, troskovima
i sprovodenju intervencija u specificnom kontekstu, ukljucujudi uslove sa malo resursa ili veoma
nepovoljne uslove.

« Postoje dokazi o efikasnosti intervencija za prevenciju i unapredenje mentalnog zdravlja kod
adolescenata. Ipak, mnoge studije su imale velika ograni¢enja u pogledu metodologije, $to pokazuje
da postoji potreba za kvalitetnijim istrazivanjima u ovoj oblasti.

« Moraju se obaviti dodatna istraZivanja o primeni kako bi se kreirali optimalni i izvodljivi modeli
obuke za realizatore koji sprovode intervencije za prevenciju i unapredenje medu adolescentima.

+ Potrebna su dodatna istrazivanja o efektima komponenata strukturnih intervencija, uklju¢ujudi i
dodatne efekte. To bi, na primer, pomoglo u resavanju strukturnih drustvenih odrednica mentalnog
zdravlja u adolescenciji.

« Potrebna su dalja istraZivanja intervencija za prevenciju i unapredenje mentalnog zdravlja ¢iji su
ishodi dugorocni ili nisu povezani sa mentalnim zdravljem. Dugorocni ishodi, na primer, ti¢u se
obrazovanja i zaposljavanja, dok se ishodi koji nisu povezani sa mentalnim zdravljem mogu odnositi
na seksualno i reproduktivno zdravlje, upotrebu supstanci i pohadanje skole.

« Potrebna su dodatna istrazivanja o uticaju ukljucivanja roditelja, staratelja i porodica u psihosocijalne
intervencije i 0 najboljim strategijama za to.

« Mnoge studije rutinski isklju¢uju adolescente sklone samoubistvu. Stoga ta oblast zahteva dalja
istrazivanja.. Imajudi u vidu visok nivo smrtnosti povezan sa samoubistvom u adolescenciji, buduca
istraZivanja treba da ukljuce adolescente sklone samoubistvu (uz odgovarajuci eti¢ki nadzor), ocene
intervencije za sprecavanje samoubistava i procene suicidalne ishode.

+ Vazno je poboljsati mehanizme izvestavanja za potrebe prikupljanja podataka, kao i mehanizme
promena. Takode je od vitalnog znacaja da se poboljsaju tipovi intervencija te njihova primenai
Sirenje u razlic¢itim okruzenjima.

« Potrebna je dodatna dokumentacija o resursima neophodnim za sprovodenje intervencija,
posebno u okruzenjima sa malo resursa.

« Veoma je vazno da se pazljivo razmotre eticke implikacije istraZivanja intervencija za prevenciju i
unapredenje medu adolescentima. Ovo bi takode trebalo da obuhvati dobrovoljnu prirodu uces¢a,
anonimnost podataka i upravljanje potencijalnom nezeljenom Stetom.

« Postoji hitna potreba da se istraZi uticaj na ravnopravnost univerzalno pruzenih intervencija
za unapredenje mentalnog zdravlja (uzimajuci u obzir rod, LGBTI adolescente, starosedelacko
stanovnistvo, adolescente izloZzene nasilju i siromastvu i druge ranjive grupe). Hitno je potrebno
visokokvalitetno istrazivanje da bi se procenio efekat psihosocijalnih intervencija na unapredenje
mentalnog zdravlja i spre¢avanje mentalnih poremecaja, samopovredivanja i rizicnog ponasanja
kod adolescenata izlozenih nasilju.

« Od vitalnog je znacaja da se sprovedu dalja istrazivanja o uticaju drustvenih mreza na mentalno
zdravlje adolescenata u LMIC zemljama i o intervencijama na drustvenim mreZama za unapredenje
mentalnog zdravlja i spre¢avanje mentalnih poremecaja.
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« Istrazivadi bi trebalo da istraze aspekte zajednice i drugih okruzenja koji mogu izloziti adolescente
nasilju i da pruze detaljne informacije o karakteristikama i demografiji te ciljne populacije. To ¢e
omoguditi ¢itaocima da procene u kojoj meri adolescenti koji se podvrgavaju psihosocijalnim
intervencijama rizikuju da budu izlozeni nasilju.

« Hitno je potrebno visokokvalitetno istrazivanje da bi se procenili efekti psihosocijalnih intervencija
na unapredenje mentalnog zdravlja i sprec¢avanje mentalnih poremecaja, samopovredivanja i
rizicnog ponasanja kod adolescenata izloZzenih siromastvu.

« Istrazivadi bi trebalo da istraze aspekte zajednica i drugih okruzenja koji mogu izloziti adolescente
siromastvu i da pruze detaljne informacije o karakteristikama i demografiji te ciljne populacije. To
¢e omoguciti ¢itaocima da procene u kojoj meri adolescenti koji se podvrgavaju psihosocijalnim
intervencijama rizikuju da budu izloZzeni siromastvu.

« Pojedinacne psihosocijalne intervencije mozda nece biti prikladne bez strukturnih intervencija.
U skladu s tim istrazivaci treba da sprovedu studije o primeni i efikasnosti psihosocijalnih
intervencija. Cilj je dopuniti strukturne intervencije za borbu protiv osnovnog siromastva.

« Narodito je vazno da se pazljivo razmotri etika istraZivanja u humanitarnom kontekstu (u skladu sa
preporukama za sprovodenje eti¢kog istrazivanja mentalnog zdravlja i psihosocijalnih istraZivanja
u vanrednim uslovima Meduagencijskog stalnog odbora iz 2015. godine).

« Potrebno je vise istrazivanja o uticaju psihosocijalnih intervencija koje za cilj imaju smanjenje
mentalnih poremecaja (depresije i anksioznosti), upotrebe supstanci, samopovredivanja i
samoubistava, smanjenje izlozenosti nasilju od strane intimnih partnera, agresiji i rizicnom
ponasanju u oblasti seksualnog i reproduktivnog zdravlja, poboljsanje vestina roditeljstva i
podsticanje pridrzavanja prenatalne i postnatalne nege kod trudnih adolescentkinja i adolescenata
roditelja, posebno u LMIC zemljama.

« Neophodno je izvesti vise dokaza o efektima psihosocijalnih intervencija na mentalno zdravlje i
psihosocijalne potrebe adolescenata oceva.

« Postoji hitna potreba da se istrazi uticaj psihosocijalnih intervencija na ravnopravnost medu
adolescentima koji zive sa HIV-om.

« Istrazivadi bi u ishode studija trebalo da uvedu pridrZzavanje antiretrovirusne terapije, suzbijanje
virusa HIV-a, pohadanje Skole, rizicna ponasanja u oblasti seksualnog i reproduktivnog zdravlja te
srodna zdravstvena stanja.

 Ishode mentalnog zdravlja treba uvesti u druge oblasti istrazivanja adolescenata koji Zive sa HIV-om,
kako bi se, na primer, procenio uticaj intervencija povezanih sa HIV-om na mentalno zdravlje.

« Vazno je sprovesti dalja istraZivanja o tome kako su depresija, anksioznost i samopovredivanje
povezani sa suicidalnim ponasanjem u LMIC zemljama.

« Istrazivadi bi trebalo da sprovedu vise studija o intervencijama usmerenim na adolescente sa
problemom disruptivnog i prkosnog ponasanja u LMIC zemljama. To bi trebalo da obuhvati
istrazivanje ishoda potencijalnih Stetnih efekata upotrebe supstanci i istraZivanje alternativnih
modela za sprovodenje intervencija (ukljucujudi pristupe koji podrazumevaju promenu zadataka).

« Potrebno je vise istraZivanja o uticaju psihosocijalnih intervencija koje imaju za cilj smanjenje
samopovredivanja i samoubistava medu adolescentima sa problemom disruptivnog i prkosnog
ponasanja.

« Potrebno je dalje istrazivanje o optimalnom uzrastu za intervenciju sa adolescentima koji pokazuju
disruptivno i prkosno ponasanje.

« Sve studije treba da prate upotrebu supstanci tokom izvodenja intervencija sa adolescentima koji
imaju disruptivno i prkosno ponasanje.
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