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vi Skup alata za pomo¢ adolescentima da napreduju Predgovor

Vecina nas seca se svojih tinejdzerskih godina i uzbudenja koje sa sobom nose prvi nagovestaji nezavisnosti
dok sticemo viSe licne slobode, razvijamo nove odnose i ¢esto zaradujemo svoj prvi novac. Se¢amo se
verovatno i osecaja nesigurnosti, pa ¢ak i uznemirenosti, dok smo spremali ispite i spoznavali realnost u kojoj
¢emo uskoro morati sami da kr&imo svoj put kroz svet.

Tokom prethodne godine, dok smo prozivljavali pandemiju kovida-19, mnogi od nas su sa zabrinuto$c¢u
posmatrali kako se mladi snalaze u okruzenju koje ni najmanje ne li€¢i na ono $to su ocekivali, okruzenje u kome
su fiziCke kontakte sa prijateljima, porodicom i nastavnicima uglavnom zamenili glasovi i lica sa kompjuterskog
ekrana; istovremeno, kod kuce je ¢esto eskalirala napetost usled bolesti, finansijskih poteSkoc¢a, a mogucnosti
zaposlenja su izgledale neizvesnije nego ikad.

Mnogi mladi ljudi su zaista imali poteSkoc¢a da se izbore sa pritiskom; neki su padali u depresiju ili su se borili
sa anksioznoscu, a neki su nazalost sebi oduzimalii zivot.

Moramo da uc€inimo sve $to je u naSoj moci da pruzimo podrsku mladima te da ih poducimo vestinama i
znanjima koji ¢e im omoguciti da se izbore i sa najve¢im izazovima.

Program pomoci adolescentima da napreduju (HAT — Helping Adolescents Thrive), koji su zajedni¢ki osmislili
Svetska zdravstvena organizacija i UNICEF, bavi se unapredenjem mentalnog zdravlja kod adolescenata i
prevencijom mentalnih bolesti i poremecaja mentalnog zdravlja.

Skup alata za pomo¢ adolescentima da napreduju (Helping Adolescents Thrive toolkit), najnoviji materijal koji
je objavljen u okviru ovog programa, daje programske smernice ljudima koji rade u sektorima zdravstvene

i socijalne zaStite te obrazovanja i pravosuda kako da realizuju intervencije za unapredenje mentalnog
zdravlja i prevenciju problema mentalnog zdravlja koje odgovaraju lokalnim potrebama i kontekstima u
kojima adolescenti zive. Ovaj skup alata bavi se pravnim osnovom koji je potreban da bi ovakvi programi bili
uspesni, odlikama okruzenja koja pogoduju blagostanju adolescenata, oblicima podrsSke koje treba omoguciti
roditeljima i drugim starateljima te psihosocijalnim intervencijama koje daju rezultate.

Prateci vodi€ za nastavnike i tematski strip mogu se koristiti u Skolama u okviru programa unapredenja
mentalnog zdravlja kako bi se omogucilo razumevanje problema mentalnog zdravlja i pokrenula diskusija o
tome.

SZO i UNICEF su danas, vise nego ikada ranije, posveceni unapredenju mentalnog zdravlja adolescenatai svih
mladih ljudi, jer obezbedivanje njihovog mentalnog zdravlja ima kljucni znacaj ne samo za njihovu buduc¢nost
vec i za buducnost svih nas.

oo myva

Dr Tedros Adhanom Ghebreyus Henrietta H. Fore
Generalni direktor, Svetska zdravstvena organizacija Izvr$na direktorka, UNICEF
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Predgovor

Izrazi zahvalnosti

Skup alata za pomoc¢ adolescentima

da napreduju (HAT alati) predstavlja

jednu od komponenti HAT paketa, koji

je osmislili Odsek za mentalno zdravlje

i upotrebu opijata i Odsek za zdravlje
majki, novorodencadi, dece i adolescenata
Svetske zdravstvene organizacije,

zajedno sa Jedinicom za zdravlje majki,
novorodencadi i adolescenata u okviru
Zdravstvene sekcije UNICEF-a.

SZO i UNICEF Zele da se zahvale slede¢im
akterima koji su na razli¢ite nacine pomogli
u razvoju HAT alata. Navedene afilijacije
bile su aktuelne u vreme kada su akteri
saradivali na izradi ovog skupa alata.

Izrada sadrZaja:

Sarah Watts, Australija; Sarah Skeen,
Univerzitet u Stelenbosu, Juzna Afrika;
Chiara Servili, Odsek za mentalno
zdravlje i upotrebu opijata SZO; Batool
Fatima, Odsek za mentalno zdravlje i
upotrebu opijata SZO; Tarun Dua, Odsek
za mentalno zdravlje i upotrebu opijata
SZO; David Ross, Odsek za zdravlje majki,
novorodencadi, dece i adolescenata SZO;
Joanna Lai, Jedinica za zdravlje majki,
novorodencadi i adolescenata u okviru
Zdravstvene sekcije UNICEF-a.

Istrazivacka podrska:

Daniel Page i Stefani du Toit, Univerzitet
u Stelenbosu, Juzna Afrika; Jennifer Hall,
Odsek za mentalno zdravlje i upotrebu
opijata SZO.

Koordinacija i upravljanje projektom:
Batool Fatima, Odsek za mentalno zdravlje
i upotrebu opijata SZO, i Chiara Servili,
Odsek za mentalno zdravlje i upotrebu
opijata SZO; ukupno rukovodenje Tarun
Dua, Odsek za mentalno zdravlje i
upotrebu opijata SZO.

Grupa za projektni razvoj:
(abecednim redom, sa afilijacijama koje su

bile aktuelne tokom saradnje na programu):

U razli¢itim fazama projekta, koncipiranju
i/ili razvoju HAT paketa, ukljuc¢ujucii ovaj
skup alata, doprineli su Valentina Baltag,
Odsek za zdravlje majki, novorodencadi,
dece i adolescenata SZO; Liliana Carvajal,
Odeljenje za planiranje i pracenje

podataka, Sediste UNICEF-a; Batool
Fatima, Odsek za mentalno zdravlje

i upotrebu opijata SZO; Alexandra
Fleischmann, Odsek za mentalno zdravlje

i upotrebu opijata SZO; Joanna Lai,
Jedinica za zdravlje majki, novorodencadi i
adolescenata u okviru Zdravstvene sekcije
UNICEF-a; Cristina De Carvalho Eriksson
Liliana, Sediste UNICEF-a; Crick Lund,
Univerzitet u Kejptaunu, Juzna Afrika;
David Ross, Odsek za zdravlje majki,
novorodencadi, dece i adolescenata SZO;
Chiara Servili, Odsek za mentalno zdravlje
i upotrebu opijata SZO; Mark Tomlinson,
Univerzitet u Stelenbosu, Juzna Afrika;
Claire Van Der Westhuizen, Univerzitet u
Kejptaunu, Juzna Afrika.

Sa zahvalnos$cu potvrdujemo da su sledeci
akteri u€estvovali na konsultativnom
sastanku u vezi sa HAT paketom
intervencija, koji je odrzan u Kejptaunu
(JuZna Afrika) od 2. do 4. oktobra 2019:

Symbat Abdrakhmanova, Ministarstvo
zdravlja, Kazahstan; Nina Abrahams
Univerzitet u Stelenbos$u, Juzna Afrika;

Jill Ahs, Odsek za podatke i analitiku,
Odeljenje za planiranje i pracenje podataka,
Sediste UNICEF-a; Nicholas Allen,
Univerzitet u Oregonu, SAD; Steve Allsop,
Univerzitet Curtin, Pert, Australija; Gracy
Andrew, Fondacija CorStone India, Indija;
Chantelle Boysen, Globalna vrénjacka
mreza za mentalno zdravlje, Juzna

Afrika; Melissa Bradshaw, Univerzitet

u Stelenbosu, Juzna Afrika; Amanda
Brand, Univerzitet u Stelenbosu, Juzna
Afrika; Vladimir Carli, Institut Karolinska,
Svedska; Liliana Carvajal, Odeljenje za
planiranje i prac¢enje podataka, Sediste
UNICEF-a; Gunjan Dhonju, Decija

bolnica Kanti, Katmandu, Nepal; Michele
Gaudrault, Organizacija World Vision, SAD;
Stefan Germann, Fondacija Botnar, SAD;
Fatima Gohar, UNICEF za isto¢nu i juznu
Afriku, Najrobi, Kenija; Sarah Gordon,
Univerzitet u Stelenbosu, Juzna Afrika;
Aigul Kadirova, Kancelarija UNICEF-a

u Kazahstanu; Basu Karki, Ministarstvo
zdravlja, Nepal; Chisina Kapungu, Centar
za istrazivanja zenairoda, Vasington, SAD;
Joanna Lai, Jedinica za zdravlje majki,
novorodencadi i adolescenata u okviru
Zdravstvene sekcije UNICEF-a; Christina
Laurenzi, Univerzitet u Stelenbosu,

Juzna Afrika; Crick Lund, Univerzitet u
Kejptaunu, Juzna Afrika; Mantwa Chisale
Mabotja, SZO, Juzna Afrika; Kanika Malik,
Sangath, Indija; Wadih Maalouf UNODC,
Kairo; Getrude Matshimane, Nacionalno
ministarstvo zdravlja, Pretorija, Juzna
Afrika; Catherine Mathews, Juznoafricki
savet za medicinska istrazivanja, Juzna
Afrika; Yamnkela Mayo, Zifune, JuZzna
Afrika; Pearl Mncwabe, SZO, Juzna Afrika;
Lynette Mudekunye, REPSSI Johanesburg;
Nikolay Negay, Ministarstvo zdravlja,
Astana, Kazahstan; Philani Ngxoli, Zifune,
Juzna Afrika; Vuyolwethu Notholi, Zifune,
Juzna Afrika; Wycliffe Otieno, UNICEF,
Juzna Afrika; Renata Samuels, Vlada
Belizea, Belize; Jacqueline Sharpe, Port-
of-Spain, Trinidad i Tobago; Dudu Shiba,
Ministarstvo zdravlja, Juzna Afrika; Xolani
Shweni, Zifune, Juzna Afrika; Amahle
Sigabatiso, Zifune, Juzna Afrika; Juliet
Simmons, Ministarstvo zdravlja, Belize;
Sarah Skeen, Univerzitet u Stelenbosu,
Juzna Afrika; Jackie Stewart, Univerzitet
u Stelenbosu, Juzna Afrika; Katherine
Sorsdahl, Univerzitet u Kejptaunu, Juzna
Afrika; Anna Szczegielniak, Okruzna
bolnica Tarnovskje Gori, Poljska; G.J.
Melendez-Torres, Peninsula Technology
Assessment Group, Univerzitet u
Egseteru, Velika Britanija; Stefani du Toit,
Univerzitet u Stelenbosu, Juzna Afrika;
Mark Tomlinson, Univerzitet u Stelenbosu,
Juzna Afrika; Elona Toska, Univerzitet

u Kejptaunu, Juzna Afrika; Lakshmi
Vijayakumar, Sneha, Cenaj,

Indija; Luvo Vuthuza, Zifune, Juzna Afrika;
Granville Whittle, Odeljenje za osnovno
obrazovanje, zastitu i podrsku, Pretorija,
Juzna Afrika; Claire van der Westhuizen,
Univerzitet u Stelenbos$u, Juzna Afrika;
Luvo Xabanisa, Zifune, Juzna Afrika.

lzrada knjige:

David Bramley je uradio prelom teksta,
a One Big Robot grafi¢ki dizajn ove
publikacije.
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Sedista:

Marie Noel Brune-Drisse, Odsek za
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Odsek za mentalno zdravlje i upotrebu
opijata; Nathalie Drew Bold, Odsek za
mentalno zdravlje i upotrebu opijata;
Regina Guthold, Odsek za zdravlje majki,
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Michelle Karen Funk, Odsek za mentalno
zdravlje i upotrebu opijata; Mervat
Gawrgyous, Odsek za unapredenje
zdravlja; Berit Kieselbach, Drustvene
zdravstvene determinante; Aiysha Malik,
Odsek za mentalno zdravlje i upotrebu
opijata; Brian Ogallo, Odsek za mentalno
zdravlje i upotrebu opijata; Alison Schafer,
Odsek za mentalno zdravlje i upotrebu
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programi za HIV, hepatitis i polno
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Regionalne kancelarije:

Regionalna kancelarija SZO za Afriku:
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SZ0 zaisto¢ni Mediteran: Khalid Saeed;
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Suzuki i Ophelia Riano, Odsek za mentalno
zdravlje i upotrebu opijata SZO.
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SZ0 sa zahvalno$c¢u naglasava da je
finansijsku podrsku pruzila kanadska
Agencija za javno zdravlje, kao i da
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osnovne dobrovoljne priloge SZO.



ix Skup alata za pomoc adolescentima da napreduju

Predgovor

Akronimi i skracenice

Global Accelerated Action for the Health of
Adolescents (AA-HA!): guidance to support

AA-HA! country implementation (Globalna ubrzana
akcija za zdravlje adolescenata: smernice za
podrsku realizaciji u zemlji)

ABCD Ask—Bovqst—Coqnect—Dlscuss (Pitaj — ojacaj
— povezi se — diskutuj)

Adolescent Girls Empowerment Program

AGEP o S -
(Program osnazivanja adolescentkinja), Zambija

ART Antiretroviralna terapija

MZDA Mentalno zdravlje dece i adolescenata
Community adolescent treatment supporters

CATS (Podrska lecenju adolescenata u zajednici),
Zimbabve

oz Organizacije u zajednici

KBT Kognitivno-bihevioralna terapija
Saradnicki program za prevenciju HIV-a i
podrsku mentalnom zdravlju adolescenata

CHAMPS (Collaborative HIV Prevention and Adolescent
Mental Health Programme)

KPD (Ujedinjene nacije) Konvencija o pravima deteta
(Ujedinjene nacije) Konvencija o pravima osoba

KPOI . .
sa invaliditetom

IPS Intervencija podrske starateljima

lol Izjava o interesima
Sposobnosti za emocije u ranom

EASE adolescentskom uzrastu (Early Adolescent
Skills for Emotions)

EQUIP Obezbedivanje kvaliteta u psiholoskoj podrsci
(Ensuring Quality in Psychological Support)
Grupa za reviziju dokaza (Evidence Review

ERG
Group)

Unapredivanje otpornosti medu u¢enicima pod

ESPS prosocijalnim stresom (Enhancing Resiliency
Among Students Experiencing Stress-Prosocial)

GSZ Genitalno sakacenje Zzena
Globalna inicijativa za merenje zdravlja

GAMA adolescenata (Global Action for Measurement

of Adolescent Health)

GDG Grupa za razvoj smernica
Gradiranje procena, razvoja i evaluacije
GRADE preporuka (Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation)
HAT Pomo¢ adolescentima da napreduju (Helping
Adolescents Thrive)
ZVP Zemlja visokih prihoda
HIV Virus humane imunodeficijencije
Lezbejska, gej, biseksualna, transrodna, upitna
LGBTQI (ili kvir), interseksualna (Lesbian, gay, bisexual,
transgender, questioning (or: queer), intersex)
ZNSP Zemlja niskih i srednjih prihoda
Kurikulum mentalnog zdravlja (Mental Health
MHC )
Curriculum)
Program akcije otklanjanja propusta u zastiti
mhGAP mentalnog zdravlja (Mental Health Gap Action
Programme)
PiE Pracenje i evaluacija
Merenje mentalnog zdravlja kod adolescenata na
MMAP nivou populacije (Measurement of mental health
among adolescents at the population level)
Neprenosiva bolest
NPB Neprenosiva bolest
NVO Nevladina organizacija
Population, Intervention, Comparator, Outcome
PICO L ) .
(Populacija, intervencija, komparator, ishod)
PLH Programi roditeljstva za celozivotno zdravlje
(Parenting for Lifelong Health)
PTSP Posttraumatski stresni poremecaj
RKI Randomizovano kontrolisano ispitivanje
Bezuslovna nacionalna socijalna novcana
SCTP davanja (Social National Unconditional Cash
Transfer) (Malavi)
COR Ciljevi odrzivog razvoja
SEU Socijalno-emocionalno ucenje
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Predgovor

Indeks okvira sa tekstom

Strategija 1

Okvir sa tekstom 1.1 Sta je to Konvencija o pravima deteta
UN?

Okvir sa tekstom 1.2 Ograni¢avanje pristupa sredstvima
samoubistva: amandman na Zakon o oruZzju, Novi Zeland

Okvir sa tekstom 1.3 Zakonodavstvo za univerzalno
pruzanje i dostupnost obrazovanja: politika univerzalnog
inkluzivnog obrazovanja, Indija

Okvir sa tekstom 1.4 Ograni¢avanje pristupa sredstvima
samoubistva: zakon za zabranu parakvata (opasnog
pesticida), Republika Koreja

Okvir sa tekstom 1.5 Ogranicavanje Stetne upotrebe
alkohola i drugih opijata: politike kojima se predupreduje
upotreba alkohola kod adolescenata, SAD

pozitivnim na HIV: Zajedni¢ki program za prevenciju HIV-a
i za mentalno zdravlje adolescenata (CHAMPS) — Juzna
Afrika, Tajland i SAD

Okvir sa tekstom 3.7 Kratka psiholo$ka edukacija (dve
seanse) za staratelje u Burundiju nakon rata

Strategija 2

Okvir sa tekstom 2.1 Mladi, mentalno zdravlje i rad

Okvir sa tekstom 2.2 Jacanje baze dokaza o Skolskim
intervencijama za unapredenje zdravstvenih programa
namenjenih adolescentima (SEHER)

Okvir sa tekstom 2.3 Unapredenje Skolske bezbednosti:
Program drustvenih kompetencija ViSC

Okvir sa tekstom 2.4 Unapredenje blagostanja nastavnika:

Blagostanje u srednjem obrazovanju (WISE)
Okvir sa tekstom 2.5 Unapredenje u¢eSc¢a adolescenata u
intervencijama: Izvor snage (SOS)

Okvir sa tekstom 2.6 Stvaranje bezbednih prostora za
adolescente: prostori prilagodeni adolescentima u Nepalu
nakon zemljotresa

Okvir sa tekstom 2.7 Obuka za adolescente kako bi se
smanjilo digitalno nasilje: Program Asegurate

Strategija 3

Okvir sa tekstom 3.1 Unapredenje odnosa izmedu
staratelja i adolescenata: Program za jacanje porodica
(SFP)

Okvir sa tekstom 3.2 Obuka za staratelje i adolescente:
Roditeljstvo za celoZivotno zdravlje (PLH) za staratelje i
tinejdzere

Okvir sa tekstom 3.3 Primer strukturne intervencije:
Nacionalni program bezuslovne nov€ane pomoci u Malaviju

Okvir sa tekstom 3.4 Psihosocijalna intervencija za
adolescente i staratelje: Jake porodice, Avganistan
Okvir sa tekstom 3.5 Intervencija podrske starateljima —
Severni Liban

Okvir sa tekstom 3.6 Psihosocijalna intervencija za
staratelje i adolescente namenjena adolescentima

Strategija 4

Okvir sa tekstom 4.1 Program za podizanje svesti mladih
o mentalnom zdravlju (YAM)

Okvir sa tekstom 4.2 Kombinovani program o atmosferi
u Skolama, Australija

Okvir sa tekstom 4.3 Kurikulum mentalnog zdravlja,
Nikaragva

Okvir sa tekstom 4.4 Grupna psihosocijalna preventivna
intervencija koja se sprovodi licem u lice, namenjena deci
i adolescentima izlozenim nasilju, Demokratska republika
Kongo

Okvir sa tekstom 4.5 Program osnazivanja adolescentkinja
(AGEP), Zambija

Okvir sa tekstom 4.6 Grupna psihosocijalna intervencija
koja se sprovodi licem u lice, namenjena adolescentima
izloZzenim konfliktu u Pojasu Gaze 2008.

Okvir sa tekstom 4.7 Skolska psihosocijalna intervencija
koja se sprovodi licem u lice, namenjena trudnim
adolescentkinjama i maloletnim majkama

Okvir sa tekstom 4.8 Pitaj — ojaCaj — povezi se — diskutuj
(ABCD) — zajednicki razvijena ciljana intervencija za
maloletne majke koje Zive sa virusom HIV-a, Juzna Afrika

Okvir sa tekstom 4.9 Vrsnjacka podrSka za adolescente
koji Zive sa HIV virusom u Zimbabveu

Okvir sa tekstom 4.10 SHINE — Skolski visedelni program
koji obuhvata i indikovanu intervenciju za emocionalne i
bihevioralne probleme, Egipat, Islamska Republika Iran,
Jordan, Pakistan

Okvir sa tekstom 4.11 VeStine za emocije u ranoj
adolescenciji (EASE) Svetske zdravstvene organizacije,
za mlade adolescente izlozene emocionalnom bolu

Okvir sa tekstom 4.12 Smanjenje stresa kod adolescenata
uz pomoc¢ skalabilne tehnologije (STARS) — digitalna
intervencija za adolescente izloZzene emocionalnom bolu

Okvir sa tekstom 4.13 Psihosocijalna intervencija za
adolescente kod kojih se javlja agresivno ponasanje,
Nigerija

Kljuéni pristupi u realizaciji

Okvir sa tekstom 5.1 Situaciona analiza i mapa trenutnih
aktivnosti

Okvir sa tekstom 5.2 Odabir intervencija
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Predgovor

Najvaznije definicije

Adolescencija

Faza Zivota izmedu detinjstva i odraslog doba, od 10. do 19. godine
zivota. Adolescencija predstavlja jedinstvenu fazu u razvoju ¢oveka,
koja podrazumeva brz fizicki rast i seksualno sazrevanje u kombinaciji
sa emocionalnim, socijalnim i kognitivnim razvojem. Ovo je vazan
vremenski period za postavljanje temelja dobrog zdravlja.

Adolescenti

Pojedinci koji spadaju u starosnu grupu 10—-19 godina.

Blagostanje

Predstavlja pozitivho stanje u kome osoba odli¢no napreduje. Pet
domena blagostanja adolescenata Cine: dobro zdravlje i optimalna
ishrana; povezanost, pozitivne vrednosti i doprinos drustvu;
bezbednost i okruzenje koje pruza podrsku; uCenje, znanje, vestine i
mogucnost zapoSljavanja; aktivan pristup i otpornost.

Briga o mentalnom zdravlju

Odnosi se na usluge namenjene tretiranju problema mentalnog zdravlja i
pobolj$anju mentalnog zdravlja kod ljudi sa poremecajimaili problemima
mentalnog zdravlja.

Citava vlada

Pristup u kome javne sluzbe za pruzanje usluga rade formalno i
neformalno bez obzira na granice izmedu razli¢itih oblasti delovanja
kako bi se postigao zajednicki cilj i integrisani odgovor vladinog sektora
na odgovarajuci problem. Cilj ovakvog pristupa jeste da se postigne
koherentnost politika kako bi se povecale efikasnost i delotvornost.
Ovaj pristup predstavlja odgovor na sektorski pristup i ne bavi se samo
politikama, nego i programima i upravljanjem projektima.

Citavo drustvo

Pristup koji priznaje doprinos svih relevantnih aktera i vaznost

uloge koju oni imaju (ukljucujuci pojedince, porodice, meduvladine
organizacije, verske ustanove, civilno drustvo, akademsku zajednicu,
medije, volonterske organizacije i, ako je to primereno, privatni sektor
i industriju) u pruzanju podrske naporima na nivou cele drzave i koji
prepoznaje potrebu za daljom podrskom i jacanjem koordinacije izmedu

ovih aktera kako bi se povecala delotvornost tih napora.

Mentalno zdravlje

Integralna i sustinski vazna komponenta zdravlja. Mentalno zdravlje je
stanje blagostanja u kome pojedinac ostvaruje svoje potencijale, moze
da se izbori sa uobi¢ajenim stresnim situacijama u zivotu te moze
produktivno da radi i doprinosi svojoj zajednici.

Otpornost

Sposobnost prevazilazenja teSkoca i pozitivhog prilagodavanja teSkim

i problemati¢nim iskustvima. Otpornost dece ne odnosi se samo na
njihovu unutradnju snagu i sposobnosti za podnoSenje, vec¢ i na obrazac
rizika i zastitne faktore u njihovom drustvenom i kulturnom okruzenju.

Plan mentalnog zdravlja

Detaljna Sema akcija u vezi sa mentalnim zdravljem. Obi¢no obuhvata
postavljanje nacela za strategije te utvrdivanje vremenskih okvira i
potrebnih resursa.

PodrS§ka mentalnom zdravlju
i psihosocijalna podrska

SloZeni termin koji se koristi da bi se opisala svaka vrsta lokalne ili
spoljne podrske koja za cilj ima zastitu ili unapredenje psihosocijalnog
stanja.
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Politika mentalnog zdravlja

Zvani¢na izjava vlade koja sadrzi organizovan skup vrednosti, nacela,
ciljeva i oblasti za akciju kako bi se pobolj$alo mentalno zdravlje
populacije.

Problemi mentalnog zdravlja

Termin se odnosi na Sirok dijapazon poremecaja koji uticu na
kognitivne, emocionalne ili bihevioralne karakteristike pojedinca, kao
i na sposobnost pojedinca da uci i funkcioniSe u porodici, na poslu

i u drustvu. U velikom broju okolnosti, mnoga od ovih stanja mogu
se uspesno preduprediti i/ili tretirati. To se odnosi na probleme
mentalnog zdravlja i zloupotrebu opijata, jak psiholoski stres,
intelektualne potedkoce i rizik od samoubistva.

Prevencija

U sklopu mentalnog zdravlja ima za cilj smanjivanje pojavljivanja,
rasprostranjenosti i ponovnog javljanja poremecaja mentalnog
zdravlja i sa njima povezanih problema. Ona moze podrazumevati
univerzalne, ciljane ili indikovane strategije prevencije.

Psihosocijalni

Ovaj pridev odnosi se na medusobnu povezanost psiholoskih i
dru$tvenih procesa i €injenicu da su oni u stalnoj interakciji i da uticu
jedni na druge.

Psihosocijalne intervencije

Unapreduju mentalno zdravlje i predupreduju probleme mentalnog
zdravlja, a adolescentima pomazu da nauce tehnike kojima ¢e uticati
na svoje ponasanje, misli, osecanja i drustvene interakcije na pozitivan
nacin.

Psihosocijalni stres

Odnosi se na neprijatna osecanja ili emocije koje mogu imati uticaj

na nivo funkcionisanja osobe i njenu sposobnost da u¢estvuje u
drustvenim interakcijama. U pitanju je psiholoSka nelagodnost

koja uti¢e na funkcionisanje pojedinca u svakodnevnom zivotu.
Psihosocijalni stres moze za posledicu da ima negativne poglede

na okolinu, druge i sebe. Tuga, anksioznost, rastrojenost,
naru$avanje odnosa sa drugima i neki simptomi mentalne bolestijesu
manifestacije psihosocijalnog stresa.

Staratelji

Osobe odgovorne za staranje o detetu, a to mogu biti majke i oCevi,
babe i dede, braca i sestre te druge osobe u okviru Sire porodicne
mreze, kao i ostale osobe koje se staraju o detetu izvan porodi¢ne
mreze.

Tretman mentalnog zdravlja

Moze da obuhvati psiholoSku terapiju, medikamente i razli¢ite oblike
podrske u zajednici, kao i strategije samopomoci. Tretman mentalnog
zdravlja moze se obavljati u razli¢itim okruzenjima.

UcdesSdée

Odnosi se na procese i aktivnosti koji omogucavaju ljudima da
imaju aktivnu ulogu u procesima odluc¢ivanja o onome §to utiCe

na njih. Stvarno u¢esc¢e obuhvata sve grupe, paione najranjivije

i najmarginalizovanije. Ono omogucava ljudima i zajednicama da
ucestvuju u procesima odlucivanja i da budu uklju¢eni u aktivnosti
u vezi sa problemima koji ih se ticu. To je nac¢in da se prizna
dostojanstvo, identifikuju i mobiliSu resursi u zajednici te uspostave
konsenzus i podrska. UCe&c¢e predstavlja pravo i dobrovoljno je.
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Unapredenje mentalnog
zdravlja

Obuhvata aktivnosti koje poboljSavaju psiholo$ko stanje. Ovo moze
uklju€ivati stvaranje sredine koja pogoduje mentalnom zdravlju.

Upucivanje

Postupak slanja klijenta drugom pruzaocu usluga zato $to mu je
potrebna pomoc¢ koja izlazi iz oblasti stru¢nosti ili rada trenutnog
pruzaoca usluga.

Usluge mentalnog zdravlja

Usluge putem kojih se realizuju delotvorne intervencije u vezi sa
mentalnim zdravljem.

Zajednica

Moze se definisati kao mreza ljudi koji dele sli¢ne interese, ciljeve,
kulturu, religiju ili istoriju, kao i medusobna osec¢anja povezanosti i
brige.

Zakonodavstvo o mentalnom
zdravlju

Posebne zakonske odredbe koje se prvenstveno odnose na mentalno
zdravlje. Ono se obi¢no bavi problemima kao $to su kvalitet zastite i
usluga, zastitom gradanskih i ljudskih prava, profesionalnom obukom
i strukturom usluga.
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Adolescencija je period brzog razvoja tokom kojeg
pojedinci doZivljavaju temeljne fiziCke, socijalne i
psihosocijalne promene, a tokom koga je um koji
sazreva izuzetno podlozan uticajima iz okoline

(1). Otuda adolescencija nudi veliki potencijal za
unapredenje zdravlja i preventivne intervencije kojima
se utiCe na zdravstvene i razvojne ishode (2), kao i

za kratkorocCni i dugoroc¢ni pozitivni uticaj na mlade
Zivote, koji ¢e se prenetii na narednu generaciju (3).

Hitno treba vratiti fokus na stvaranje okruzenja koje
pruza podrsku i omogucava pozitivne ishode kada

je u pitanju mentalno zdravlje adolescenata. Kroz
delotvornu primenu sveobuhvatnog skupa strategija
kojima se pruza podrdka mentalnom zdravlju
adolescenata, mladi ¢e uZzivati vece blagostanje i moci
¢e da realizuju svoje potencijale i da na svrsishodan
nacin ucestvuju u Zivotu svoje zajednice (4).

Pregled

Inicijativa Pomo¢ adolescentima
da napreduju

Inicijativa Pomoc¢ adolescentima da napreduju
(Helping Adolescents Thrive — HAT) predstavlja
zajednicku inicijativu SZO i UNICEF-a kojom se
jaCaju programi i politike namenjeni adolescentima
kako bi se unapredili pozitivni ishodi po mentalno
zdravlje, predupredili problemi mentalnog zdravlja,
samopovredivanje i drugi rizicni oblici ponasanja.
Vizija na kojoj se temelji inicijativa HAT podrazumeva
svet u kome svi adolescenti, njihovi staratelji i
zajednice zajednicki rade sa vladama na zastiti i
unapredenju mentalnog zdravlja adolescenata. Ovo
podrazumeva redovno preduzimanje aktivnosti kojima
se realizuju i prate strategije zasnovane na dokazima i
ljudskim pravima, a koje su namenjene unapredivanju
mentalnog zdravlja, dok se istovremeno predupreduju
i smanjuju problemi mentalnog zdravlja i zloupotrebe
opijata kod adolescenata kako bi se unapredilo njihovo
celozivotno blagostanje (5). Ovo predstavlja podrsku
Ciljevima odrzivog razvoja, Potcilj 3.4: ,Smanijiti za

lzvrénirezime

jednu trecinu prevremeni mortalitet od neprenosivih
bolesti kroz prevenciju i leCenje i promovisati
mentalno zdravlje i blagostanje”, a u okviru tog
potcilja i podrsku smanjenju stope smrtnosti usled
samoubistava (indikator 3.4.2) do 2030. godine. Ovo
je takode u skladu sa Sveobuhvatnim akcionim planom
za mentalno zdravlje 2013-2020 (6) i Globalnom
ubrzanom akcijom za zdravlje adolescenata (AA-HAD:
Smernice za podrsku realizaciji u zemlji (7).

Pristup
HAT skup alata

Ovaj dokument sa smernicama, tzv. HAT skup alata,
razvijen je kako bi se poboljSalo programsko delovanje
u unapredenju mentalnog zdravlja i spreCavanju
problema mentalnog zdravlja adolescenata, kao

i u smislu podrske realizaciji HAT smernica SZO

u okviru promotivnih i preventivnih intervencija u

vezi sa mentalnim zdravljem kod adolescenata.

Ovim skupom alata opisuju se pristupi zasnovani na
dokazima za promovisanje razvoja mentalnog zdravlja,
prevenciju problema mentalnog zdravlja i smanjenje
samopovredivanja i rizicnih ponasanja.

HAT skup alata zasniva se na socijalno-ekoloskom
modelu, a u njemu je naglasena vaznost reagovanja na
individualnom nivou, kao i na nivou porodice, zajednice
i drustva, kako bi se unapredilo i zastitilo mentalno
zdravlje adolescenata, uz posebnu paznju posvecenu
drustveno-kulturnom kontekstu i sistemima zaStite.
HAT skup alata opisuje osnovne principe kojima

treba da se rukovode programi, ukljucujuci potrebu

da odgovor bude pravi¢an i inkluzivan, osetljiv na

rod i responzivan u pogledu roda, razvojno prikladan

i uskladen sa sposobnostima adolescenata koje
evoluiraju, kao i da aktivno ukljuCuje adolescente

i njihove roditelje/staratelje u planiranje, izradu,
realizaciju i evaluaciju programskog delovanja, kako oni
ne bi ostali isklju€ivo korisnici. Od izuzetnog je znacaja
da se, pocev od faze planiranja pa sve do sprovodenja
HAT strategija, planira masovna realizacija.
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Izvrsnire.

Akcije: HAT strategije i aktivnosti
koje ih unakrsno povezuju

HAT skup alata opisuje Cetiri medusobno povezane
strategije i dva pristupa realizaciji. On podrazumeva
alate za realizaciju kao podrSku radu programskih
rukovodilaca. Takode su dati primeri realizacije u
razli¢itim zemljama.

Ovo su Cetiri strategije:

Za svaku od ovih strategija daje se obrazlozenje, a
zatim slede opis razliCitih pristupa zasnovanih na
dokazima, ono na Sta treba obratiti paznju prilikom
realizacije i relevantni izvori.

Ovo su dva pristupa realizaciji:

Strategija 1

Multisektorska saradnja

Realizacija i sprovodenje politika i zakona
podrazumevaju uputstva i primere u vezi sa
odredbama zakona i politika za unapredenje ishoda
mentalnog zdravlja adolescenata, uz koris¢enje
pristupa koji podrazumeva Citavu vladu i Citavo
drustvo.

Opisuje kako treba razvijati saradnju izmedu razlicitih
sektora i aktera (javni sektor, privatni sektor i civilno
drustvo) na nacionalnom i lokalnom nivou da bi se
pruzila podrSka razvoju i realizaciji programa koji
spreCavaju probleme i unapreduju mentalno zdravlje
adolescenata.

Strategija 2

Pracenje i evaluacija

Okruzenja u kojima se unapreduje i stiti mentalno
zdravlje adolescenata fokusiraju se na aktivnosti
kojima se poboljSava kvalitet okruzenja u Skolama,
zajednicama i digitalnim prostorima. Ova strategija
ima za cilj pobolj$anje fizickog i drustvenog
okruzenja adolescenata, tamo gde je to potrebno,
kroz Citav dijapazon aktivnosti zasnovanih na
dokazima, kao §to su intervencije u Skolskom
okruzenju, sigurni prostori za adolescente u
zajednicama i obuka za nastavnike.

Strategija 3

Podrska starateljima odnosi se na intervencije

kojima se povecavaju vestine i znanja staratelja za
unapredenje mentalnog zdravlja adolescenata, jacaju
odnosi izmedu adolescenata i staratelja te pruza
podrSka mentalnom zdravlju i blagostanju staratelja.

Strategija 4

Psihosocijalne intervencije za adolescente pretezno
su psihosocijalne intervencije zasnovane na
dokazima ¢iji je cilj da se postigne univerzalno,
ciljano i indikovano poboljSanje mentalnog zdravlja i
da se sprecCe problemi mentalnog zdravlja.

Rezimira nacine za razvoj sistema pracenja i
evaluacije koji tvorcima politika i rukovodiocima
programa mogu da pruze informacije od klju¢nog
znacCaja za procenu da li se programi i politike
realizuju na odgovarajuci nacin i da li imaju ocekivani
efekat.

Za obe aktivnosti se najpre daje pregledni odeljak,
a zatim slede specifi¢na razmatranja koja se ticu
programa mentalnog zdravlja adolescenata, opisuje
se proces realizacije korak po korak i daju se linkovi
zarelevantne izvore.

Napokon, HAT skup alata predstavlja vodi¢ od
sustinskog znacaja kojim se pruza podrska realizaciji
pristupa koji obuhvata Citavo drustvo kao nacina da
se obezbedi da svi adolescenti, ukljucujuci i one koji
Zive u okolnostima koje ih ugrozavaju, imaju koristi
od strategija zasnovanih na dokazima, kojima se
unapreduje njihovo mentalno zdravlje, sprecavaju
samoubistva i razvoj poremecaja mentalnog zdravlja
te smanjuje njihovo angazovanje u rizicnim oblicima
ponaSanje, poput samopovredivanja, zloupotrebe
opijata ili agresivnih, disruptivnih i prkosnih
pona$anja.
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Pristupi
Strategije realizaciji
Strategija 1
Primena i sprovodenje
politika i zakona
. Aktivnost 1
egija 2
Multisekto_rska
enja koja unapreduju i Stite saradnja
talno zdravlje adolescenata
Aktivnost 2
tegija 3 Pracenje
i evaluacija

odrska starateljima

egija 4

socijalne intervencije za adolescente
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nicijativa Pomoc¢
adolescentima da
napreduju (HAT): vizija

Vizija inicijative HAT podrazumeva svet u kome vlade,
uz intenzivno ucedce adolescenata, civilnog drustva
i zajednica, redovno realizuju i prate sprovodenje
strategija koje se zasnivaju na dokazima i ljudskim
pravima kako bi se poboljSalo mentalno zdravlje i
predupredili i smanjili problemi koji se ticu mentalnog
zdravlja i zloupotrebe opijata kod adolescenata te na
taj nacin unapredilo njihovo celozivotno blagostanje.
Preduzimanje aktivnosti kako bi se pobolj3ali
svakodnevni uslovi za zivot tokom adolescencije
predstavlja priliku da se poboljSa mentalno zdravlje
Citave populacije i smanje rizici od onih problema
mentalnog zdravlja koji su povezani sa drustvenim
nejednakostima (4). Delovanje u ¢itavom drustvu
treba da bude u skladu sa potrebama kako bi se
povecala jednakost kada su u pitanju zdravstveni
ishodi (4).

HAT skup alata potvrduje odredbe Ops$teg komentara
br. 20 Komiteta UN za prava deteta, koji se tice
primene prava deteta tokom adolescencije, a kojim
se apeluje na drzave i nedrzavne aktere da:

Uvod

HAT skup alata odrazava hitnu potrebu da se smanji
opterecenje koje sada stvaraju i koje ¢e ubuduce
stvarati problemi mentalnog zdravlja, kako bi se
omogucio pun razvoj adolescenata na globalnom
nivou. Namera inicijative HAT jeste da podrzi zemlje i
zajednice u postizanju Potcilja 3.4 iz Ciljeva odrzivog
razvoja, odnosno da se ,smanji za jednu trec¢inu
prevremeni mortalitet od neprenosivih bolesti kroz
prevenciju i leCenje i promoviSu mentalno zdravlje

i blagostanje”, a u okviru toga i da se smanji stopa
smrtnosti usled samoubistava (indikator 3.4.2) do
2030. godine.

Prepoznaju da je adolescentima potrebna
posebna paznja kada su u pitanju sve mere koje se
preduzimaju u odnosu na zakonodavstvo, politike i
programe;

Ispune svoje obaveze kada su u pitanju prava
adolescenata;

Unaprede mentalno zdravlje adolescenata tako $to
¢e usvojiti sveobuhvatan multisektorski odgovor koji
se temelji na podrsci javnom zdravlju i psihosocijalnoj
podrsci (13).

Delokrug i proces izrad
HAT skupa alata

HAT skup alata je izraden kako bi se poboljSalo
programsko delovanje koje se ti¢e promocije
mentalnog zdravlja adolescenata i prevencije
problema mentalnog zdravlja u ovoj grupi
stanovniStva te kako bi se pruzila podrSka realizaciji
HAT smernica koje se ticu promotivnih i preventivnih
intervencija u vezi sa mentalnim zdravljem
adolescenata (14). U ovom skupu alata opisani su
pristupi koji se zasnivaju na dokazima, a koji za

cilj imaju promociju razvoja mentalnog zdravlja,
prevenciju problema mentalnog zdravlja i smanjeno
uCestvovanje u rizicnim ponasanjima, a sve to kroz
primenu Cetiri medusobno povezane strategije i dve
dodatne aktivnosti koje iz unakrsno povezuju. Kako
bi se pruzila podr§ka radu programskih rukovodilaca
i drugih aktera, ovde se daju alati za realizaciju
programa i primeri realizacije programa u razli¢itim
zemljama.

Sadrzaj HAT skupa alata temelji se na stru¢no
recenziranoj i sivoj literaturi, na konsultacijama sa
ekspertima, prakti¢arima i klju¢nim akterima te na
diskusijama iz fokus grupa sa mladima odrzanim
u zemljama niskih i srednjih prihoda (Belize,
Kazahstan, Nepal, Juzna Afrika).
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Cetiri HAT strategije i dva pristupa realizaciji

HAT skup alata fokusira se na ¢etiri medusobno povezane strategije:

Strategija 1 Podrska primenii sprovodenju zakona i politika

Politike i zakoni kojima se §titi i unapreduje mentalno zdravlje
adolescenata.

Strategija 2 Stvaranje stimulativnih, zdravih i bezbednih

OkruZenja koja unapreduju i Stite okruzenja za zivot, uCenje, rad i socijalizaciju
adolescenata.

mentalno zdravlje adolescenata

Strategija 3 Obezbedivanje podrske starateljima u unapredenju
Podrska starateljima i zastiti mentalnog zdravlja adolescenata.
Strategija 4 Obezbedivanje da adolescenti imaju koristi
Psihosocijalne intervencije od psihosocijalnih intervencija zasnovanih

za adolescente na dokazima.

Pored toga, HAT skup alata podrazumeva i dva klju¢na pristupa realizaciji:

tivhost 1: Opisuje kako treba razvijati saradnju izmedu razlicitin

Itisektorska saradnja sektorai aktera (javni sektor, privatni sektor i civiino
drustvo) na nacionalnom i lokalnom nivou da bi se
pruzila podrska razvoju i realizaciji programa koji
spreCavaju probleme i unapreduju mentalno
zdravlje adolescenata.

tivnost 2: Rezimira naCine za razvoj sistema pracenja i evaluacije
aéenje i evaluacija koji tvorcima politika i rgkoquiocima pr?grama ”109“
da obezbede informacije koje su od klju¢nog znacaja
za procenu da li se programi i politike realizuju na
odgovarajuci nacin i da li imaju oCekivani efekat.
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Uvod

Kome je namenjen ovaj skup alata?

HAT skup alata koristi se kao skup operativnih
uputstava i kao izvor za tvorce politika i rukovodioce
programa u ministarstvima zdravlja, obrazovanija,
socijalne zastite, kao i u drugim relevantnim
ministarstvima i neprofitnim organizacijama, poput
nevladinih organizacija, organizacija u zajednici,

medunarodnih nevladinih organizacija i agencija
Ujedinjenih nacija. On moze biti koristan i drugim
akterima, kao sto su osnivacka tela, ¢lanovi
akademske zajednice i zagovaraci koji pruzaju
podrsku i sprovode intervencije vezane za mentalno
zdravlje i blagostanje adolescenata.

Kako se HAT skup alata
nadovezuje na druge
okvire iizvore SZO/
UNICEF-ai kako ih
dopunjuje?

HAT skup alata je u skladu sa Smernicama za
unapredenje mentalnog zdravlja adolescenata i
preventivne intervencije: pomoc¢ adolescentima

da napreduju Svetske zdravstvene organizacije

i dopunjuje ih (15). Smernice sadrze preporuke
zasnovane na dokazima koje se ti¢u psihosocijalnih
intervencija za adolescente i/ili porodice, a kojima

se unapreduje mentalno zdravlje adolescenata,
sprecCavaju problemi sa mentalnim zdravljem i
smanjuju samopovredivanje i zloupotreba opijata.
HAT skup alata nudi operativna uputstva i daje izvore
koji olakSavaju operacionalizaciju preporuka datih u
Smernicama. Pored toga, ovaj skup alata artikulisSe
Siri pristup koji obuhvata ¢itavu vladu i ¢itavo drustvo
kako bi se:

1) unapredila stimulativna okruzenja za
adolescente i njihove porodice |

2) reagovalo na drustveno-ekonomske
determinante blagostanja adolescenata i
druge kulturne i strukturne faktore koji imaju
uticaj na kognitivni i drustveno-emocionalni
razvoj adolescenata odnosno na njihov
pristup prilikama za u€eSce i merama podrske
mentalnom zdravlju.

U HAT skupu alata date su strateske aktivnosti
i resursi kako bi se operativno sproveli

Sveobuhvatni akcioni plan za mentalno zdravlje
2013-2020. i Globalna ubrzana akcija za zdravlje
adolescenata (AA-HAD: smernice za podrsku
realizaciji u zemlji (15). Pored toga, HAT strategije
su uskladene sa okvirom za blagostanje
adolescenata Partnerstva za zdravlje majki,
novorodencadi i dece i Svetske zdravstvene
organizacije (16). Ipak, ovaj skup alata ne bavi se
svim pitanjima (Okvir A.1).

Okvir A.1

Cime se HAT skup alata ne bavi:

= U HAT skupu alata nisu data detaljna uputstva
zarealizaciju strategija i intervencija. Ovaj
skup alata sadrzi opis strategija zasnovanih
na dokazima za promotivno i preventivno
programsko delovanje u oblasti mentalnog
zdravlja adolescenata. Osim toga, tu su
pojedinosti na koje treba obratiti paznju
prilikom realizacije programa, kao i primeri
dostupnih resursa i alata za realizaciju. Ovo
nije priru¢nik koji sadrzi gotove intervencije
spremne za primenu niti sadrzi materijale za
obuku.

= HAT skup alata ne sadrzi iscrpnu listu svih
intervencija koje se zasnivaju na dokazima i
inovacija koje se trenutno primenjuju u svetu.
Pristupi i intervencije koji se zasnivaju na
dokazima neprekidno se adaptiraju, primenjuju
i testiraju u razli¢itim regijama i zemljama. HAT
skup alata nema za cilj da ih sve opiSe. Umesto
toga, u ovoj publikaciji se posebno isti¢u
odabrani primeri intervencija koje se zasnivaju
na dokazima u razli¢itim regionima sveta.
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Uvod

HAT skup alata i socijalno-ekoloski model

HAT skup alata zasniva se na socijalno-ekoloskom modelu, u kome se naglasava vaznost bavljenja faktorima
rizika na nivou pojedinca, porodice, zajednice i drustva kako bi se unapredilo i zastitilo mentalno zdravlje
adolescenata, uz postovanje drustveno-kulturnih konteksta i sistema zastite (Slika A.1).

Strategija 1
Politike i zakoni

Strategija 2
Okruzenja

epoiod
e>jupafez

Strategija 3
Podrska starateljima

Strategija 4
Psihosocijalne
intervencije

Slika A.1Pregled strategija iz HAT skupa alata

Politike i zakoni

Politike mentalnog zdravlja za decu i adolescente
Zakonii politike o invaliditetu

Sistemi socijalne zastite

Poverenje uvladu

Kvalitetno obrazovanje

Ostanak u sistemu obrazovanja

Politike blagostanja adolescenata na nivou skole
Podrska nastavnicima i pracenje njihovog rada
Savetovanje

Skole koje promovigu zdravlje

Povezanost u Skoli

Pozitivne drustvene irodne norme

Bezbedne zajednice

Prihvatanje u zajednici

Kohezija u zajednici

Podrska roditeljima

Pozitivno porodi¢no funkcionisanje
Obrazovanje majki

Kvalitetno ku¢no okruzenje

Mentalno zdravlje roditelja

Socijalna sigurnost

Roditeljske vestine — obuka i podrska
Zaposlenje i finansijska sigurnost

Interpersonalne vestine

Vestine emocionalne regulacije

Vestine razmisljanja viseg reda (npr. odluc¢ivanje,
reSavanje problemaitd.)

SamopoStovanje

Stilovi snalazenjai suoCavanja

Sposobnost uspostavljanja dobre socijalne podrske
i pristup toj podrsci
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Uvod

Rukovodecda nacela

U razli¢itim kontekstima, na primenu medusobno povezanih strategija i pristupa naj¢esce ¢e uticati posebne
odlike karakteristi¢ne za lokalni kontekst, kao §to su dostupnost resursa, kulturne vrednosti, postojeci
sistemi pruzanja zdravstvenih usluga te drugi pozitivni ili negativni faktori. Medutim, primena HAT strategija
u svim kontekstima treba da se rukovodi odredenim osnovnim nacelima kako bi se u najve¢oj mogucoj meri
ostvario napredak ka cilju, a to je unapredenje i zaStita mentalnog zdravlja svih adolescenata.

Dopreti do svih adolescenata
i osmisliti strategije tako
da odgovore na potrebe
adolescenata iz ranjivih grupa

Programsko delovanje treba da bude osmisljeno
tako da obezbedi da primenjene HAT strategije
dopru do svih adolescenata, ukljuCujucii one
najmarginalizovanije. Strategije koje se mogu
primeniti kako bi se unapredila ravhopravnost u
primeni obuhvataju:

usmeravanje realizacije programa na ranjive grupe
(ukljucujuci otklanjanje prepreka za u¢esce);

sprovodenje programa na nacin koji je osetljiv prema
razliCitim kulturama i kontekstima;

jaCanje kapaciteta pruzalaca usluga da dopru do
marginalizovanih grupa,;

ras¢lanjivanje podataka kako bi se pratili trendovi
u pristupu i poboljsali mehanizmi odgovornosti.

U sprovodenju programa ne sme biti diskriminacije
po osnovu pripadnosti bilo kojoj marginalizovanoj
grupi niti po osnovu uzrasta, etni¢ke pripadnosti,
pola, jezika, vere, politiCke pripadnosti, zdravstvenog
statusaili invaliditeta adolescenata. Programi treba
da razmotre i utvrde koje su grupe marginalizovane
u njihovoj zemlji i kontekstu. Svi adolescenti treba
da imaju jednake prilike da budu ukljuceni u HAT
programe i da imaju korist od njihovog sprovodenja.
Pored toga, programi treba da sadrze strategije za
identifikovanje adolescenata ili staratelja koji bi mogli
da imaju koristi od ciljanog delovanja i/ili intenzivnije
podrske (npr. zbog izloZzenosti rizicimaili €injenice
daimaju probleme sa mentalnim zdravljem).
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Kontekstualizovanje strategija 2

Programske strategije i intervencije treba da budu
prilagodene druStveno-kulturnom okruzenju i
sistemima zastite u zemlji sprovodenja, ukljucujuci
kapacitete ljudskih resursa u svim sektorima.

Pri planiranju, realizaciji i evaluaciji programskih
strategija treba imati kontekstualizovani pristup koji
podrazumeva pomno razmatranje uticaja mnostva
isprepletenih nejednakosti na potraznju za uslugama
unapredenja mentalnog zdravlja i prevencije
problema mentalnog zdravlja u lokalnim kontekstima
te na njihovu dostupnost. Ova informacija ¢e pomoci
u definisanju i/ili adaptaciji inkluzivnih i prilagodenih
pristupa kako bi se stiglo do svakog deteta i
adolescenta, paido onih kod kojih postoji povec¢ana
verovatnoca od ranjivosti, marginalizacije i/ili slabog
mentalnog zdravlja, kao $to su deca koja Zive u
siromastvu, deca sa invaliditetom, adolescenti koji ne
idu u Skolu, deca u institucijama, deca bez roditelja,
manjinske grupe, deca koja su homoseksualna,
biseksualna, transrodna, deca koja preispituju svoju
seksualnost (ili su kvir) ili su interseksualna (LGBTQI)
te deca koja su izlozena nasilju ili humanitarnim
katastrofama.

Uvod

zdravstveno odgovorno pona$anje i trazenje pomoci.
LGBTQI adolescenti Cesto su diskriminisani na
0osnovu svoje seksualnostii/ili rodne pripadnosti.
Ovo ima direktne posledice na mentalno zdravlje

i upotrebu opijata, kao i na samopovredivanje/
samoubistva.

Sto ranije se treba pozabaviti rodnom socijalizacijom.
Adolescencija je najvazniji period kada su
intervencije u pitanju, jer se rodne norme cesto
ucvrscéuju u tom periodu, a obrasci ponaSanja koji

se uspostave tokom adolescencije najc¢eSce traju
¢itavog Zivota (17). Probleme roda treba uvesti u
glavni tok delovanja u svim zemljama kada su u
pitanju HAT intervencije; implikacije svih strategija na
adolescente, adolescentkinje i rodno neusaglaSene
o0sobe ovog uzrasta treba razmotriti tokom realizacije
kako bi se obezbedilo da sve ove kategorije imaju
podjednake koristi od intervencija.

U strategije kojima se promoviSe rodna
ravnopravnost i koje se bave rodnim normama u
okviru programskog delovanja spadaju:

staranje da svi adolescenti, bez obzira na rodni
identitet, iskoriste priliku da pristupe HAT
programima;

Staranje da programi vode 3
raduna o pitanjimarodai
rodnih transformacija

Programe treba sprovoditi tako da se vodi racuna

o pitanjima roda i rodnih transformacija kako bi se
unapredilo i zastitilo mentalno zdravlje adolescenata.
Rodna nejednakost negativno uti¢e na zdravstvene
ishode za devojCice i ima uticaja na blagostanje svih
adolescenata. Adolescentkinje su izlozene riziku od
rodne neravnopravnosti kroz ogranicene prilike za
pristup obrazovanju i drugim moguc¢nostima, kroz
decije brakove, rodno zasnovano nasilje i genitalno
sakacenje. DecCaci su tokom adolescencije takode
izlozeni rizicima, jer norme koje se odnose na
muskost promovisu rizitna ponasanja, ne dopustaju
pokazivanje odredenih emocija i ne podrzavaju

identifikovanje i reagovanje na situaciju onda kada,
usled rodne pripadnosti, odredene grupe imaju
slabiji pristup uslugama koje unapreduju i Stite
njihovo mentalno zdravlje;

bavljenje Stetnim normama i promovisanje rodne
ravnopravnosti u sklopu programskog delovanja u
razli¢itim kontekstima;

uklju€ivanje i angazovanje staratelja u pitanja koja se
tiCu roda;

rasSClanjivanje podataka te izveStavanje koje uzima
u obzirirod.
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Staranje da programi budu 4
razvojno prikladni

Sprovodenje HAT programa treba da bude razvojno
prikladno i da uzima u obzir kapacitete adolescenata
koji neprekidno evoluiraju. Adolescencija je

period brze i slozene tranzicije. Ona se Cesto deli

na faze — npr. rana adolescencija (10-14 godina)

i kasna adolescencija (15-19 godina) — ¢ime se
naglasava vaznost promenjenih prioriteta i afiniteta
adolescenata kako se priblizavaju odraslom dobu.

Bilo bi vazno da se prilikom razmatranja uzme u
obzir sledece:

Realizacija HAT strategija treba da bude osmisljena
tako da se imaju u vidu potrebe koje se tiCu
mentalnog zdravlja adolescenata korisnika u datom
kontekstu te da se vodi raCuna o relevantnim
drustvenim i kulturnim faktorima, a ne da se u
svakom okruzenju primenjuje uniformni pristup.

Programi osmisljeni za adolescente treba da uzmu u
obzir ¢injenicu da ¢e se sposobnosti adolescenata
da razumeju stvari koje utiCu na njihov Zivot menjati
tokom vremena, kako oni sazrevaju. Programi zato
treba da promovisSu autonomiju i da adolescentima
omoguce samoopredeljenje kako bi im se dopustilo
da preuzimaju odgovornost za odluke koje se

tiCu njihovog Zivota u skladu sa razvojem njihovih
kapaciteta. Programi treba da se temelje na ravnotezi
izmedu zastite i autonomije, onoliko koliko je to u
najboljem interesu adolescenata.

Programe takode treba sprovoditi putem platformi
koje su adolescentima najdostupnije.
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Aktivno ukljucivanje adolescenata i njihovih staratelja 5
na svrsishodan nacin

Adolescenti imaju ogroman potencijal da budu pokretaci promena u svojim zajednicama, zemljama, pa i
globalno (18). Da bi se ova transformativna energija modulirala i upotrebila na pravi nacin, vazno je obezbediti
platformu preko koje adolescenti mogu da se uklju¢e i u€estvuju na svrsishodan nacin, kao i da rukovode
aktivnostima koje sluze unapredenju i zastiti njihovog mentalnog zdravlja. Adolescenti treba da deluju kao
partneri tokom planiranja, kreiranja, realizacije i evaluacije programa, a ne da budu samo njihovi korisnici.
Svrsishodno angazovanje adolescenata i mladih definise se kao ,inkluzivno, namerno partnerstvo koje se
odlikuje medusobnim poStovanjem izmedu adolescenata, mladih i odraslih, u kome postoji podela moci, u
kome se vrednuje svaciji doprinos, a ideje, perspektive, vestine i jake strane mladih integrisu se u strukturu i
realizaciju programa, strategija, politika, mehanizama finansiranja i organizacija koji uticu na njihov Zivot, kao
i njihove zajednice, zemlje i svet” (18). U¢esc¢e adolescenata u razli¢itim fazama programa moze da utic¢e na
unapredenje njihovog blagostanja te da poveca njihovu angazovanost u programima odnosno svest o tome
da suionivlasnici programa.

UceS&ce u realizaciji HAT programa moze se unaprediti na sledec¢e nacine:

Treba shvatiti da su adolescenti raznolika grupa sa razli€itim potrebama, prioritetima i sklonostima, $to znaci
da predstavnike adolescenata treba regrutovati iz razli¢itih okruzZenja i zajednica (18).

Potrebni su formalni sistemi i mehanizmi kako bi se institucionalizovalo u¢e$c¢e adolescenata u razli¢itim
procesima i relevantnim sektorima.

Pracenje, evaluacija i mehanizmi odgovornosti treba da budu osmisljeni tako da uzimaju u obzir povratne
informacije dobijene od adolescenata, uklju¢ujuci i one iz marginalizovanih grupa.

Pored ovoga, staratelji mogu da odigraju klju¢nu ulogu u mentalnom i bihevioralnom razvoju mladih
adolescenata (19, 20). Topli odnosi i privrzenost povoljno uti¢u na mentalno zdravlje adolescenata (21).
Pozitivno roditeljstvo moze da amortizuje efekte nasilja u zajednici i druge negativne uticaje (22). Staratelji
Cesto predstavljaju uzore svojoj deci koja su u adolescentskom uzrastu pa mogu da im olakSaju pristup
programima i zastiti mentalnog zdravlja. Ako se starateljima pruza podrska, poboljSavaju se ishodi mentalnog
zdravlja za adolescente (23). Zbog toga podrska starateljima predstavlja jednu od Cetiri klju¢ne strategije u
HAT skupu alata.
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Obrazlozenje

Adolescencija predstavlja zivotno doba sve vecih
prilika, sposobnosti i ambicija, ali se u tom periodu
javljai zna€ajna ranjivost. Vlade imaju obavezu

da preduzimaju mere, uklju€ujuci one politicke

i zakonodavne, kako bi se obezbedilo da se
adolescenti postuju i Stite te da mogu da ostvaruju
svoja prava. Ipak, potencijali adolescenata su
prili€no ugrozeni jer se politike i zakoni (Slika 1.1)
koji treba da Stite i unapreduju njihovo mentalno
zdravlje u mnogim delovima sveta ne razvijaju niti
se primenjuju.

Prema podacima iz Atlasa mentalnog zdravlja
SZ0 iz 2017. godine, 46% od 78 zemalja koje

su ucCestvovale u istrazivanju tvrdilo je da

imaju plan ili strategiju koja se tiCe mentalnog
zdravlja dece i adolescenata (1). U vecini
zemalja nisu dostupni podaci koji su ras¢lanjeni
prema uzrastu, polu ili invaliditetu, a koji bi
mogli da posluze kao osnova pri definisanju
politika, utvrdivanju propusta i opredeljivanju
odgovarajucih resursa namenjenih
adolescentima. Ukazuje se i na druge faktore
koji doprinose slabom razvoju i primeni politika
(Slika1.2).

»,Cena neaktivnosti i neuspeha je visoka: temelji
koji se postave tokom adolescencije kada su u
pitanju emotivna sigurnost, zdravlje, seksualnost,
obrazovanje, vestine, otpornost i razumevanje

prava I'maju nesagledive pos/edfce ne samo na Slika 1.1 Definicije prema Mental health atlas, SZO 2017 (1)
, | individualni . L, . dasnii i i Child and adolescent mental health policies and plans,
Optlma an indaiviquaini razvoj vec | na saaasnji | S$702005 (2)

buduci drustveni i ekonomski razvoj.” (3)

Stigmatizacija,
lr\;ez?/gjsr:?htak diskriminacija Fragmentarno
i zagovaranje Nespremnost
. persp profesionalaca

Relativho da debatuju

nova znanja o

mentalnom zdravlju Slika 1.2 Faktori koji
adolescenata

doprinose odsustvu
razvojaiprimene
politika, prema

Wei Zhou et al.
(2020) (4)

Odsustvo razvoja i primene politika
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Pristupi

Strategiju 1iz HAT skupa alata o primeni i
sprovodenju politika i zakona ¢ine dva okvira.
Prvi se odnosi na medunarodne okvire zastite
adolescenata koje su se drzave ugovornice
obavezale da primenjuju prema Konvenciji 0
pravima deteta UN, kao i na akcione planove
rukovodecih tela UN na Cije su se sprovodenje
drzave obavezale.

Drugi okvir podrazumeva nacionalne zakonodavne
okvire kojima se stiti i unapreduje mentalno
zdravlje adolescenata te smanjuje pojava
samoubistva i rizi€nih oblika ponasanja, poput
zloupotrebe opijata.
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Okvir 1: Medunarodni okviri 1

Konvencija o pravima deteta UN (KPD)

[ Sve drzave ugovornice imaju obavezu da
Lprimenjuju mere za sprecavanje problema sa
mentalnim zdravljem i za unapredenje mentalnog
zdravlja kod adolescenata”, kao i da se ,postaraju
da zdravstveni kapaciteti, roba i usluge, ukljucujuci
savetovanje i usluge namenjene mentalnom
zdravlju, odgovarajuceg kvaliteta i osetljivi na
probleme adolescenata, budu dostupni svim
adolescentima” (5).

Ovo obuhvata Opsti komentar KPD o primeni prava
deteta tokom adolescencije, kao i Opsti komentar
KPD o zdravlju i razvoju adolescenata u kontekstu
Konvencije o pravima deteta (Okvir sa tekstom 1.1).

Okvir sa tekstom 1.1

Sta je to Konvencija o pravima
deteta UN?

Konvencija se sastoji od 54 ¢lana
koji pokrivaju sve aspekte zivota
deteta i opisuju gradanska, kulturna,
ekonomska, politicka i drustvena
prava koja imaju sva deca.

Vise informacija potrazite ovde.

Pojednostavljena UNICEF-ova
verzija nalazi se ovde.

Sta je to Opsti komentar na
Konvenciju o pravima deteta UN
o primeni prava deteta tokom
adolescencije?

Ovaj opsti komentar daje uputstva
u vezi sa zakonodavstvom,
politikama i uslugama potrebnim
da se unapredi sveukupni

razvoj adolescenata u skladu sa
ostvarivanjem njihovih prava.

Vise informacija potrazite ovde.

Sta je to Opsti komentar na UN
Konvenciju o pravima deteta koji se
tiCe zdravlja i razvoja adolescenata
u kontekstu Konvencije o pravima
deteta?

Ovaj opsti komentar daje uputstva
kako da se osiguraju postovanje,
zastita i ispunjavanje prava
adolescenata, izmedu ostalog

i kroz formulisanje posebnih
okvira za razvoj politika i zakona.
Komitet za prava deteta, koji se
sastoji od 18 nezavisnih eksperata
i koji nadzire kako drzave
ugovornice primenjuju KPD, poziva
drZave ugovornice da razvijaju

i primenjuju — imajuci u vidu

razvoj kapaciteta adolescenata —
zakonodavstvo, politike i programe
kojima se unapreduju zdravlje i
razvoj adolescenata.

Vise informacija potrazite ovde.

Vazno je imati na umu da se
evolucija kapaciteta adolescenata
odnosi na ,princip koji omogucava
proces sazrevanja i ucenja

kroz koji deca (i adolescenti)
progresivno razvijaju
kompetencije, razumevanje i sve
aktivniji pristup dok preuzimaju
odgovornost i ostvaruju svoja
prava” (3).

Takode, relevantni su i Opcioni
protokol o prodaji dece, decijoj
prostituciji i decijoj pornografiji
(vidi ovde) te Opcioni protokol

o uklju€enosti dece u oruzane

sukobe (vidi ovde).
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Mnogi Clanovi KPD sadrze vazne obaveze koje
doprinose zastiti i unapredenju mentalnog zdravlja
adolescenata:

m pravo na nediskriminaciju;

m gradanska pravai slobode;

m poStovanje stavova adolescenata,;

m pravne i pravosudne mere i postupci;

m zastita od svih oblika nasilja, zlostavljanja,
zanemarivanja i iskoris¢avanja;

m bezbedno, stimulativho okruzenje koje pruza
mogucnosti (Skola, porodica, zajednica, radno
mesto);

= pravo nainformisanje, razvoj vestina,
savetodavne i zdravstvene usluge.

Strategijal

KPD takode sadrzi obaveze koje se ticu:

m zaStite dece od surovog, necovecnog ili
ponizavajuceg tretmana ili kaznjavanja i od
smrtne kazne te

m seksualnog zlostavljanja i iskoris¢avanja.

Sve pomenuto doprinosi zastiti i unapredenju
mentalnog zdravlja adolescenata.

2
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m Konvencija o pravima osoba sa
invaliditetom UN (KPOI)

Adolescenti sa intelektualnim invaliditetom i
adolescenti koji zive u ustanovama podlozni

su kr8enju prava, a medu njima se belezii veca
zastupljenost problema mentalnog zdravlja (6).
Drzave potpisnice imaju obavezu da preduzimaju
mere, ukljuCujuci politiCke i zakonodavne, kako
bi zastitile i realizovale prava ovih adolescenata.
U vezi sa tim, vazno je eliminisati strategije

koje se temelje na prinudi, kao §to su prisilna
institucionalizacija, prisilno leCenje, izolacija te
fizicka, mehanic¢ka i hemijska ogranicenja. Vise
informacija pogledajte ovde KPOI, ¢lan 7 — Deca
sa invaliditetom.

Konvencija o pravima deteta i Konvencija o
pravima osoba sa invaliditetom ojaCavaju jedna
drugu nac¢inom na koji uklju€uju elemente
standarda klju¢nih ljudskih prava u zastitu prava
dece sainvaliditetom, $to se odnosi i na decu sa
psihosocijalnim invaliditetom. Konvencije stavljaju
naglasak na uklanjanje prepreka koje sprecavaju
punu inkluziju dece u drustvo, kao i na dostupnost
podrske i usluga koje omogucavaju deci da ostvare
svoj pun potencijal.

B Sveobuhvatni akcioni plan za
mentalno zdravlje 2013-2020
Svetske zdravstvene organizacije
(Cije je vazenje produzeno do 2030. godine) daje
okvir za postizanje mentalnog zdravlja za sve
tokom ¢&itavog Zivota (7).

B Globalna ubrzana akcija za zdravlje
adolescenata (AA-HA!): smernice
za podrsku primeni u zemlji (8)
sadrzi strategije kojima se usmeravaju planiranje
i primena aktivnosti na nacionalnom nivou kako
bi se unapredilo zdravlje mladih, a sve ovo u
okviru Globalne strategije zdravlja za zene, decu i
adolescente (9).
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Strategijal

Okvir 2: Nacionalni okviri

Drugi okvir obuhvata nacionalna zakonodavstva

i politike kojima se adolescenti Stite od problema
mentalnog zdravlja, unapreduje pozitivno
mentalno zdravlje i smanjuje pojava samoubistava
i rizicnih oblika ponasanja. Sve politike i zakoni
koji se formuliSu u sklopu ovog okvira moraju biti
harmonizovani sa instrumentima ljudskih prava.

Zakonske odredbe o mentalnom zdravlju
adolescenata ¢esto su deo zakona koji se odnose
na mentalno zdravlje, prevenciju samoubistava,
zloupotrebu opijata i alkohola, adolescentsko
zdravlje i druge povezane probleme. Primeri
relevantnih zakonskih odredbi obuhvataju
ogranicenje prodaje alkohola adolescentima

i ograniCenje upotrebe alkohola od strane
adolescenata, zabranu pristupa vatrenom oruzju
i zabranu izuzetno opasnih pesticida, ¢ime se
uti¢e na najvaznije faktore rizika kada je u pitanju
samoubistvo (10).

Politike za unapredenje i zastitu mentalnog zdravlja

adolescenata usmeravaju razvoj sistema zastite,
programe obuke za one koji se ovim problemima

bave u praksi, pracenje javnog zdravlja i istrazivanja.

Takvim politikama se uspostavljaju intervencije
kojima se unapreduje mentalno zdravlje i

predupreduju problemi, kao i usluge za adolescente

i staratelje koje se zasnivaju na zajednickoj

multisektorskoj platformi, dok se istovremeno radi
na Sirem kontekstu rizika/zastitnih faktora koji uticu

narazvoj i mentalno zdravlje i drustveno-
-ekonomskih determinanti.

U Tabeli 1.1 daje se pregled domena/oblasti
aktivnosti koji se tiCu politika i zakona relevantnih

za unapredenje mentalnog zdravlja i spreCavanje
problema kod adolescenata. Vidi i Okvire sa tekstom
1.2-1.5.

Detaljnije informacije iz SZO o tome kako raditi na
spreCavanju samoubistava, ukljucujuci i nacionalne
strategije, nalaze se ovde.

Zavise informacija o nacionalnim politikama
spreCavanja zloupotrebe opojnih droga i alkohola
pogledajte: https://www.who.int/data/gho/data/
themes/topics/ topic-details/GHO/alcohol-control-
policies (pristupljeno 28. aprila 2021) i

https://www.unodc.org/documents/prevention/
standards 180412.pdf (pristupljeno 28. aprila 2021).
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Tabela 1.1 Primeri domena koji se ti¢u politika i zakona namenjenih
unapredenju mentalnog zdravlja adolescenata i sprecavanju problema

Domeni Primeri politika i zakona

Investiranje u mere porodic¢ne, decije i socijalne za$tite.
Investiranje u obrazovanje.
FinanSi ranje Finansiranje usluga u zajednici koje se bave mentalnim zdravljem.

Ulaganje u usluge podrske porodicama (npr. programi i usluge za razvoj
roditeljskih vestina).

Medusekto rs ka Finansijski podsticaji za meduagencijsku saradnju.
Sarad nja UceSc¢e adolescenata u programskoj delatnosti i pracenju.

Unapredenje polnog zdravlja i reproduktivnih prava.

Identifikovanje ugrozenih adolescenata, zastita adolescenata i podrska
adolescentima (npr. adolescentima sa invaliditetom, deci umes$anoj

u oruzane sukobe, izbeglicama i migrantima, deci bez roditelja,
adolescentima u maloletni¢kom zatvoru ili onima Ciji su staratelji
zatvoreni).

Politike i zakoni kojima se predupreduju prakse koje podrazumevaju
iznudu, ukljuCujuci nasilnu institucionalizaciju ili prinudno leCenje, kao i
izolaciju i zatvaranje.

LJ udska prava Politike i zakoni o univerzalnoj dostupnosti i pruzanju obrazovanja.

Odredbe kojima se svim adolescentima omogucava da koriste usluge
unapredenja i zastite mentalnog zdravlja.

Pristanak i saglasnost (npr. ukidanje zahteva za pristankom roditelja ili
staratelja onda kada adolescent trazi savetodavne usluge; fleksibilne
politike kojima se odredenim grupama adolescenata omogucava da se
smatraju ,,zrelim maloletnicima”).

Odredbe kojima se svim adolescentima omogucava da imaju pravo da
izraze svoje stavove i da budu ozbiljno shvaceni u skladu sa njihovim
uzrastom i zreloSc¢u.

Zag Ovaranje Pod?zanj:e nivoa svest? o] mentalngm zdravlj}J i smanjenje stigmatizacije.
: > : Podizanje nivoa svesti o prevenciji samoubistva.
I d rUStvenI Zagovaranje da se samoubistvo dekriminalizuje.

med IJI Odgovorno medijsko izve$tavanje.

Tabela 1.1 Primeri domena koji se ticu politika i zakona namenjenih unapredenju mentalnog zdravlja adolescenata i sprecavanju problema



20 Skup alata za pomo¢ adolescentima da napreduju Strategija

Domeni Primeri politika i zakona
InformaC|On| Pracenje ishoda mentalnog zdravlja, samoubistava i pokus$aja
o 0 samoubistva i zloupotrebe opijata.
sistemi
|Stra2ivanje Prioriteti za ulaganje u istrazivanja.
Multisektorska saradnja u zastiti mentalnog zdravlja.
Selektivan i indikovan pristup unapredenju mentalnog zdravlja i prevenciji
problema.
Stepenovani pristup u skladu sa potrebama kada su u pitanju intervencije
g == za unapredenje i zastitu mentalnog zdravlja te sprecavanje problema.
Organizacija — L : S
Integrisanje usluga unapredenja i prevencije u upravljanje hroni¢nim
usluga bolestima kao $to je HIV.

Unapredenje mentalnog zdravlja majki i perinatalnog mentalnog zdravlja
kroz usluge zaStite zdravlja za majke i decu.

Rano identifikovanje problema mentalnog zdravlja i slucajeva opasne i
Stetne zloupotrebe opijata i i upravljanje tim problemima.

Promotivne i

preventlvne Univerzalni programi razvoja mladih i obuke u Zivotnim vestinama.

. .- Univerzalno obrazovanje o zloupotrebi opijata.

Intervencije . S . -
Podrska mentalnom zdravlju i psihosocijalna podr§ka adolescentima koji

mental nOg su izlozeni humanitarnim katastrofama.

zdravlja
Standardi za kvalitetne usluge zastite namenjene adolescentima i

Una reden.e njihovim starateljima.

_p ] Poverljivost komunikacije i identiteta.
kvaliteta

Responzivni sistemi procene i upucivanja koji omoguc¢avaju rano
detektovanje i tretman problema i poremecaja mentalnog zdravlja.

Tabela 1.1 Primeri domena koji se ti€u politika i zakona namenjenih unapredenju mentalnog zdravlja adolescenata i sprec¢avanju problema
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Domeni Primeri politika i zakona

Ogranicenja Stetne upotrebe alkohola i opijata.
Obezbedivanje sigurnog stanovanja.
Pristup otvorenim zelenim i vodenim povrSinama.

Propisi o zastiti dece i zastiti od eksploatacije dece, prisilnog rada,
trgovine decom, seksualnog i drugog rodno zasnovanog nasilja.

BeZ bed nal Sprecavanje nasilja u Skolama.
St| mu |ativna Sprecavanje stresa koji izaziva nasilje organizovanih bandi.
Okru2enja Unapredenje mentalnog zdravlja na radnom mestu.

Ogranicen pristup sredstvima za pocinjenje samoubistva.
Intervencije u okruzenju koje sprecavaju samoubistvo skokom sa visine.

Ogranicenja u reklamiranju i plasiranju robe, upozorenja i etikete
namenjene konzumentima kojima se adolescenti Stite od zloupotrebe

opijata.
Strukturni
d rU§tven0 o Zagarantovane minimalne zarade.
-kulturni faktori/ Novzanapomoc.
d ruétveno - Zakonodavna zastita u odnosu na rani brak i Stetne tradicionalne prakse.
-ekOnomSke Obrazovanje koje uvazava rodne transformacije.
determinante

RaZV()j i ObUka Obuka i podrska za kadgr, uklju€ujuci i smanjenje prepreka koje pqstOJe
za LGBTQI adolescente i druge grupe adolescenata koje se susrecu sa

ljudskih resursa diskriminaciiom.

Tabela 1.1 Primeri domena koji se ticu politika i zakona namenjenih unapredenju mentalnog zdravlja adolescenata i sprecavanju problema
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kvir sa tekstom 1.2

Strategijal

Ograni€enje pristupa sredstvima
za pocinjenje samoubistva:
Novozelandski amandman na
Zakon o oruzju

Novi Zeland je 1992. godine uveo restriktivnije
propise za vatreno oruzje (11) koji su
podrazumevali zabranu odredenih vrsta vatrenog
oruzja, izdavanje dozvola za prodavce i vlasnike
uz pohadanje obuke i polaganje testa, policijsku
procenu podnosioca zahteva za dobijanje oruzja

i nNjegovog doma, kao i razgovore sa ¢lanovima
porodice.

Nacionalni podaci o samoubistvima istrazivani
su osam godina pre dono$enja ovog
podzakonskog akta, a zatim deset godina nakon
njegovog donosenja (12). Ta studija je pokazala
da se nakon usvajanja ovog amandmana
prosecan godi$nji broj samoubistava vatrenim
oruzjem smanjio za 46% u ukupnoj populaciji,
za 66% kod mladih (15-24 godine) i za 39% kod
odraslih (starijih od 25).

)

kvir sa tekstom 1.3

Zakonodavstvo za univerzalno
pruzanje obrazovanjai pristup
obrazovanju: Politika univerzalno
dostupnog inkluzivnog
obrazovanja, Indija

Indijska vlada je 2001/2002. uvela program
Sarva Shiksha Abhiyan (SSA). SSA je
nacionalni program osnovnog obrazovanja
namenjen deci od 6 do 14 godina i usaglasen

je sa Zakonom o pravu deteta na besplatno

i obavezno obrazovanje iz 2009. Ciljevi SSA
jesu upis i zadrzavanje u obrazovanju sve
dece, premoscavanje rodnih i klasnih razlika
u obrazovanju, kao i pobolj$anje obrazovnih
postignuca za svu decu.

0d 2015/2016. godine, 97,9% sve muske i 100%
Zenske dece upisuje se u sistem osnovnog
obrazovanja, dok je 88,7% muske i 97,6% Zenske
dece upisano u viSe primarno obrazovanje (13).
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Okvir sa tekstom 1.4

Strategija 1

Ograni€enje pristupa sredstvima
za pocinjenje samoubistva: zakon
o zabrani parakvata (opasni
pesticid), Republika Koreja

U Republici Koreji je samotrovanje pesticidima
— najc¢esce parakvatom — bilo objasnjenje za
20% samoubistava koja su se desilaizmedu
2006. i 2010. godine (14). Parakvat je herbicid
koji se povezuje sa visokom smrtnos$¢u kada
se konzumira oralno. Ne postoje protivotrov
niti delotvorno le¢enje u slu€aju trovanja
parakvatom, ali je utvrdeno da je to ipak
naj¢esce koriséeni pesticid. Pored toga, stopa
smrtnosti kod trovanja parakvatom iznosi skoro
80%, a preko jedne trec¢ine svih slu¢ajeva

trovanja u Republici Koreji Cinila su trovanja
parakvatom (15).

Vlada Republike Koreje je 2011. ponistila
registraciju parakvata i zabranila prodaju ovog
pesticida od novembra 2012. To je dovelo do
trenutnog i jasnog pada broja samoubistava
koja su pocinjena pesticidima u svim uzrasnim
i rodnim grupama, kao i u urbanim i ruralnim
sredinama.

Jedna studija je istrazivala dugoroCne trendove
stope samoubistava pesticidima u Republici
Koreji uz pomoc¢ podataka o registrovanim
smrtnim slu€ajevima (16). Rezultati te studije su
pokazali da je nakon zabrane parakvata doslo do
osetnog pada broja samoubistava pesticidima.

Okvir sa tekstom 1.5

Ogranic¢avanje stetnog dejstva
alkohola i drugih psihoaktivnih
supstanci: politike kojima se
spreCava upotreba alkohola kod
adolescenata, SAD

Xuan i kolege (2015) istrazivali su politiku koja

se odnosi na alkohol i konzumiranje alkohola

od strane mladih u Sjedinjenim Americ¢kim
Drzavama (17). Politika koja se odnosi na alkohol
ukljucivala je kombinovanu delotvornost i
primenu nekoliko razli¢itih politika koji se ti¢u
ove teme, ukljuujuci politike koje se ticu mladih
i politike koje se bave opStom populacijom (npr.
one mere koje se ne odnose konkretno na mlade,
kao §to je oporezivanje alkohola). Uzorak za ovo

istrazivanje predstavljali su podaci iz perioda
1999-2011. o u€enicima srednjih Skola od 9. do
12. razreda. Autori su utvrdili da stroza politika
utiCe na smanjenje od 8% kada je u pitanju
verovatnoc¢a da ¢e mladi konzumirati alkohol, kao
i na smanjenje od 7% kada su u pitanju epizode
tesSkog pijanstva. Ta studija je pokazala da stroza
politika koja se odnosi na alkohol — bilo da se tiCe
opste ili mlade populacije — uti¢e na smanjenje
verovatnoce upotrebe alkohola od strane
adolescenata u SAD. Ukazano je na to da napori
koji se ulazu u smanjenje konzumiranja alkohola
kod mladih treba da podrazumevaju politike

koje se ticu Citave populacije kako bi se smanijili
Stetni efekti konzumacije alkohola kod odraslih

u sklopu sveobuhvatnog pristupa prevenciji
Stetnih posledica konzumiranja alkohola.
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Kratki pregled primera pristupa kroz politike
i zakone

Tabela 1.2 daje Cetiri primera pristupa kroz relevantne politike i zakone. Imajte na umu da je ovo samo izbor
i da taj izbor ne obuhvata sve odredbe politika i zakone potrebne da bi se obezbedili blagostanje i mentalno
zdravlje za adolescente.

(
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Tabela 1.2 Kratki pregled pristupa kroz politike i zakone

Strategija 1

Zakoni kojima se
predupreduje
dostupnost sveg
vatrenog oruzja
adolescentima

Ovi zakoni propisuju
stroze procedure
izdavanja dozvola za
sve vatreno oruzje, u
kombinaciji sa ciljanim
sprovodenjem kojim
se sprecava ilegalno
posedovanje.

Potencijalni ishodi

= Manje
samoubistava

m Manje nasilja i
povreda nastalih
upotrebom
vatrenog oruzja

Primer zakona

Novozelandski Zakon
0 Oruzjuiz 1992.

Politike kojima
se obezbeduje
inkluzivho
obrazovanje za
adolescente, bez
diskriminacije

Ovim politikama se
zabranjuje iskljuc¢ivanje
adolescenata iz
obrazovnih okruzenja, a
podrazumevaju zabranu
diskriminacije na osnovu
poloZaja staratelja (npr.
roditelja adolescenta),
zdravstvenog statusa
(npr. HIV, psihosocijalni
problemi), roda ili
seksualne orijentacije.

Potencijalni ishodi

m Bolja obrazovna
postignuca

m Poboljsanje
mentalnog
blagostanja

m Smanjena
anksioznost i
depresija

Primer zakona
Indija

Nacionalna politika
obrazovanja

Zakoni kojima se
zabranjuju izuzetno
opasni pesticidi

Ovi zakoni zahtevaju
zabranuizuzetno
opasnih pesticida

i strogu proceduru
izdavanja dozvola za
pesticide u kombinaciji
sa ciljanim sprovodenjem
kojim se spreCava pristup
opasnim pesticidima.

Potencijalni ishodi

m Smanjenje stope
samoubistava
pesticidima

= Manje
samopovredivanja

Primer zakona

Zakon o kontroli

pesticida, Republika
Koreja

(uz pomoc¢ Korejskog
centra zaistrazivanje
zakonodavstva i
prevodenje zakona)

ni za

Cavanje
trebe

od strane

enata

Ovi zakoni imaju za cilj da
smanje Stetnu upotrebu
alkohola tako sto regulisu
komercijalni marketing

i promet alkohola
(uklju€ujuci povezivanje
alkohola sa sportom),
tako $to se povecavaju
cene, uspostavlja
uzrasna granica zakonite
kupovine, ograniCavaju
vreme i dani kada

se alkohol prodaje i
smanjuje broj prodavaca.

Potencijalni ishodi

m Smanjen rizik
od kognitivnih
problemai
problema
mentalnog zdravlja
koji se povezuju
sa Stetnim
koris¢enjem
alkohola tokom
adolescencije

m Smanjenje rizi¢nih
ponasanja

Primer zakonaii
politike

Zakon o minimalnom
uzrastu za
konzumiranje
alkohola iz 1984,
Sjedinjene Americke
Drzave
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Sta najbolje deluje...

Napori da se sprovede ova strategija verovatnije ¢e imati zeljeni efekat kada se ostvarii sledece:

Pri
na ljudskim pravima usvaja
se prilikom razvoja svake
politike, plana, zakona ili
usluge.

van

Politike ajuna
kontekstualizovanom
razumevanju zdravstvenih
nejednakosti, rizika i
iskustava u vezi sa
blagostanjem i nemastinom
u okviru konteksta u kojima
se javljaju.

(o)

imau

AKcij
¢itavom drustvu i srazmerna
je potrebi da se izjiednadi
socijalni gradijent u
zdravstvenim ishodima (18).

Sis stup
unapredenju mentalnog
zdravlja i prevenciji problema
se usvaja kroz planiranje i
primenu politika, dok se
drzava bavi
drustveno-ekonomskim
determinantama mentalnog
zdravlja adolescenataii
drugim bliskim faktorima.

Postoji olitika
mentalnog zdravlja
adolescenata (ili dece i
adolescenata), a odredbe
unapredenja mentalnog
zdravlja adolescenataii
prevencije poremecaja
istovremeno se nalaze u
politikama koje se ti€u
brazovanja, socijalne zastite,

Usposta ehanizmi
multisektorske saradnje.

invaliditeta, opSteg zdravlja,

mentalnog zdravlja i drugih
relevantnih oblasti.
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Naciona akteriu  Podrsku pruzaju Ulo anjai
vladi i civilnom drustvu, pravni propisi o mentalnom istrazivaCa ojaCane su u
uklju€ujudi adolescente i zdravlju adolescenata i procesu razvoja politika.

njihove staratelje, u budzet namenjen
potpunosti su uklju¢eni u sprovodenju politika, koji
postupak razvoja politika i sadrzi tacne troSkove
planova putem infrastrukture i uslugaiu
koordiniranog pristupa. kome su opredeljena

dovoljna sredstava uz
dugoroc€no planiranje i
strategije odrzivosti.

Postoje acenjei Uloge avezai Posto sledice
evaluaciju primene, koje nosilaca prava jasno su onda kada se politike i
obezbeduju da podaci budu definisane. Na primer, zakoni ne sprovode.
rasc€lanjeni tako da se vide primarni nosilac obaveza
rod i godine adolescenta i da mogu biti vladaili njeni
se moze oceniti uticaj politika zastupnici (socijalni
na jednakost. radnici, sudije, policija,

zdravstveni radnici,
nastavnici itd.), dok su
nosioci prava adolescenti.
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Strategija

Vezba za fokusiranje

Pre nego Sto predemo na konkretne pristupe i
programe u primeni ove strategije, razmislite na
trenutak o svom okruzenju, ciljevima, o onome Sto
se ve¢ dogada i 0 onome $to biste rado promenili.

Ova vezba treba da vam pomogne da se fokusirate
na svoje prioritete dok Citate viSe o pristupimaii
programima zasnhovanim na dokazima u okviru ove
strategije. Kada izvodite ovu vezbu, trebalo bi da u
njoj ucestvuju i adolescenti i njihovi staratelji iz vaSeg
okruzenja.

Sta smatrate najveéim problemom u va3oj zemlji
kada govorimo o unapredenju mentalnog
zdravlja adolescenata i prevenciji problema?

Koje politike i zvakoni postoje, a da se bave ovim
problemima? Sta nedostaje, Sta treba da ostane
isto, a Sta da se promeni?

Koje politikev i zakoni postoje za reSavanje ovih
problema? Sta nedostaje, Sta treba da ostane
isto, a Sta da se promeni?

Sta vidite kao najvedi problem kada se govorio
smanjenju stope samopovredivanja i
samoubistava?

Da li su postojeci zakoni funkcionalni i
operativni na svim nivoima? Da li relevantni
sektori sprovode ove zakone? Dalli
pruzaoci usluga, zajednice i porodice
primenijuju i posStuju te zakone? Ukoliko ne,
Sta vidite kao prepreku za njihovo
delotvorno sprovodenije i primenu?

Dalli se pravi pregled uticaja politika i zakona na
adolescente i njihove staratelje? Da li se pravi
pregled uticaja politika i zakona na drustvene i
zdravstvene nejednakosti?

Dali je vecina ljudi svesna da postoje zakoni koji
se tiCu adolescenata i mentalnog zdravlja?

Dal li postoiji javna podrska za primenu onih
zakona koji unapreduju mentalno zdravlje i
predupreduju probleme kod adolescenata?

Dal li postoiji Siroko rasprostranjeno
razumevanje i slaganje sa pravima
adolescenata? Sa kakvim se izazovima u
pogledu ljudskih prava susre¢u adolescenti?
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Strategijal

Razmatranja u vezi sa primenom

Politike za unapredenje i zastitu mentalnog
zdravlja adolescenata mogu biti deo
politike mentalnog zdravlja, politike zdravlja
adolescenata, politike mentalnog zdravlja
adolescenata te drugih relevantnih politika.

Razvoj politike unapredenja i zastite mentalnog
zdravlja adolescenata zahteva fazni pristup, $to
podrazumeva:

1) prikupljanje informacija i podataka;

2) angazovanje aktera i konsultacije sa akterima,
uklju€ujuci adolescente i njihove staratelje;

3) definisanje vizije, vrednosti, principai ciljeva
politika;

4) utvrdivanje oblasti delovanja i

5) definisanje najvaznijih uloga i odgovornosti
aktera i sektora, kao i strategije za
multisektorsku koordinaciju (19).

Kada se politika uspostavi, slede ovi koraci:
m diseminacija te politike;

m razvoj plana unapredenja i zastite mentalnog
zdravlja adolescenata, u kome se definiSu
strategije i vremenski okvir, indikatori i
ciljevi te najvaznije aktivnosti (sa povezanim
troskovima i budzetom);

m pridobijanje politiCke podrske i
obezbedivanje sredstava;

m uspostavljanje mehanizama koordinacije,
pracenja i evaluacije;

®m razvoj struktura za podrsku uz ukljucivanje
eksperata i osnazivanje pruzalaca usluga i
zagovaraca;

m pokretanje pilot-projekata u probnim
oblastima.
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Strategijal

lzvori

Opsti

Prevencija samoubistava

SZO0 - Paket politika mentalnog
zdravljai vodi¢ kroz usluge SZO

https://www.who.int/mental health/

policy/essentialpackagel/en/
(pristupljeno 11. marta 2021).

SZO - Politike i planovi
mentalnog zdravlja dece i
adolescenata — Paket politika
mentalnog zdravlja i vodi¢ kroz
usluge SZO — modul 11

https://www.who.int/mental
health/policy/services/
essentialpackagelvil/en/
(pristupljieno 11. marta 2021).

SZO - Unapredenje pravai
zivota u zajednici sa decu sa
psihosocijalnim invaliditetom

https://www.who.int/mental
health/publications/promoting
rights and community living/en/
(pristupljeno 11. marta 2021).

SZO0O - QualityRights materijali
za obuku, usmeravanje i
transformaciju

(Ovi materijali namenijeni
usmeravanju i obuci sluze
jaCanju kapaciteta nacionalnih
aktera za integraciju ljudskih
prava u politike, planiranje,
zakonodavstvo i praksu.)

https://www.who.int/
publications/i/ item/who-
qualityrights-guidance- and-

training-tools
(pristupljieno 11. marta 2021).

SZO - MiNDbank: Potrebna
je veca inkluzija u oblastima
invaliditeta i razvoja
http://www.mindbank.info/
(pristupljieno 11. marta 2021).

SZO - ATLAS mentalnog
zdravlja

https://www.who.int/mental
health/evidence/atlas/mental

SZO0 - Nacionalne strategije
za prevenciju samoubistava:
napredak, primeri i indikatori

https://www.who.int/mental

health/suicide-prevention/

national strategies 2019/en/

health atlas 2017/en/
(pristupljeno 11. marta 2021).

(pristupljeno 11. marta 2021).

SZO - INSPIRE: Sedam
strategija kojima se eliminiSe
nasilje nad decom
https://www.who.int/

publications/i/ item/inspire-

seven-strategies-for- ending-

violence-against-children

(pristupljieno 11. marta 2021).



31

Skup alata za pomo¢ adolescentima da napreduju

Strategijal

Ugovori Ujedinjenih nacija, tela koja prate sprovodenje ugovora i opsti komentari

Prava deteta

Ujedinjene nacije — Komitet
za prava deteta: Konvencija o
pravima deteta

https://www.ohchr.org/en/
professionalinterest/pages/crc.aspx

(pristupljeno 11. marta 2021).

UNICEF - Pojednostavljena
verzija Konvencije o pravima
deteta
https://www.unicef.org.au/Upload/
UNICEF/Media/Our%20work/
childfriendlycrc.pdf

(pristupljeno 11. marta 2021).

Ujedinjene nacije — Komitet za
prava deteta: Opsti komentar
o primeni prava deteta tokom
adolescencije (2016)

https://www.ohchr.org/layouts/15/
WopiFrame.aspx?sourcedoc=/
Documents/HRBodies/CRC/
GCadolescents.doc&action=default
&DefaultitemOpen=1

(pristupljeno 11. marta 2021).
Ujedinjene nacije — Komitet za
prava deteta: OpsSti komentar
br. 4 (2003) o zdravlju i razvoju
adolescenata u kontekstu
Konvencije o pravima deteta
(2003)

https://www.refworld.
org/ docid/4538834f0.html
(pristupljeno 11. marta 2021).

Ujedinjene nacije — Komitet za
prava deteta: Opsti komentar br.
3(2003) o HIV-u/AIDS-ui
pravima deteta, 17. mart 2003.

https://www.refworld.org/
docid/4538834e15.html
(pristupljieno 11. marta 2021).

Ujedinjene nacije — Komitet za
prava deteta: Opsti komentar br.
13 o pravu deteta na slobodu od
svih oblika nasilja
https://www?2.ohchr.org/english/
bodies/crc/docs/CRC.C.GC.13

en.pdf
(pristupljieno 11. marta 2021).

Ujedinjene nacije — Opcioni
protokol uz Konvenciju o
pravima deteta o umesanosti
dece u oruzane sukobe

https://childrenandarmedconflict.
un.org/tools-for-action/optional-

protocol/
(pristupljieno 11. marta 2021).

Ujedinjene nacije — Opcioni
protokol uz Konvenciju o
pravima deteta o prodaji dece,
decdijoj prostituciji i dec€ijoj
pornografiji
https://www.ohchr.org/en/
professionalinterest/pages/

opsccre.aspx
(pristupljieno 11. marta 2021).

Prava osoba sa invaliditetom
Ujedinjene nacije — Konvencija o
pravima osoba sa invaliditetom
https://www.un.org/development/

desa/disabilities/convention-

on-the-rights-of-persons-with-

disabilities.html

(pristupljeno 11. marta 2021).

Ujedinjene nacije — Konvencija o
pravima osoba sa invaliditetom,
¢lan 7: Deca sa invaliditetom

https://www.un.org/development/

desa/disabilities/convention-

on-the-rights-of-persons-with-

disabilities/article-7-children-with-

disabilities.html#:~:text=States %20

Parties%20shall%20take%20all.2

(pristupljieno 11. marta 2021).

Ujedinjene nacije — Konvencija o
pravima osoba sa invaliditetom,
Opsti komentar br. 3, ¢lan 6:
Zene i devojéice sa invaliditetom

https://www.refworld.org/
docid/57¢977344 .html
(pristupljieno 11. marta 2021).
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Drugo

SZ0 - Paket politika mentalnog Medunarodna konvencija
zdravljai vodi€ kroz usluge SZO o zastiti prava svih radnika

https://www.who.int/mental health/ Migranata i ¢lanova njihovih
policy/essentialpackagel/en/ porodica
(pristupljeno 11. marta 2021). https://www.ohchr.org/EN/

e . Professionallnterest/Pages/CMW.
Ujedinjene nacije — Medunarodna .,

pakt o gradanskim i politi€kim (pristuplieno 11. marta 2021).

pravima

https://www.ohchr.org/en/ Ujedinjene nacije — Konvencija
professionalinterest/pages/ccpr. o eliminisanju svih oblika

aspx diskriminacije Zena
(pristupljeno 11. marta 2021). https://www.ohchr.org/en/

L . _ professionalinterest/pages/cedaw.
Ujedinjene nacije - Medunarodni 4y

pakt o (_ekonom_skim, socijalnim i (pristuplieno 11. marta 2021).
kulturnim pravima

https://www.ohchr.org/en/ Ujedinjene nacije — OpSta
professionalinterest/pages/cescr. ~ diskusija o nasilju prema deci
aspx https://www.ohchr.org/ EN/
(pristuplieno 11. marta 2021). HRBodies/CRC/Pages/

. . . DiscussionDays.aspx
Ujedinjene nacije — Konvencija (pristuplieno 11. marta 2021).

protiv torture i drugih surovih,
neljudskih i ponizavajucih kazni
ili postupaka
https://www.ohchr.org/en/
professionalinterest/pages/cat.
aspx

(pristupljeno 11. marta 2021).

Medunarodna konvencija o
eliminisanju svih oblika rasne
diskriminacije
https://www.ohchr.org/en/
professionalinterest/pages/cerd.
aspx

(pristupljeno 11. marta 2021).
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Strategija 2

Obrazlozenje

Okruzenja koja unapreduju mentalno zdravlje
omogucavaju da se individualno i kolektivno
mentalno zdravlje neometeno razvijaju (1). Za
takva okruzenja zajednicCki je skup faktora kojima
se posStuje pravo dece, adolescenata i odraslih na
mentalno zdravlje. Tokom adolescencije ovakva
okruzenja su posebno vazna iz viSe razloga.
Adolescencija je period razvojne tranzicije tokom
kojeg pojedinci ponekad u vecoj meri traze
odobravanje od svojih vrénjaka i mogu donositi
razli¢ite odluke u potrazi za novim iskustvima.
Modifikovanje druStvenih okruzenja mladih moze
umanjiti uticaj faktora rizika na njihovo mentalno
zdravlje. Okruzenja koja unapreduju mentalno
zdravlje mogu direktno uticati na ishode mentalnog
zdravlja i mogu olak3ati pristup resursima i
sistemima za podrsku.

Na okruzenja u kojima adolescenti zive u

velikoj meri uti¢u drustveni i politi¢ki faktori (2),
izmedu ostalog, drustveno-ekonomski polozaj,
fizicko i mentalno zdravlje, zaposljavanje i

uslovi zapoSljavanja, dostupnost obrazovanija,
bezbednost u zajednici i kulturne norme. Napori
da se razvijaju i uspostavljaju okruzenja kojima se
unapreduje mentalno zdravlje za adolescente treba
da se realizuju u okviru bavljenja siromastvom,
nejednakostima i nasiljem i da omoguce pristup
najvaznijim uslugama za adolescente, kao $to

su obrazovanje, socijalna za$tita, razvoj vestina,
bezbedni prostori za rekreaciju i zdravstvene
usluge (uklju¢uju¢i HIV, polno i reproduktivno
zdravlje i usluge mentalnog zdravlja) (2).

Ovo poglavlje se fokusira na tri okruzenja u kojima
adolescenti obi¢no provode mnogo vremena:
Skole, njihove zajednice i internet. Pored toga,
ovde se kratko govorii o uslovima za rad i njihovom
uticaju na mentalno zdravlje mladih (Okvir sa
tekstom 2.1).
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® Skole Skolska sredina je izuzetno vazna za mentalno
zdravlje adolescenata. Pored toga Sto predstavljaju
osnovu strukture za akademsko ucenje, Skole su
mesto gde mnogi adolescenti provode najvise
vremena — mesto gde stupaju u interakcije sa
vrénjacima i razvijaju svoje socijalne i emocionalne
vestine (3). Prosvetni radnici, $kolsko osoblje za
podrsku i vrénjaci su u dobroj poziciji da identifikuju
faktore rizika i pojavu problema sa mentalnim
zdravljem kod adolescenata i reaguju na njih,
odnosno da povezu adolescente sa dodatnim
izvorima podréke i pomodi. Skolska atmosfera se
definiSe kao ,obrazac iskustava ucenika, roditelja i
Skolskog osoblja u vezi sa zivotom u Skoli koji
odrazava norme, ciljeve, vrednosti, meduljudske
odnose, prakse ucCenja i poduCavanja i organizacione
strukture” (4) i moze imati znac¢ajan uticaj na
zdravstvene ishode adolescenata. LoSa Skolska
atmosfera u vezi je sa loSijim akademskim
postignu¢ima, povecanim nasiljem, rizicnim polnim i
reproduktivnim ponasanjem, upotrebom duvana i
vecim stepenom problemati¢nog ponasanja (5-9).
S druge strane, razvijanje pozitivne Skolske
atmosfere kroz pristup poput Skola koje promovisu
zdravlje (Health-Promoting Schools) stvara uslove
koji pogoduju boljem zdravlju i obrazovnim ishodima
te uti¢e na ponaSanja u vezi sa zdravljem na nacin
koji je od koristi u¢enicima, Skolskom osoblju i Siroj
zajednici (10).

L Zalednlce Zajednice su Sira okruzenja u kojima adolescenti

ucestvuju ili kojima pripadaju. To obuhvata zivotni
prostor i komsiluk, kao i aktivnosti kojima se
adolescenti bave izvan Skole ili posla, npr. sportski
timovi, vannastavne sekcije ili omladinske grupe.

Zajednice u kojima adolescenti u¢estvuju mogu
biti prostori od velike vaznosti za uspostavljanje
blagostanja, bezbednosti te socijalnog i
emocionalnog razvoja. Zajednice mogu biti
platforma za izgradnju susedskih ili prijateljskih
mreza u kojima mladi pronalaze izvor drustvene
podrske koja pozitivno uti¢e na ishode mentalnog
zdravlja (11). Zajednice koje promoviSu mentalno
zdravlje nude vise mogucnosti za angazovanje
mladih, §to moze imati snazan uticaj tokom
odrastanja adolescenata, jer se na taj nacin uvecava
njinov osecaj identiteta i u¢esca (12).
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B Upotreba interneta

Strategija 2

Upotreba interneta je vezana za blagostanje
adolescenata, iako smer ove uzro¢no-posledi¢ne
veze nije uvek jasan. Adolescenti koriste internet na
razliCite naCine, pristupaju mu razlicito, korisniCki
obrasci su raznoliki, a raznovrsne aktivnosti dovode
do razli¢itih koristi i rizika (13). Niska samoregulacija,
samopouzdanje i depresija povezani su sa

visokom stopom koris¢enja, dok nizak nivo

agresije, depresije i drugih eksternalizovanih oblika
ponasanja dovodi do umerenog koris¢enja (14, 15).

S jedne strane, internet moze da omoguci pozitivan
i osnazujuci prostor koji pomaze blagostanju
adolescenata i unapreduje gradansko angazovanje
(16). Na primer, koris¢enje drustvenih medija moze
da poboljsa socijalizaciju, komunikaciju i percipiranu
drustvenu podrsku, da unapredi mogucnosti

za u€enje i poveca dostupnost zdravstvenih
informacija (17, 18).

Sa druge strane, negativni efekti upotrebe
drustvenih medija obuhvataju uticaj na
samopouzdanje adolescenata, njihovu percepciju
sopstvenog telaiidentiteta (19). Video igre na
internetu takode imaju svoje pozitivne i negativne
efekte: one mogu uticati na razvoj radne memorije

i paznje, ali mogu dovesti i do loSijih obrazovnih
ishoda i problema u vr§njackim odnosima (20). Sve
u svemu, negativan uticaj koris¢enja interneta moze
biti primetniji kod adolescenata nego kod odraslih,
jer je mozak koji se razvija obi¢no nestabilniji, dok
se samoregulacija i kontrola jos razvijaju (21, 22).
Napokon, utvrdeno je da postoji manja verovatnoca
da ¢e adolescenti sa za&titnim osobinama li¢nosti
(npr. sre¢a, osecanje zivotnog cilja) u¢estvovati u
negativnim ponasanjima na internetu (19). Mada je
veoma tesko definisati uzro¢no-posledi¢ni odnos,
¢ini se da su oni adolescenti kod kojih ve¢ postoji
rizik od loSih ishoda mentalnog zdravlja istovremeno
i podlozniji negativnim iskustvima na internetu.
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Okvir sa tekstom 2.1

Strategija 2

Mladi, mentalno zdravlje i rad

Na prelazu u odraslo doba rad pocinje da

utiCe na zivote mnogih adolescenata. Rad,
ukljuCujuci uslove rada, moze da bude klju¢na
druStvena determinanta mentalnog zdravlja
adolescenata. Nezaposlenost, radno okruzenje
i radna organizacija mogu imati znacajan uticaj
na mentalno zdravlje i blagostanje ljudi koji
rade.

Medunarodni standard minimalnog uzrasta
zarad je 15 godina (13 godina za lak rad), dok
je minimalni uzrast za opasne poslove 18
godina (ili 16 godina pod strogo regulisanim
uslovima). U zemljama gde su obrazovanje i
ekonomija slabije razvijeni, minimalni uzrast
zarad je 14 godina (12 godina za lak rad) (23).

UkljucCivanje u rad koji ne utiCe na njihovo
zdravlje ili obrazovanje moze biti dobro za

razvoj adolescenata i njihovo ucesSc¢e u drustvu.

Ipak, mnogi adolescenti koji su ispod iliu
okvirima pomenutog uzrasta nalaze se u riziku
od decijeg rada — rada koji Steti njihovom
fiziCkom i mentalnom zdravlju, bezbednosti,
moralu, dostojanstvu, razvoju i obrazovanju —
ukljucujuci i ozbiljne oblike decijeg rada (24),
kao i opasni deciji rad (25).

Procenjuje se da 88 miliona adolescenata
uzrasta 15-17 godina radi, od Cega gotovo
polovina u uslovima koji se definisu kao deciji
rad, pri c¢emu skoro polovina od te polovine
radi u opasnim uslovima (26). Ova vrsta rada
ne samo da predstavlja rizik po mentalno
zdravlje vec povecava i rizik od eksploatacije,
diskriminacije i zlostavljanja na radu usled
uzrasta ili socio-demografskog polozaja.
Kada je u pitanju migrantska populacija,
diskriminacija i loSe postupanje povecavaju

verovatnoc¢u da ¢e se mentalno zdravlja
pogorsati (27).

Najveci deo decijeg rada odvija se u sektoru
poljoprivrede, a mnogo mladih je neformalno
zaposleno. To predstavlja izazov kada se
intervencije unapredenja i zaStite mentalnog
zdravlja primenjuju u radnom okruzenju, jer
takvi radnici nisu korisnici socijalne zastite, Sto
im onemogucava pristup uslugama zastite.

Tamo gde se rizici po zdravlje i razvoj u
radnom okruzenju ne mogu popraviti ili
otkloniti, treba da postoje strategije sklanjanja
adolescenata od opasnog rada, kao i mere
prelazne podrske, odnosno prilike za
pronalazenje pristojnog posla (26).

Mladi treba da imaju koristi od unapredenja
njihovog mentalnog zdravlja, od spre¢avanja
rizika po njihovo mentalno zdravlje (uklju€ujuci
i dostupnost psihosocijalne prevencije
zasnovane na dokazima, upravljanje
psihosocijalnim faktorima rizika na radnom
mestu, njihovo otklanjanje ili smanjenje, imajuci
u vidu rizike koji se specificno odnose na
mlade radnike, te pristup zaposlenima koji

su obuceni za upravljanje rizicima i podrsku
zaposlenima u nevolji), kao i od pristupa
uslugama mentalnog zdravlja i povratka na
mere podrSke radu tamo gde je to potrebno.

Postoji znaCajan nedostatak znanja kada su

u pitanju potrebe mladih radnika u razli¢itim
sektorima te kada je u pitanju identifikovanje
rizika koji uti¢u na njihovo mentalno zdravlje u
okviru ove radne populacije; Taj nedostatak se
mora otkloniti da bi mladi dobijali bolju podrSku
dok sazrevaju i prikljucuju se populaciji
radnika.
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Pristupi

Ovaj odeljak opisuje pristupe zasnovane na dokazima,
koji se mogu koristiti u ovim okruzenjima.

Skola 1

Zajednica

Internet

Skolsko okruzenje _ 1
Osnovna znanja

Programi mentalnog zdravlja adolescenata &esto o mentalnom zdravlju

se sprovode preko Skola zbog visokih stopa upisa Pozitivni

(iako se one smanjuju sa uzrastom), niskih stopa meduljudski

osipanja programa, delotvornog koricenja resursa odnosi

i postojanja kadra i struktura usredsredenih na .

adolescente. Unapredenje $kolskog okruzenja Skolska bezbednost

moze predstavljati delotvoran nacin da se otklone
strukturne prepreke prilikom ukljucivanja u
zdravstvene programe (28). Postoje uverljivi
dokazi da su varijable u vezi sa Skolom i one u vezi
sa mentalnim zdravljem povezane, kao i da
intervencije u Skolama mogu da poboljSaju
mentalno zdravlje adolescenata (3) (Slika 2.1).

Skolska povezanost

Razvoj mentalnog
zdravlja

Model skola koje promovisu zdravlje
(Health-Promoting Schools) koristi Sest strategija u
promociji dobrog zdravlja: politike na nivou Skola,
fiziCko okruzenije, socijalno okruzenje, zdravstveni Smanijenije rizicnog
planiprogram, kao i veze sa uslugama u zajednici i ponasanja
zdravstvenim uslugama. Inicijativa Da svaka Skola

bude Skola dobra za zdravlje, Ciji su pokretaci SZO i

UNESCO, ima za cilj izgradnju kapaciteta u sektoru

obrazovanja kako bi se unapredili zdravlje i )
blagostanje kroz pristup koji se odnosi na &itavu et
Skolu (33). Uspostavljeno je osam standarda za ucenika (3, 29-32).

Skole koje promovisu zdravlje, ukljuCujuciijedan

standard koji se fokusira na stvaranje bezbednog

drustveno-ekonomskog okruzZenja za u¢enike (34)

(Tabela 2.1).

Smanjenje problema
mentalnog zdravlja
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Ini standardi i izjave o standardima za Skole koje promovisu zdravlje

Vladine politike
i resursi

Citava vlada je posvec¢ena tome
da svaka Skola postane skola
koja promovise zdravlje

i stalno na tome radi.

5

Skolski plan i program
predstavlja podrsku zdravlju
i blagostanju

Skolski plan i program podrzavaju
fizike, socio-emocionalne

i psinoloske aspekte zdravlja
i blagostanja ucenika.

Skolske politike
i resursi

Postoji posvecenost na nivou
Citave Skole da ona postane
Skola koja promoviSe zdravlje.

Socio-emocionalno
okruzenje u Skoli
Skola predstavija bezbedno i

stimulativno socio-emocionalno
okruzenje.

Skolska uprava
i vodenje

Skola radi prema modelu uprave
i vodenja koji obuhvata Citavu
Skolu, a pruza podrsku konceptu
Skole koja promoviSe zdravlje.

Fizicko okruzenje Skole

FiziCko okruzenje skole je zdravo,
bezbedno, sigurno i inkluzivno.

Partnerstva sSkola
i zajednica

Unutar Skolske zajednice
postoje angazovanije i saradnja,
ukljucujuciiucenike, kaoii
izmedu Skole i lokalne zajednice,
u cilju sprovodenja pristupa
Skole koja promovise zdravlje.

Skolske zdravstvene usluge

Svi uceniciimaju pristup
sveobuhvatnim zdravstvenim
uslugama koje se obavljaju u Skoli
ilisu povezane sa Skolom,

a predstavljaju odgovor na njihove
fiziCke, emocionalne, psihosocijalne
i obrazovne zdravstvene potrebe.
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U nastavku teksta mozete naci detaljniji prikaz strategija za poboljSanje Skolskog okruzenja radi unapredenja
mentalnog zdravlja kroz Sirok dijapazon programa koji se zasnivaju ha dokazima.

Unapredenje Skolske atmosfere

Skolska atmosfera se odnosi na na¢in na koji u¢enici, nastavno osoblje, roditelji i drugi pripadnici $kolske
zajednice dozivljavaju Skolsko okruzenje. Ona podrazumeva Skolske norme i vrednosti, odnose unutar
Skolskog okruzenja, nastavne i druge didaktic¢ke aktivnosti, Skolske politike i strukture upravljanja (35).
Uspostavljanje pozitivne i stimulativne Skolske atmosfere potencijalno utice na Sirok dijapazon zdravstvenih
ishoda, ukljuc¢ujucii unapredenje mentalnog zdravlja adolescenata (35) (Okvir sa tekstom 2.2).

OKkvir sa tekstom 2.2

Program ja¢anja dokaza na kojima
se zashivaju Skolske intervencije
za unapredenje mentalnog zdravlja
adolescenata (SEHER)

Program SEHER ima za cilj poboljSanje Skolske
atmosfere kao nacina da se utiCe na zdravstvene ishode
adolescenata. Glavni deo programa &ine aktivnosti
u Citavoj Skoli koje su osmiSljene tako da se svakog
meseca tokom realizacije projekta fokusiraju na
odabrane zdravstvene teme. U te aktivnosti
spadaju: osnivanje Skolskog odbora za
unapredenje zdravlja koji se sastoji od u¢enika,
nastavnika, roditelja i Skolske uprave; aktivnosti na
podizanju svesti; sanduCe za sugestije i prituzbe;
zidne novine; takmiCenja; prilagodavanije i
usvajanje politika o nasilju u Skoli i zloupotrebi

opijata. Ove aktivnosti odvijaju se zajedno sa
drugim grupnim ili individualnim aktivnostima.
Ova intervencija je evaluirana tokom
randomizovanog kontrolisanog istrazivanja koje
je sprovedeno u indijskoj saveznoj drzavi Bihar.
Ono je pokazalo da je intervencija poboljSala
atmosferu u skoliiimala znac¢ajne pozitivhe
efekte na simptome depresije, na nasilje u skolii
na brojne druge ishode povezane sa zdravljem
ucenika uzrasta od 13114 godina onda kada su je
sprovodili savetnici, za razliku od kontrolnih grupa
ili verzija iste intervencije koje su sprovodili
nastavnici. Ovo je bila prva studija u nekoj zemlji
niskih do srednjih prihoda u kojoj se ocenjivala
delotvornost intervencija za Citave Skole u
poboljSanju Skolske atmosfere i zdravstvenih
ishoda adolescenata (35).
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Povecanje Skolske bezbednosti

Strategija 2

Skolska bezbednost se moze povedati tako §to ¢e se smanjiti nasilni oblici ponaganja u $kolskom okruzenju.
Na primer, programi borbe protiv vr§njackog nasilja fokusiraju se na smanjenje negativnih i povecanje
pozitivnih oblika ponasanja (36), a mogu obuhvatati komponente kao $to su planiranje discipline, obuka za
nastavnike, angazovanje staratelja i poboljSani nadzor. Ovi programi su najuspesniji onda kada koriste pristup
koji podrazumeva viSe nivoa, dopire do ucenika, nastavnika i Skolskog rukovodstva, a za cilj ima promene u
ponasanju (37). Prilikom razvoja politika na upravnom nivou mogu se propisati minimalni standardi koji se ti¢u
Skolskog okruzenja, kao i nac¢ini na koje se oni realizuju i prate, zajedno sa mehanizmima odgovornosti. Ovi
programi se bave razli¢itim modelima ponasanja koji predstavljaju pretnju blagostanju u Skolama (ukljucujuci
nasilje, zloupotrebu opijata i seksualno uznemiravanje), kao i elementima infrastrukture koji mogu poboljSati
situaciju u Skolama (npr. plan uc¢ionice, rekreativne aktivnosti) (Okvir sa tekstom 2.3).

Okvir sa tekstom 2.3

Unapredenje bezbednosti u Skoli:
Program socijalnih vestina ViSC

Program ViSC je sproveden u srednjim
Skolama u Austriji sa ciljem da se smanji nivo
agresivnih ponasanja i viktimizacije. Pored
usmerenosti na individualno ponasanje
ucenika, program je imao za cilj pokretanje
promena na nivou Skole kroz unapredenje

U fokusu programa bila je odgovornost

kompetencija i znanja kod nastavnog osoblja.

Skole kao celine u sprecavanju nasilja u

Skoli. Program je sproveden kroz obuke za
nastavnike koje su organizovane u $koli, a
koje su sprovodili ViSC edukatori, kao i putem
nastavnog projekta (sa priru¢nikom) koji su
za ucenike realizovali nastavnici. Program

je obuhvatao sadrzaje u vezi sa agresivnim
ponaSanjem i veStinom reSavanja problema,
kao i asertivni trening. Program je evaluiran
putem randomizovanog kontrolisanog
istrazivanja u kome je utvrdeno da je program
delotvorno smanjio nivo viktimizacije (38).
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B Unapredenje blagostanja nastavnika

Jednu od klju¢nih strategija predstavlja realizacija
programa za nastavno osoblje u Skolskom
okruzenju kojima se unapreduje blagostanje
nastavnika (39). Ovi programi mogu da unaprede
mentalno zdravlje nastavnika, a jo$ ranije je
utvrdeno da je to povezano sa vecim socijalnim

i emocionalnim blagostanjem ucenika (40). Ovo
indirektno moZze pozitivno uticati na blagostanje
uc€enika tako $to se nastavnici uCe kako da stupaju
u delotvornije interakcije sa u¢enicima tokom
Casova ili kako da koriste tehnike konstruktivnog
upravljanja radom na ¢asu (Okvir sa tekstom 2.4).

Okvir sa tekstom 2.4

Unapredenje blagostanja
nastavnog osoblja: Blagostanje u
srednjem obrazovanju (Well-being
in Secondary Education — WISE)

Program WISE se fokusira na podrsku
mentalnom zdravlju nastavnika i na obuke

za nastavnike tokom kojih oni u¢e kako da
podrze mentalno zdravlje u¢enika. Program
je ponudio usluge podrske nastavnicima kroz
osnivanje grupa za kolegijalnu podrsku koje
su vodili odabrani nastavnici. Ti nastavnici

su zavrSavali obuku koja se tice mentalnog
zdravlja adolescenata i naCina kako da se
prepoznaju znakovi i simptomi problema

i stresa. Uticaj ovog programa ocenjivan

je putem randomizovanog kontrolisanog
istrazivanja po klasteru u Engleskoj i Velsu,

u kome je utvrdeno da je program efikasan
kada je u pitanju unapredenje znanja, stavova
i samopouzdanja u podrsci drugima (41).
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B Unapredenje uc¢esca adolescenata u Skolskim intervencijama

Vrénjaci kao realizatori Skolskih programa mogu da unaprede zdrave modele ponaSanja i pomognu
da se smanje riziCna ponaSanja kod adolescenata. Adolescenti Cesto bolje reaguju na programe koje
sprovode njihovi vrénjaci, jer im oni deluju uverljivije i mogu u vec¢oj meri da ih angazuju nego odrasli
koji sprovode edukaciju i obuku za unapredenja vestina (42). Ovi programi pruzaju u¢esnicima priliku
da oblikuju pozitivhe modele ponasanja za poboljSanje zdravstvenih ishoda. VrSnjacki lideri koji
demonstriraju pozitivhe modele ponasanja (npr. prosocijalno ponasanje) mogu da povecaju domasaj
pozitivnog ponasanja putem adolescentskih socijalnih mreza (Okvir sa tekstom 2.5) (43).

Okvir sa tekstom 2.5

Unapredenje participacije
adolescenata u intervencijama: lzvor
shage (Source of Strength — SOS)

SOS je globalni Skolski program koji ima za
cilj unapredenje pozitivnih normi koje se
ticu prevencije suicidalnosti (npr. trazenje
pomocdi od odraslih), drustvenu povezanost
i upotrebu pozitivnih vestina snalazenja i
suocCavanja. SOS sprovode vrinjacki lideri
iz razlicitih drustvenih grupa, ukljucujuci
adolescente u riziku koji su prosli obuku za
menjanje normi i ponasanja njihovih vrdnjaka
kroz jasno definisane aktivnosti slanja
poruka. Vrénjacki lideri oblikuju modele i
podsti¢u druge ucenike:

1) daidentifikuju ,odraslu osobu od poverenja”
kako bi poboljsali komunikaciju izmedu
mladih i odraslih;

2) da prihvate ideju da adolescenti treba da
zatraze pomoc¢ odrasle osobe od poverenja
onda kada otkriju vrdnjaka koji je sklon
samoubistvu i

3) da identifikuju i koriste interpersonalne
i formalne mehanizme snalazenja i
suoCavanja.

Efekti SOS programa vrednovani su putem
randomizovanog kontrolisanog istrazivanja

u SAD. Rezultati su pokazali da je program
postigao znacajan uspeh u percepciji znacaja
podrske odraslih kod adolescenata sklonih
samoubistvu i u pogledu prihvatljivosti trazenja
pomoci (43).
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Okruzenje zajednice

Intervencije u zajednici imaju tu prednost $to
mogu da dopru do adolescenata bez obzira

na to da li oni idu u Skolu ili ne. UCestvovanje

u vannastavnim aktivnostima — kao 5to su
sportovi, dramske sekcije i umetnicke radionice,
omladinski klubovi ili verske grupe — dosledno
se povezuje sa poboljsanim mentalnim zdravljem
i blagostanjem (44). Usluge u zajednici takode
mogu da igraju vaznu ulogu u unapredenju nivoa
svesti o mentalnom zdravlju, u smanjivanju
stigmatizacije i diskriminacije, u podr&ci
socijalnoj inkluziji i u spreCavanju problema
mentalnog zdravlja (45).

Nasuprot tome, kod adolescenata koji

Zive U zajednicama sa visokim stepenom
problemairizika, a slabim resursima, postoji
veca verovatnoca da ¢e imati loSe ishode
mentalnog zdravlja (46). Adolescenti koji Zive

u siromasnim zajednicama ¢esce su izlozeni
nepovoljnim zivotnim okolnostima nego oni u
zajednicama koje imaju visoke prihode (47).

Kod njih postoji veci rizik da ¢e biti izloZzeni
nasilju, bilo kao Zrtve bilo kao pocinioci,

§to moze biti pogubno za njihovo mentalno
zdravlje (48). Istrazivanja su pokazala da zivot
u zajednici sa visokim stepenom problemai
rizika, odnosno visokom stopom nasilja, utiCe
na pojacanje simptoma depresije, anksioznosti
i eksternalizovanih poremecaja ponasanja (49,
50). UobiCajene strategije za unapredenje
okruzenja zajednice opisane su u nastavku
teksta (35).
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M Prostori prilagodeni adolescentima

Ova strategija odnosi se na stvaranje alternativnih bezbednih prostora gde se adolescenti mogu baviti
svakodnevnim aktivnostima (Okvir sa tekstom 2.6). Prostori prilagodeni adolescentima obi¢no im
omogucavaju bezbedno i nadzirano okruzenje u kome se mogu baviti Sirokim dijapazonom rekreativnih,
psihosocijalnih i obrazovnih aktivnosti (51). Ovo zahteva posebna razvojno primerena razmatranja,
slicno onima za prostore prilagodene deci, npr. razmatranje prilika za adolescente da pohadaju i vode
programe, i moze blagotvorno delovati na fizicko i mentalno zdravlje adolescenata, kao i na njihova
obrazovna postignuca (52).

Okvir sa tekstom 2.6

Stvaranje bezbednih _pro_Stora Za_ oni koji su direktno pogodeni zemljotresom
adolescente: prostori prilagodeni mogli odmah da dobiju informacije od
adolescentima nakon zemljotresa kojih im zavisi Zivot, za$titu te obrazovnu
u Nepalu i psihosocijalnu podr$ku. Postepeno su
uvodene i strukturirane aktivnosti, poput onih
Nakon zemljotresa u Nepalu 2015. godine, koje su se bavile Zivotnim veStinama i polnim
organizacija Plan International pokrenula je i reproduktivnim zdravljem. Adolescenti su
inicijativu da se formiraju prostori prilagodeni prijavljivali da su prilagodeni prostori doprineli
deci i adolescentima. Cilj ovih 88 prilagodenih njihovom psihosocijalnom blagostanju
prostora bio je da obezbedi fiziCki i i omogucili im da svoja iskustva dele sa
emocionalno bezbedno okruzenje gde bi drugima (57).

B Unapredenje izgradenog okruzenja

Treba promovisati odrzivo planiranje i transport u gradovima kako bi se omogucili bezbedna voznja
bicikla i Setnje te zastita dece od ambijentalnog i vazdusnog zagadenja (npr. uklanjanje deponija koje
se nalaze u blizini $kola). Takode, treba unapredivati razvoj, pobolj$anje i odrzavanje infrastrukture,
ukljucujuci Skole, stambene objekte i fizicko okruzenje (npr. objekti i prostori u sklopu i u okolini $kola
i igralista) kako bi se obezbedilo bezbedno i zdravo fizicko i socijalno okruzenje za adolescente. Ovo
obuhvata sprec¢avanje izlaganja sredinskim i razvojnim opasnostima kao §to su visok nivo zagadenja
vazduha, na otvorenim i u zatvorenim prostorima, smanjenje izloZzenosti pesticidima, izbegavanje
toksi¢nih hemikalija prilikom gradnje i ¢iS¢enja/odrzavanja proizvoda (npr. boje na bazi olova, azbest)
i dostupnost zaklona koji Stite od ultraljubi¢astog sun¢evog zracenja (563-55).

Urbanisti i tvorci politika treba da daju prioritet zelenim povrSinama, kao $to su parkovi koji
predstavljaju okruzenja za relaksaciju i sportske aktivhosti i smanjuju izlaganje buci i zagadenju
vazduha, kako bi se zastitilo mentalno zdravlje populacije, narocito u urbanim zonama (53).
Dostupnost prirodnih okruzenja moze da omoguci i bavljenje fizickom aktivhoscu (54). Zajednice sa
zelenim povrsinama kao $to su parkovi i igraliSta povezane su sa boljim ishodima mentalnog zdravlja
kod odraslih osoba (55), a slicni podaci o deci i adolescentima su ograniceni (56).
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Okruzenje nainternetu

Adolescenti koriste internet na razliCite
nacine, uz veoma velike varijacije u pristupu

i korisniCkim obrascima, a raznovrsne
aktivnosti dovode do razli¢itih rizika i koristi
(13). UCestvovanje u aktivnostima na internetu,
medutim, izlaZze adolescente specifi¢nim
rizicima koji mogu negativno uticati na njihovo
mentalno zdravlje (17). Na primer, domasaj
digitalnog nasilja (cyberbullying) veci je od
onoga koji ima tradicionalno zlostavljanje, jer
poruka moze da se prenese u bilo koje vreme.
Digitalno nasilje moze da podrazumeva Cesto
anonimno deljenje licnih i privatnih informacija
(60). Ono se povezuje sa vecim brojem
negativnih ishoda mentalnog zdravlja i za Zrtve
i za pocCinioce. Zastitni faktori koji deluju protiv
digitalnog nasilja jesu empatija i akademski
uspeh, dok su za Zrtve to samoposStovanje i
socijalne vestine (61). Na internetu se takode
javlja i povecani rizik od izlaganja sadrzaju

koji nije primeren uzrastu. Sa jedne strane,
drustvene mreze mogu da obezbede prostor
adolescentima da se izraze, kao i daistrazuju i
razvijaju svoj identitet, ukljuCujuci rodni identitet
i seksualnu orijentaciju.

Sa druge strane, ukljuc¢ivanje adolescenata

u seksualna ponasanja kao $to su razmena
seksualno eksplicitnih poruka (seksting) i
seksualna aktivnost na internetu (sajberseks)
moze biti pogubno ukoliko oni nisu u potpunosti
svesni mogucih rizika. Adolescenti su takode

u riziku od vece izlozenosti proganjanju

na internetu, osvetni¢koj pornografiji i
seksualnom vrbovanju preko interneta (tzv.
gruming) od strane odraslih (62). Gledanje
nasilne pornografije povezano je sa vrSenjem
seksualnog nasilja (19). Posebne vrste
propagandnog delovanja usmerenog na
adolescente na internetu predstavljaju jos jedan
problem koji izaziva sve vec¢u zabrinutost. Ovo je
narocito znacajno kada su u pitanju neregulisano
reklamiranje alkohola te poruke i slike koje
promovisu upotrebu alkohola, $to moze povecati
svest o pojedinim robnim markama i upotrebi
alkohola (63).

Zarazliku od drugih okruzenja, na internet

je tesko direktno uticati. Ipak, moguce

je primeniti veliki broj razli¢itih pristupa

kako bi se promovisala zdrava i bezbedna
upotreba interneta, kroz aktivnosti namenjene
adolescentima, roditeljima i nastavnicima. Ovim
pristupima se unapreduju znanja i pona$anja
kada je u pitanju koriS¢enje interneta, razvijaju
se vestine uz pomoc¢ kojih se odrzava zdrav
odnos prema koris¢enju interneta i stvaraju se
virtuelni zidovi kojima se adolescenti Stite od
nebezbednih aktivnostii ljudi na internetu (19).
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B Programi obuke za adolescente

Programi socijalnog i emocionalnog u¢enja mogu posluziti za razvoj vestina odgovornog i bezbednog
koriS¢enja interneta, za smanjenje izlozenosti rizicima na internetu, za edukaciju u vezi sa digitalnim
nasiljem te za unapredenje bezbednosti na internetu, digitalnog drzavljanstva, digitalne bezbednosti i
sprovodenja zakona, pored smanjenja digitalnog nasilja i viktimizacije (Okvir sa tekstom 2.7).

OKkvir sa tekstom 2.7

Obuka adolescenata za
smanjenje digitalnog nasilja:
program Asegurate

Program Asegurate je Spanska Skolska
intervencija koja ima za cilj spreCavanje

i smanjenje digitalnog nasilja, digitalne
viktimizacije i digitalne agresije. Program
intervencije sastoji se od osam seansi,

a njih realizuju nastavnici koji su zavrsili
obuku za koris¢enje didaktickog paketa
Asegurate.

Intervencija se fokusira na komunikaciju,
vesStine samoregulacije, drustvene mreze,
ponasanje na internetu, uspostavljanje
bezbednih prijateljstava na internetu i
zlostavljanje putem interneta. Evaluacija
ove intervencije sprovedena je
kvazieksperimentalno, sa dve tacke na kojima
su podaci uzorkovani — pre testiranja i posle
testiranja. Rezultati ukazuju na znacajno
smanjenje digitalnog nasilja, digitalne
viktimizacije i agresije kod grupe u kojoj je
sprovedena intervencija (64).
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B Programi obuke za roditelje

Programi za roditelje pruzaju podrSku starateljima u razvoju vesStina komunikacije, u uspostavljanju
granica i porodi¢nih rutina te u poStovanju privatnosti adolescenata. Ovi programi mogu imati i
dodatni fokus na obucavanje staratelja da unaprede bezbedno kori§¢enje interneta kod adolescenata,
ukljuc¢ujudii aktivne intervencije zastite adolescenata od ozbiljnih rizika (kao $to su nadzor ili drzanje
uredaja u zajedni¢kim prostorijama), razvoj porodi¢nih medijskih planova (npr. odgovarajucih pravila
u koris¢enju interneta, ograni¢enja u koris¢enju drustvenih medija i sl.), ali i na unapredenje vestina
adolescenata da odgovorno koriste internet i Cuvaju privatnost. Ovi programi najbolje funkcioniSu
onda kada se kombinuje viSe razli¢itih vestina, ukljuCujuci aktivni nadzor, ali i kada se pruza podrska
adolescentima u razvoju vestina za odgovorno korisc¢enje interneta, kada se drustveni mediji koriste
zajedno sa adolescentima (65) i kada se podstice koris¢enje interneta radi drustvene interakcije (18,
66). Angazovanje staratelja identifikovano je kao klju¢na stavka u programima borbe protiv digitalnog
nasilja, a dalo je i zavidne rezultate (67).

B Tehnoloski alati

Ova strategija odnosi se na upotrebu aplikacija ili internet sajtova koji unapreduju bezbednost na
internetu tako $to koriste softver za filtriranje i blokiranje (68). Postoji Sirok dijapazon razli¢itih alata,
kao $to su mobilne aplikacije koje podrazumevaju kontrolu staratelja (kroz pracenje, ograni¢enja i
aktivno posredovanje), alati za samoregulaciju adolescenata (putem samopracenja, kontrole impulsa i
suocCavanja sa rizikom) (69) i alati za jezi¢ku detekciju koji identifikuju i obelezavaju jezik nasilja. Mnogi
sajtovi drustvenih medija imaju sisteme gde adolescenti i drugi korisnici mogu da prijave zlostavljanje
i uznemiravanje. Drugi pristupi koji se trenutno razvijaju obuhvataju sisteme prijavljivanja koji koriste
vestacku inteligenciju, a kojima se identifikuje odredeni jezik u vezi sa mentalnim zdravljem, mada i
dalje postoje brojni razlozi za zabrinutost u pogledu toga kako se ti programi nadziru i kako se ovako
dobijene informacije koriste (69). U Tabeli 2.2 dat je pregled razli¢itih vrsta intervencija, njihovih ciljeva
i potencijalnih ishoda.
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Kratki pregled pristupa intervencijama
u okruzenju

Ovi pristupi predstavljaju potencijalno delotvorne i razumne prakse zasnovane na dokazima koje treba
da povecaju kvalitet okruzenja radi unapredenja i zastite mentalnog zdravlja adolescenata.

o Om,a
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Tabela 2.2 Kratki pregled intervencija

Skola Programi kojima se Namenijeni Potencijalni ishodi
blagostanj;e nastavnika , gastavn_mma ! zdrgvqu (emE) gtue,
angazovanje ucenika ’ Skolskoj upravi socualmh vgs‘unal .

komunikacije, vestina
suoCavanja i prevazilazenja
problema), smanjenje
intenziteta problema
mentalnog zdravlja (depresija,
anksioznost), smanjenje
rizi€nih ponasanja (ukljucujuci
nasilje i zlostavljanje),
poboljSane socijalne i
emocionalne kompetencije
nastavnika, bolji odnosiizmedu
uCenika i nastavnika

Zajednica Programikojima se Namenjeni Potencijalni ishodi
pgblo iSava okruzenje u lkome Adolescentima Unapredeni razvoj
e rerianog o or

mehanizmi suo¢avanja sa
prilagodena adolescentimay), problemimai prevaziIJaZenja
unapredenja izgradenog problema, samoefikasnost),
okruzenja, dostupnost bolje socijalne, emocionalne i
zdravih vannastavnin kognitivne kompetencije (npr.
aktivnosti otpornost, prevazilazenje
problema, reSavanije problema,
meduljudski odnosi, vestine
komunikacije), individualno
funkcionisanje

Internet Programi kojima se Namenijeni Potencijalni ishodi
Adascenikontrorsu | Adolescentima Boliementaino zdravie
izlaganje riziku kada koriste | iihovim starateljima, (samopostovanje, empatia,

zakonodavcima socijalne vestine, komunikacija,

internet (izmedu ostalog, i
kroz programe obuke za
adolescente i staratelje),
upotreba tehnoloskih alata
kojima se smanjuju negativni
uticaji na internetu

Tabela 2.2 Kratki pregled intervencija

vestine suoCavanja sa
problemima i prevazilazenja
problema), vise znanja o
bezbednosti na internetu,
digitalno drzavljanstvo, digitalna
bezbednost, pravni problemi,
ogranic¢eno izlaganje rizicima
(manije vremena provedenog na
internetu, kontakt sa pretnjama
nainternetu)



52 Skup alata za pomo¢ adolescentima da napreduju Strategija 2
Sta najbolje deluje...
Napori da se sprovede ova strategija verovatnije ¢e imati zeljeni efekat kada se ostvarii sledece:

Poli nski Koristi koji se Raz risu

okviri podrzavaju

inicijative kojima se
unapreduije i Stiti
mentalno zdravlje

adolescenata.

Ima do nsijskih
sredstava u svim sektorima
da se obezbede uspesan
razvoj, realizacija i odrzivost
intervencija za
transformisanje okruzenja
adolescenata. Resurse treba
rasporediti praviéno kako bi
se obezbedila pokrivenost
marginalizovanih
adolescenata intervencijom.
Odgovarajuca raspodela
sredstava treba da bude
odgovornost vilada u
partnerstvu sa drugim
akterima, kao $to su razvojne
banke, finansijske institucije i
privatni sektor (71).

zasniva na Citavoj vladi i
Citavom drustvu, a u kome
se razliCiti sektori
angazuju u specifiénim
ulogama uz uspostavljene
mehanizme za
koordinaciju.

Napori eni tako
da budu odrzivi tokom
vremena: dugoro¢ne
intervencije su
delotvornije od
kratkotrajnih.

0] e
konsultacije sa
adolescentimai oni
ucestvuju u naporima
da se unaprede njihova
okruzenja.

senzibilisani na potrebe
adolescenata, narocito
kada su usluge osmisljene
tako da odgovore na
potrebe mlade deceili
odraslih.

Interven iSliene
tako da budu intenzivne
jos u pocetnoj fazi, ane da
budu ograni¢ene na
odredene lokacije, kako bi
se obezbedio vedi
obuhvat tokom duzeg
vremena.
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Vezba za fokusiranje

Na trenutak razmilite o okruzenju koje zelite da menjate.

Koje su aktivnosti vec u toku i Sta biste Zeleli da promenite”?

Gde adolescenti provode najviSe vremena
u ovom okruzenju?

Kakva tehni¢ka podrska i drugi kapaciteti
postoje u ovom okruzenju?

U kojim okruZenjima su najizlozeniji faktorima
koji mogu negativno ili pozitivnho da uti€u
na njihovo mentalno zdravlje?

Koji aspekti okruzenja ili nacini na koje
adolescenti na njih reaguju uti¢u na mentalno
zdravlje adolescenata?

Dalli se ovi aspekti okruzenja mogu promeniti?
Koje aktivnosti treba preduzeti da bi se oni
promenili?

Koje partnere treba ukljuciti da bi
se realizovale ove promene?

Koji od tih partnera jo$ uvek nisu
aktivno angazovani?

Kako mozete da angazujete aktere u
zajednici, uklju€ujuci adolescente,
na poboljSanju okruzenja da bi se
unapredilo i zastitilo mentalno
zdravlje adolescenata?

Koje uloge imaju drugi sektori? Kako se
moze pokrenuti i odrzati multisektorska
aktivnost na unapredenju okruzenja?

Koje potrebe za obukama, nadzorom i drugim
kapacitetima postoje da bi se realizovale
promene u odabranom okruzenju?

Na koje ishode mozete da utiCete tako
Sto ¢ete poboljsatiili pojacati ove elemente?

Kako ¢ete meriti uticaj programa?
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Razmatranja u vezi sa
primenom

= Transformacija okruzenja radi unapredenja i zastite
mentalnog zdravlja jeste slozena i zavisi od rada sa
akterima iz mnostva razli¢itin konteksta i sektora,
kojiimaju razliCite prioritete. Zato je vazno uloziti
napore u razvoj zajednicke vizije i ishoda od samog
pocetka (72).

= Intervencije treba sprovoditi na razliitim nivoima i u
razli¢itim kontekstima, uz upotrebu razlicitih
pristupa kako bi se ojac¢ali naporii obezbedila
sveobuhvatnost odgovora (73).

= Intervencije treba sprovoditi u kontekstima u kojima
se postuju gradanska, politicka, ekonomska,
socijalna i kulturna prava adolescenata (72).

= Delotvorna promena okruzenja zavisi od kolektivne
aktivnosti razlicitin aktera. U mnogim slu¢ajevima, u
datom kontekstu vec postoje prakse i tradicije za
podrsku mentalnom zdravlju, mada nisu
identifikovane kao takve (72). Vazno je obezbediti
da napori za promenu okruzenja budu
kontekstualno i kulturno primereni i ravnopravni
(73).

= Treba da postoji dugoro¢no ulaganje u odrzivost
intervencija i evaluaciju njihovog uticaja (73).

Za viSe informacija o pristupima realizaciji
vidi stranu 127.
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lzvori

SZ0 - Unapredenje mentalnog
zdravlja: koncepti, aktuelni
dokazi, prakse: zbirni izvestaj

https://www.who.int/
mentalhealth/evidence/en/
promotingmhh.pdf
(pristupljieno 7. marta 2021).

Ministarstvo zdravlja, Skotska
— Put ka uspehu: vodi¢ za
unapredenje mentalnog
zdravlja

http://www.
mentalhealthpromotion.net/

resources/makingithappen.pdf
(pristuplieno 7. marta 2021).

Centar za zavisnost i
mentalno zdravlje — Smernice
najboljih praksi u programima
unapredenja mentalnog
zdravlja dece i mladih

https://www.porticonetwork.ca/
documents/81358/128451/Best+
Practice+Guidelines+for+Mental
+Health+Promotion+Programs+-
+Children+and+Youth/b5edbaba-
4a11-4197-8668-42d89908b606
(pristupljieno 7. marta 2021).

SZO - Skolsko zdravlje i
zdravlje mladih: Izvori

https://www.who.int/school youth

health/gshi/hps/en/
(pristupljieno 7. marta 2021).

SZO - Informativna serija o
Skolskom zdravlju

https://www.who.int/school youth

health/resources/ information
series/en/
(pristupljeno 7. marta 2021).

Deca u vanrednim situacijama
— Skup alata

https://childreninemergencies.
org/2016/07/14/example-

programme/
(pristupljieno 7. marta 2021).
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Obrazlozenje

Staranje o adolescentima je slozen poduhvat
koji zahteva stalna prilagodavanja kako bi

se odgovorilo na potrebe adolescenata dok
sazrevaju i dobijaju viSe autonomije. Uprkos
promenama u ulogama i odnosima, staratelji
zadrZavaju primarnu ulogu u unapredenju i
zastiti blagostanja adolescenata. Pozitivni
odnosi sa starateljima tokom adolescencije
mogu imati veoma veliki uticaj na razvoj
adolescenata i ishode mentalnog zdravlja koji se
odrzavaju i tokom zrelog doba, pa Cak prenose i
kroz generacije (1).

Snazan uticaj na staratelje i adolescente, kao

i na starateljski odnos, ima Citav dijapazon
medusobno povezanih i potpornih sredinskih,
drustvenih i politi¢kih faktora (2). Medu njima su
siromastvo i nejednakost, rodne norme, pristup
obrazovnim i zdravstvenim uslugama, kao i
izlozenost nasilju i konfliktima. Staratelji mogu
da deluju kao tampon-zona protiv negativnih
uticaja u problemati¢nim kontekstima (2).
Medutim, staratelji koji zive u problemati¢nim
okolnostima i sami dozivljavaju visok nivo
stresa, paje i njima potrebna podrska (3).

Cvrsti dokazi ukazuju na to da intervencije
podrske starateljima mogu da unaprede i zaStite
mentalno zdravlje adolescenata (4). Programi
podrske roditeljstvu mogu da unaprede
blagostanje staratelja, da povecaju osnovna
znanja staratelja o mentalnom zdravlju, kao |

da omoguce starateljima da jacaju roditeljske
vestine, uvezbavaju nove vestine i osnaze se
daih praktikuju (4). Takvi programi takode
omogucavaju da se unapredi porodi¢no
okruzZenje za adolescente, da se ojac¢a socijalna
podrska i da se radi na faktorima rizika koji se
odnose na rod. Svi staratelji (i njihova deca
adolescenti) imaju koristi od ovakve podrske,
ali nije svim starateljima potreban isti nivo

ili intenzitet intervencije, a potrebe mogu
vremenom da se menjaju i evoluiraju.
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Pristupi

Intervencije se mogu definisati kao:

Univerzalne intervencije
onda kada im je namena da koriste svim
starateljima

Ciljane intervencije

onda kada su osmisljene da dopru do svih
ugrozenih staratelja ili staratelja ugrozenih
adolescenata i da im budu od koristi

Indikovane intervencije

onda kada su namenjene starateljimaili
adolescentima sa simptomima poremecaja
mentalnog zdravlja (Slika 3.1)

Psihosocijalne intervencije za podrsku
starateljima u pogledu njihove sposobnosti da
unapreduju mentalno zdravlje adolescenata
mogu da se razlikuju po sadrzaju i pristupima
sprovodenju, u zavisnosti od specificne
konstelacije faktora zastite i faktora rizika kojima
su izlozeni adolescenti i staratelji, stilova i praksi
roditeljstva, pola/roda i uzrasta adolescenata,
kao i od dostupnosti drugih resursa vezanih za
mentalno zdravlje u lokalnom okruzenju.

Univerzalne

Svi staratelj

Ciljane

Staratelji adolescenata kod
kojih postoje poznati faktori
rizika; staratelji koji su ugrozeni
ili izloZzeni rizicima (na licnom
nivou, na porodi¢nom nivou il
na nivou zajednice)

Ipak, moze se identifikovati nekoliko zajednickih
ciljeva kada su u pitanju psihosocijalne
intervencije unapredenja mentalnog zdravlja
adolescenata koje su namenjene starateljima.
Klju¢ni faktori koji se vezuju za unapredenje
mentalnog zdravlja i smanjenje rizi¢nih
ponaSanja kod adolescenata obuhvataju:

Odnos i komunikaciju izmedu staratelja i
adolescenta

Mentalno zdravlje staratelja

Pozitivne roditeljske vestine, ukljuéujuci
strategije pozitivnog disciplinovanja

Porodi¢nu koheziju

Porodi¢nu drustvenu mrezu (5-7)

Intervencije namenjene starateljima
adolescenata koje imaju za cilj unapredenje ili
zastitu mentalnog zdravlja adolescenata treba
da sadrze neku od komponenti iz Tabele 3.1.
Takvi programi podrSke starateljima i izgradnje
roditeljskih vestina trebalo bi da daju prioritet
jaCanju kompetencija staratelja i da se temelje na
njihovim vestinama i jakim stranama (8-10).

Indikovane

Staratelji adolescenata sa
simptomima poremecaja
mentalnog zdravlja

Slika 3.1 Korisnici univerzalnih, ciljanih i indikovanih intervencija podr§ke starateljima
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Tabela 3.1 Dokazi u vezi sa psihosocijalnim intervencijama za staratelje

po komponentama

Psihosocijalna komponenta

Dokaz

Podrska za
unapredenje
stimulativnih
porodi€nih
okruzenja

ZnacCaj staratelja je presudan kada adolescenti treba da osete da ih
neko voli, sluSa, ceni i podrzava u donosenju odluka te kada treba da
osete pripadnost porodici i prihvatanje u porodici. Intervencije kojima
se promovisu vece ukljuCivanje staratelja u roditeljstvo, viSe vremena
provedenog u prijatnim zajednickim aktivnostima i strategije kojima

se uspostavljaju struktura, granice, nadzor i pracenje na nacine koji su
prikladni razvojnom stadijumu adolescenata, mogu pozitivno uticati na
ishode mentalnog zdravlja adolescenata (6).

Vestine kojima se
ja€aju komunikacija
i odnosiizmedu
staratelja i
adolescenata

Pokazalo se da intervencije kojima se poboljSavaju vestine komunikacije
staratelja, a narocito vestina komunikacije izmedu staratelja i
adolescenata, poboljSavaju odnose izmedu adolescenata i staratelja, a
pozitivno uticu i na ishode mentalnog zdravlja adolescenata, ukljucujuci
vise samopouzdanja (11) i samopostovanja (12) kod njih, bolje socijalno
funkcionisanje (13) i manje zdravstvenih problema (12). Onda kada se
odnos izmedu staratelja i adolescenata odvija uz primetnu toplinu i
emocije, poboljSavaju se i mentalno zdravlje adolescenata i ishodi za
staratelje (14).

Jacanje vestina
pozitivhog
roditeljstva i zasStite
adolescenata od
izlozenosti nasilju,
ukljuéujudi i previse
stroge disciplinske
mere

Intervencije sa starateljima mogu da ojac¢aju i pobolj$aju doslednost

u korisc¢enju strategija pozitivnog roditeljstva: vise vestine u
uspostavljanju granica i pravila, vise pohvala i pozitivne afirmacije,

a manje surovog kaznjavanja. Ove vestine posreduju poboljSanja u
samoefikasnosti, pozitivno blagostanje i smanjenije rizicnih ponasanja
kod adolescenata, a mogu doprineti i manjoj izlozenosti nasilju i
zlostavljanju (9, 14, 15).
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Dokaz

Znanje kojim

se unapreduje
starateljsko
shvatanje
mentalnog
zdravlja i razvoja
adolescenata

Kada staratelji bolje razumeju razvoj adolescenata, tj. psiholoske,
socijalne i fizicke promene (ukljucujuci i polne/seksualne) koje se
deSavaju tokom adolescencije, onda su oni spremniji da pomognu
svom adolescentu da se suoci sa promenama, odnosno da pruze
podrsku mentalnom zdravlju adolescenta (14). Znanje staratelja i njihova
percepcija problema mentalnog zdravlja kod adolescenta, zajedno

sa pozitivnim stavovima staratelja kada je u pitanju trazenje struc¢ne
pomoci, povezani su sa vecom verovatnocom da ¢e adolescent koristiti
odgovarajuce usluge (16). Samopovredivanje i samoubistva zahtevaju
dodatna istrazivanja, ali postoje neki dokazi da obuka staratelja moze
dovesti do boljeg poznavanja fenomena samoubistva, mada ne i do
prepoznavanja rizika od suicida (17).

Vestine kojima

se unapreduju
mentalno zdravlje
i blagostanje
staratelja

Intervencije kojima se smanjuje stres kod staratelja i pruza podrska
njihovom mentalnom blagostanju, osim Sto utiCu na psihosocijalno
blagostanje staratelja (19), imaju i potencijal da pozitivno uti¢u na ishode
mentalnog zdravlja adolescenata (18). Intervencije mogu obuhvatiti
obuku staratelja u praksama samopomaoci i zastite, ukljucujuci i
delotvorne strategije suoCavanja sa problemima i prevazilazenja
problema (20), a mogu se koristiti bihevioralni, kognitivni ili multimodalni
pristup (19).

Kod staratelja koji i sami imaju znacajne poteSkoce u pogledu
mentalnog zdravlja ili zloupotrebe opijata, izuzetno je vazno da i sami
dobiju odgovarajuce lecenje/tretman, prema preporukama Vodi¢a za
intervencije mhGAP Svetske zdravstvene organizacije (21). Podrska
starateljima koji imaju poteSkoce sa mentalnim zdravljem takode je
identifikovana kao vazan faktor u zastitnim intervencijama (22) kako bi
se obezbedilo da oni na adekvatan nacin nadgledaju i prate svoje dete.

Podrska porodi¢noj
drustvenoj mrezi

Unapredenje druStvene podrSke i povezanosti u zajednici postaje
vazan element programa za podrs$ku starateljima, a pozitivno deluje na
mentalno zdravlje staratelja, vestine staratelja i mentalno blagostanje
adolescenata. (10).

Tabela 3.1 Dokazi u vezi sa psihosocijalnim intervencijama za staratelje po komponentama
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Univerzalne intervencije

Programi koji se sprovode univerzalno
predstavljaju primarno sredstvo prevencije,
osmisljeno za sve staratelje, bez obzira

na njihov status ugrozenosti. To znaci da

nisu potrebna posebna sredstva kako bi se
obezbedilo njihovo delotvorno usmeravanije
na osnovu izlozenosti riziku. Univerzalne
intervencije (Okviri sa tekstom 3.11 3.2) mogu
da pomognu u unapredenju znanja i vestina svih
staratelja, mogu da utiCu na drustvene norme
i da poboljSaju podrsku zajednice za staranje
0 adolescentima.

Okuvir sa tekstom 3.1

PoboljSanje odnosa izmedu
adolescenata i staratelja:
Program za jaCanje porodica
(Strengthening Families
Programme - SFP)

SFP je program obuke u porodi¢nim vestinama koji
se zasniva na dokazima, a razvijen je u SAD (23).
SFP ima za svrhu unapredenije kvaliteta odnosa
izmedu staratelja i adolescenata, smanjenje
strogog kaznjavanja od strane staratelja, vecu
upotrebu pozitivnog upravljanja ponasanjem i bolje
funkcionisanje porodice. Taj program u zajednici
mogu da sprovode edukatori koji nisu
specijalizovani za to, ali koji su prosli obuku i iji se
rad prati, i to u 12 nedeljnih seansi za staratelje i 12
nedeljnih seansi za adolescente. Komponente
programa SFP koje podrazumevaju intervenciju sa

starateljima obuhvataju stvaranje toplih odnosa
punih ljubavi, uspostavljanje Cvrstihi jasnih
ograni¢enja (pravila protiv antisocijalnog
ponaSanja, ukljucujuci upotrebu alkoholai
droga), kao i pracenje emocionalnog blagostanja
i aktivnosti adolescenata. Program SFP je
evaluiran u devet randomizovanih kontrolisanih
istrazivanja u Australiji, Kanadli, Italiji, Holandiji,
Spaniji, Svedskoj, Tajlandu, Velikoj Britanijii SAD,
kao i sa porodicama migranata. Program se
povezuje sa viSim kvalitetom odnosa izmedu
staratelja i adolescenata, vecom
funkcionalnoscu porodica i manjim stepenom
surovog kaznjavanja u cilju disciplinovanja (16).

ViSe informacija potrazite ovde:
https://strengtheningfamiliesprogram.org/
(pristuplieno 8. marta 2021).
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OKkyvir sa tekstom 3.2

Strategija 3

Obuka za staratelje i adolescente:
Roditeljstvo za celozivotno zdravlje
(Parenting for Lifelong Health — PLH)
za staratelje i tinejdzere

PLH Teen je program obuke za staratelje i
adolescente uzrasta 10—17 godina. Program ima za
cilj uspostavljanje stimulativnin odnosa izmedu
staratelja i tinejdzera i smanjivanje rizika od nasilja
prema tinejdzerima unutar doma i van njega.

On takode ima za cilj da ojaca sposobnost staratelja
da obezbede zasticeno okruzenje, kao i zdravlje i
blagostanje svojih adolescenata kroz tehnike
pozitivnog roditeljstva. Staratelji se poducavaju
alternativnim roditeljskim strategijama kako bi se
smanijilo problemati¢no ponasanje adolescenata i
izbegle surove disciplinske mere kod kuce.
Program sprovode obuceni radnici i volonteri u
Zajednici.

Komponente intervencije PLH obuhvataju ucenje o
tome kako se uspostavlja kvalitetno vreme za
staratelje i adolescente, kako konkretno i trenutno
pohvaliti adolescenta, kako se upravlja stresom i
besom, kako se uspostavljaju pravila, kako se
prihvata odgovornost i reaguje na krize, kao i o

tome kako se pravi budzet, kako se identifikuju
rizici i kako se upravlja sukobima. PLH koristi
saradnicki pristup ucenju, u kome se ucenje
zashiva na aktivhostima, igranju uloga i veZbanju
kod kuce. Program se sprovodi u zajednici, uz
kucne posete za konsultacije i vrSnjacku podrsku,
u deset nedeljnih seansi za staratelje i tinejdzere
zajedno, kao i u odvojenim seansama za staratelje
i tinejdzere.

Ovaj program je realizovan u vec¢em broju zemalja
(Kamerun, Obala Slonovace, Demokratska
Republika Kongo, Haiti, Kenija, Lesoto, Malavi,
Filipini, Juzna Afrika, Juzni Sudan, Svazilend,
Ujedinjena Republika Tanzanija, Uganda i
Zimbabve).

U ishode programa PLH spadaju: manje
Zlostavljanja i fizickog kaznjavanja; unapredenje
pozitivnog roditeljstva, uCestvovanja starateljai
pracenja; manje zloupotrebe opijata kod odraslih i
kod dece; smanjenje stresa, depresije i
finansijskog stresa kod staratelja, kao i smanjenje
sklonosti staratelja ka fizickom kaznjavanju;
isplativost po slu¢aju sprecenog zlostavljanja.

Vise informacija 0 ovom programu mozete naci
ovde: https://www.who.int/violence injury
prevention/violence/child/PLH parents teens/en/
(pristuplieno 8. marta 2021).
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ncije osmisljene su za posebne grupe Ciljani programi omogucavaju da se resursi
ojima moze koristiti prilagodena podrska, usmere na one koji su izlozeni najve¢em riziku.

ao Sto su staratelji adolescenata sa poznatim Ipak, u nekim okruzenjima su potrebni resursi,
faktorima rizika ili staratelji koji su i sami u ve¢oj meri odnosno sredstva kako bi se utvrdilo ko ispunjava
izloZeni rizicima. Adolescenti sa poznatim uslove za ucestvovanije u ovim programima.
faktorima rizika jesu oni na koje je uticao HIV, trudne Pored toga, ovi programi se moraju realizovati
adolescentkinje il adolescenti koji imaju decu, kao i tako da ne doprinose stigmatizaciji porodica koje
oni Ciji su staratelji u zatvoru. Starateljimogu da u njima ucestvuju.

imaju poteskoce koje imaju negativan uticaj na
njihovu starateljsku ulogu ako Zive u okruzenju u
kome se sprovode humanitarne intervencije, ako su
zrtve ili bivse Zrtve nasilja i zlostavljanja, ako imaju
probleme sa mentalnim zdravljem ili zloupotrebom
opijata, odnosno neku drugu hroni¢nu bolest.
Nepovoljni sredinski, drustveni i politicki faktori (kao
§to su siromastvo, rasizam, diskriminacija, rodne
norme i izlozenost sukobima) imaju veoma veliki
uticaj na zajednice i porodice, a mogu istovremeno
uticati i na staratelje i na adolescente o kojima se oni
staraju.

B Staratelji adolescenata izloZenih nasilju (i staratelji izloZzeni nasilju)

Kod staratelja i adolescenata izloZenih nasilju postoji rizik od poteskoc¢a vezanih za mentalno zdravlje,
ukljucujuci sindrom posttraumatskog stresa i depresiju (24). Pored toga, veca je verovatnoca da ¢e
adolescenti u porodicama u kojima dolazi do strogog kaznjavanja i porodi¢nog nasilja kasnije sli¢ne obrasce
ponasanja praktikovati sa svojom decom, §to i tu decu dovodi u rizik od negativnih ishoda.

Za intervencije sa starateljima vazno je da ciljano deluju na smanjenje
porodi¢nog nasilja i pruze podrsku mentalnom zdravlju i psihosocijalnom
blagostanju samih staratelja, pored toga $to promovisu vestine pozitivhog
roditeljstva.

Primer pristupa

Vedi stepen izbegavanja alkohola i drugih psihoaktivnih supstanci, kao i
ekonomsko jaCanje porodice takode mogu da dovedu do smanjenja nasilja
prema adolescentima (25).
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W Staratelji adolescenata izloZzenih siromastvu
(i staratelji izloZeni siromastvu)

Pojedinci izlozeni siromastvu podlozniji su problemima sa mentalnim zdravljem (26), $to znaci da su ugrozeni
i adolescenti i njihovi staratelji.

Primer pristupa Programi bezuslovnih gotovinskih isplata (Okvir sa tekstom 3.3) povezuju
se sa boljim ishodima mentalnog zdravlja adolescenata, kao i sa smanjenim
stresom kod staratelja (27), a evaluirani su u Malaviju (28), Keniji (29)
i Juznoj Africi (30).

Okvir sa tekstom 3.3

Primer strukturne intervencije: Nacionalni program
bezuslovnih gotovinskih isplata u Malaviju

Malavi ima Nacionalni socijalni program bezuslovnih gotovinskih
isplata (SPBGI) kojim se veoma siromasnim domacinstvima pruzaju
novCana pomoc i vodenje bez uslovljavanja. Evaluacija uticaja ovog
programa na mentalno zdravlje mladih pokazala je da je SPBGI
znacajno unapredio ishode mentalnog zdravlja adolescenata, a kada
je ispitivana razlika medu polovima, pokazalo se da su od programa
narocito veliku korist imale adolescentkinje. Pokazalo se da se bar
polovina uticaja SPBGI odnosi na brigu za hranu, obrazovanie,
zdravlje, nivo stresa kod staratelja, zadovoljstvo zivotom, percipiranu
drustvenu podrsku i u¢esce u teSkom ili neprijatnom radu (31).
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B Staratelji adolescenata u humanitarnim okruzenjima
(i staratelji u humanitarnim okruzenjima)

Staratelji i adolescenti izloZeni stresorima povezanim sa ratovima, oruzanim sukobima i prirodnim
katastrofama podloZni su poremecajima mentalnog zdravlja (32). Postoje dobro dokumentovani dokazi
o uticaju ovih stresora na blagostanje staratelja i o tome kako ti stresori uti¢u na ponaSanje starateljai

mentalno zdravlje dece (32, 33).

Primer pristupa

Intervencije za staratelje koje za cilj imaju poboljSanje
psihosocijalnog blagostanja staratelja i jacanje roditeljskih
vesStina mogu biti od koristi i za adolescente u humanitarnim
okruzenjima (Okviri sa tekstom 3.4 1 3.5) (34, 35). Imajuci u
vidu teSkoc¢e u pogledu pristupa ovoj populaciji i obuhvata,
treba razmotriti nove metode diseminacije koje su kratke,
jeftine i niskog intenziteta.

Okvir sa tekstom 3.4

Psihosocijalne intervencije za staratelje i
adolescente: Jake porodice, Avganistan

Jake porodice (Strong Families), program porodi¢ne obuke
u Avganistanu, ima za cilj da ojaca funkcionisanje porodicai
ponasanje dece (35).

Ova intervencija se sprovodi u sedam seansi, od Cega su tri
seanse za staratelje, dve za decu i adolescente, a dve porodicne
seanse. Ukupan broj sati kontakta (5) deli se na 3 nedelje.

Teme koje se obraduju na seansama za staratelje obuhvataju
uobiCajene stresore za staratelje, upravljanje stresom staratelja,
pokazivanje ljubavi, postavljanje ogranicenja, sluSanje dece,
podsticanje dobrog ponasanja i suzbijanje loSih modela
ponasanja. Adolescenti se uCe kako da izadu na kraj sa stresom,
pa se sa njima razgovara o pravilima, odgovornostima, o tome
¢emu teZe u buducnostii o odnosima sa starateljima. Na
porodi¢nim seansama govori se o upravljanju stresom, kao i o
vestinama komunikacije, zajedniCkim porodi¢nim vrednostima i
zahvalnosti.

Izvodljivost realizacije i delotvornost programa Jake porodice
testirane su u pilot-studiji. Starateljke i njihova deca uzrasta 8-12
godina regrutovani su za u¢estvovanje u Skolama i centrima za
lec¢enje bolesti zavisnosti. Vecina starateljki (preko 90%) prijavila
je daje u proslosti imala iskustvo rata / oruzanog sukoba. U
programu su ucestvovale 72 porodice, a taj broj se odrzavao sve
dok je program trajao. Staratelji su prijavili da su se emocionalni
problemii problemati¢na ponasanja kod dece znacajno smanijili,
dok se funkcionalnost odnosa izmedu staratelja i deteta povecala
nakon intervencije.
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Okvir sa tekstom 3.5

Intervencija za podrsku za sve odrasle primarne staratelje dece i

t telii S i Lib adolescenata (uzrasta 3—12 godina) u visoko
Starateljima — severni Liban problemati¢nim zajednicama. U okviru ovih

devet seansi uce se tehnike koje su povezane
sa smanjenjem stresa (npr. disanje), kontrolom
smanjenje stresa kod staratelja, poboljsanje Ee_:_so_m, V|zua|_|_zz|a_c1[1_om ||pr|z<?mljter(1jjem. Edukl;a’l[(on
psihosocijalnog blagostanja i povecanje oji nisu specijalisti prolaze Sestodnevnu obuku,

kvaliteta starateljskih vestina (36, 37). imaju podvrsku na licu mestai ned_eljm nadz_c_)r
pre nego $to po¢nu da sprovode intervenciju.

CSl je psihosocijalna grupna intervencija koja se Program CSl trenutno je u fazi evaluacije putem
sastoji od devet seansi, a sprovode je edukatori randomizovanog kontrolisanog istrazivanja sa
koji nisu specijalisti. Intervencija je osmisljena porodicama izbeglica iz Sirije u Severnom Libanu.

Intervencija za podrsku starateljima (Caregiver
Support Intervention — CSI) ima za cil]

m Staratelji koji zive sa HIV-om i staratelji adolescenata koji zive sa HIV-om

Kod staratelja koji Zive sa HIV-om postoji povecani rizik od problema sa mentalnim zdravljem, a ti
problemi mogu da uti¢u na postovanje antiretroviralne terapije (ART), $to pogubno uti¢e na njihovo
fiziCko zdravlje. Zbog toga starateljima moze biti potrebna dodatna podrska u realizaciji njihovih
starateljskih uloga. Staratelji koji Zive sa HIV-om ponekad su posebno zabrinuti oko togadali¢eu
buducnosti biti sposobni da brinu 0 svojim adolescentima, $to moZe nepovoljno uticati na njihove
trenutne starateljske prakse. U slucajevima kada je njihovo dete na rodenju dobilo HIV, staratelji
ponekad imaju osecaj krivice, strahuju za buducnost, adolescenti ih krive za svoje stanje i zbog
svega toga posledi¢no dolazi do porodi¢nih tenzija (37).

Primer pristupa Intervencije za staratelje treba da se fokusiraju na
vestine senzibilnog vodenja razgovora izmedu staratelja
i adolescenata uz pruzanje podrske o temama kao $to su
bolest, leCenje, tugovanje, polno i reproduktivno obrazovanje
i prevencija HIV-a (39).

Pogledajte stranu 127 gde se nalazi povezani odeljak u okviru
Strategije 4 — Adolescenti koji zive sa HIV-om.
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Okvir sa tekstom 3.6

Psihosocijalna intervencija namenjena
starateljima i adolescentima za
adolescente pozitivhe na HIV:
Saradni¢ki program za prevenciju
HIV-ai mentalno zdravlje adolescenata
(Collaborative HIV Prevention and
Adolescent Mental Health Programme
— CHAMPS) - Juzna Afrika, Tajland i
SAD

Program CHAMP je prvobitno osmisljen kako bi
se sprecilo Sirenje HIV virusa medu ugrozenim
mladima i njihovim starateljima u SAD. Program
je zatim adaptiran za testiranje u drugim
zemljama, ukljucujuci Juznu Afriku i Tajland (40,
41). Modifikovana verzija programa, CHAMP+,
predstavlja intervenciju za decu i adolescente
pozitivhe na HIV i njihove odrasle staratelje.
Ona podrazumeva 11 seansi koje se zasnivaju na
animiranim filmovima i sprovode se tokom 6 meseci.
Seanse se bave:

1) komunikacijom izmedu staratelja i dece i
procesom odlucivanja;

2) nadzorom staratelja i njihovim uklju¢ivanjem;
3) porodi¢nom podrskom i

4) vestinom dece i adolescenata za reSavanja
problema.

Program CHAMP+ je pilotiran u sklopu
randomizovanog kontrolisanog istrazivanja

u Tajlandu. UCesnici programa su bili parovi
staratelja i dece koji su bili na tretmanu na Cetiri
klinike. Nasumic¢no je odredivano da li ¢e biti deo
intervencije ili ¢e dobijati uobi¢ajenu terapiju.
Podaci su prikupljani od u€esnika kroz merenje koje
je obavljeno u tri vremenska preseka — na pocCetku
intervencije, Sest meseci nakon intervencije i devet
meseci nakon intervencije, a ispitivani su ishodi
koji se ticu mentalnog zdravlja, uzimanja terapije,
faktora koji se ticu staratelja, znanja o HIV-u i
komunikacije.

Stopa postovanja terapije i zadrzavanja kod
ucesnika kojima je propisana intervencija bila je
100%. U svakom od vremenskih preseka grupa koja
je uCestvovala u intervenciji pokazala je znac¢ajna
poboljSanja u gotovo svim merenim aspektima.
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B Staratelji trudnih adolescentkinja i adolescenti staratelji

Kod trudnih adolescentkinja i adolescenata staratelja postoji veca verovatnoca od problema sa mentalnim
zdravljem nego kod odraslih, a veci je i rizik od dugoro¢nih negativnih ishoda kada su u pitanju drustveno-
ekonomski status, obrazovanje i zdravlje. Oni su u posebnom riziku od stigmatizacije i od toga da se
osecaju kao da nemaju podrsku ili da su obesnazeni (42). Utvrdeno je da pozitivni odnosi starateljstva i
porodi¢ni odnosi igraju zastitnu ulogu u podrsci trudnim adolescentkinjama i mladim roditeljima (43).

Intervencije treba da jaCaju vestine staratelja da pruze podrsku svojoj
deci koja su adolescenti tokom znacajnih promena do kojih dolazi sa
pocCetkom roditeljstva. Ovo podrazumeva podizanje nivoa svesti o
odredenim problemima mentalnog zdravlja sa kojima mladi roditelji
mogu da se suoce, kao 5to je postporodajna depresija (44), kao

i povezivanje adolescenata sa najvaznijim vrstama podrske i
uslugama. Intervencije takode treba da osnaze staratelje da na
senzibilan nacin vode razgovore pune podr$ke sa adolescentima
o temama kao $to su polno i reproduktivno zdravlje (14).

Primer pristupa

Indikovane intervencije

Indikovani programi fokusiraju se na podr$ku starateljima adolescenata sa aktueln;
mentalnog zdravlja ili problemima mentalnog zdravlja u povoju (45).

B Staratelji adolescenata sa emocionalnim problemima (tj. sa postoje¢im
simptomima, ali bez dijagnoze)
UkljuCivanje staratelja u intervencije kojima se predupreduju problemi sa mentalnim zdravljem kod

adolescenata koji imaju emocionalne probleme verovatno c¢e biti od pomoci, naroCito kada su u pitanju
problemi sa anksiozno$cu (46, 47).

Primer pristupa U intervenciji Vestine za emocije u ranoj adolescenciji (Early
Adolescent Skills for Emotions — EASE) Svetske zdravstvene
organizacije (45) staratelji imaju tri grupne seanse nezavisno od
svojih adolescenata. Tokom tih seansi staratelji se informiSu o
strategijama koje njihova deca u¢e na odvojenim seansama, a
zatim i uCe strategije kojima se izbegava strogo kaznjavanje, dok se
istovremeno ohrabruju da se brinu za sopstveno blagostanje tako
Sto uce vestine brige o sebi.
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B Staratelji adolescenata sa aktuelnim disruptivnim poremecajima
ili poremecdajima protivljenja i prkosa (tj. sa postoje¢im simptomima,
ali bez dijagnoze)
Obuka za staratelje i ukljuCivanje staratelja u intervencije namenjene adolescentima agresivnog,

disruptivnog ili prkosnog ponasanja predstavljaju delotvorne strategije za smanjenje pojave ovakvih
ponasanja i poboljSanje mentalnog zdravlja adolescenata (48).

Primer pristupa Grupni progr_ami za _staratelje (Obvir_ sa tekst_om 3.7_)vmogu da umanje
probleme koje dete ima sa ponasanjem, kao i da utiCu na razvoj
vestina pozitivhog starateljstva u kratkom roku, dok istovremeno
smanjuju anksioznost, depresiju i stres kod staratelja (49).

JaCanje komunikacije kod staratelja predstavlja vaznu programsku
komponentu u intervencijama za roditelje adolescenata sa
problemima u ponasanju (5).

Okvir sa tekstom 3.7

Kratka psiholo$ka edukacija u dve seanse za
staratelje u Burundiju nakon rata

Jordans i kolege (2012) sproveli su pilot-studiju za kratKki
program psiholos$ke edukacije za staratelje u Burundiju (50).

Ova intervencija se sastojala od dve seanse koje su izvedene

sa grupama staratelja mladih adolescenata. Grupa koja je
uCestvovala u intervenciji evaluirana je kroz merenje simptoma
decije agresije i depresije te merenje socijalne podrske porodici.
Intervencija je pozitivno delovala na smanjenje problema
ponasanja kod mladih, ali nije bila delotvorna kada su u pitanju
simptomi depresije ili socijalna podrska porodicama. Staratelji su
izjavljivali da im je intervencija bila od koristi pri u¢enju strategija
pozitivnog roditeljstva i disciplinovanja.
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Kratki pregled primera psihosocijalnih pristupa
namenjenih starateljima

Ovi pristupi predstavljaju potencijalno delotvorne i razumne prakse zasnovane na dokazima kada je
u pitanju podrska starateljima u unapredenju mentalnog zdravlja, sprecavanju problema mentalnog
zdravlja i smanjenju samopovredivanja i drugih rizi¢nih ponaSanja kod njihove dece adolescentskog
uzrasta. Ovakve inicijative treba da budu deo sveobuhvatnog plana. U Tabeli 3.2 dato je osam primera.




za pomoc¢ adolescentima da napreduju

hosocijalne intervencije za staratelje

Strategija 3

atelje

Informisanje i sticanje
vestina mogu se obavljati

u zajedniciili u sklopu
nekog drugog
edukativnog, zdravstvenog
ili socijalnog programa,

kao Sto su programi
Zivotnih vestina ili
ekonomskog osnazivanja.

Potencijalni ishodi
® Smanjenje depresije

® Smanjenje
samopovredivanjai
samoubistava

®m Smanjena upotreba
alkoholaidroga

m Unapredenje mentalnog
blagostanja

® Unapredeni odnosi

Primer

® Roditeljstvo za
celozivotno zdravlje,
Juzna Afrika

® Program jacanja
porodica, Tajland

Intervencije

za staratelje

i adolescente
sa poznatim
faktorima rizika

Informisanje iizgradnja
vestina mogu se
sprovoditi u sklopu
psihosocijalnih intervencija
za adolescente, u kojima
se seanse za staratelje
sprovode odvojeno,
zajedno ili kombinovano.

Potencijalni ishodi

m Bolji ishodi za porodice
i staratelje

® Manje emocionalnih
poteskoca

® ViSe mentalnog
blagostanja

® Smanjenje depresije
i anksioznosti

® Smanjena upotreba
alkoholaidroga

Primer

m Nacionalni program
bezuslovnih nov&anih
isplata, Malavi (izlozenost
siromastvu)

m Jake porodice,
Avganistan (izloZzenost
humanitarnom okruzenju)

m Intervencija podrske
starateljima, Severni Liban
(izZloZenost humanitarnom
okruzenju)

B CHAMPS, Tajland
(adolescenti sa HIV-om)

Intervencije
za staratelje

i adolescente
sa postojeéim
simptomima

Informisanje iizgradnja
vestinamogu se
sprovoditi u sklopu
psihosocijalnih
intervencija za
adolescente, u kojima se
seanse za staratelje
sprovode odvojeno,
zajedno il kombinovano.
UcCesnici moraju da se
testiraju kako bi
ucestvovali u programu.

Tabela 3.2 Psihosocijalne intervencije za staratelje

Potencijalni ishodi

® Smanjenje postojecih
simptoma depresije
i anksioznosti,
odnosno agresivnog,
disruptivnog ili
prkosnog ponasanja

Primer

m Vestine za emocije
u ranoj adolescenciji
(EASE)

m Kratka psiholoska
edukacija za staratelje,
Burundi
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Sta najbolje deluje...

Pokazalo se da postoji veca verovatnoca da c¢e intervencije podrSke starateljima postic¢i Zeljeni efekat:

lizaciju
strategija ukljucCuju staratelje,
grupe i lidere u zajednici. Ovo
podrazumeva: ucestvovanje
u savetodavnim odborima
(davanije doprinosa tokom
Citavog programskog
ciklusa, identifikovanje
istaknutih lokalnih
pojedinaca koji mogu postati
pokretaci promene u svojim
zajednicama), zajedno sa
aktivnostima planiranja,
finansiranja, realizacije i
pracenja, a kako bi se
poboljSala uklju¢enost u
programiljudi poCelidaga
dozivljavaju kao nesto svoje.

Kadaj Zavaju
platforme u zajednici putem
kojih se sprovode
intervencije za staratelje.
Ovo obuhvata verske
organizacije i organizacije u
zajednici kao Sto su Zenske
grupe te inicijative koje
uklju€uju zdravstvene
radnike u zajednici.

Kada se skladu
sa potrebama porodicai
obuhvate verovanja,
prakse i prioritete lokalnih
staratelja. One se temelje
na razumevanju kulturnog i
drustveno-ekonomskog
okruzenja i identifikovanju
Citavog dijapazona resursa
i stresora koji utiCu na
staratelje, adolescente i
njihove medusobne
odnose.

Ka ajui
primenjuju nacionalne
strategije komunikacije.
One bi trebalo da informisu
i osnaze zajednicei
porodice da se ukljuCe u
intervencije za staratelje.

Kadan u koja
odgovara uzrastu i
razvojnoj fazi
starateljevog
adolescenta.
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Kad avaju
staratelju da uvezbava
nove vestine i dobije
povratnu informaciju kroz
igranje uloga, opservacije
i/ili obuku bez osudivanja, a
obuhvataju strategije
kojima se pruza podrska
odnosima izmedu odraslih
(ili druge dece) u porodici,
ukoliko je to potrebno.

Kada dase
unapred utvrde nacini za
upucivanje i usluge koje
postoje. Ovo podrazumeva,
na primer, identifikovanje
resursa za upucivanje
staratelja na tretmane
mentalnog zdravlja, ili mere
za povecanje prihoda
odnosno ekonomsko
oshazivanje, ili podrsku
zrtvama interpersonalnog
nasilja.

Ka do
marginalizovanih grupa
starateljai angazuju sve

ukljuCene staratelje i
starateljke time Sto
otklanjaju prepreke za
ucCestvovanje.

Strategija 3

iSu

intervencije za staratelje
sa intervencijama koje se

bave nejednakostimai
drustveno-ekonomskim

determinantamana
nivou porodice i
zajednice, a narocito sa
programima socijalne
zastite i zastite od
siromastva.
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Vezba za fokusiranje

Pre nego Sto predete na konkretne pristupe i
programe za primenu ove strategije, razmislite
za trenutak o svom okruzenju i onome sto

zelite da promenite. Ovo vezbanje moZzete da obavite
individualno ili u grupi.

Kakvi su stavovi i prakse staratelja u vezi sa
mentalnim zdravljem (sopstvenim i njihovih
adolescenata) u vasem kontekstu?

Koliko vecina staratelja u vaSem

okruzenju zna o mentalnom zdravlju?

Kakvi su stavovi i verovanja staratelja
u pogledu staranja o adolescentima?

Kojim su stresorima i rizicima izlozene
porodice?

Sta su drustveno-ekonomske determinante
loSeg mentalnog zdravlja?

Sta smatrate glavnim ciljem podrske
starateljima i porodicama?

Koje strategije pruzaju podrsku specificnim
grupama starateljai adolescenataizlozenih
rizicima?

Ukoliko se u vasem kontekstu podrska
starateljima ve¢ pruza, da li je bilo evaluacije?
Sta je ono $to funkcionise? Sta moze da se
unapredi? Koje strategije se mogu upotrebiti
da bi se zajednice ukljucile u podrsku
starateljima?

Ucesce staratelja se obi¢no opisuje kao
prepreka. Kako se ove prepreke mogu
premostiti, odnosno kako da se povecaju
ucesce i obuhvat? Ukoliko je prikladno,
razmotrite reSenja kojima se dopire do
marginalizovanih grupa stanovnistva.

Na osnovu ovih vasih razmisljanja definiSite
cilj za jaCanje strategije podrske starateljima
u vaSem kontekstu.
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Razmatranja u vezi sa primenom

Pristupi u sprovodenju

m Uklju€ivanje staratelja i adolescenata u uklju€ene u sprovodenje intervencija za staratelje

psihosocijalne intervencije

Neki programi za staratelje podrazumevaju seanse
i za staratelje i za adolescente, bilo zajedno

ili odvojeno, u zavisnosti od sveobuhvatnih

ciljeva programa i sadrzaja pojedinih seansi.
Psihosocijalne intervencije za staratelje mogu

se sprovoditi nezavisno ili istovremeno sa
psihosocijalnim intervencijama za adolescente.

Okruzenje za sprovodenje programa

Kada se uzmu u obzir buduci troSkovi za
reSavanje stanja mentalnog zdravlja, grupne
intervencije za staratelje u zajednici pokazuju
se kao isplative u zemljama visokih prihoda
(50). Ku¢ne posete i integracija intervencija
u postojecu zdravstvenu zastitu takode
predstavljaju izvodljive alternative.

Realizatori

Malo je dokaza koji ukazuju na to ko je u najboljoj
poziciji da sprovodi programe za staratelje (5).
Ipak, u vecini okruzenja, a naro¢ito u zemljama
niskih i srednjih prihoda, najverovatnije je da
pruzaoci usluga nisu specijalisti (oni su inace
nazivaju zdravstveni radnici u zajednici ili
neprofesionalni zdravstveni radnici). U zemljama
visokih prihoda se vec¢ina programa za staratelje
koji se zasnivaju na dokazima pri sprovodenju
intervencija za staratelje oslanja na profesionalce
kao §to su psiholozi ili socijalni radnici. Programi
koje sprovode nespecijalizovani realizatori u
okruzenjima u kojima nedostaju resursi, kao sto
je program Roditeljstvo za celozivotno zdravlje,
takode su se pokazali kao delotvorni (14).

Odabir, obuka i nadzor pruzalaca usluga moraju
se pazljivo isplanirati u fazi izrade programa kako
bi se obezbedili njihov kvalitet i delotvornost.
Pruzaoci usluga moraju da razumeju razvoj

dece i adolescenata, kao i da budu vesti u
poducCavanju odraslih i delotvornoj interakciji sa
porodicama. Pre poCetka realizacije moraju se
uspostaviti i objasniti pravila i ograni€enja u vezi
sa poverljivoSc¢u koja vaze za pruzaoce usluga

i adolescente.

ViSe o kvalitetnom sprovodenju intervencija
psiholoSke i psihosocijalne podrske i povecanju
njihovog obima i obuhvata procitajte u priru¢niku
Ensuring Quality in Psychological Support
(EQUIP) Svetske zdravstvene organizacije na
adresi: https://www.who.int/mental health/

emergencies/equip/en/ (pristupljeno 8. marta
2021).

Prevazilazenje prepreka za uéestvovanje
staratelja

Od sustinskog je znaCaja da se dopre do
staratelja i da oni u odgovaraju¢em broju
ucCestvuju u intervenciji.

Postoji mnogo poznatih prepreka za
uCestvovanje u programima u zajednici,
uklju€ujuci probleme sa pristupom, brigom o
deci, prevozom, troSkovima izgubljenog radnog
vremena (naroc¢ito kada su u pitanju staratelji

koji rade u neformalnom sektoru), kao i sa
stigmatizacijom mentalnog zdravlja i trazenjem
zdravstvene pomodi za staratelje (51). Vazno je
da se u svakom okruzenju procene prepreke i da
se identifikuju lokalna reSenja, a narocito treba
voditi rauna o tome da se pristup omoguci onim
starateljima koji su u najnepovoljnijem polozaju.

Postoje dokazi da obezbedivanje prevoza i
fokusiranje na pozitivno i angazovano roditeljstvo
mogu uticati na to da viSe staratelja pohada
programe, dok staratelji kod kojih postoji viSi
stepen upotrebe alkohola i opojnih droga ili
zaposleni staratelji slabije pohadaju ovakve
programe (52).

Intervencije sa starateljima bave se osetljivim

i licnim problemima, kao $to su ponaSanje
adolescenata, porodi¢na dinamika, seksualnost
adolescenata, rodne uloge i iskustva iz detinjstva
samih staratelja. Imajuci to u vidu, izuzetno je
vazno da se postuje privatnost, da se uzdrzava
od osudivanja i da se fokusira na snage |
kapacitete staratelja za promenu kako bi se
podstakli njihovo u¢estvovanje i angazovanost.
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lzvori

SZ0 - Roditeljstvo za
celozivotno zdravlje za
roditelje i tinejdzere (PLH
for parents and teens)
https://www.who.int/violence
injury prevention/violence/
child/PLH parents teens/en/
(pristupljeno 8. marta 2021).

Kancelarija za drogu i
kriminal UN - Jake porodice

https://www.unodc.org/
documents/drug-prevention-
and-treatment/Strong families

Brochure.pdf
(pristupljeno 28. aprila 2021).
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Obrazlozenje

Psihosocijalne intervencije kojima se unapreduje
razvoj mentalnog zdravlja i spre¢avaju problemi
mentalnog zdravlja pomazu adolescentima da
nauce tehnike koje pozitivnho uti¢u na njihovo
ponasanje, misli, osec¢anja i drustvene interakcije.
Takve intervencije su Sirokog dijapazona i mogu
da obuhvate, na primer, obuku za sticanje
zivotnih vestina u Skolama, grupne psiholoske
intervencije, pristupe zasnovane na porodici,
programe na internetu za prevenciju anksioznosti
i depresije te socijalne intervencije (1).

Psihosocijalne intervencije sa adolescentima
pruzaju im temeljne kognitivnhe, emocionalne i
socijalne vestine u zivotnom periodu kada se
mnoga ponasanja u vezi sa zdravljem usvajaju

ili konsoliduju. Otuda ove intervencije mogu da
promovisu pozitivan razvoj mladih, da sprecCe
probleme mentalnog zdravlja i pozitivno uti¢u
na rizi€na ponasanja kao $to su zlostavljanje,
samopovredivanje i zloupotreba opijata te na vise
drugih zdravstvenih ishoda kao $to su oni u vezi
sa polnim i reproduktivnim zdravljem (2).

Intervencije za unapredenje mentalnog

zdravlja i spreCavanje problema usmerene

su na adolescente u grupama ili individualno,
Cesto uz ukljucivanje njihovih staratelja ili
porodica. Intervencije se mogu fokusirati na
Skole, zajednice (npr. izbeglicke kampove, kada
govorimo o humanitarnom kontekstu), domove
zdravlja ili porodi¢ne domove. One se takode
mogu sprovoditi na internetu, u digitalnom obliku
ili u kombinaciji ova dva nacina sprovodenja.
Intervencije mogu sprovoditi nastavnici,
zdravstveni i nezdravstveni profesionalci, radnici
u zajednici, neprofesionalno osoblje ili vrSnjaci.

Intervencije se mogu osmisliti tako da dopiru

do svih adolescenata ili do odabranih grupa.
Intervencije koje se univerzalno sprovode
osmisljene su tako da koriste svim adolescentima
i najCeSce se sprovode u Skolama. Ciljane
intervencije fokusiraju se na pojedince ili
zajednice kod kojih postoji rizik od problema
mentalnog zdravlja ili od u¢esc¢a u rizi¢nim

ponasanjima usled faktora kao $to su siromastvo,
izlozenost nasilju, zdravstveni status (uklju¢ujuci
HIV i trudnodu) ili migrantski status. Indikovane
intervencije su programi za adolescente kod kojih
su se vec javili simptomi koji se tiCu emocija ili
ponasanja.

HAT smernice daju preporuke zasnovane na
dokazima kada su u pitanju psihosocijalne
intervencije kojima se unapreduje mentalno
zdravlje, predupreduju poremecaji mentalnog
zdravlja te smanjuju samopovredivanje i druga
rizi€na ponasanja medu adolescentima (1).
U Tabeli 4.1 nalazi se rezime ovih preporuka.

Preporuka m

Izjava dobre prakse

Broj izjave o najboljoj praksi m
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Tabela 4.1 Rezime preporuka iz smernice SZO o psihosocijalnim intervencijama
za unapredenje mentalnog zdravlja i prevenciju problema kod adolescenata

Vrsta intervencije Populacija Preporuke (u kurzivu) i ono s$to je neophodno razmotriti

U niverzal no SVi, bez obzira Univerzalne psihosocijalne intervencije pruzaju se svim

) na rizike adolescentima. Ovim intervencijama se unapreduje
u naprede nje razvoj mentalnog zdravlja; takode, sprecavaju se
e . i smanjuju samoubilacko ponasanje, poremecayji
III preVenC'Ja mentalnog zdravlja (kao Sto su depresija i anksioznost),

agresivno, disruptivno i prkosno ponasanje te
zZloupotreba opijata.

Intervencije treba da obuhvataju socijalno i emocionalno
ucenje, sa komponentama kao $to su emocionalna
regulacija, reSavanje problema, interpersonalne vestine,
svesnost 0 sadasnjem trenutku, asertivnost i upravljanje
stresom (2).

Sprecavanje samopovredivanja i samoubistava moze se
integrisati u programe univerzalne intervencije.

Univerzalne intervencije u Skolama mogu se lakSe
realizovati, a verovatnoc¢a da izazovu stigmatizaciju
moze se na taj nacin smanijiti.

Cil'ana Adolescenti Psihosocijalne intervencije treba da sa realizuju sa svim
J > izloZeni uticaju adolescentima koji su izlozeni uticaju humanitarnih kriza.
prevencija

humanitarnih
kriza

Dostupni dokazi ukazuju da su upravljanje stresom,
strategije relaksacije i zastita blagostanja realizatora
komponente intervencije koje se najceSc¢e povezuju sa
postizanjem rezultata.

Kod adolescenata sa visokim stepenom izloZenosti
traumatizaciji, kognitivno-bihevioralna terapija (KBT) sa
fokusom na traumu pokazala je pozitivne efekte kada je
u pitanju smanjenje simptoma depresije, anksioznosti |
stresa (3, 4).

Grupne KBT intervencije pozitivno utiCu na simptome
kod drugih adolescenata izloZenih stresnim dogadajima

(5).
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Vrsta intervencije

Populacija

Preporuke (u kurzivu) i ono s$to je neophodno razmotriti

Trudne ado-
lescentkinje
i adolescenti
staratelji

Treba razmotriti realizaciju psihosocijalnih intervencija kod
trudnih adolescentkinja i adolescenata roditelja, narocito
da bi se unapredio razvoj mentalnog zdravlja (mentalno
funkcionisanje i mentalno blagostanje) te da bi se pozitivno
uticalo na pohadanje Skole.

Kognitivho-bihevioralni programi za sticanje veStina mogu
se realizovati za trudne adolescentkinje i adolescentkinje
majke (6).

Indikovana
prevencija

Adolescenti sa
emocionalnim
problemima

Indikovane psihosocijalne intervencije treba realizovati za
adolescente sa emocionalnim simptomima.

Za adolescente sa emocionalnim simptomima treba
razmotriti grupnu kognitivno-bihevioralnu terapiju (7).

Adolescenti
disruptivnog/
prkosnog
ponasanja

Indikovane psihosocijalne intervencije treba realizovati za
adolescente disruptivnog/prkosnog ponasanja.

Delotvorne psihosocijalne intervencije namenjene
adolescentima kod kojih postoji rizik od poremecaja
pona$anja ili koji imaju takvu dijagnozu obi¢no
podrazumevaju obuku za staratelje i obuku za
uspostavljanja socijalnih, kognitivnih i interpersonalnih
vestina, kao i vestina reSavanja problema, koja je
namenjena adolescentima. Takode, one mogu obuhvatiti i
multimodalne intervencije zasnovane na modelu socijalnog
ucenja, a namenjene adolescentima i njihovim starateljima
).
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HAT preporuke o psihosocijalnim intervencijama
koje se zasnivaju na dokazima mogu da pomognu
svim adolescentima ili grupama adolescenata
koji su izlozeni rizicima ili su ugrozeni, ukljuCujuci
adolescente koji su izlozeni uticaju humanitarnih
kriza, trudne adolescentkinje i adolescente
staratelje, kao i adolescente sa aktuelnim
simptomima emocionalnih ili bihevioralnih
problema.

Pored grupa koje su obuhvacene HAT
smernicama, postoji jos nekoliko grupa
adolescenata koje su izloZzene poznatim faktorima
rizika ili su ranjive, a koje mogu imati koristi od
prilagodenih pristupa unapredenju mentalnog
zdravlja i spreCavanju problema i poremecaja.

To su, na primer, adolescenti koji zive sa
hroni¢nim bolestima ili invaliditetima, oni koji zive
sa roditeljima koji imaju poremecaje mentalnog

Strategija 4

zdravlja ili probleme sa zloupotrebom opijata, oni
koji su u kontaktu sa krivicnopravnim sistemom,
adolescenti/adolescentkinje koji/koje su lezbejke,
gej, biseksualni, transseksualni i interseksualni,
adolescenti koji su migranti i izbeglice te
adolescenti koji su regrutovani u oruzane snage.

Postoje dopunski dokazi koji su relevantni za
unapredenje mentalnog zdravlja i blagostanja,
spreCavanje problema mentalnog zdravlja i
smanjenje rizicnih ponasanja u ovim grupama
adolescenata. Odluke o sadrzaju i sprovodenju
psihosocijalnih intervencija mogu se donositi
na osnovu veceg broja povezanih SZO
smernica, kao §to pokazuju tabele 4.4-4.7

(o adolescentima izlozenim nasilju), tabele
4.9-4.12 (o trudnim adolescentkinjama i
adolescentima starateljima) i tabele 413 1 4.14
(o adolescentima koji zive sa HIV-om).
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Pristupi

Pristupe unapredenju mentalnog zdravlja i
sprecavanju problema/poremecaja mozemo
Siroko klasifikovati kao univerzalne, ciljane i
indikovane, kako je pokazano na Slici 4.1.

Univerzalne | Ciljane Indikovane

Svi adolescenti

Adolescenti
sa simptomima
narusenog

Adolescenti
sa poznatim
faktorima

rizika

mentalnog zdravlj

Slika 4.1 Kategorije psihosocijalnih intervencija za unapredenje
mentalnog zdravlja i spre¢avanje poremecaja i njihovi korisnici

Univerzalne intervencije

HAT smernice Svetske zdravstvene organizacije
preporucuju da se univerzalne psihosocijalne
intervencije omoguce svim adolescentima kako
bi se unapredio razvoj mentalnog zdravlja,
sprecili poremecaji mentalnog zdravlja,
samopovredivanje i samoubistva te umanijila
rizicna ponasanja (1). U prednosti univerzalnih
intervencija spadaju manja stigmatizacija nego
kod drugih tipova intervencija u odredenim
kontekstima (a zahvaljujuc¢i tome ¢ak i povecano
uc¢esce), visi nivo javne svestii podrske i
jednostavnija primena koja ne podrazumeva
procenu rizika i skrining kojim se identifikuju
potencijalni korisnici (9).

Univerzalne psihosocijalne intervencije treba

da obuhvate socijalno i emocionalno uc¢enje,
odnosno vestine koje su adolescentima potrebne
kako bi uspostavili ciljeve, upravljali ponasanjem,
gradili odnose te obradivali i pamtili informacije
(2,10). To su osnovne vestine koje su im potrebne
tokom ¢itavog zivota kako bi uzivali u dobrom
zdravlju i uspehu u skoli, na poslu, kod kuce i u
zajednici (10).

Univerzalne intervencije se obi¢no sprovode u
Skolama, zbog mogucnosti velikog obuhvata.

Univerzalni Skolski programi za unapredenje

i zastitu mentalnog zdravlja adolescenata i
smanjenje rizicnih ponadanja obi¢no se sastoje od
vise komponenti. Osnovne komponente programa
odnose se na kognitivni, socijalni, emocionalni i
fizicki domen, a obuhvataju regulisanje emocija,
reSavanje problema, interpersonalne vestine,
svest o sadadnjem trenutku, asertivnost,
upravljanje stresom te edukaciju o drogamai
alkoholu i obuku za prepoznavanje simptoma (2,
11). U sklopu obuke za prepoznavanje simptoma
nastavnici i drugi zaposleni u Skolama se
obucavaju da prepoznaju rizik od samoubilackog
pona$anja kod ucenika i da poboljSaju svoje
vestine komunikacije kako bi mogli da motivisu
ucenike i pomognu im da potraze stru¢nu pomoc
(12). Promocija zdrave ishrane i fizicke aktivnosti,
u sklopu rekreacije i slobodnog vremena (igre,
sportovi ili plansko vezbanje) te fizicko vaspitanje
i obrazovanje poboljSavaju Skolska i druga
kognitivna postignuca i smanjuju simptome
depresije kod adolescenata (13, 14). Tabela 4.2
opisuje komponente univerzalnih psihosocijalnih
intervencija koje doprinose pozitivnim rezultatima
programa. Tabela 4.3 daje preporuke SZ0O kada su
u pitanju fizicka aktivnost i sedentarna ponasanja.
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Tabela 4.2 Definicije komponenata univerzalnih psihosocijalnih
intervencija koje se odnose na socio-emocionalno uéenje

Oblast Komponenta Intervencija obuhvata:
i Redqgulaciia emociia Tehnike kojima se poboljSava sposobnost delotvornog
EmOCIOnaIna 9 J J upravljanja emocijama i reagovanja ha emocije.
Upravljanje Tehnike kojima se kontroliSe nivo stresa, narocito
stresom hronicni stres koji utice na svakodnevno funkcionisanje.
Svesnost o Aktivnosti kojima se unapreduje sposobnost pojedinaca
O da ,,obrate paznju na odgovarajuci nacin: sa svrhom,
sadasnjem trenutku u sadasnjem trenutku i bez osudivanja” (15).
iti Resavanje problema Tehnike kojima se identifikuje reSenje za nekiizazov /
Kognltlvna J tezak problem i radi na njegovom reSavanju.
Znanje o drogama  Edukacija o upotrebi alkohola/drogaili posledicama
i alkoholu alkohola/droga na razvoj, o nacinu zZivota (ukljucujuci
pristupe za umanijivanje negativnih posledica) i o
verovanjima u vezi sa drogom i alkoholom, odnosno
0 percepciji droga i alkohola.
H Interpersonalne Unapredenje vestina razvoja i uspostavljanja bliskih,
SOCIJaIna veétiﬁe jakih, pozitivnih odnosa sa drugim ljudima.
Asertivnost Unapredenje veé‘;ina. da se svoji. stavovi, potrebe ili zelje
prenesu na jasan i pristojan nacin.
FIZIéka Fizicka aktivnost Prilike za angazovanje u sportskim i/ili fiziCkim

aktivnostima, individualno ili u timovima.
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Tabela 4.3 Rezime preporuka iz
Smernice koja se tiCe fizicke aktivnosti
i sedentarnog ponasanja kod
adolescenata (31)

Smernice se bave fizickom aktivhoScu i sedentarnim
ponaSanjem kod dece, adolescenata i odraslih.

Preporuke iz Smernice SZO

Preporucuje se da:

Deca i adolescent imaju u proseku najmanje 60 minuta
fizicke, uglavnom aerobne aktivnosti srednjeg do
visokog intenziteta svakog dana tokom cCitave nedelje.

Aerobne aktivnosti visokog intenziteta, kao i one koje
jacaju misice i kosti, treba uvesti bar tri puta nedeljno.

Decii adolescentima treba ograniciti vreme koje
provode u sede¢em polozaju, a narocito vreme koje
provode pred ekranom.

Preporuka _

Izjava o dobroj praksi

Okvir sa tekstom 4.1

Razvojno i rodno osetljive perspektive vazne su kako

bi se obezbedilo da sadrzaji i strategije intervencija
odgovaraju potrebama i sposobnostima adolescenata
koje se razvijaju, Sto se odnosii na rodne uloge (15, 16)

i autonomiju, koje se takode razvijaju. Socijalno-
emocionalno uc¢enje treba posmatrati kao jedan element
u razgranatoj strategiji za realizaciju Skolskih politika
unapredenja mentalnog zdravlja i treba razumeti
njegovu tesnu povezanost sa drugim Skolskim
zdravstvenim uslugama i mehanizmima za upucivanje
(17,18). U Okviru sa tekstom 4.1 daje se primer evaluirane
Skolske intervencije univerzalne prevencije, koja se
sprovodi licem u lice.

Program Svest mladih o mentalnom
zdravlju (Youth Aware of Mental
Health programme — YAM)

YAM predstavlja univerzalnu preventivnu
intervenciju koja je osmisljena da se povecaju
osnovna znanja o mentalnom zdravlju, poboljSaju
vestine suoCavanjai prevazilazenja te vestine
upravljanja stresom, kao i da se smanje
samoubilacka ponaSanja kod ucenika uzrasta
13-17 godina. Prilikom realizacije programa YAM
mladi se pozivaju da u€estvuju u aktivnostima
igranja uloga i da diskutuju o svakodnevnim
situacijama koje su za njin vazne. Teme se krec¢u
od odnosa sa vrSnjacima i odraslima i promena
raspolozenja do osecaja tuge i suoCavanja sa
stresnim situacijama. U¢enici u grupi razgovaraju o
tome kako bi se osecali da se nadu u odredenoj
situaciji i kako da izadu na kraj sa izazovima
svakodnevice. Naglasak se stavlja na vrSnjacku
podrsku, a daju se i informacije o tome kako se i
gde dobija profesionalna pomoc, ako zatreba.

U pitanju je manuelizovana intervencija u trajanju
od 5 sati, od Cega 3 sata ucenici igraju uloge, a na
dve jednosatne seanse odvija se interaktivho
uCenje. U okviru programa se dobijaju broSurai
Sest edukativnih postera koji se koriste u ucionici.

Program YAM je razvijen i evaluiran u okviru
studije Cuvanje i osnazivanje mladih Zivota u
Evropi (Saving and Empowering Young Lives in
Europe — SEYLE) koja je sprovedena 2009/10.
godine (11). U studiji SEYLE uzorak je ¢inilo nesto
viSe 0od 11.000 ucenika (prosec¢ni uzrast 15 godina)
koji su pozvani da ucestvuju programu, iz skoro
170 8kola i 10 evropskih zemalja.

Rezultati studije SEYLE pokazali su da je program
YAM bio delotvoran u spreCavanju pokuSaja
samoubistva, smanjenju intenziteta ozbiljnih
razmisljanja o samoubistvu i prevenciji depresije.
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Okvir sa tekstom 4.2 sadrzi primer evaluirane univerzalne
digitalne intervencije za spre¢avanije problema
mentalnog zdravlja koja je sprovodena u australijskim
Skolama. Okvir sa tekstom 4.3 opisuje evaluiranu
univerzalnu Skolsku intervenciju namenjenu
sprecavanju problema mentalnog zdravlja u Nikaragyvi.

Okyvir sa tekstom 4.2

Kombinovana intervencija
unapredenja Skolske atmosfere,
Australija

Kombinovana intervencija unapredenja Skolske
atmosfere (Climate Schools Combined — CSC)
predstavlja digitalnu univerzalnu Skolsku
intervenciju koja se fokusira na zloupotrebu opijata,
depresiju i anksioznost kod adolescenata.

Ovaj kombinovani program sastoji se od dve
intervencije zasnovane na dokazima: kursa o
zloupotrebi opijata, za koji se pokazalo da utiCe na
smanijenje broja teskih pijanstava i povecano
znanje o upotrebi alkohola i kanabisa (19), i kursa o
mentalnom zdravlju, za koji se pokazalo da
znacajno uti¢e na smanjenje simptoma
anksioznosti i depresije (20).

UcCenici pristupaju programima ove intervencije
preko interneta, a pri¢a sa crtanim junacimai
interaktivnim funkcijama povecava angazovanost
ucesnika i obezbeduje da oni nastave pohadanje
kursa (21). Pored price, tu su i aktivnosti u ucionici i
rezimei lekcija pomocu kojih se znanja utvrduju.

Kombinovani program CSC testiran je u Australiji.
UcCenici uzrasta 13—14 godina koji su pohadali
srednju Skolu pozvani su da u¢estvuju u studiji.
Rezultati studije pokazali su znaCajno povecanje
znanja u vezi sa upotrebom alkohola i kanabisa,
povecanje osnovnih znanja o mentalnom zdravlju,
smanjenu verovatnoc¢u upotrebe alkohola i
povremenih pijanstava.

Strategija 4
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OKkyvir sa tekstom 4.3

Strategija 4

Kurikulum mentalnog zdravlja,
Nikaragva

Kurikulum mentalnog zdravlja (Mental Health
Curriculum — MHC) prvi put je razvijen u Kanadi za
mlade uzrasta od 15 do 24 godine (22).

Ova intervencija je uticala na povecanje osnovnih
znanja o mentalnom zdravlju kod ucenika, veci broj
slu¢ajeva u kojima su ucenici trazili pomoc |
smanjenje stigmatizacije prema poremecajima
mentalnog zdravlja (23).

Intervencija MHC je zatim primenjena u Ujedinjenoj
Republici Tanzaniji i Malaviju, gde su se pokazali
pozitivni efekti ovog programa na ishode koji se
ticu nastavnika (24, 25).

Za potrebe studije u Nikaragvi, lokalni eksperti su
preveli intervenciju na Spanski i prilagodili je lokalnoj
kulturi. Testirano je 913 u¢enika i studenata iz Cetiri
srednje Skole i sa osam fakulteta.

Intervencija se sastoji od Sest modula koji se
odnose na znanja adolescenata o mentalnom
zdravlju, sajta na internetu i materijala za obuku
nastavnika. Na sajtu se nalaze dodatni ¢lanci,
prezentacije, video snimci i price o problemima
mentalnog zdravlja i zloupotrebi opijata kod
adolescenata.

Moduli koji se odnose na osnovna znanja
adolescenata o mentalnom zdravlju bave se:

= razumevanjem mentalnog zdravlja i mentalnih
bolesti;

= informacijama o konkretnim poremecajima
mentalnog zdravlja;

= stigmatizacijom koja se tiCe poremecaja
mentalnog zdravlja;

= iskustvima adolescenata sa poremecajima
mentalnog zdravlja;

= strategijama kojima se bori protiv stigmatizacije
i pruza podrska trazenju pomoci;

= vaznoSc¢u odrzavanja razvoja mentalnog
zdravlja.

Nakon trodnevne obuke, nastavnici razredne
nastave realizovali su 12 jednoc¢asovnih nedeljnih
seansi sa u¢enicima u Leonu (Nikaragva). Seanse
su bile integrisane u standardni Skolski plan i
program.

Rezultati studije su pokazali da se znanje ucenika o
mentalnom zdravlju znatno povecalo, a da su se
istovremeno negativni stavovi smanijili. Sekundarni
pozitivni efekti bili su bolje strategije za suoCavanje
i prevazilaZzenje, smanjenje percipiranog stresa,
bolji izbori kada je u pitanju nacin Zivota (vezbanje,
ishrana, upravljanje stresom, socijalizacija) i
smanjena zloupotreba opijata (26).

HAT smernice Svetske zdravstvene organizacije
utvrdile su da postoji 158 univerzalnih preventivnih
studija koje su obuhvatile adolescente (1). Za vise
informacija pogledajte Prilog 6 tih smernica.
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Ciljane intervencije 2

Ciljane intervencije sprovode se sa
adolescentima kod kojih je poznato da postoji
povecanirizik od problema mentalnog zdravlja
zbog izlozenosti specificnim negativnim
uticajima (npr. nasilju, siromastvu, humanitarnim
krizama), hroni¢nim bolestima (npr. HIV/AIDS) ili
Zivotnim okolnostima (adolescentska trudnoca
il adolescentsko roditeljstvo). Ovi adolescenti
mozda ne mogu da pristupe resursima za
univerzalno unapredivanje mentalnog zdravlja

u Skolama i zajednicama i mogu imati koristiti
od prilagodenih pristupa i intenzivnijih
psihosocijalnih intervencija.

U nastavku teksta nalaze se primeri
psihosocijalnih intervencija kojima se
unapreduje i stiti mentalno zdravlje
adolescenata i smanjuje ucestvovanje u
riziénim ponasSanjima koja pogadaju odredene
grupe ugrozenih adolescenata.

Izuzetno je vazno da se prvenstveno odgovori
na sve utvrdene faktore rizika i teSke Zivotne
okolnosti, uz pomoc¢ odgovarajuce podrske i
psihosocijalnih intervencija (ili objedinjeno).

Primeri se odnose na:

m adolescente izlozene nasilju (moraju se
osigurati njihova bezbednost i zastita);

®m adolescente izloZzene siromastvu (potrebne
su strukturne intervencije, npr. nov€ana
pomod);

m adolescente izlozene humanitarnim krizama
(moraju se osigurati njihova bezbednost,
stabilnost i zastita);

m adolescentske trudnoce i adolescentska
roditeljstva (treba obezbediti prenatalnu/
postnatalnu za$titu i zastitu zdravlja
odojceta).
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W Adolescenti izlozeni nasilju ® MoZe se razmotriti moguénost psihologke
o o o podrske za adolescente izlozene nasilju
Adolescenti koji su doziveli razliCite vrste i/ili njihove staratelje u zavisnosti od
?Zlqzenosti naSi|jU, UliUéUJUé| 'ﬂvaSHje O('j' strane vrste iz|oienosti, potencija“‘]e depresije,
intimnog pa.rtnelrev1.(27) i porodicno nasilie anksioznostiili simptoma posttraumatskog
(28), mogu imati Sirok dijapazon simptoma i stresa kod adolescenata, kao i moguénost da
poremecaja mentalnog zdravlja, ukljucujuci se ukljuci staratelj koji nije pocinilac nasilja.
sindrom posttraumatskog stresa (29) i depresiju U tabelama 4.4, 4.5, 4.6 | 4.7 potrazite dodatne
(30, 31). Pored toga, rano izlaganje nasilju pojedinosti u vezi sa relevantnim preporukama
moze povecati verovatnocu od rizi¢nih oblika SZO i dobrim praksama.
ponasanja, sa ranijim po¢etkom konzumiranja L - - .
alkohola i drugih opijata (30, 31). [ Va_znOJe ob?zb_edltl rodno osetljivu vzastltu
o _ o B koja u sredistu ima adolescente. Zastita
kojima se unapreduje razvoj mentalnog zdravlja zdravstvenih radnika sadrzi obuku koja se
spreciti poremecaje mentalnog zdravija, koje se identifikuju Zene koje su Zrtve nasilja
s_amopovredwan;e i samoubistva i smanjiti pojavu kako bi im se pruzila primarna zastita uz
rizicnih ponasanja (1). pomoc pristupa LIVES (slusaj, pitaj, potvrdi,
Tek nekoliko studija je ocenjivalo uticaj povecaj bezbednost i pruzi podrsku — Listen,
psihosocijalnih intervencija na unapredenje Inquire, Validate, Enhance safety and Support:
mentalnog zdravlja i spre¢avanje poremecaja i LIVES) koji je razvila SZ0. Ovaj plan obuke
samopovredivanja kod adolescenata izlozenih stavlja akcenat na saosecajnu i empaticnu
nasilju (1). Medutim, postoje smernice SZO komunikaciju izmedu pruzaoca uslugai
o psihosocijalnim intervencijama kojima se pacijentkinje (32).
pobolj$avaju drugi zdravstveni ishodi kod m Stigma koju sa sobom nosi iskustvo nasilja, a
adolescenataizlozenih naSiljU io pSihOSOCija|nim narocito onog Seksua“]og’ moze Spreéavati
intervencijama kojima se pobolj$ava mentaino Zrtve da otkriju &injenicu o svojoj izlozenosti
zdravlje kod adolescenta izlozenih nasilju i onih nasilju. Otuda adolescenti mogu oklevati da
koji imaju simptome ili poremecaje mentalnog potraze pomo¢. Prevazilazenje ovih problema
zdravlja. SZO ima smernice koje se bave mora se razmotriti uz veliku osetljivost.
reagovanjem na zlostavljanje dece, seksualno
Zlostavljanje dece i adolescenata, nasilje od Okvir sa tekstom 4.4 sadrzi primer psihosocijalne
strane intimnog partnera i seksualno nasilje nad intervencije za adolescente izloZene nasilju koja je
zenama (tabele 4.4, 4.5, 4.6 1 4.7). sprovedena u Demokratskoj Republici Kongo.

Na osnovu ovih komplementarnih dokaza,
prilikom planiranja i sprovodenja psihosocijalne
podrske za adolescente izlozene nasilju treba
voditi racuna o slede¢em:

® Vazno je da adolescentiizlozeni nasilju dobiju
trenutnu, privatnu i poverljivu primarnu
podrsku od pruzalaca zdravstvenih usluga,
zajedno sa informacijama o tome kako da se
suocCe i izadu na kraj sa stresom, uz upucivanje
na druge lokalne resurse i mogucnost da
dodu ponovo ukoliko im je potrebna dodatna
podrska.
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Preporuka m

Tabela 4.4 Smernica SZO:
Reagovanje na nasilje od strane
intimnog partnera i seksualno nasilje
nad zenama (33)

Cilj ove smernice jeste davanje uputstava zasnovanih
na dokazima za zdravstvene radnike u pogledu
odgovarajuceg reagovanja na partnersko naselje

i seksualno nasilje nad Zenama, uklju€ujuci klinicke
intervencije i emocionalnu podrsku.

Preporuke iz Smernice SZO

m Zastita koja u fokusu ima Zene

Primarna podrska podrazumeva sledece:

m bez osude i uz podrsku proveriti tacnost onoga
Sto Zena govori;

m pruziti prakti¢énu podrsku i zastitu kojom se
reaguje na njen problem, ali bez nametanja;

m pitati zenu za istoriju nasilja, pazljivo je saslusati,
ali ne vrsiti pritisak na nju da govori (osetljivim
temama treba pristupati pazljivo onda kada u
razgovoru uc¢estvuju i prevodioci);

m pomoci zeni da dode do informacija o potrebnim
resursima, ukljucujuci pravne i druge usluge koje
joj mogu biti od koristi;

m pomocdi zeni da postigne vecu bezbednost za
sebe i svoju decu, tamo gde je to potrebno;

m pruziti ili mobilisati socijalnu zastitu.

Pruzaoci usluga treba da obezbede:
m da se konsultacije obavljaju u privatnosti;

m poverljivost, a da istovremeno informiSu Zene o
ograni¢enjima poverljivosti (npr. kada postoji
obaveza prijavljivanja). Ukoliko zdravstveni
radnici nisu u mogucnosti da pruze primarnu
podrsku, oni treba da se postaraju da neko drugi
(u okruzenju njihove zdravstvene ustanoveilina
nekom drugom, lako dostupnom mestu) bude
odmah na raspolaganju da to uradi.

Zastita za Zrtve nasilja intimnog partnera

Trudnicama koje otkriju da su Zrtve nasilja od
strane intimnog partnera treba ponuditi kratko do
srednjorocno osnazivanije (do 12 seansi) te
zastupanje/podrsku, ukljucujuci komponentu
bezbednosti koju pruzaju obuceni pruzaoci usluga
tamo gde sistem zdravstvene zastite moze to da
podrzi. Nije izvesno u kojoj je meri ovo primenljivo
na okruzenja izvan prenatalne zastite ili kolika je
izvodljivost ovakvog pristupa u zemljama sa niskim
i srednjim prihodima.

Tamo gde su deca izlozena nasilju od strane
intimnog partnera kod kuce, treba ponuditi
psihoterapeutske intervencije, ukljuCujuci seanse
kojima deca prisustvuju zajedno sa majkamaii
seanse kojima prisustvuju bez njih, iako je i ovde
nejasno koliko je to primenljivo u zemljama sa
niskim i srednjim prihodima.
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KliniCka zastita za Zzrtve seksualnog napada

1. Intervencije u prvih 5 dana nakon napada

Ponudite primarnu zastitu Zzenama koje su
prezivele seksualni napad od strane bilo kog
pocinioca (vidii Preporuku 1), $to se odnosi na:

pruzanje prakti¢ne podrske i zastite kojima se
odgovara na njene probleme, ali se ne zadire u
njenu autonomiju;

sluSanje bez pritiska na Zrtvu da odgovara na
pitanjaili otkrije informaciju;

pruzanje utehe i pomoci kako bi se olaksala ili
smanijila uznemirenost;

pruzanje informacija i pomoc da se Zrtva poveze sa
uslugama i socijalnom zastitom.

. Psiholoske intervencije

Ponudite podrSku kao Sto je opisano u Preporuci 10.

Pruzite informacije u pisanom obliku o strategijama
za suoCavanije i prevazilazenja kada je u pitanju
tezak oblik stresa (uz odgovarajuc¢a upozorenja u
pogledu odno$enja Stampanih materijala kuci
ukoliko je nasilni partner tamo).

m Ne treba koristiti tehnike psiholoskog ispitivanja.

Strategija 4

3. Psiholoske intervencije i intervencije mentalnog

zdravlja nakon 5 dana
Intervencije do 3 meseca nakon traume

= Nastavite sa podrskom i zastitom kao u
Preporuci 10.

m Osim kada je osoba depresivna, ima problema sa
alkoholom ili drogom, ima psihoti¢ne simptome,
razmislja o samoubistvu ili je sklona
samopovredivanju iliima probleme u
svakodnevnom funkcionisanju, posluzite se
metodom ,pomnog Eekanja“ tokom 1-3 meseca
nakon dogadaja. Pomno ¢ekanje podrazumeva
da se Zeni objasni da ¢e joj verovatno biti bolje
kako vreme bude prolazilo i da joj se ponudi da
dode ponovo radi dalje podrske tako Sto ce joj se
redovno zakazivati nove posete.

m Ukoliko osoba ima drugih problema sa mentalnim
zdravljem (simptome depresije, probleme sa
alkoholom i drogom, sklonost ka samoubistvu ili
samopovredivanju), pruZite joj zastitu u skladu sa
smernicama programa mhGAP (SZ0) iz 2010.




97 Skup alata za pomo¢ adolescentima da napreduju

Preporuka “

|zjava o dobroj praksi

Tabela 4.5 Smernica SZO:
Rad sa decom i adolescentima
koji su seksualno zlostavljani (34)

Ova smernica sadrzi preporuke namenjene
primarnim zdravstvenim radnicima (npr. lekari
opSte prakse, medicinski tehnicari, pedijatri,
ginekolozi) koji pruzaju zdravstvenu zastitu deci

i adolescentima do 18 godina koji su imali ili su
mozda imali iskustvo seksualnog zlostavljanja.

Ove preporuke takode mogu biti od koristi drugim
pruzaocima specijalisticke zdravstvene zastite

kod kojih postoji verovatnoc¢a da se srecu sa decom
il adolescentima.

Preporuke iz Smernice SZO
Izjave o dobroj praksi

Zastita / primarna podrska u ¢ijem su sredistu
decaili adolescenti

Kao reakciju na otkrivanje Cinjenice o seksualnom
zlostavljanju, zdravstveni radnici treba da pruze
primarnu podrsku koja je rodno osetljiva i fokusirana
na dete ili adolescenta. To obuhvata:

m sluSanje informacija koje se iznose uz postovanje |
empatiju;

m raspitivanje o onome Sto brine dete iliadolescental
njegovim potrebama te odgovaranije na sva pitanja;
odgovaor ili reakcija treba da budu bez osude i da
uvazavaju zZrtvuinjen iskaz;

m preduzimanije postupaka kojima se povecava
bezbednost deteta ili adolescenta i na minimum
svodi moguca Steta, i ona koja moze nastati usled
otkrivanja da je doslo do zlostavljanja i ona do koje
moZze doci zato Sto postoji verovatnoca da ¢e se
Zlostavljanje nastaviti, $to podrazumeva vizuelnu i
audio privatnost;

= pruzanje emocionalne i prakticne podrske
omogucavanjem pristupa psihosocijalnim uslugama;

m davanje informacija prilagodenih uzrastu u vezi sa
onim Sto ¢e biti ucinjeno kako biim se pruzila zastita,
kao i informacije o tome da li njihov iskaz o
Zlostavljanju mora da se prijavi nadleznim organima;

m blagovremenu zastitu deteta iliadolescenta, u
skladu sa njegovim potrebama i Zzeliama;

m davanije prioriteta hitnim zdravstvenim potrebamaii
primarnoj podrsci;

m staranje da okruzenje i nacin na koji se zastita
realizuje budu u skladu sa uzrastom i da uvazavaju
potrebe onih koji se suo¢avaju sa diskriminacijom u
pogledu, na primer, invaliditeta ili seksualne
orijentacije;

= smanjivanje potrebe da deca il adolescenti
posecuju veci broj instanci unutar zdravstvene
ustanove;

m osnazivanje staratelja koji nisu pocinioci davanjem
informacija koje im omogucavaju da razumeju
moguce simptome i ponasanja koji se mogu javiti
kod deteta/adolescenta u narednim danima ili
mesecima, kao i da znaju kada da se ponovo obrate
za pomoc.

Kratkorocne i dugoro¢ne psiholoske intervencije
i intervencije mentalnog zdravlja

m Kod dece i adolescenata koji su skorije bili izlozeni
seksualnom zlostavljanju i koji imaju simptome
akutnog traumatskog stresa (tokom prvog meseca
od zlostavljanja) zdravstveni radnici bi trebalo da
ponude ili da nastave da pruzaju primarnu podrsku
koja je rodno osetljiva i koja se fokusira na
dete/adolescenta, kao Sto je opisano u Izjavi dobre
prakse 1.

m U pokuSajima da se umanje simptomi
posttraumatskog stresa, anksioznosti ili depresije
ne treba koristiti psiholoSko ispitivanje.

m Treba razmotritimogucnost primene
kognitivno-bihevioralne terapije sa fokusom na
traumu kod dece i adolescenata koji su preziveli
seksualno zlostavljanje i imaju simptome
posttraumatskog stresnog poremecaja.

m Ondakada je bezbedno i prikladno da se ukljuci
makar jedan staratelj koji nije pocinilac, treba
razmotriti mogucnost primene
kognitivno-bihevioralne terapije sa fokusom na
traumu za 1) decu i adolescente koji su seksualno
zlostavljani i imaju simptome posttraumatskog
stresnog poremecaja i 2) njinove staratelje koji nisu
pocinioci.
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Preporuka + broj “

Izjava o dobroj praksi

Tabela 4.6 Smernica SZO:
Smernice SZO za reagovanje
zdravstvenog sektora u slu¢ajevima
zlostavljanja dece (35)

Cilj ove smernice je da iznese preporuke
zasnovane na dokazima namenjene zdravstvenim
radnicima o tome kako da pruze odgovarajucu
kliniCku negu deci i adolescentima koji su zrtve
Zlostavljanja da bi se otklonile negativne posledice
po zdravlje i unapredilo njihovo blagostanje.

Preporuke izSmernice SZO
Izjave o dobroj praksi

Bezbednost i procenarizika

Unapredivanje i zastita fizicke i emocionalne
bezbednosti deteta ili adolescenta mora imati
primarni znacaj tokom Citave zastite. To znaci da
zdravstveni radnici, uz u¢eSce deteta/adolescenta
(i njegovog staratelja koji nije pocinilac, ukoliko je
prikladno), treba da uzmu u obzir sve moguce
Stetne uticaje i preduzmu postupke kako bina
najmanju meru sveli negativne posledice po
dete/adolescenta, uklju€ujuciiverovatnocu da se
Zlostavljanje nastavi.

Procena bezbednostiiizrada plana bezbednosti za
dete i staratelja koji nije pocinilac podrazumevaju:

m procenu potreba u pogledu fizicke i emocionalne
bezbednosti deteta/adolescenta;

m ukljuCivanje deteta i staratelja u planiranje
bezbednosti, tamo gde je tako nesto bezbedno, uz
davanje prioriteta fizickom i emocionalnom
blagostanju deteta iliadolescenta;

m razmatranje rizika od ponovljenog zlostavljanja
deteta, pri ¢emu se uzima u obzir da li pocinioci
seksualnog ili fizickog zlostavljanja imaju pristup
detetu, da li su staratelji u stanju da zastite dete i da
li se dete oseca bezbedno pri pomisli da se vrati
kuci;

m uzimanije u obzir ¢injenice da se razliite vrste
nasilja, a narocito zlostavljanje dece i nasilje od
strane intimnog partnera, esto istovremeno
deSavaju uistom domacinstvu i da supruznici,
braca/sestre i drugi ¢lanovi domacinstva mogu
takode biti u riziku od nasilja;

m ukljucivanje drugih relevantnih sluzbi, uz konsultacije
sa detetom/adolescentom, ukoliko je bezbednost
deteta ugrozena. Informacije, izmedu ostalog i
podaci za kontakt odgovarajucih sluzbi, treba da
budu dostupne pruzaocima zdravstvene zastite.

U nekim okruZzenjima ne postoje pravni mehanizmi
pomocu kojih se deca mogu odvojiti od pocinilaca
Zlostavljanja kada su u pitanju okolnosti u kojima
trenutno zive ili se uklanjanjem iz domacinstva
dete/adolescent moze izloZiti nekom joS manije
bezbednom okruzenju (u takvim slu¢ajevima paZljive
i Ceste kontrole zdravstvenih radnika imaju izuzetno
veliki znacaj);

m zakazivanje kontrole nakon upucivanja;

m planiranje kontrolnih kontakata sa detetom i/ili
starateljem, uklju€ujucii plan Sta se radi ako je dete
nedostupno.

Ukoliko se u proceni rizika koriste instrumenti za
procenu:

= budite svesni da postoje mnogi faktori koji utiCu na
rizik od ponavljanja nasilja, a koje instrumenti za
procenu ne identifikuju;

m Kkoristite instrumente kao alat kojim se unapreduje i
proSiruje kliniCka procena, a ne kao zamenu za
kliniCku procenu.

Psiholoske intervencije i intervencije mentalnog
zdravlja

m U pokuSajima da se umanje simptomi
posttraumatskog stresa, anksioznosti ili depresije ne
treba koristiti psiholosko ispitivanie.

= Mogu se razmotriti intervencije za staratelje koje
promovisu stimulativni odnos staratelj — dete,
izmedu ostalog i kroz unapredenje vestina
komunikacije i direktnu obuku roditelja dok su u
interakciji sa svojom decom.
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Preporuka ﬂ
Broj izjave o najboljoj praksi m

NP3

Tabela 4.7 Smernica SZO:
Smernice SZO o upravljanju
zdravstvenim komplikacijama koje
nastaju usled genitalnog sakacenja
Zena (36)

Ove smernice su prvenstveno namenjene
zdravstvenim radnicima koji su ukljuceni u brigu

0 devojkama i Zenama koje su bile podvrgnute
nekom obliku genitalnog sakacenja. Ovaj dokument
takode daje smernice i tvorcima politika,
rukovodiocima u zdravstvu i drugima koji su zaduzeni
za planiranje i realizaciju nacionalnih i lokalnih
zdravstvenih protokola i politika.

Okvir sa tekstom 4.4

Preporuke iz Smernice SZO
Izjave o najboljoj praksi

Mentalno zdravlje

Treba razmotriti kognitivno-bihevioralnu terapiju

za devojke i Zzene koje zive sa genitalnim sakacenjem
i imaju simptome koji ukazuju na anksiozne
poremecaje, depresiju i posttraumatski stresni
poremecaj (uslovna preporuka; nema direktnin
dokaza).

Psiholoska podrska treba da bude dostupna svim
devojkama i Zenama koje ¢e imati ili su imale bilo
kakvu hirursku intervenciju kako bi se otklonile
zdravstvene komplikacije genitalnog sakacenja
(izjava o najboljoj praksi).

Polno zdravlje Zzena

Prilikom tretmana Zzenske seksualne disfunkcije
kod Zrtava genitalnog sakacenja preporucuje se
seksualno savetovanje (uslovna preporuka;
nema direktnih dokaza).

Grupna psihosocijalna preventivna
intervencija koja se sprovodi licem

u lice namenjena decii adolescentima
koji su izlozeni nasilju, Demokratska
Republika Kongo

Tokom pilot-studije obavljena je evaluacija
psihosocijalne intervencije sprovedene uz ucesce
zajednice, a namenjene deci i adolescentima pod
uticajem rata koji su pod stalnom pretnjom od
napada i/ili otmice u provinciji Gornji Uele na severu
Demokratske Republike Kongo. U ovoj studiji
ucestvovalo je 159 dece i adolescenata (uzrasta
7-18 godina) i njihovih staratelja, a 79 njih je dobilo
intervenciju.

Intervencija, koja se sastojala od obuke u zivotnim
vestinama, opustanja i projekcija u pokretnom
bioskopu, sprovedena je tokom osam grupnih
seansi koje su nadzirali lokalni neprofesionalni
pruzaoci usluga (3).

Po zavrSetku intervencije uCesnici su prijavili
znacCajno manje posttraumatskih stresnih reakcija u
poredenju sa kontrolnom grupom koja je Cekala na
intervenciju; prilikom kontrole, tri meseca kasnije,
ucesnici iz grupe koja je dobila intervenciju prijavili
su poboljSanje kada su u pitanju internalizacija
simptoma i prosocijalna ponasanja. Staratelji
ucesnika iz grupe koja je dobila intervenciju prijavili
Su smanjenje poremecaja ponasanja.

Prilikom pregleda HAT smernica identifikovano je
sedam preventivnih studija koje su obuhvatile
adolescente izlozene nasilju (1). Vidi Prilog 6 u HAT
smernicama Svetske zdravstvene organizacije.




100 Skup alata za pomoc adolescentima da napreduju

B Adolescenti izlozeni siromastvu

Siromastvo dovodi adolescente u povecani
rizik od nesigurnosti u pogledu ishrane i gladi,
zaraznih bolesti, izlozenosti nasilju u zajednici
(37) i napustanja Skole, a istovremeno im
ograniCava moguc¢nosti za zaposlenje. Ono se
povezuje sa pove¢anom pojavom problema
mentalnog zdravlja te uklju€ivanjem u rizicna
ponasanja, $to obuhvata i zloupotrebu opijata
i rizicna seksualna ponasanja (38, 39). Zato su
investicije u prevenciju problema mentalnog
zdravlja u ovoj grupi izuzetno vazne (40).

Treba uloziti napore da bi se obezbedila
jednakost u pristupu univerzalnim programima
unapredenja mentalnog zdravlja. Na primer,

u Okviru sa tekstom 4.5 navodi se primer
univerzalne psihosocijalne intervencije za
adolescente izlozene siromastvu u Zambiji.
Treba razmotriti mogucnost sprovodenja
dodatnih strukturnih intervencija uz individualne
psihosocijalne intervencije. Potrebno je

viSe istrazivanja kako bi se na osnovu njih
pravile prilagodene strategije unapredenja

i zaStite mentalnog zdravlja koje ¢e koristiti
adolescentima izloZzenim siromastvu (1).

Prilikom pregleda HAT smernica Svetske
zdravstvene organizacije identifikovano je 13
studija koje su obuhvatile adolescente izlozene
siromastvu (1). Vidi Prilog 6 u HAT smernicama.

Strategija 4

Okvir sa tekstom 4.5

Program osnazivanja adolescentkinja
(Adolescent Girls Empowerment
Program — AGEP), Zambija

Komponente intervencije AGEP obuhvataju:
reSavanje problema, upravljanje sukobima,
vestine komunikacije i upravljanje stresom
te finansijsko obrazovanje u kombinaciji

sa strukturnom intervencijom (vaucer za
zdravstvene usluge koji se moZe koristiti

za sve vrste usluga poboljSanja opSteg
zdravstvenog stanja i usluga reproduktivnog
zdravlja, kao i bankovni Stedni racun
prilagoden uzrastu). Intervencija AGEP
sprovedena je za 3515 adolescentkinja

u Zambiji tokom dve godine i nju je na
nedeljnom nivou izvodila obucena realizatorka
koja nije specijalista (mentorka iz zajednice)
u formi univerzalne grupne intervencije.

Utvrdeno je da je intervencija AGEP:

1) povecala znanje o polnom i
reproduktivnom zdravlju nakon 2 godine,
a efekat se odrzao i nakon 4 godine;

2) povecala poznavanje finansija nakon dve
godine i

3) unapredila modele Stednje nakon dve i
Cetiri godine (41).

Takode je utvrdeno povecanje
samodelotvornosti uz smanjenje pojave
transakcionog seksa nakon dve i Cetiri godine.

Intervencija AGEP nije imala uticaja na
poboljSanje ishoda osnovnog obrazovanja,
poboljSanje ishoda plodnosti i unapredenje
normi koje se ticu prihvatljivosti partnerskog
nasilja iz perspektive rodne ravnopravnosti,
a nije bilo pobolj$anja ni kada je u pitanju
znanje koje se tiCe HIV-a.
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® Humanitarna okruzenja

Strategija 4

Programi za prevenciju mentalnih bolesti treba da daju prioritet adolescentima koji su izlozeni
humanitarnim krizama. U prevenciji poremecaja mentalnog zdravlja (depresije, anksioznosti i
poremecaja koji se vezuju za konkretne stresore) posebno su delotvorne psihosocijalne intervencije.
One se mogu uzeti u obzir i za smanjenja zloupotrebe opijata u ovoj populaciji (1).

Ranija i stalna podrska adolescentima koji su izloZeni humanitarnim krizama obuhvata Sirok dijapazon
psihosocijalnih intervencija. To odrazava heterogenu prirodu iskustava koju podrazumevaju vanredne

situacije.

Komponente koje se vezuju za uspesnije intervencije odnose se na upravljanje stresom, strategije
relaksacije i staranje o blagostanju korisnika (1). Za okruZenja sa oskudnim resursima predlaze se da se
ovim komponentama da prioritet u odnosu na druge (42).

Kod adolescenata sa poviSenim nivoom izloZzenosti traumi kognitivno-bihevioralna terapija usmerena
na traumu dala je pozitivne rezultate kada je u pitanju smanjenje simptoma depresije, anksioznosti i
stresa (4, 43). Kod drugih adolescenata koji su izloZeni stresnim dogadajima grupne KBT intervencije
dale su pozitivne rezultate u smanjenju ovih simptoma (5). Okvir sa tekstom 4.6 opisuje Skolsku
psihosocijalnu intervenciju koja je sprovodena licem u lice sa adolescentima koji su bili izlozeni

sukobima u Pojasu Gaze 2008. godine.

Prilikom pregleda HAT smernica Svetske zdravstvene organizacije identifikovano je 26 studija koje su
obuhvatile adolescente koji zive u humanitarnom okruzenju (1). Vidi Prilog 6 u HAT smernicama.

Okvir sa tekstom 4.6

Skolska psihosocijalna intervencija
koja je sprovedena licem u lice sa
adolescentima koji su bili izlozeni
sukobima u Pojasu Gaze 2008.
godine

Intervencija Unapredivanje otpornosti medu
ucenicima koji se suoCavaju sa stresom —
Prosocijalna intervencija (ERASE-Stress

— Prosocial [ESPS]) osmisljena je da umaniji
simptome posttraumatskog stresnog
poremecaja kod jevrejskih u¢enika od 3. do
8. razreda (otprilike 8—12 godina) koji su se
susretali sa stalnim ratnim nasiljem.

Program ESPS sprovode nastavnici, a koriste
se kognitivno-bihevioralni, somatski i narativni
pristup smanjenju stresa u kombinaciji sa

svesnoScu o sadasnjem trenutku, strategijama
izgradnje saosecanja i obukom u socijalnim
vestinama. Deo programa se fokusira i na
uspostavljanje perspektive, na obuku o empatiji,
kao i na stereotipe i predrasude.

Program se sastoji od 16 nedeljnih seansi u
ucionici, a svaka od njih traje 90 minuta i sprovodi
je razredni stareSina.

Program je evaluiran randomizovanom
kontrolisanom studijom koja je pokazala

njegov znacajan pozitivni uticaj na mere
posttraumatskog stresnog poremecaja — kao
§to su njegov intenzitet, anksioznost, somatski i
funkcionalni problemi — sa u€enicima od treceg
do Sestog razreda u Izraelu, dok je naknadni test
raden dva meseca nakon intervencije (5).
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B Trudne adolescentkinje

i adolescentkinje majke

Trudnoca kod adolescentkinja povezana je sa

nizim drustveno-ekonomskim statusom, prekidom

Skolovanja, nezaposlenos$c¢u iizlozenoscu nasilju
i zloupotrebi opijata (44—-46). Adolescentkinje su
u vecem riziku od postporodajne depresije nego
starije majke (47).

Kod trudnih adolescentkinja i adolescentkinja
majki treba razmotriti sprovodenje
psihosocijalnih intervencija, narocito u cilju
unapredenja mentalnog zdravlja (mentalnog
funkcionisanja i mentalnog blagostanja),

kao i da bi se povecalo pohadanje skole (1).
Mogu se razmotriti i kognitivno-bihevioralni
programi izgradnje vestina namenjeni trudnim
adolescentkinjama i adolescentkinjama
majkama (6). Psihosocijalne intervencije
mogu se integrisati u ve¢ postojece programe
namenjene zdravlju majki i programe razvoja u
ranom detinjstvu. Takode, treba uzeti u obzir
ukljuc€ivanje adolescenata oCeva i njihove
psihosocijalne potrebe.

Psihosocijalni pristup moze se dopuniti
strukturnim intervencijama koje se bave
siromastvom, rodnim normama i drugim
drustveno-kulturnim faktorima kako bi se
optimizovale podrska i prilike koje su dostupne
adolescentima roditeljima te kako bi se umanjio
rizik od loSeg mentalnog zdravlja. Vidi primer
psihosocijalne intervencije iz Okvira sa tekstom
47.

Druge relevantne smernice SZO:

B Unapredenje razvoja u ranom detinjstvu:
Smernica SZO. Zeneva: Svetska zdravstvena
organizacija; 2020.

m Preporuke SZO o prenatalnoj za$titi za
pozitivno iskustvo sa trudnoéom. Zeneva:
Svetska zdravstvena organizacija; 2016.

Strategija 4

m Preporuke SZO za intervencije unapredenja
zdravlja majki i novorodend&adi 2015. Zeneva:
Svetska zdravstvena organizacija; 2015.

B Smernice za prevenciju rane trudnoce i loSih
reproduktivnih ishoda kod adolescenata
u zemljama u razvoju. Zeneva: Svetska
zdravstvena organizacija; 2011.

Za klju€ne preporuke pogledajte tabele 4.8-4.12.
Za kompletne smernice i preporuke SZO pogledajte
spisak referentne literature u nastavku teksta.
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Tabela 4.8 Smernica SZO:
Unapredenje razvoja u ranom
detinjstvu, 2020. (48)

U ovoj smernici se daju globalne preporuke
zasnovane na dokazima u pogledu unapredenja
razvoja u ranom detinjstvu.

Tabela 4.9 Smernica SZO: Preporuke
SZO0 za postnatalnu zastitu zenaii
novorodencadi, 2013. (49)

Preporuke iz Smernice SZO

Preporuka iz Smernice SZO

Psihosocijalne intervencije za podr§ku mentalnom
zdravlju majki treba integrisati u usluge zdravlja i
razvoja u ranom detinjstvu.

P
B1.6

Tabela 4.10 Smernica SZO:
Preporuke SZO o prenatalnoj
zastiti za pozitivno iskustvo
sa trudno¢om (50)

U pitanju je opsezna i temeljna smernica SZO
o redovnoj prenatalnoj zastiti za trudne zene i
adolescentkinje. Ideja je da ove preporuke budu

dopuna postoje¢im smernicama SZO za upravljanje

posebnim komplikacijama u vezi sa trudnoc¢om.

Preporuka iz Smernice SZO

Zdravstveni radnici treba da pitaju svaku trudnicu
o upotrebi alkohola i drugih opijata (u proslosti i
sada) Sto je ranije moguce tokom trudnoce, kao i
prilikom svakog pregleda prenatalne zastite.

Obratite paznju na to da se u ovoj tabeli re¢ ,zena”
odnosi i na adolescentkinje od 15 godina i starije.

Procena majke
Nakon Sto prode 24 sata od porodaja

Prilikom svakog postporodajnog kontakta zene
treba upitati za njihovo emotivno stanje, kakvu
podrsku imaju od porodice i drustva i Sta su
njihove uobicajene strategije za suoCavanje sa
svakodnevnim problemima i prevazilazenje tih
problema. Sve zene i njihove porodice/partnere
treba podsticati da zdravstvenom radniku
saopste postojanje svih promena raspolozenja,
emocionalnih stanja i ponasanja koji su izvan
uobic¢ajenog obrasca ponasanja zene.

Kada prode 10-14 dana od porodaja, svaku

zenu treba upitati da li je prosla blaga, prolazna
postporodajna depresija (,porodiljska tuga”).
Ukoliko simptomi nisu prestali, treba nastauviti
sa pracenjem psiholoskog stanja Zene ne

bi li se utvrdilo da li postoji postporodajna
depresija, a ako simptomi opstaju, treba obaviti i
dijagnostic¢ku evaluaciju.

Psihosocijalna podrska

Kod Zena koje su pod visokim rizikom od
postporodajne depresije preporucuje se
psihosocijalna podrska koju obavlja obuceno lice
kako bi se sprecilo javljanje ovog poremecaja u
mentalnom zdravlju.

Zdravstveni radnici treba da pruze priliku zenama
za razgovor o iskustvu porodaja tokom njihovog
boravka u bolnici. Zenama koje su izgubile bebu
potrebna je dodatna podrska.

Obratite paznju na to da se u ovoj tabeli re¢
»zena” odnosi i na adolescentkinje od 15 godina
i starije.
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Tabela 4.11 Smernica SZO: Preporuke SZO za intervencije unapredenja
zdravlja namenjene majkama i novorodencadi 2015. (51)

Ovde predstavljene smernice pomoci ¢e zemljama da utvrde da li odredena intervencija treba da bude
deo Sireg paketa Ciji je cilj da se povecaju individualni i porodi¢ni kapaciteti te kapaciteti zajednice kako
bi se dao doprinos poboljSanju zdravlja porodilja i novorodencadi i da se poveca primena stru¢ne zastite
tokom trudnoce, na porodaju i posle porodaja.

Preporuka iz Smernice SZO

Mobilizacija zajednice kroz rukovodene seanse participativnog ucenja i cikluse aktivnosti u okviru
zenskih grupa.

Primena mobilizacije zajednice kroz rukovodene seanse participativhog ucenja i cikluse aktivnosti
u okviru zenskih grupa preporucuje se za poboljSanje zdravlja porodilja i novorodencadi, narocito u
seoskim sredinama gde je dostupnost zdravstvenih usluga slaba.

Obratite paznju na to da se u ovoj tabeli re€ ,zena” odnosi i na adolescentkinje od 15 godina i starije.
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Tabela 4.12 Smernica SZO:
Prevencija rane trudnoce i

loSih reproduktivnih ishoda kod
adolescenata u zemljama u razvoju
(52)

Ova smernica ima za cilj smanjenje morbiditeta

i mortaliteta kod adolescentkinja tako sto ¢e se
smanjiti verovatnoca za ranu trudnocu i posledi¢no
loSi zdravstveni ishodi.

Preporuke iz Smernice SZO

Ishod 1: Smanjenje broja maloletni¢kih brakova

Realizovati intervencije kojima se informisu i
osnazuju devojcice u kombinaciji sa intervencijama
kojima se uti¢e na porodi¢ne norme i norme u
zajednici kako bi se odlozila udaja kod devojcica
mladih od 18 godina.

Ishod 2: Smanjenje broja trudnoca pre 20.
godine zivota

Zagovarati prevenciju trudnoce adolescentkinja
kod svih aktera kroz intervencije kao $to su
informisanje, seksualno i zdravstveno vaspitanje,
izgradnja zivotnih vestina, savetovanje o
kontracepciji i pruzanje usluga, kao i stvaranje
okruzenja koje adolescentkinjama pruza podrsku.

Ishod 4: Smanjenje broja iznudenih seksualnih
odnosa kod adolescenata

Realizovati intervencije kako bi se ojacala
sposobnost adolescentkinja da se odupru
iznudenim seksualnim odnosima i da potraze
podrSku ukoliko dozive seks pod prinudom tako
Sto Ce se:

B jacati njihovo samopouzdanje;

razvijati njihove zivotne vestine u oblastima
kao §to su komunikacija i pregovaranje i

B poboljSati njihove veze sa socijalnim mrezama
i njihova sposobnost da dobiju socijalnu
podrsku.

Gorepomenute intervencije treba kombinovati
sa intervencijama kojima se stvaraju osnazujuce
drustvene norme koje ne toleriSu prinudu na
seksualne odnose.

Realizovati intervencije kojima se muskarci i
decaci angazuju da kriticki vrednuju rodne norme i
normativna ponasanja (npr. rodno transformativni
pristupi) koja se odnose na seksualnu prinudu i
nasilje. Ovo kombinovati sa intervencijama Sireg
obima kojima se uti¢e na druStvene norme u ovoj
oblasti.

Obratite paznju na to da se u ovoj tabeli re¢
,2ena” odnosi i na adolescentkinje od 15 godina
i starije.
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Okvir sa tekstom 4.7

Strategija 4

Skolske psihosocijalne intervencije
licem u lice namenjene

trudnim adolescentkinjamaii
adolescentkinjama majkama

Trudne ameri¢ke adolescentkinje i
adolescentkinje majke meksickog porekla
(uzrasta 14-19 godina) bile su uklju¢ene u
Skolsku interventnu kognitivno-bihevioralnu
grupu (ukupno njih 85). Kognitivno-
bihevioralna grupna Skolska intervencija
sastojala se od osam nedeljnih jedno¢asovnih
seansi koje su sprovodene uz pomoc¢
detaljnog priru¢nika.

Priru¢nik se zasnivao na procesu reSavanja
problema u pet koraka, pri E¢emu se
identifikuju ciljevi i sprovode odredeni zadaci
na putu ka svakom od tih ciljeva. Prve dve

od osam seansi bile su posvecene tome da
se uspostavi struktura grupe i da se nauci
postupak identifikovanja ciljeva i zadataka.
Svaka od ucesnica je na svakoj od Cetiri
naredne seanse razvijala svoj li¢ni cilj i birala
dva konkretna zadatka koji je vode ka tom
cilju.

Po zavrSetku intervencije u€esnice su prijavile
bolje vestine suoCavanja i prevazilazenja,
redovnije pohadanje Skole i bolje ocene, a ova
poboljSanja potvrdena su i prilikom kontrolne
seanse nakon 30 dana (6).

Okvir sa tekstom 4.8

Pitaj — ojaCaj — povezi se — diskutuj
(Ask-Boost-Connect-Discuss —
ABCD) - zajednic¢ki osmisljena ciljana
intervencija za adolescentkinje majke
koje zive sa HIV-om, Juzna Afrika

Intervencija ABCD namenjena unapredenju
mentalnog zdravlja adolescentkinja majki
predstavlja mobilni alat razvijen zajedno sa
adolescentima, a pozajmljen je i prilagoden iz
programa Zdravo razmisljaj (Thinking Healthy)
Svetske zdravstvene organizacije.

Alat ima za cilj da pomogne
adolescentkinjama majkama i mladim
majkama koje zive sa HIV virusom da dobiju
pristup osnovnoj zastiti od maj¢inske
depresije kroz trijazu (PITAJ), kognitivno-
bihevioralnu podr§ku mentalnom zdravlju
zasnovanu na dokazima (OJACAJ), pomodé
pri pristupu uslugama (POVEZI SE) i kroz
pruzanje kontinuiranog nadzora i samostalne
zastite (DISKUTUJ). Ovaj pristup obuhvata i
obuku vrénjaka pozitivnih na HIV koji rade na
podrsci.

Intervencija ABCD je trenutno u fazi testiranja
delotvornosti u Sest juznoafrickih zemalja
(53).

U pregledu HAT smernica identifikovano je 17 studija koje su obuhvatile trudne adolescentkinje
i adolescentkinje majke (1). Vidi Prilog 6 HAT smernica Svetske zdravstvene organizacije.
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Adolescenti koji zive sa HIV virusom
ili su pogodeni HIV-om

Adolescenti koji zive sa HIV virusom osecaju
njegove negativne posledice po fizicko zdravlje,
uklju€ujuci zakasneli pubertet i zaostajanje u
neurorazvoju, kao i jedinstvene psihosocijalne
izazove kao $to su stigmatizacija, Zivot bez
roditelja, siromastvo i teSkoce prilikom uzimanja
lekova (54). Otkrivanje HIV statusa takode
predstavlja oblast koja izaziva zabrinutost

jer ima posledice na iskustva adolescenata u
uspostavljanju ljubavnih i seksualnih odnosa.
Ovi stresori Cine da kod adolescenata koji zive
sa HIV virusom postoji poviseni rizik od razvoja
poremecaja mentalnog zdravlja i uCestvovanja u
ponasanjima rizi¢nim po zdravlje (55).

Mentalno zdravlje adolescenata koji zive sa
HIV virusom utiCe na druge segmente njihovog
zdravlja i opsteg stanja, a narocito na njihovo
pridrzavanje antiretroviralne terapije (56, 57).

Clanovi Grupe za razvoj smernica SZO razmatrali
su dokaze o tome da psihosocijalne intervencije
povoljno uti€u na mentalno zdravlje i smanjuju
pojavu samopovredivanja i zloupotrebe opijata
kod adolescenata u kontekstu razvoja preporuka
u okviru HAT smernica. Grupa za razvoj smernica
je postigla konsenzus o sledec¢im pitanjima:

Strategija 4

® Vazno je da prioritet dobije sprovodenje
intervencija kojima se unapreduje razvoj
mentalnog zdravlja kod adolescenata koji zive
sa HIV virusom, da se preduprede poremecaji
mentalnog zdravlja, samopovredivanje
i samoubistva te da se smanje rizi¢na
ponasanja.

® Zbog nedostatka dokaza nije bilo moguce
ponuditi nikakvu konkretnu preporuku u
pogledu psihosocijalnih intervencija kojima
se unapreduje razvoj mentalnog zdravlja kod
adolescenata koji zive sa HIV-om.

Postoji hitna potreba da se sprovedu
visokokvalitetna istrazivanja za procenu uticaja
psihosocijalnih intervencija Ciji je cilj unapredenje
mentalnog zdravlja i prevencija mentalnih
poremecaja, samopovredivanjai rizicnih
ponadanja kod adolescenata koji zive sa HIV
virusom.

Komplementarni korpus dokaza postoji kada

je u pitanju uticaj psihosocijalnih intervencija

kod adolescenata koji zive sa HIV-om na Siru
perspektivu potencijalnih zdravstvenih ishoda,
ukljuCujuci povecano pridrzavanje antiretroviralne
terapije i istrajavanje u njenoj primeni (58).

U vezi sa ovim, postoji komplementarna
smernica SZ0 koja govori u prilog uklju€ivanju
psihosocijalne podrske u zastitu HIV pacijenata
(59). Dodatne informacije potrazite u tabelama
4131414,

Pored individualne psihosocijalne podrske, treba
razmotriti i pomocne strukturne intervencije,

kao $to je mikrofinansiranje (60). Primere za
psihosocijalne intervencije pogledajte u okvirima
sa tekstom 4.9, 4.10, 4111 4.12.
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Tabela 4.13 Smernica SZO:
Konsolidovana smernica SZO o
polnom i reproduktivhom zdravlju
i pravima zena koje zive sa HIV
virusom (60)

Ova smernica ima za cilj da pruzi preporuke i izjave
dobre prakse zasnovane na dokazima koje se ticu
polnog i reproduktivhog zdravlja i prava zena koje
Zive sa virusom HIV-a.

Preporuke iz Smernice SZO
Izjave dobre prakse

® Adolescente treba savetovati o potencijalnim
prednostima i rizicima otkrivanja njihovog
HIV statusa drugima i treba ih osnazivati i
podrzavati da odrede da li ¢e, kada, na koji
nacin i kome saopstiti svoj HIV status.

® Intervencije psihosocijalne podrske, kao sto
su grupe za podrsku i vrSnjacka podrska, koje
realizuju Zene sa zenama i za zene (ukljucujuci
adolescentkinje od 15 godina i starije) koje Zive
sa HIV virusom, treba uvesti u zastitu osoba
obolelih od HIV-a.

Tabela 4.14 Smernica SZO:
Azurirane preporuke za pruzanje
usluga u le€enju i zastiti osoba
koje Zive sa HIV virusom (61)

Smernica na kojoj se temelji ova preporuka
zasnovana je na koristi od toga da se pacijenti
pridrzavaju antiretroviralne terapije i na drugim
ishodima u vezi sa HIV-om (a ne na ishodima
mentalnog zdravlja).

Preporuka iz Smernice SZO

Psihosocijalne intervencije treba sprovoditi
sa svim adolescentima i mladima koji Zive
sa HIV virusom.

Okvir sa tekstom 4.9

VrS$njacka podrska za adolescente
koji zive sa virusom HIV-a u
Zimbabveu

U studiji je uCestvovalo devedeset Cetvoro
adolescenata pozitivnih na HIV uzrasta 10-15
godina, koji su na antiretroviralnoj terapiji.

Ovu psihosocijalnu intervenciju sprovodili
su podrzavaoci tretmana za adolescente
u zajednici (community adolescent
treatment supporters — CATS) kroz
nedeljne ku¢ne posete koje su za cilj imale

pracenje da li se adolescenti pridrzavaju
terapije, poboljSanje psihosocijalnog stanja
(uklju€ujuci samouverenost, kvalitet Zivota i
samopostovanje), bolje upucivanja i povezivanje
sa uslugama te duze zadrzavanje u sistemu
zastite (62).

UcCesnici su prijavljivali da su bili boljeg
psihosocijalnog stanja, da su se ¢vrsce
pridrzavali terapije, da se upucivanje i
povezivanje sa uslugama poboljSalo i da su
se duze zadrzavali u sistemu zasStite.
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Indikovane intervencije

Indikovane psihosocijalne intervencije
sprovode se sa adolescentima koji pokazuju
rane znake i/ili simptome problema sa
mentalnim zdravljem, ali nemaju formalnu
dijagnozu niti poremec¢aj mentalnog zdravlja.
Vazno je pazljivo razmotriti strategije

kojima se identifikuju adolescenti kojima
indikovane preventivne mere u domenu
mentalnog zdravlja mogu biti od koristi,

jer ovo potencijalno moze dovesti do vece
stigmatizacije. Cilj indikovanih preventivnih
intervencija je da se spreci pocCetak
poremecaja mentalnog zdravlja koji se mogu
dijagnostikovati kod adolescenata pod visokim
rizikom koji su vec identifikovani kao osobe
sa blagim do umerenim simptomima (1).
Takve intervencije su Cesto bolje prilagodene
individualnim potrebama nego univerzalne
intervencije. Ovakav pristup moze da poveca
odrzivost intervencija (Okvir sa tekstom 4.10)
(63).

m Adolescenti sa emocionalnim
problemima (npr. sa psiholoSkim
simptomima, ali bez dijagnoze)

Kod adolescenata sa emocionalnim
simptomima treba sprovoditi indikovane
psihosocijalne intervencije (1). Kod
adolescenata sa emocionalnim simptomima
moze se razmotriti grupna kognitivno-
-bihevioralna terapija (7).

Utvrdeno je da su grupni format i seanse sa
kratkim kontaktom jeftinije za primenu od
individualnih, dugoroc¢nih intervencija, a da
su podjednako delotvorne (63-65). Primena
digitalnih alata za samopomo¢ moze na duzi
rok da smanji potrebe za intervencijama (1).
Okviri sa tekstom 4.10, 4111 4.12 daju primere
programa koji uklju€uju strategije od kojih
koristi imaju adolescenti sa emocionalnim
problemima.

Okvir sa tekstom 4.10

SHINE - Skolski viSekomponentni
program koji sadrzi indikovanu
intervenciju za emocionalne probleme i
probleme u ponasanju, Egipat, Islamska
Republika Iran, Jordan, Pakistan

Mreza za realizaciju zdravstvene zaStite u

regiji Istoénog Mediterana (School Health
Implementation Network in the Eastern
Mediterranean Region — SHINE) predstavlja
oblik regionalne saradnje koji je osmisljen kako
bi se odgovorilo na izazove u realizaciji Skolskih
programa za zastitu decCijeg mentalnog zdravlja.
U tu svrhu je izraden Skolski program zastite
mentalnog zdravlja, koji je kasnije adaptiran za
primenu na digitalnoj platformi.

Unapredeni Skolski program zastite mentalnog
zdravlja (enhanced School Mental Health
Program — eSMHP) obuhvata kurs obuke za
nastavnike, kao i Cetbot koji pomaze u realizaciji
programa u realnom okruzenju.

Ova intervencija sadrzi:
® modul o blagostanju nastavnika;

B modul o problemima dece sa poteSkocama
uucCenjui

®m video-demonstracije kako se identifikuju
problemi mentalnog zdravlja niskog intenziteta

kod dece u Skolskom okruzenju i kako se tim
problemima upravlja.

Trenutno je u toku randomizovano istrazivanje
delotvornosti primene po klasterima u 80
pakistanskih $kola (960 dece uzrasta 8—13
godina) kako bi se ocenila delotvornost programa
u smanjenju drustveno-emocionalnih poteskoca
kod Skolske dece i adolescenata (66, 67).

Vise informacija potrazite ovde:
https://www.shineformentalhealth.org/research/

(pristupljeno 28. aprila 2021).
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Okvir sa tekstom 4.11 Okvir sa tekstom 4.12

SZ0 - Emocionalne vestine u ranoj
adolescenciji (Early Adolescent
Skills for Emotions — EASE) za
mlade adolescente sa emocionalnim
problemima

Svetska zdravstvena organizacija je razvila
manuelizovanu psiholosku intervenciju —
EASE - za adolescente uzrasta 10-14 godina
sa visokim nivoom emocionalnih problema.

Komponente intervencije obuhvataju
psiholosku edukaciju, emocionalnu
regulaciju, reSavanje problema i bihevioralnu
aktivaciju.

Intervencija EASE je osmiSljena tako da se
sprovodi sa grupama adolescenata Ciji je
Zivot ispunjen nevoljama, a izvode je obuceni
neprofesionalni edukatori pod nadzorom.
Intervencija se istovremeno odvojeno
sprovodi i sa starateljima adolescenata

(68, 69).

Intervencija se sastoji od sedam grupnih
seansi za adolescente i tri seanse za
staratelje. Trenutno se sprovodi testiranje
randomizovanog kontrolisanog istrazivanja
intervencije EASE u Jordanu, Libanu,
Pakistanu i Ujedinjenoj Republici Tanzaniji u
razli¢itim okruzenjima (Skola, izbeglicki kamp
i zajednica).

Smanjenje stresa kod adolescenata
uz pomo¢ skalabilne tehnologije
(Scalable Technology for
Adolescents to Reduce Stress —
STARS) - digitalna psihosocijalna
intervencija za adolescente sa
emocionalnim problemima

Svetska zdravstvena organizacija je razvila
STARS, digitalnu indikovanu psiholoSku
intervenciju za samopomoc¢ koja obuhvata
tehnike zasnovane na dokazima, namenjenu
adolescentima uzrasta 15-18 godina sa
visokim nivoom emocionalnih problemai
narusenom funkcionalnoscu.

U intervenciji STARS sadrzaj se plasira

kroz ¢etbot (unapred programirani digitalni
sagovornik). Komponente intervencije
obuhvataju psiholosku edukaciju,
postavljanje ciljeva, emocionalnu regulaciju,
bihevioralnu aktivaciju, podsticanje na
razmisljanje, socijalnu zastitu i reSavanje
problema. Intervencija STARS se sastoji

od 10 seansi, a svaka traje po 10 minuta.

U razvoju intervencije STARS primenjen

je dizajn usmeren na ¢oveka kako bi se
napravila intervencija koja reaguje na potrebe
adolescenata. Planirano je njeno testiranje
putem randomizovanog kontrolisanog
istrazivanja.

Vise informacija potrazite ovde:
https://www.who.int/mental health/
management/stars/en/ (pristupljeno 28.
aprila 2021).

Prilikom pregleda HAT smernica identifikovano je 70
studija koje su obuhvatile adolescente sa emocionalnim
simptomima (1). Vidi Prilog 6 u HAT smernicama SZO.
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m Adolescenti sa postoje¢im problemima disruptivnog ili prkosnog ponasanja
(tj. sa aktuelnim psiholoSkim simptomima, ali bez dijagnoze)

Adolescentima koji pokazuju disruptivna/prkosna ponasanja treba pruziti indikovane psihosocijalne
intervencije. Uz pomoc njih se smanjuju agresivnost, disruptivna i prkosna pona$anja, predupreduju
se poremecaji mentalnog zdravlja (depresija i anksioznost) i unapreduje razvoj mentalnog zdravlja.
Ove intervencije treba sprovoditi oprezno, jer mogu dovesti do povecane zloupotrebe opijata kod
adolescenata sa disruptivnim i prkosnim obrascima ponasanja (Okvir sa tekstom 4.13) (1).

Komponente intervencija treba da se usredsrede na socijalno i kognitivno reSavanje problemai u¢enje
interpersonalnih vestina ili na multimodalne intervencije zasnovane na modelu socijalnog ucenja,
namenjene adolescentima i starateljima (8).

Preporucuje se uvodenje obuke za staratelje zasnovane na socijalnom uc¢enju (8).

Stariji adolescenti (=14 godina) verovatno ¢e imati vise koristi od strukturirane kognitivno-bihevioralne
terapije u rodno meSovitim grupama, dok mladim adolescentima vise odgovaraju rodno homogene
grupe (65).

Okvir sa tekstom 4.13

Psihosocijalna intervencija za grupnih seansi, po dve nedeljno) ili su stavljeni
adolescente agresivnog ponasanija, na listu Cekanja kao kontrolna grupa. Intervencija
Nigerija je obuhvatala vestine reSavanja problema,

strategije za smirivanje i pozitivni rifrejming
atribucija. Intervenciju je sprovodio klinicki
psiholog na lokalnom jeziku, a u grupama je bilo
po desetoro ucenika.

Nastavnici su ocenjivali agresivna ponasanja
kod uCenika uzrasta 9—-14 godina u dve
drzavne Skole u Nigeriji (70). Zatim je iz

svake Skole po dvadeset ucenika koji su imali Na kraju studije pokazalo se da su, prema ocenama
najvise vrednosti agresivnosti nasumic¢no nastavnika i vrénjaka, uenici koji su uc¢estvovali u
odabrano za u¢esce u intervenciji (Sest intervenciji bili znatno manje agresivni.

Prilikom pregleda HAT smernica identifikovane su 22 studije koje su obuhvatile adolescente sa postoje¢im
simptomima disruptivnog ili prkosnog ponasanja (1). Vidi Prilog 6 u HAT smernicama SZO.
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Kratki primeri psihosocijalnih intervencija
namenjenih adolescentima

Ovi pristupi predstavljaju potencijalno delotvornu i razumnu praksu zasnovanu na dokazima za
unapredenje razvoja mentalnog zdravlja te za spreCavanje problema mentalnog zdravlja, smanjenje
samopovredivanja, samoubistava i drugih rizicnih ponaSanja kod adolescenata. Ovakve inicijative treba
da budu deo sveobuhvatnog plana. U Tabeli 4.15 nalaze se primeri ovih inicijativa.




13

Tabela 4.15 Psihosocijalne intervencije namenjene adolescenti

Skup alata za pomo¢ adolescentima da napreduju

Psihosocijalne
intervencije

za sve
adolescente

Ove intervencije se uobicajeno
mogu sprovoditi u Skolskom
okruzeniju ili drugom okruzenju
u zajednici gde adolescenti
provode vreme, npr. radno
mesto, ili kao digitalne
intervencije.

Potencijalni ishodi

B Smanjenje depresije i
anksioznosti

B Smanjenje broja
samopovredivanja i
samoubistava

B Smanjena zloupotreba
opijata

B Unapredeno mentalno
blagostanje

Primeri

Program Svest mladih o
mentalnom zdravlju (Youth
Aware of Mental Health
programme — YAM)

Kombinovani program za
unapredenje atmosfere u
Skolama (Climate Schools
Combined), Australija

Ciljane
psihosocijalne
intervencije za
adolescente
sa poznatim

Ove intervencije su namenjene
adolescentima koji su izloZzeni
individualnim ili porodi¢nim
rizicima, ili se mogu sprovoditi
na rizicnim lokacijamaiili u
rizicnim populacijama.

Potencijalni ishodi

® Unapredeno mentalno
blagostanje

B Smanjenje depresije,
anksioznosti i poremecaja
direktno povezanih sa

Primeri

Grupna psihosocijalna
intervencija koja se
sprovodi licem u lice za
decu i adolescente izloZzene
nasilju, Demokratska

faktorima Mogu se sprovoditi preko stresom republika Kongo
rizika sektorg zdravstva.(npr. usluge m Smanjenje zloupotrebe ® Program osnazivanja

namenjene obolelima od HIV-a/ , adolescentkinia

. opijata ]

AIDS-a), sektora obrazovanja, u o . (Adolescent Girls

okviru socijalne zastite, de¢ije ™ Manje izostajanja iz Skole Empowerment Program —

zastite, sist_e.ma maloletniCkog B StroZe pridrzavanje terapije AGEP), Zambija

pravosuda ili neke druge za HIV kod adolescenata koji

usluge u zajednici namenjene Zive sa HIV virusom

adolescentima. Mogu se B Smanjenje rizi¢nih seksualnih

sprovoditi preko interneta, ponaganja

uzivo ili kao kombinacija ova dva . .

) .__ .. m Bolje staranje kod
modela. Problem stigmatizacije )
o L adolescenata staratelja
se mora pazljivo razmotriti.
B Bolji ishodi kod
adolescentkinja majki i bolji
ishodi za njihovo potomstvo

Indikovane Ove intervencije mogu se Potencijalni ishodi Primeri

sprovoditi individualno ili ® Smanjenje emocionalnih B SHINE — 8kolski

psihosocijalne
intervencije za
adolescente sa
emocionalnim
simptomimaiili
disruptivnim/
prkosnim
ponasanjem

u grupama preko sistema
zdravstva, u Skolama ili drugim
okruzenjima u zajednici.
Skrining i procene za
identifikovanje adolescenata
koji imaju simptome poremecaja
mentalnog zdravlja takode

se mogu obavljati u okviru
zdravstvenog sistema, u

Skoli ili u zajednici. Problem
stigmatizacije se mora paZzljivo
razmotriti.

simptoma

B Smanjenje u agresivnim,
disruptivnim i prkosnim
modelima pona$anja

Redovnije pohadanje Skole

Smanjenje depresije i
anksioznosti

B Unapredeno mentalno
blagostanje

visekomponentni program
koji sadrzi indikovanu
intervenciju za emocionalne
probleme i probleme
pona$anja, Egipat, Iran,
Jordan, Pakistan

SZ0 - Vestine za emocije
u ranoj adolescenciji
(Early Adolescent Skills
for Emotions — EASE) za
mlade adolescente sa
emocionalnim problemima
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Sta najbolje deluje...
Veca je verovatnoca da Ce ova strategija uspeti:

Ka m Kad Seu Ka elji
intervencije obuhvati ciljna nacionalne ili lokalne politike, na perspektivi koja
grupa adolescenatai kada planove i obuku u oblasti uzima u obazir Citavu

se podsti¢e i omogucava obrazovanjai stru¢nog zajednicu ili Citavu
ucesSce adolescenata usavrSavanja, ukljuCuju¢i  Skolui za cilj ima kulturne
u razvoju, prilagodavanju pruzaoce usluga u promene u tim okruzenjima,
i primeni intervencije. zajednici (u oblastirada, ukljuCujuci dinamiku izmedu
maloletni€kog adolescenatai osoba
pravosuda). od autoriteta, kao i

izmedu samih adolescentima.

Kad asa Kad ziri Kadaa ednice,
Sirim promenama normi poCne daresava pitanja  staratelje, Skolske odbore,
i aktivnostima koje se koja se ticu hijerarhije, nastavnike i drugo osoblje
bave drustveno-ekonomskim statusa te kulturnihi da kriti¢ki razmisljaju
determinantama, nejednakosc¢u drustvenih normi 0 svojim vrednostima,
i drugim stresorima, ukljucujudi koje se odnose uverenjima i iskustvima
i nasilje. na rod, odnosno kada koji se ti¢u inkluzije, nasilja
podstic¢e razmisljanje i i unapredenja blagostanja
podizanje nivoa svesti i autonomije adolescenata
o rodnom identitetu (72).

i seksualnim manjinama
(7).
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Kada se okalnom
kulturnom kontekstu, kada
primenjuje dobre prakse za
precizno prilagodavanje
intervencija zasnovanih na
dokazima i kada odrzava
kvalitet usluge uz pomoc¢
kompetentnih realizatora.

Ka uje
povezivanje sa drugim
zdravstvenim, obrazovnim
i socijalnim uslugama
namenjenim
adolescentimaii
porodicama te upucivanje
u njih.

Kada uzima u obzir uz jnu fazu adolescenata:

sadrzaj intervencije treba da bude prikladan za uzrast
i razvojni nivo adolescenata;

treba razmotriti periode prelaska (npr. iz osnovne u
srednju Skolu, iz Skole na viSi nivo obrazovanja,
na obuku ili na posao);

stariji adolescenti mogu imati dodatne/alternativne
obaveze kao $to su posao, ispiti, porodi¢ne ili roditeljske
obaveze;

treba takode podrzati autonomiju i Zivotne uslove
adolescenata.
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Vezba za fokusiranje

Pre nego Sto predete na konkretne pristupe i programe
za primenu ove strategije, razmislite za trenutak o svom

okruzenju i onome §to Zelite da promenite. Ovo vezbanje

mozete da obavite individualno ili u grupi.

Utvrdite stavove i norme u zajednici koje se
ticu mentalnog zdravlja, a narocito one kod
staratelja i adolescenata.

Obavite procenu potreba / situacionu analizu
kako biste razumeli Sta je postojece
istrazivanje utvrdilo o potrebama
adolescenata u pogledu mentalnog zdravlja i
o broju adolescenata u odredenom okruzeniju.

Utvrdite koji faktori rizika (kao $to su
siromastvo, izlozenost nasilju, HIV,
adolescentska trudnocaii dr.) postoje u
vasem okruzeniju.

Shvatite Sta se trenutno deSava — na
sistemskom nivou, kao i u pojedinim Skolamaii
zajednicama — kako biste unapredili mentalno
zdravlje i poboljsali socijalne i emocionalne
vestine.

Utvrdite da li postojeci pruzaoci usluga, Skole i
nastavnici 1) imaju uputstva, znanja i vestine da
na odgovarajuci naéin reaguju ako postoje
adolescenti kojima je potrebno viSe podrske il
koji se nalaze u direkthom riziku od
samoubistva i 2) razumeju usluge podrske na
koje mogu uputiti mlade.

Identifikujte intervencije zasnovane na
dokazima koje mogu na primeren nacin da
odgovore na potrebe u vaSem kontekstu (vidi
primere date u ovom poglavlju).

Identifikujte intervencije koje se sprovode.
Ukoliko ste pronasli neku takvu intervenciju,
istrazite kako je ona odabranaidali su sve
takve intervencije u skladu sa dokazima.

Sta je, na osnovu ovih razmisljanja, vas cilj u
uvodenijuili ja¢anju psihosocijalnih intervencija
u vasem okruzenju?
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Razmatranja u vezi
sa primenom

Planiranje uvodenja novih psihosocijalnih
intervencija za unapredenje i zastitu mentalnog
zdravlja za adolescente u vaSem kontekstu
podrazumeva Sest koraka (Slika 4.2).

U mnogim okruzenjima vec¢ postoje
psihosocijalne intervencije za adolescente
koje su u skladu sa HAT smernicama. U nekim
drugim okruzenjima neophodno je pokrenuti
nove programe.

Prilikom procene postojecih programa vazno je
razmotriti sledece:

m teoriju promene ili logi¢ki model na kome je
program ustrojen;

m dokaze na kojima se intervencija zasniva,;

B sadrzaj (u smislu nivoa razvoja, nacina
sprovodenja i relevantnosti za razli¢ite grupe
adolescenata);

m kako se program sprovodi (ukljuc¢ujuci
podudaranje sa standardima kvaliteta zastite
u uslugama za adolescente) (72) i

®m ukupnu prihvatljivost i izvodljivost programa.

U nekim slu¢ajevima moze se razmotriti

prilagodavanje intervencije iz drugog okruzenija.

Ovo zahteva pazljivo razmatranje faktora koji su
specifi¢ni za kontekst. Neke intervencije mogu
da se primene u novom okruzenju i da ostanu
delotvorne uz manje izmene; neke druge mogu
biti nedelotvorne ili Cak imati negativne efekte
ukoliko se ne prilagode. Vazno je napraviti
izmene koje ne uti¢u na osnovne elemente
intervencije ili mehanizme koji proizvode
pozitivne promene. Adolescenti i staratelji
igraju vaznu ulogu u stvaranju, prilagodavanju i
evaluaciji intervencija.

Psihosocijalnu intervenciju treba uzeti u obzir
zajedno sa drugim strukturnim intervencijama
koje se bave drustveno-ekonomskim i
sredinskim stresorima koji imaju uticaj na
mentalno zdravlje adolescenata u odredenom
kontekstu.

Uklju€ite adolescente i staratelje

Ukljucite druge aktere i €lanove zajednice

Odaberite najbolji pristup i intervenciju

Sprovedite prilagodavanje ili prenoSenje
kako biste ispunili razvojne potrebe

DefiniSite odabir, nadzor i kontrolu kvaliteta
za pruzaoce usluga

Definisite procese identifikacije, skrininga,

procene i upudivanja

Slika 4.2 Planiranje koraka koji ¢e pomoci u uvodenju nove
psihosocijalne intervencije u vaSem okruzenju
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Glavni problemi u implementaciji koje treba razmotriti u fazi planiranja:

Koristite fazni pristup u pruzanju usluga unapredenija, prevencije i zastite kako bi se
obezbedio kontinuitet zastite.

Obezbedite povezivanje sa uslugama unapredenja mentalnog zdravlja i drugim vrstama podrske,
ukljuCujuci akutne usluge mentalnog zdravlja i usluge zastite mentalnog zdravlja u zajednici, usluge
decije zastite i druge porodi¢ne usluge, kao i upucivanje na njih.

Skrining, otkrivanje i identifikovanje

adolescenata moraju se pazljivo i senzibilno planirati, narocito kada se identifikuju adolescenti sa
postojec¢im psiholoskim simptomima, a skrining, otkrivanje i identifikovanje uvek treba da prate
psiholoSka edukacija i psihosocijalna podrska.

Strategije kojima se izbegava stigmatizacija,

kao Sto su obuka te nadzor procenjivaca i pruzalaca usluga, moraju se sprovoditi. Internalizovana
stigmatizacija koju su iskusili adolescenti kojima su ponudene ove intervencije takode se mora pazljivo
razmotriti i reSavati u okviru intervencije.

Otkrivanje i identifikovanje adolescenata u zajednici

mogu se sprovoditi kao podrska identifikovanju i upucivanju adolescenata kojima mogu koristiti
indikovane psihosocijalne intervencije. Na primer, Alat za otkrivanje slu¢ajeva u zajednici (Community
Case Detection Tool — CCDT), ¢&iji su autori van den Broek et al. (predat 2020. godine), razvijen je i
evaluiran na teritoriji Palestine kako bi se poboljsalo otkrivanje decijih i adolescentskih emocionalnih
problema (poznati i kao internalizovani poremecaji) i problema disruptivnin/prkosnih ponasanja
(poznati i kao eksternalizovani poremecaji) u zajednici (73).

Pristupi sprovodenju univerzalnih intervencija

Univerzalne intervencije mogu se sprovoditi licem u lice (npr. u Skolama i zajednici), digitalno ili
kombinovanjem oba pristupa.

Vecina intervencija (70%) koje su evaluirane u sklopu revizije dokaza na osnovu kojih su izradene
HAT smernice SZO realizovana je u Skolama (1). Imajucéi u vidu da univerzalne intervencije imaju
za cilj da dopru do ¢itave populacije, ovaj pristup sprovodenju moze da bude primeren za mnoge
kontekste gde se moze ukljuciti vecina adolescenata (iako ne svi).
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Trajanje intervencije i instruktivhe komponente

Sprovodenje licem u lice

Za programe koji se sprovode licem u lice ne postoje
dokazi o razli¢itoj delotvornosti dugih programa (koji
traju vise od 16 sati) i krac¢ih programa. lzuzetak su
programi namenjeni razvoju mentalnog zdravlja, kod
kojih duZi programi daju slabije rezultate (61).

Predlaze se da realizatori koriste participativne ili
aktivne strategije, uklju¢ujuci modelovanje i grupne
diskusije, jer za njih postoji ve¢a verovatnoca da ce
angazovati adolescente i da ¢e im samim tim biti od
koristi (61).

Digitalno sprovodenje

Kod digitalnih intervencija, trajanje programa po pravilu
ne ukazuje na obim efekata. Izuzetak predstavljaju
programi za sprecavanje nasilja, kod kojih se ¢ini da duze
trajanje intervencije korespondira sa vec¢im obimom
efekata. Tri digitalne komponente (standardizovani
sadrzaj, prilagodeni sadrzaj i slanje notifikacija) ukazuju
na veci obim efekata programa. Standardizovani sadrzaj

i slanje notifikacija uticu na bolje rezultate u pogledu
ishoda koji se tiCu nasilja, dok prilagodeni sadrzaji
pozitivno uti¢u na zloupotrebu opijata. Personalizovane
povratne informacije (digitalno sprovodenje) i dodatna
profesionalna pomoc¢ (digitalno sprovodenje) kao podrska
intervencijama na internetu ne korespondiraju sa obimom
efekata ni u jednom ishodu (61).

Kada se radi na spre€avanju nasilja putem digitalnih
strategija, predlaze se da intervencije traju duze od 16
sati (2).

Pokazalo se da modelovanje i grupne diskusije uti¢u

na veci obim efekata, dok uvezbavanje i odigravanje
uloga nisu ni na koji nacin uticali na obim efekata.
Modelovanje se pokazalo kao vazno prilikom digitalnog
sprovodenja intervencija, dok je grupna diskusija vazna
prilikom sprovodenja intervencija licem u lice (61)

Realizatori

Pojam realizatora obuhvata Sirok dijapazon aktera medu
kojima su nastavnici, profesionalci u oblasti mentalnog
zdravlja, neprofesionalni radnici i vr§njaci. Tamo gde
programe realizuju nastavnici, moraju se postovati jasne
uloge i ograni¢enja. Mehanizmi za nadzor i kontrolu
kvaliteta realizatora ne korespondiraju dosledno sa
vecim efektima, mada se o ovim komponentama ¢esto
ne izvestava na odgovarajuci nacin (61). U oblasti

mentalnog zdravlja na globalnom planu, gde se
intervencije mentalnog zdravlja sve viSe razvijaju za
zdravstvene radnike koji nisu specijalisti a realizuju
ih, nadzor se smatra strategijom koja je vazna za
uspeh programa (74). Prethodna istrazivanja u ovoj
oblasti ukazala su na to da podrSka u vidu nadzora i
pracenja programa moze da dovede do boljih ishoda
programa (75).

Potrebni resursi

Univerzalne intervencije se naj¢esce sprovode u
okruzenjima koja i inace zahvataju Citavu ciljnu populaciju
(npr. u Skolama), ¢ime se smanjuju stope osipanja iz
programa. Ova okruzenja se povezuju i sa delotvornom
upotrebom resursa, jer nema potrebe za alatima i
osobljem za skrining, imajuci u vidu da tu vec¢ postoje
nastavnici kao ljudski resurs te da oni mogu da se obuce

i prate sprovodenje intervencije. Ipak, postoje i znacajni
troskovi koji se vezuju za sprovodenije intervencije na
Citavoj populaciji, u zavisnosti od obima intervencije.
Mogu se javiti prilicne razlike u troSkovima izmedu
digitalnih intervencija i onih koje se sprovode licem u
lice te izmedu razlicitih zemalja i $kola.
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nja
e za
nte
zlozeni
atim
faktorima rizika

Okruzenje za
sprovodenje

Mogu se razmotriti sprovodenje licem
u lice, grupno sprovodenje u Skoli,
sprovodenje u izbeglickom kampu,
individualno sprovodenje kod kuce ili
intervencije koje se sprovode u vise
razli¢itin okruzenja.

Razmotrite alternativna okruzenja za
sprovodenje intervencija, npr. radno
mesto i druge lokacije u zajednici, kako
bi se doprlo i do adolescenata koji ne
pohadaju skolu.

Realizatori 1

U realizaciji intervencije mogu
uCestvovati profesionalci koji se bave
mentalnim zdravljem, socijalni radnici,
pruzaoci usluga koji nisu specijalisti te
nastavnici ili drugo skolsko osoblje.

Moraju se obezbediti obuka i stalno
pracenje.

Model ,obucitrenera” moze se primeniti
tamo gde vec postoje iskusni pruzaoci
usluga koji nisu specijalisti te nastavnici
ili drugo skolsko osoblje sa znanjima i
praksom.

Okruzenje za
sprovodenje

AdolescentiizloZzeni humanitarnim
katastrofama imaju manje mogucnosti
da pristupe merama zastite fizickog i
mentalnog zdravlja i ¢esto vise nisu u
Skoli (30).

MozZda treba razmotriti nove strategije
za sprovodenje tamo gde je pristup
intervencijama otezan usled sukoba koji
su u toku ili drugih vanrednih situacija.

Realizatori 2

Briga za blagostanje realizatora je
vazna i oni moraju imati podrsku tokom
obuke i redovnih nadzornih aktivnosti.

Ove programe su do sada sprovodili
nastavnici, pruzaoci usluga koji nisu
specijalisti i profesionalci koji se bave
mentalnim zdravljem.

nja

e

e
centkinje i
escentkinje
majke

Okruzenje za
sprovodenje

Psihosocijalne intervencije namenjene
podrsci mentalnog zdravlja za majke
treba integrisati u zdravstvene i razvojne
usluge namenjene majkama i deci na
ranom uzrastu (48).

Kucne posete su narocito korisna
strategija za angazovanje trudnih
adolescentkinja koje Zive u nepovoljnim
okolnostima, a koje su pod visokim
rizikom i do kojih je teSko dopreti. Ipak,
ukoliko se radi o pokretnoj populaciji,
moraju se prevazic¢i prepreke koje
dovode do osipanja uc¢esnika.

Realizatori 3

Pruzaoci usluga koji nisu specijalisti
mogu biti u boljem polozaju kada je u
pitanju dopiranje do mladih staratelja
i trudnih adolescentkinja nego $to su
to zdravstveni radnici u stacionarnim
zdravstvenim ustanovama. lpak, kod
intervencija ove vrste potrebna je
dodatna paznja kako bi se ojacalo
zadrzavanje u€esnika u programimai
povecala odrzivost intervencija.



121 Skup alata za pomo¢ adolescentima da napreduju

Strategija 4

ja

e medu
entima
zZive sa
HIV-om ili su
pogodeni HIV-om

Okruzenje za
sprovodenje

Mogu se koristiti domovi zdravlja i domovi
ucesnika.

Podrsku mentalnom zdravlju treba
integrisati u zdravstvene usluge za zarazene
HIV-om. U ovome treba koristiti pristup
rodne osetljivostii zivotnog toka, uzimajuci
u obzir promene koje se javljaju od rane do
pozne adolescencije i kasnije.

Potrebna su dalja istrazivanja kako bi
se ispitalo sprovodenje intervencija na
internetu u ovoj populaciji.

Realizatori 3

Imajuci u vidu osetljivost koju tema
HIV-a sa sobom nosi, vaznojei
neophodno odvojiti vreme i sredstva
za obuku kadrova (1).

sa postojeéim
psiholoSkim
simptomima, ali
bez dijagnoze)

Okruzenje za
sprovodenje
Digitalni pristup, pristup licem u lice i

kombinovani pristup predstavljaju izvodljivu
i delotvornu opciju za sprovodenje.

Sprovodenije intervencija uz pomoc¢
digitalnih medija mozZe da umaniji
stigmatizaciju.

Realizatori 4

Pruzaoci usluga koji nisu specijalisti
u Skolskom okruzenju mogu delovati
manje zastrasujuce.

Treba pazljivo razmotriti mogucu
stigmatizaciju koju sa sobom

nosi sprovodenje intervencija sa
odabranom grupom adolescenata u
Skolama, zdravstvenim ustanovama
ili zajednici.

Neki dokazi ukazuju na to da
indikovane skolske intervencije koje
sprovode zaposleni u $kolama nisu
delotvorne (76).

nja
medu
ntima
mima
ivhog

oshog
ponasanja, ali bez
dijagnoze

Okruzenje za
sprovodenje

Evaluirani su digitalni pristup i pristup licem
u lice (u 8kolama, zajednici i zdravstvenim
ustanovama) u sprovodenju intervencija

i njihova primena dala je rezultate koji
obecavaju.

Treba biti oprezan prilikom sprovodenja
grupnih pristupa zato $to adolescenti na taj
nacin mogu da nauce nova disruptivna ili

5

prkosna pona$anja jedni od drugih
i/ili mogu da pojacaju svoje
ponasanje posmatrajuci druge
adolescente sa problemima
disruptivhog/prkosnog ponasanja i
stupajuci u interakciju sa njima.
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lzvori

SZO - Globalni standardi za
kvalitetne zdravstvene usluge
namenjene adolescentima

https://www.who.int/maternal

YAM - Youth Aware of Mental
Health (Svest mladih o
mentalnom zdravlju)

https://www.y-a-m.org

child adolescent/documents/
global- standards-adolescent-
care/en/ (pristuplieno 4. marta
2021).

UNICEF - Zastita staratelja
tokom krize izazvane
kovidom-19

https://www.unicef.org/

media/84131/file/CFC-COVID-19.

(pristuplieno 14. marta 2021).

AGEP - Program osnazivanja
adolescentkinja

https://www.popcouncil.

org/ research/adolescent-

girls- empowerment-program

pdf (pristupljeno 14. marta 2021).

SZO - Smernice za intervencije
unapredenja mentalnog
zdravlja i prevencije problema
kod adolescenata - Pomo¢
adolescentima da napreduju
(Helping Adolescents Thrive —
HAT)

https://apps.who.int/
iris/ handle/10665/336864
(pristuplieno 14. marta 2021).

SZO - HAT, EASE, STARS

https://www.who.int/mental
health/ maternal-child/
adolescent/en/ (pristupljeno 14.
marta 2021).

SZO - STARS

https://www.who.int/mental
health/management/stars/en/
(pristuplieno 14. marta 2021).

(pristuplieno 14. marta 2021).

Skolska atmosfera, Australija
https://www.climateschools.

com.au/ (pristupljeno 14. marta

2021).

SZO - INSPIRE: Sedam
strategija za okon¢anje nasilja
prema deci — Edukacija i
zivotne vestine

https://www.who.int/

publications- detail/inspire-

seven-strategies-for- ending-

violence-against-children

(pristuplieno 14. marta 2021).
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Klju¢ne stavke koje treba razmotriti prilikom primene HAT strategija
u okviru multisektorskog pristupa su sledece:

: : Ti sektori mogu dati doprinos unapredenju mentalnog
!Van.gl sektorl mogu . zdravlja i spre€avanju nastanka problema tako Sto ¢e
imati ulogu u unapreden]u pruzati svoje uobicajene usluge usmerene na faktore rizika
. T | za razvoj problema sa mentalnim zdravljem (npr. kroz
I'zastiti menta nog obrazovanije ili smanjenje siromastva). Ovi sektori se
zdravlja adolescenata takode mogu postarati da njinove politike i programi ne

deluju Stetno na mentalno zdravlje, kao i da unapreduju
sredinu koja je povoljna za o¢uvanje mentalnog zdravlja.

At H i da povecaju dostupnost intervencija namenjenih
RaZIICItI sektorl mogu_ adolescentima koje se tiCu unapredenja i prevencije (kao
da obezbede alternativne §to su programi u Skolama ili na radnom mestu). Kako

. adolescenti odrastaju, oni se obi¢no sve rede susrecu sa
platforme Za SprOVOden]e zdravstvenim uslugama i sve je teze dopreti do njih preko
usluga tradicionalnih mehanizama za pruzanje usluga. Izuzetno je

vazno da se adolescentima pristupa na vise razliCitin
ulaznih taCaka sa kojima su oni povezani u svakodnevnom
zivotu, poput obrazovanja, zapoSljavanja i drustvenih

kanala (3).
4T : Sustinski znacaj prilikom izrade intervencijaima
RaZ!!CEItI sektori m.ogu razumevanije jedinstvene i zajednicke osetljivosti
SpOthI temerodai adolescenata i adolescentkinja na rizike koji se ticu

. . mentalnog zdravlja, ukljucujucii uticaj Stetnih rodnih
mentalnog ZdraV'Ja u OkV"'U normi i uticaj faktora koji mogu zastititi i poboljSati

intervencija usmerenih njihovo mentalno zdravlje i blagostanje.
ka adolescentima koje se

tiCu unapredenja i prevencije

mentalnog zdravlja
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za unapredenje mentalnog zdravlja i prevenciju
namenjenih adolescentima na razlicitim
platformama. Praznine koje se jave u jednom
sektoru mogu se popuniti komplementarnim
uslugama iz nekog drugog sektora (2).

Multisektorska saradnja
moze predstavljati delotvoran
nacin da se ojaca sveukupno
pruzanje usluga

Saglasnost u pogledu razumevanja problema

Sektorl mogu da p.rIStUpajU predstavlja vazan korak koji obezbeduje da se
mentalnom ZdraV|]U adolescenata multisektorska akcija zasniva na najooljim

na razliéite naéine koristec’:i praksama, a da istovremeno bude nadgradnja
J
razliitu terminologiju i alate

postojecih modela unapredenja mentalnog
zdravlja mladih (4).

Prirodne katastrofe, epidemije,
sukobi i druge humanitarne
vanredne situacije mogu

pa i mentalnog zdravlja adolescenata, kao i priliku
da se usluge mentalnog zdravlja ponovo
uspostave, ali bolje nego $to su ranije bile (5).

predstavljati podsticaj za saradnju
na unapredenju i zastiti mentalnog
zdravlja
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primeni HAT strategija

u daje se pregled osnovnih koraka u planiranju i primeni HAT strategija.

viti mehanizam za koordinaciju

lanirali i nadzirali razvoj i realizacija multisektorskog odgovora, treba sazvati
koordinaciono telo na nacionalnom, okruznom i lokalnom nivou (u zavisnosti od nivoa na

kome se realizuje HAT) (2). Koordinaciono telo, koje obi¢no vodi ministarstvo zdravlja, treba

da ima politicku podrsku i dovoljno resursa kako bi moglo da planira i sprovodi odgovor, a da
istovremeno bude u stanju da pozove partnere na odgovornost (6). Njegova uloga je da nadzire
razvoj vizije, vodenje i upravljanje, kao i da planira sprovodenje (7).

Identifikovati multisektorske partnere

U multisektorski odgovor treba ukljuciti veliki broj partnera — vladine sektore, organizacije
civilnog drustva zajedno sa adolescentima liderima i partnere iz oblasti nau¢no-istrazivackog
rada. Razli¢iti akteri su neophodni za sustinski vazne, ali komplementarne uloge, kao $to su
tehniCka i programska ekspertiza, istrazivanje i generisanje znanja te nadzor, planiranje i
podrska. Detaljni spisak potencijalnih sektora navodi se u Tabeli 5.1 (8).

Negovati politi¢ku volju i podrsku

Stariji rukovodioci u svakom od sektora treba da budu angazovani i posveceni realizaciji odgovora.

Ovo obuhvata negovanje politiCke volje i liderstva u oblasti mentalnog zdravlja adolescenata,
mobilizaciju i opredeljivanje sredstava te stvaranje osecaja posednistva i odgovornosti u okviru
sektora (2).

Uskladiti razumevanje kod partnera u vezi sa kljuénim pitanjima 4

Prilikom razvoja odgovora od sustinskog je znacaja da se uspostavi zajedniCko razumevanje

mentalnog zdravlja adolescenata i problema koji na njega utic¢u u datom kontekstu. Takode je vazno
da se partneri sloze oko glavnih principa u realizaciji, kao $to su posvecenost zastiti ljudskih prava
adolescenata, unapredenje njihove participacije u programu i rodno osetljivi pristup programskom

delovanju. Rad u zajedni¢kom okviru olakSava komunikaciju te izradu, realizaciju i evaluaciju
multisektorskih odgovora (9).
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Obaviti situacionu analizu i mapirati aktuelne aktivnosti 5

Izuzetno je vazno da se proceni trenutno okruzenje i identifikuju postojece aktivnosti u oblasti
unapredivanja mentalnog zdravlja i prevencije, odnosno resursi i potrebe u vezi sa tim (Okvir

sa tekstom 5.1) (10). Moguce je da su razlicCiti akteri i sektori ve¢ angazovani na aktivnostima
unapredenja i zastite mentalnog zdravlja adolescenata. Stoga je vazno da se utvrdi koje se aktivnosti
vec sprovode, koji su akteri uklju¢eni (ovo se odnosi i na adolescente i staratelje), koje prepreke u
realizaciji postoje, koji faktori omogucavaju uspesno sprovodenje programa i da li postoje problemi
u vezi sa ravnopravnoscu, kao i da se dokumentuje sve ono $to je do tada nau¢eno. Mapiranjem
treba utvrditi nivo resursa koji stoje na raspolaganju (ljudskih, informacionih, finansijskih) i trenutne
okvire za prac¢enje i evaluaciju (10). Mapiranje takode treba da identifikuje propuste u programskom
delovanju i prilike za primenu HAT strategija.

Okvir sa tekstom 5.1

Situaciona analiza i mapiranje aktuelnih aktivnosti

Tokom situacione analize za Strategiju 1 (Politike i zakoni) treba razmotriti trenutnu primenu

i sprovodenje aktuelnih zakona i politika koji utiCu na unapredenje mentalnog zdravlja
adolescenata i prevenciju problema kroz standarde, protokole i mehanizme. To obuhvata
zakone i politike o pesticidima i kontroli vatrenog oruzja, povredama i nasilju, upotrebi alkohola
i drugih opijata, trudnoci u adolescenciji te o HIV-u i polno prenosivim bolestima. Mapiranje
treba da obuhvati i identifikovanje oblasti u kojima HAT strategije mogu da doprinesu jacanju
postojecih politika i strategija u vezi sa klju¢nim potrebama u pogledu zdravlja i blagostanja.

Za Strategiju 2 (OkruZenja) treba razmotriti dominantne situacije ili uslove u kojima vecina
adolescenata zivi, radi, obrazuje se i druzi. Mapiranje treba da obuhvati faktore rizika i zastite
u vezi sa mentalnim zdravljem u ovim okruzenjima, stepen u kome su relevantni sektori i akteri
senzibilisani za pitanja koja se tiCu mentalnog zdravlja adolescenata, kao i postojece programe
kojima se unapreduju okruzenja (iako se u njima mozda ne govori o unapredenju mentalnog
zdravlja), uklju¢ujuci njihov obim i nivo odrzivosti.

Situaciona analiza za Strategiju 3 (Staratelji) i Strategiju 4 (Psihosocijalne intervencije) treba
da pokrije: informacije o postoje¢im uslugama i resursima u oblasti mentalnog zdravlja; sisteme
i mehanizme upucivanja za adolescente i/ili njihove staratelje; informacije o preprekamai
olakSavajuc¢im faktorima kada je u pitanju participacija adolescenata i/ili njihovih staratelja u
postojec¢im programima; postojece podatke o mentalnom zdravlju adolescenata i/ili staratelja,
kao i o faktorimarizika i zastite; podatke iz ranijih evaluacija intervencija usmerenih na
adolescente i/ili staratelje; prilike za proSirivanje programskog delovanja.
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Razviti plan troSkova
i realizacije

Plan realizacije treba da se zasniva na
situacionoj analizi i da se razvije u saradnji
sa partnerima (10). Razvoj jasnog plana
podrazumeva odluCivanje o uspostavljanju
globalnih ciljeva i prioritetnih intervencija

za realizaciju HAT strategije. Akcioni plan
treba da sadrzi jasan opis aktivnostii ciljeva,
zajedno sa odgovarajucim indikatorima

i alatima za prikupljanje podataka, kao i
sistemima za pracenje napretka u realizaciji.
U planu treba opisati prilike za participaciju
i liderstvo adolescenata i njihovih staratelja,
odnosno zajednica, potrebne resurse
(ljudske, informacione, finansijske) i planove
za mobilizaciju resursa na nacionalnom,
okruznom i lokalnom nivou. Odabrane
intervencije i plan realizacije razlikovace se u
zavisnosti od konteksta, lokalnih prioriteta i
resursa te uslova pod kojim se realizuje HAT
strategija (npr. samostalna inicijativa ili deo
Sireg pristupa jacanju sistema zdravstva)
(Okvir sa tekstom 5.2).

Kljuéni pristupi u realizaciji

Okvir sa tekstom 5.2

Odabir intervencija

Prilikom odabira klju¢nih intervencija za
Strategiju 1 (Politike i zakoni) uzmite u
obzir: prioritete u trenutnom zakonodavnom
ili politickom okviru; izvodljivost promene
politika i zakona; izmene za koje postoji
verovatnoca da ¢e ih podrzati donosioci
odluka; kako se izmene politika i zakona
uklapaju u globalni plan za unapredenje i
zastitu mentalnog zdravlja adolescenata.

Za Strategiju 2 (OkruZenja) uzmite u obzir:
postojecu bazu dokaza za predlozene
intervencije na nivou okruzenja; izvodljivost
i prihvatljivost izmena u okruzenju
adolescenata; stepen u kome razliCiti
partneri mogu da daju doprinos; stepen

u kome se intervencije mogu sprovoditi
pravi¢no.

Za Strategiju 3 (Staratelji) i Strategiju 4
(Psihosocijalne intervencije) uzmite u
obzir: postojec¢u bazu dokaza za predlozene
intervencije; izvodljivost i prihvatljivost
programskog delovanja kada su u pitanju
ciljane grupe staratelja, adolescenata

i pruzalaca usluga; da li se postojeci
programi mogu iskoristiti kao podloga za
dalji razvoj ili je neophodno zapoceti sa
novom vrstom odgovora.

U zavisnosti od odabranih intervencija, plan treba da
opiSe uloge i odgovornosti svakog sektora, u skladu sa
njihovim prednostima/snagama i oblastima ekspertize
(8). U Tabeli 5.1 navode se primeri sektora i njihovih
potencijalnih uloga u okviru HAT.
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Kljuéni pristupi u realizaciji

Tabela 5.1 Potencijalne uloge razli€itih sektora

Sektor/partner

Potencijalna uloga sektora

Obrazovanje

Politike i programi za mentalno zdravlje u S8kolama i tercijarnom
obrazovanju, $to obuhvata socijalno i emocionalno u¢enje

te intervencije u vezi sa atmosferom u Skolama (ukljucujuci i
intervencije protiv vrsnjackog nasilja)

Ravnopravan pristup savetovanju i upucivanju

Programi obuke i podrSke za edukatore

Socijalna zastita /
drustveni razvoj /
dedija zastita

Politike i programi za sprecavanje nasilja nad adolescentima

Politike i programi za podrsku roditeljima adolescenata

Obezbedivanje uklju¢enosti adolescenata u programe
socijalne zastite

Politike i programi za prevenciju decijih brakova

Rad

Politike i programi za mentalno zdravlje mladih na radnom
mestu i suzbijanje zlostavljanja povezanog sa decijim radom

Ustavna/pravna pitanja

Zakoni kojima se adolescenti Stite od diskriminacije

Lokalna/okruzna uprava
i opstine

Pruzanje osnovnih usluga kojima se unapreduje i $titi mentalno
zdravlje, npr. bezbedna Zivotna sredina, osnovne usluge i
sanitarni uslovi

Realizacija programa koji se ti€¢u mentalnog zdravlja
adolescenata u okviru opstinskih zdravstvenih sluzbi

Komunikacije

Obezbedivanje pristupa internetu kako bi se unapredio pristup
obrazovanju, informacijama i zaposlenju

Medijske kampanje (ukljuCujuci one usmerene na adolescente)
kojima se unapreduje znanje o mentalnom zdravlju
adolescenata

Politike i programi kojima se unapreduje bezbednost na
internetu i stite adolescenti na internetu
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Sektor/partner Potencijalna uloga sektora

Pravosude | sprovodenje Rano |dent|.f|k0\./anje i up.L.chanje mlaghh prgstupmka te
unapredenje pristupa koji se fokusiraju na ljudska prava
zakona

Politike i programi za sprecavanje nasilja nad adolescentima

PraVOSUde | SprOVOdenje Unutrasnji/drzavni poslovi

zakona
Ml d Politike i programi kojima se unapreduju zdravlje, blagostanje
adl . i . . ) y o
i razvoj mladih, a koje obuhvataju prevenciju poremecaja
mentalnog zdravlja

Sport Promovisanje zdravih rekreativnih aktivnosti

Transport Beztzedan .| delotvvoran sistem javnog pr.evgza kako o] sle :
olak$ao pristup Skolama, poslu, rekreativnim aktivnostima i
javnim uslugama

Partneri u nauéno_ Iden.t|f|kova.nje |zazgya sa.kopma se adolescenti suoCavaju

’ -. - u pristupu informacijama i uslugama za potrebe mentalnog

istrazivackom sektoru zdravlja (strukturnih, kao i socijalnih, ekonomskih i
bihevioralnih)

FondaCije | finanSijeri Davanje pr|or|tet'a !n|C|Jat|yama kou{ma sg pontlcg oppmalno
mentalno zdravlje i stvaraju mogucnosti za finansiranje od
strane razlicitih aktera

Partneri u naué¢no- Procenai maplrgnje u |9kaln|m ko.nteks’uma, identifikovanje

) - - dokaza za najprimerenije politike i programe, partnerstvo sa

istrazivackom sektoru rukovodiocima programa prilikom evaluacije odgovora

Diseminacija, prilagodavanje i prenoSenje znanja sadrzanog
u materijalima Siroj javnosti

Tabela 5.1 Potencijalne uloge razli¢itih sektora
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HAT strategije treba da realizuju relevantni
partneri, a realizaciju treba stalno pratiti uz
pomoc¢ okvira za pracenje koji je razvijen u
sklopu plana realizacije. Dok se intervencije
sprovode, partneri treba da proaktivho
dokumentuju napredak i svaku adaptaciju
u planu realizacije kada do nje dode

(10). Tokom sprovodenja strategija treba
prikupljati povratne informacije od klju¢nih
aktera, ukljuCujuci adolescente, staratelje

i zajednice. Vise informacija o pracenju

i evaluaciji nalazi se u slede¢em odeljku
(strana 137).

Treba da postoje stalni i redovni mehanizmi
kojima se podrzava multisektorski odgovor.
Partneri mogu da se okupljaju u okviru
planskih odbora, stratesSkih savetodavnih
komiteta, radnih grupa, grupa za razradu
ideja i drugih vrsta komiteta i odbora.

Da bi se znalo $ta spada u odgovornost
kog sektora, treba uspostaviti sisteme

i standarde. To mogu biti zahtevi u vezi

sa izveStavanjem, procesi koji reguliSu
ucesce javnosti, javnost pristupa podacima
i informacijama te angazovanost u
postupcima pred sudovima i zastitnikom
gradana u vezi sa mentalnim zdravljem (9).
Istovremeno, treba ohrabrivati i podsticati
saradnju izmedu sektora na unapredenju i
zastiti mentalnog zdravlja (6).

Koordinaciono telo i partneri treba redovno
da evaluiraju primenu i uticaj HAT strategija
kako bi se utvrdilo da li se ciljevi ispunjavaju
i na koji nacin te da bi se identifikovale
oblasti koje zahtevaju poboljSanja (10). Vise
informacija o analizi i diseminaciji nalaza
mozete pronaci u slede¢em odeljku o
prac¢enju i evaluaciji (strana 137).

Kljuéni pristupi u realizaciji
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Kljuéni pristupi u realizaciji

lzvori

SZ0 - Multisektorska akcija za
mentalno zdravlje

https://www.euro.who.int/ data/

assets/pdf file/0014/413015/
Multisectoral-action-for-mental-

UNICEF - Programske
smernice za Drugu dekadu:
Programi sa adolescentimaii
za njih
https://www.unicef.org/

health-Brief.pdf (pristupljeno 3.
marta 2021).

SZ0 - Multisektorska i
medusektorska akcija za
unapredenje zdravlja i
blagostanja za sve: Mapiranje
evropske regije SZO

https://www.euro.who.int/ data/

media/57336/file (pristuplieno
3. marta 2021).

UNICEF - Nacionalni
multisektorski koordinacioni
okvir za adolescentkinje
https://www.unicef.org/uganda/
reports/national-multi-sectoral-
coordination-framework-

assets/pdf file/0005/371435/
multisectoral-report-h1720-eng.

pdf?ua=1 (pristupljeno 3. marta
2021).

Alati za rad u zajednici — Razvoj
multisektorske saradnje
https://ctb.ku.edu/en/table-
of-contents/implement/
improving-services/multisector-

collaboration/main (pristupljeno
3. marta 2021).

adolescent-girls (pristupljeno 3.
marta 2021).
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Kljuéni pristupi u realizaciji

Pracenje i evaluacija

Pojam ,pracenje i evaluacija” odnosi se na
dva medusobno povezana i komplementarna
sistema putem kojih se prikupljaju, analiziraju
i plasiraju podaci u vezi sa programima

(11). Sistemi za pracenje i evaluaciju prate

da li se programi sprovode onako kako

su osmisljeni i da li ostvaruju nameravani
uticaj. Podaci dobijeni pracenjem, koji se
prikupljaju neprekidno tokom sprovodenja
programa, mogu da pomognu rukovodiocima
programa da planiraju i pobolj$aju primenu
intervencija za unapredenje mentalnog
zdravlja adolescenata i prevenciju problema.
Podaci koji se prikupljaju u odredenim
vremenskim intervalima mogu da pomognu
rukovodiocima programa da procene uticaj |
delotvornost intervencije.

Delotvorni sistemi za pracenje i evaluaciju
takode mogu da pruze bitne informacije

o sprovodenju usluga, propustima,
ravnopravnom sprovodenju, isplativosti i
raspodeli resursa. Podaci iz ovih sistema
mogu da povecaju odgovornost i da
pomognu u formulisanju zakljucaka koji
mogu predstavljati smernice za buduce
programsko delovanje. Oni se takode

mogu koristiti za Sirenje baze dokaza o
intervencijama (11). Ovo ima sustinski znacaj
za mentalno zdravlje adolescenata, narocito
u zemljama sa niskim do srednjim prihodima
gde postoje ograni¢eni dokazi o tome Sta
delotvorno.utiCe na unapredenje mentalnog
zdravlja adolescenata i spreCavanje
poremecaja mentalnog zdravlja, kao i sta
utice na pojavu rizichog ponasanja kod
mladih.

Uspostavljanje i primena delotvornih sistema
za pracenje i evaluaciju zahtevaju detaljno
planiranje, ukljuCujuci jasne ciljeve, posebne
indikatore, odredivanje odgovornih lica

ili sluzbi, postavljanje vremenskih okvira

i raspodelu budzeta i resursa. Tokom
planiranjai realizacije HAT strategija treba
pazljivo razmotriti sisteme za pracenje i
evaluaciju.

Kako bi se pobolj$ao kvalitet, vazno je da
podaci budu rasc¢lanjeni prema uzrastu i
rodu te na nacin koji omogucava pracenje
pozitivnih rezultata i uticaja na one
adolescente koji su marginalizovani ili
izloZeni faktorima rizika.

Vrste informacija

Sistemi za pracenje i evaluaciju projektovani
su na osnovu indikatora koji definisSu zeljeni
rezultat, ishod ili uticaj koji se meri (Tabela
5.2). Razli¢ite vrste indikatora ukazuju na
razlicite vrste informacija koje su namenjene
tvorcima politika i rukovodiocima programa

an.
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Tabela 5.2 Vrste, definicije i primeri indikatora

Kljuéni pristupi u realizaciji

Vrsta indikatora Definicija

Primer pitanja

Primer indikatora

Finansijski, ljudski i
materijalni resursi

Ulazne vrednosti

Koliko je potroSeno za
obuku nastavnika u
okviru HAT programa?

Budzet za sesije obuke u
okviru HAT programa

Zadaci putem kojih
se ulazne vrednosti
pretvaraju uizlazne
rezultate

Procesi

Koliko je sesija obuke
odrzano?

Broj odrzanih sesija
obuke

Izlazni rezultati Direktni rezultati procesa

Koliko Skola ima makar
jednog nastavnika koji je
proSao HAT obuku?

% Skola sa makar jednim
nastavnikom koji je
proSao HAT obuku

KratkoroCne i
srednjoroCne promene

Ishodi

Kakve je promene
program doneo?

% smanjenja novih
sluCajeva i/ili simptoma
depresije, anksioznosti

i suicidalnih ideacija

kod adolescenata posle
uCestvovanja u HAT
programu, u poredenju sa
polaznim vrednostima

Dugoro¢ni efekti

Uticaj

Kakav je bio uticaj HAT
programa na mentalno
zdravlje adolescentske
populacije?

% adolescentske
populacije sa
poboljsanim
mentalnim zdravljem, u
poredenju sa polaznim
vrednostima

Kada su u pitanju programi mentalnog zdravlja
za adolescente, treba razmotriti i sledece:

Razli¢ite vrste podataka iz razli¢itih izvora

mogu se koristiti za pracenje ishoda u oblasti
mentalnog zdravlja adolescenata. To obuhvata
podatke koji se prikupljaju redovnim putem kakuvi
su administrativni podaci iz sektora zdravstva,
aliiizvan njega (ukljucujuci usluge koje se
sprovode kroz obrazovanje, sektor drustvenog
razvoja i sektor decije zastite te nevladine

programe). Podaci koji se ne prikupljaju
redovnim putem, kakvi su istrazivacki podaci
koji se dobijaju u Skolskim anketama ili anketama
koje su reprezentativne na nacionalnom nivou,
mogu da pruze odgovore na vazna pitanja u vezi
sa ostvarenim uticajem (11). Manje kvantitativne

i kvalitativne studije koje se bave pitanjima
znacajnim za HAT program mogu takode biti
korisne kada se traze odgovori na odredena
pitanja u datom kontekstu.
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U dokumentu Svetske zdravstvene organizacije
Globalna ubrzana akcija za zdravlje adolescenata
SZ0 (AA-HA!: smernice za podrsku primeni u
zemlji navodi se detaljnije ono §to ima klju¢ni
znacaj za pracenje i evaluaciju programa koji se
ticu zdravlja adolescenata (7). U njemu se istice
vaznost koju imaju:

prikupljanje Sirokog spektra podataka o ulaznim
vrednostima, procesima, izlaznim rezultatima,
ishodima i uticajima, kako bi se odgovorilo na
razlic¢ita pitanja u pogledu sprovodenja usluga;

rasSClanjivanje podataka prema uzrastu i
bioloskom polu adolescenata,;

povezivanje planova za pracenje i evaluaciju sa
indikatorima iz Globalne strategije za zdravlje
Zena dece i adolescenata (2016—-2030) (12) i
Ciljeva odrzivog razvoja;

uklju€ivanje adolescenata u istraZivanje,
pracenje i evaluaciju programa, pri cemu treba
uzeti u obzir njihov razvojni nivo i relevantna
eticka pitanja.

Kljuéni pristupi u realizaciji

U dokumentu Svetske zdravstvene organizacije
Sveobuhvatni akcioni plan za mentalno zdravlije
2013-2020 (¢ije je vazenje produzeno do 2030)
(13) navodi se Sta treba uzeti u obzir prilikom
pracenja i evaluacije programa mentalnog
zdravlja tokom cCitavog Zivota:

Informacioni sistemi treba da prikupljaju sledece
podatke i izveStavaju o njima:

1) razmere problema (rasprostranjenost
problema mentalnog zdravlja i identifikovanje
glavnih faktora rizika i zastitnih faktora za
mentalno zdravlje i blagostanje);

2) obuhvat politika i pravnih propisa, intervencija
i usluga;

3) podatke o zdravstvenim ishodima
(uklju€ujuc¢i stope samoubistava u populaciji,
kao i individualna i grupna poboljSanja u
pogledu kliniCkih simptoma, nivoa invaliditeta,
sveukupnog funkcionisanja i kvaliteta zivota) i

4) podatke o drustveno-ekonomskim ishodima.

Podatke treba prikupljati pomocu periodi¢nih
ad hoc anketa, uz vec¢ postojece podatke

(npr. oni koji se redovno prikupljaju preko
informacionog sistema zdravstva ili informacije
iz izvesStaja tela koja prate sprovodenje ugovora/
sporazuma).

Podaci treba da odrazavaju raznolike potrebe
potpopulacija, ukljuCujuci i pojedince iz
geografski razli¢itin zajednica (npr. gradskih i
seoskih) i ugroZzene populacije.
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Kljuéni pristupi u realizaciji

clju

planiranju i primeni sistema za pracenje

va] odeljak daje pregled osnovnih koraka u planiranju i primeni HAT sistema za pracenje i

evaluaciju. Tekst je prilagoden na osnovu dokumenta Pracenje i evaluacija politika i planova za

mentalno zdravlje (11).

Korak 1: Posveéenost vodecéim
principima

Prilikom uspostavljanja vodecih principa u
novom sistemu razmotrite sledece:

Na koji nacin ¢e sistem pracenja i evaluacije
zastititi ljudska prava u¢esnika u HAT programu
i obezbediti da se njihovi liEni podaci prikupljaju
na dobrovoljnoj osnovi i poverljivo Cuvaju?

Na koji ¢e se nacCin unaprediti i odrzavati
uceSce adolescenata i njihovih staratelja u HAT
programu i sistemu za pracenje i evaluaciju?

Na koji nacin se sistem moze integrisati u
postojece sisteme za pracenje i evaluaciju,
odnosno zaizvestavanje, i kako se moze razvijati
na temelju postojecih resursa i kapaciteta?

Kako se razvoj kapaciteta u pracenju i evaluaciji
moze opseznije integrisati u HAT aktivnosti

(npr. putem obuke za sve HAT aktere u procesu
prac¢enja i evaluacije)? Na koji nacin se razvoj
sistema za pracenje i evaluaciju moze povezati
sa Sirom inicijativom razvoja kapaciteta u
programima unapredenja mentalnog zdravlja
adolescenata i prevencije poremecaja (ij. jacanje
sistema pracenja i evaluacije kao polazista za
jacanje HAT odgovora)?

Kako se nalazi iz procesa pracenja i evaluacije
mogu upotrebiti za povecanje odgovornosti u
korist uCesnika? Kako se nalazi mogu upotrebiti
za pracenje zdravstvenih ishoda i nejednakosti?

Korak 2: Odlu€ivanje o
svrsi i opsegu (povezano sa
odredenim HAT strategijama)

Pracenje i evaluacija primene, delotvornosti

i uticaja HAT strategija mogu se razlikovati u
razlicitim kontekstima, u zavisnosti od toga da
li se primenjuje Citav paket ili samo odabrane
strategije te da li se rukovodioci programa
fokusiraju na primenu ili aspekte u vezi sa
uticajem, odnosno i na jedno i na drugo. Na
primer, ukoliko se rukovodioci HAT programa
fokusiraju na aspekte HAT strategije koji se ticu
podrske starateljima (Strategija 3), indikatori koji
prate promene u odnosu izmedu adolescenta i
staratelja imace presudni znacaj.

Pre nego $to razvijete sistem pracenjai
evaluacije za primenu HAT strategija u datom
kontekstu, razmotrite sledece:

Koje ¢e se HAT strategije primenjivati?

Sta je cilj primene ove strategije u datom
kontekstu?

Ko &ini ciljnu grupu ucesnika?
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Korak 3: Identifikovanje
potrebnih informacija

Mapirajte relevantne ulazne vrednosti, procese,
izlazne rezultate, ishode i uticaje u odnosu na
nameravanu strukturu programa kako biste
uspostavili okvir za pracenje i evaluaciju.
Rukovodioci programa treba da:

Kljuéni pristupi u realizaciji

Prilikom odabira alata za prikupljanje podataka,
uzmite u obzir sledece:

Da li alati mere zeljene ishode?

Da li su alati relevantni, prikladni za uzrast i
rodno osetljivi?

Da li su alati validirani u datom ili slicnom kontekstu?

DefiniSu posebne indikatore na osnovu
informacija koje su potrebne i mogu se pribaviti.

Da li postoje bilo kakvi problemi sa autorskim
pravom vezani za koris¢enje alata”?

Obezbede da indikatori budu prilagodeni ciljnoj
grupi, pristupu i kontekstu.

Kakva je obuka potrebna osoblju kako bi moglo
da koristi odabrane alate?

Korak 4: Razvijanje operativnog
plana za prikupljanje podataka

Prilikom razvijanja operativnog plana za
prikupljanje podataka uzmite u obzir i ovo:

Da li ve¢ postoje nekiizvori podataka koji se
mogu iskoristiti u pripremi plana za pracenje i
evaluaciju?

Postoje li dovoljni resursi i sredstva za aktivnosti
pracenja i evaluacije, narocito kada se radi o
podacima koji se ne prikupljaju rutinski?

Korak 5: Upravljanje eti¢kim
pitanjima koja se odnose na
adolescente i njihove porodice

Prikupljanje podataka od adolescenata i njihovih
porodica, odnosno prikupljanje podataka o njima
zahteva pazljivo razmatranje i dodatni naglasak
na za$titi dece. Rukovodioci programa treba

da uzmu u obzir sve procese unutar sistema

u kontekstu njihovog uticaja na adolescente

koji u€estvuju i njihove porodice te kako se ove
osobe mogu zastititi od Stete. To se odnosi na:

Ko je odgovoran za prikupljanje, analizu i
diseminaciju podataka? Koja je uloga svakog od
aktera?

odabir osoblja, obuku osoblja i upravljanje
osobljem koje sprovodi pracenje i evaluaciju;

Kada, na koji nacin i koliko Cesto ¢e se podaci
prikupljati?

procedure dobijanja informisanog pristanka /
saglasnosti (i od staratelja);

Koji se alati za prikupljanje podataka koriste?

upotrebu alata za merenje koji su prikladni u odnosu
na kontekst, uzrast i razvojni nivo u¢esnika;

Na koji ¢e nacin informacije teci kroz sistem?

metode prikupljanja podataka;

Koje su vrste obuke i stalne podrSke potrebne?

primenu mehanizma upucivanja (ukljucujuci i
hitne slucajeve) i kontrole nakon toga.

Na koji na¢in se mogu primeniti mehanizmi
kontrole kvaliteta?

Planove za prikupljanje podataka od
adolescenata i njihovih porodica, odnosno od
drugih uCesnika, npr. od nastavnika ili onih koji
rade sa mladima, treba predati na proveru i
odobrenje etickom odboru koji je akreditovan
za dati kontekst.
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Korak 6: Prikupljanje podataka

Kada je u pitanju prikupljanje podataka, uloge

i odgovornosti razliCitih aktera treba da budu
jasno definisane. Procedure za prikupljanje
podataka treba da budu u skladu sa protokolom
koji se tiCe mehanizama za pracenje podataka

i bezbednost subjekata. Taj protokol treba da
sadrzi informacije o tome na koji nacin ¢e se
¢uvati informacije o identitetu u¢esnika, kako ce
se podaci skladistiti na bezbedan nacin i koliko
dugo, kao i o tome ko sme da im pristupi.

Korak 7: Analiza podataka

U fazi analize, rasclanjeni podaci mogu pruziti
korisne informacije o posebnim grupama koje

su uklju¢ene u program te o tome da li one imaju
ravnopravan pristup i koristi od HAT programa.
U zavisnosti od konteksta, podaci treba da

budu ras¢lanjeni po uzrastu, rodu, etnickoj
pripadnosti, invaliditetu, identitetu te po tome da
li adolescenti pohadaju Skolu ili ne.

Korak 8: Diseminacija rezultata

Treba osmisliti sveobuhvatan plan za
diseminaciju uz pomoc¢ tima za komunikaciju koji
je uklju€en u proces. Diseminacija rezultata moze
da obuhvati povratne informacije adolescenata,
njihovih porodica, realizatora HAT programa,
osoblja zaduzenog za pracenje i evaluaciju te
drugih lokalnih aktera (administracije, Skola,
lidera u zajednici, civilnog drustva itd.). Ne smeju
se publikovati nikakvi podaci o pojedincima. Sve
rezultate i nalaze treba agregirati pre deljenja

i njihovo koris¢enje treba da bude strogo
ograni€eno na okvir pracenja i evaluacije, na
evaluaciju programa ili u svrhe odgovornosti.

Podaci se takode mogu deliti na zahtev, kao
dokazi ili u istrazivaCke svrhe.

Kljuénip
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Kljuéni pristupi u realizaciji

lzvori

Globalni centar za zdravstvene
edukacije — Osnove prac¢enjai
evaluacije

https://www.globalhealthlearning.

SZO - Informacioni sistemi u
oblasti mentalnog zdravlja

https://www.who.int/mental

health/policy/services/12

org/course/m-e-fundamentals

info%20 sytem WEB 07.pdf?ua=1

(pristupljieno 3. marta 2021).

Psiholoski centar Medunarodne
federacije Crvenog krsta i
Crvenog polumeseca - Vodi¢
za indikatore za okvire pracenja
i evaluacije https://pscentre.
ora/?resource=monitorina-and-
evaluation-framework-indicator-

(pristuplieno 3. marta 2021).

SZ0 - Pradenje i evaluacija
politika i planova za mentalno
zdravlje

https://www.who.int/mental

health/policy/services/14-

monitorina%20evaluation

auide (pristupljeno 3. marta
2021).

Psiholoski centar Medunarodne
federacije Crvenog krsta i

Crvenog polumeseca — Okvir za
pracenje i evaluaciju: skup alata

https://pscentre.
ora/?resource=monitorina-and-
evaluation-framework-Toolkit
(pristuplieno 3. marta 2021).

Meduagencijski stalni komitet
— Uobic€ajeni okvir za praéenje i
evaluaciju

https://
interagencystandingcommittee.

org/system/files/iasc

common monitorina and
evaluation framework for
mhpss proarammes in
emeraency settinas enalish.pdf
(pristuplieno 3. marta 2021).

HKprinter.pdf?ua=1 (pristupljeno

3. marta 2021).
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146 Skup alata za pomo¢ adolescentima da napreduju Aneks. HAT indikatori
MMAP 1
Indikatori iz MMAP merenja trenutno su u fazi Zastita mentalnog zdravlja i psihosocijalna
validacije. U nastavku teksta se nalazi preliminarna podrska
lista (1):

B Brojadolescenata uzrasta 10—19 godina sa

Rasprostranjenost depresije i anksioznosti medu
adolescentima

® Broj adolescenata uzrasta 10-19 godina koji
prijavljuju klinicki znaCajne simptome depresije

simptomima depresije i/ili anksioznosti koji
prijavljuju da su se obratili nekome (zdravstvenom
radniku ili savetniku) po pitanju muc¢nih osecanja
ili iskustava.

i/ili anksioznosti. B Broj adolescenata uzrasta 10-19 godina
sa simptomima depresije i/ili anksioznosti
Ogranic¢ena funkcionalnost usled anksioznosti i koji prijavljuju da se nisu obratili nekome
depresije (zdravstvenom radniku ili savetniku) po pitanju
B Broj adolescenata uzrasta 10-19 sa simptomima mucnih osecanja i iskustava.
depresije i/ili anksioznosti koji prijavijuju ® Broj adolescenata uzrasta 10-19 godina koji
ograni¢enu funkcionalnost. prijavljuju da sa nekim razgovaraju veé¢im delom
. . o : ) vremena ili sve vreme kada imaju problem ili su
Suicidalne misli i ponasanje koje vodi ka zabrinuti povodom mug¢nih osecanja i iskustava.
samoubistvu
. . B Broj adolescenata uzrasta 10—19 godina koji
" B jescenata irast 0 IS)OLEUMY T priaviuida e uposlednin a0 dan i
nedeli J P I staratelj (roditelj ili zakonski staratelj) ve¢im
eaele. delom vremena ili sve vreme imao razumevanja
® Broj adolescenata uzrasta 10-19 godina koji za njihove probleme ili brige.
prijavljuju da su pokus$ali samoubistvo u poslednje
2 nedelje.
SZO0 - Globalna zdravstvena opservatorija 2

daje indikatore koji su relevantni za mentalno zdravlje

adolescenata (2), na primer:

Politika mentalnog zdravlja

B Postojanje zvani¢no odobrene politike za mentalno

zdravlje.

Zakonodavstvo u vezi sa mentalnim zdravljem

®m Postojanje pravnih propisa koji su posveceni
mentalnom zdravlju.

Upotreba opijata kod adolescenata

m Tesko epizodno opijanje definiSe se kao procenat

odraslih ljudi (od 15 godina navi$e) koji su u
proteklih 30 dana bar u jednoj prilici popili
najmanje 60 g (priblizno 6 standardnih alkoholnih
pica) ili vise Cistog alkohola.

Programi za sprecavanje upotrebe opijata

Postojanje programa za sprecCavanje upotrebe
alkohola i droga namenjenih posebnim

grupama u okviru populacije, kao $to su decaii
adolescenti, ugrozena deca i porodice itd.
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Okruzenja: Skola

Broj Skola koje imaju politiku protiv vr§njackog
nasilja.

Broj adolescenata koji prijavljuju da su se osetili
kao da pripadaju svojim Skolama u poslednjih 30
dana.

Broj adolescenata koji prijavljuju da su se osecali
bezbedno u skoli u poslednjih 30 dana.

Broj prijavljenih incidenata (vr§njackog) nasilja u
Skoli u poslednjih 30 dana.

Aneks. HAT indikatori

Broj adolescenata koji prijavljuju da su se osecali
bezbedno dok su isli da jedu ili da se bave
rekreacijom u poslednjih 30 dana.

Broj adolescenata koji prijavljuju da su svedocili
nasilju u zajednici / medu bandama / tokom
trgovine drogom u poslednjih 30 dana.

Broj adolescenata koji prijavljuju da imaju gde da
provedu slobodno vreme u kraju u kome zive.

Okruzenja: zajednica

Broj adolescenata koji prijavljuju da mogu da
veruju ljudima u kraju u kome zive.

Broj adolescenata koji prijavljuju da je njihov kraj
mesto gde susedi pomazu jedni drugima.

Broj adolescenata koji prijavljuju da je druStveni
nered ,veoma veliki” ili ,prilicno veliki” problem u
kraju u kome zive.

Broj adolescenata koji prijavljuju da su se osecali
bezbedno dok su putovali do Skole u poslednjih
30 dana.

Okruzenja: internet

m Broj adolescenata koji prijavljuju interakciju na

internetu sa nepoznatom osobom u poslednjih 12
meseci.

Broj adolescenata koji prijavljuju sastanak licem u
lice sa osobom koju su upoznali preko interneta u
poslednjih 12 meseci.

Broj adolescenata koji prijavljuju da su bili
uznemireni usled digitalnog nasilja/proganjanja/
hakovanja licnih podataka/podataka na internetu u
poslednjih 12 meseci.

SZ0 - Sveobuhvatni akcioni plan za mentalno zdravlje 3
2013-2020 (3) (Cije je vazenje produzeno do 2030)

predlaze osnovne indikatore za pracenje napretka
na putu ka uspostavljenim ciljevima:

Postojanje nacionalne politike/plana za
mentalno zdravlje koji su u skladu sa
medunarodnim i regionalnim instrumentima
ljludskih prava.

Postojanje nacionalnog zakona koji se bavi
mentalnim zdravljem, a koji je u skladu sa
medunarodnim i regionalnim instrumentima
ljudskih prava.

Postojanje funkcionalnih programa
multisektorskog unapredivanja mentalnog
zdravlja i prevencije nastanka problema.

m Godisnji broj smrti usled samoubistva.

® Skup osnovnih indikatora mentalnog zdravlja

se redovno prikuplja i o njima se izveStava na
svake 2 godine.
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Aneks. HAT indikatori

Globalna akcija za merenje zdravlja adolescenata (GAMA) (4) 4

Ovde se navode predlozeni indikatori za
mentalno zdravlje i blagostanje adolescenata:

Politike, programi i zakoni

B Postojanje nacionalne politike kojom se
adolescenti (10—19 godina) izuzimaju iz
placanja odredenih zdravstvenih usluga u
javnom sektoru, prema tipu usluge (ukljucujuci
mentalno zdravlje, testiranje na HIV i
savetovanje).

B Postojanje zakonski definisanog uzrasta za
adolescente koji (ni)su u braku (10-19 godina)
za davanje saglasnosti bez saglasnosti
supruznika/roditelja/staratelja, za odredene
zdravstvene usluge namenjene adolescentima,
prema bracnom statusu i prema tipu usluge
(uklju€ujuci mentalno zdravlje, testiranje na
HIV i savetovanje).

Zdravstveni ishodi i stanja

Broj (ili procenat) adolescenata (10—19 godina)
koji imaju depresiju i/ili anksioznost, a koji
traze pomo¢ u vezi sa mentalnim zdravljem ili
psihosocijalnu podrsku, prema uzrasnoj grupi
(10-14 i 15-19 godina) i polu.

Blagostanje adolescenata

Broj (ili procenat) adolescenata (10—19 godina)
koji imaju pozitivan odnos sa svojim roditeljem/
starateljem ili zakonskim starateljem, prema
uzrasnoj grupi 10-14 i 15-19 godina) i polu.
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Aneks. HAT indikatori
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