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Mentalno zdravlje djece i adolescenata postaje sve vazniji segment javnog zdravlja,
osobito u kontekstu suvremenih izazova koji oblikuju emocionalno i psiholosko
funkcioniranje mladih. Brzi drustveni, obrazovni i obiteljski pritisci, promjene u
obrascima komunikacije te pojacani stresni podrazaji doprinose sve ve¢em broju mladih
koji iskazuju razlicite oblike emocionalnih teskoca, ukljucujuc¢i simptome depresije.
Najnovija metaanaliza ukazuje na to da su tijekom posljednjih godina, osobito u
kontekstu globalnih kriza poput pandemije COVID-19, prevalencije depresivnih i
anksioznih simptoma u djece i adolescenata dosegle zabrinjavajucée razine (Racine i sur.,
2021). Osim toga, socijalna izolacija i osjecaj usamljenosti dodatno pogorSavaju
mentalno zdravlje mladih, stvaraju¢i dugoro¢ne posljedice na emocionalni razvoj i
funkcioniranje (Loades i sur., 2020). Upravo zbog toga, rano prepoznavanje i
razumijevanje problema s mentalnim zdravljem medu djecom i adolescentima kljucni su
koraci u osiguravanju kvalitetne preventivne i intervencijske skrbi.

Ovaj izvjestaj temelji se na medunarodnom istraZzivanju provedenom u tri europske
zemlje — Hrvatskoj, Sloveniji i Spanjolskoj — koje je imalo za cilj ispitati prevalenciju
mentalnog zdravlja u dobnoj skupini od 7 do 14 godina, koriste¢i validirane instrumente
i znanstveno utemeljene metodologije. Istrazivanje obuhvaca sveobuhvatan pristup
analizi mentalnog zdravlja djece i adolescenata kroz kombinaciju kvantitativnih i
kvalitativnih metoda. U kvantitativnom dijelu istrazivanja primijenjena je skracena
verzija upitnika Moods and Feelings Questionnaire (MFQ), koji omogucuje pouzdanu
procjenu depresivnih simptoma kod mladih osoba. Rezultati su analizirani statistickim
metodama, ukljucujuci deskriptivne analize 1 distribuciju rezultata po dobnim skupinama
i zemljama, ¢ime je dobiven detaljan uvid u obrasce emocionalnog funkcioniranja
adolescenata u razli¢itim kulturnim kontekstima. Osim toga, kvalitativna komponenta
istrazivanja dopunjena je dubinskim intervjuima s relevantnim dionicima — stru¢njacima
iz podrucja psihologije, odgojno-obrazovnog sektora, sportskih pedagoga i roditelja — koji
su svojim osobnim iskustvima i struénim znanjem dodatno osvijetlili specifi¢ne izazove
s kojima se suocCavaju mladi u kontekstu mentalnog zdravlja. Ovi intervjui pruZzili su
vrijedne uvide u subjektivna iskustva, percepciju rizika i postojece oblike podrske, te su
pomogli u interpretaciji kvantitativnih nalaza iz Sire drustvene i emocionalne perspektive.
Dodatno, istrazivanje ukljucuje i temeljitu analizu aktualne znanstvene i strucne literature
koja se bavi mentalnim zdravljem mladih, s posebnim naglaskom na djecu uklju¢enu u
organizirane sportske aktivnosti. Takoder, provedena je i sveobuhvatna analiza postojecih
nacionalnih 1 medunarodnih istrazivanja u podru¢ju mentalnog zdravlja mladih, ¢ime su
identificirani klju¢ni trendovi, izazovi 1 preporuke za daljnje djelovanje. Ova analiza
osigurava utemeljenost nalaza i omogucuje usporedbu rezultata s postoje¢im znanstvenim
spoznajama, dodatno jacajuci validnost zakljuc¢aka iz ovog izvjestaja. Konacno, tijekom
istrazivackog procesa provedene su i konzultacije s kljuénim dionicima iz podrucja
obrazovanja, zdravstva, sportskih saveza i nevladinog sektora. Njihovi prijedlozi,
iskustva i preporuke integrirani su u zakljucke izvjestaja, s ciljem oblikovanja odrzivih i
uc¢inkovitih smjernica za unaprjedenje mentalnog zdravlja djece i adolescenata, osobito
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onih ukljucenih u sportske aktivnosti. Ovakav multidimenzionalni pristup omogucuje
cjelovitije razumijevanje problema i osigurava temelje za razvoj preventivnih i
intervencijskih strategija prilagodenih stvarnim potrebama mladih u razliitim
drustvenim i kulturnim kontekstima.

Istrazivanje i provedena analiza nedvojbeno ukazuju na potrebu sustavnog podizanja
svijesti o vaznosti mentalnog zdravlja mladih. Rezultati sugeriraju da iako ve¢ina mladih
ne pokazuje izrazene simptome, znacajan broj njih ipak iskazuje odredene razine
emocionalne ranjivosti koje, ukoliko se zanemare, mogu prerasti u ozbiljnije oblike
mentalnih poteSkoc¢a. Potrebno je kontinuirano educirati Siru javnost, roditelje, ucitelje,
donositelje odluka i svih onih koji rade s mladima o znacaju rane detekcije i prevencije
problema mentalnog zdravlja, ali i poticati razvoj otvorenijeg drustvenog diskursa koji
destigmatizira psiholoske smetnje kod mladih. Stoga ovaj izvjestaj ne predstavlja samo
znanstvenu evaluaciju stanja, ve¢ 1 poziv na drustveno odgovorno djelovanje u cilju
stvaranja sigurnijih i podrzavajucih okruZenja za odrastanje mladih.
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ANALIZA LITERATURE

U okviru ovog rada provedena je analiza znanstvene literature s ciljem stjecanja uvida u
stanje mentalnog zdravlja mladih te u¢inkovitost razli¢itih preventivnih i intervencijskih
programa usmjerenih na ovu populaciju. Analiza je obuhvatila ukupno 33 znanstvena
rada koji se izravno bave mentalnim zdravljem mladih osoba, odnosno istrazivanjima
provedenima upravo na toj dobnoj skupini.

Ukljuceni su iskljuc¢ivo radovi koji su u svojoj metodologiji analizirali mentalno zdravlje
mladih ili evaluirali intervencije koje su bile implementirane medu mladima. Istrazivanja
su obuhvacala razli€ite vrste intervencija — od univerzalnih programa mentalnog zdravlja
u obrazovnim ustanovama, preko ciljanih preventivnih mjera, do specifi¢nih terapijskih
pristupa poput kognitivno-bihevioralne terapije.

Prikupljanje literature provedeno je sustavno koriStenjem relevantnih znanstvenih baza
podataka, uklju¢uju¢i Web of Science (WoS), Scopus, Google Scholar te platformu
ResearchGate. U pretrazi su koriSteni kombinirani klju¢ni pojmovi poput "mental health",
"youth", "school-based intervention”, "resilience”, "depression”, "anxiety", "social-
emotional learning", kako bi se osigurala sveobuhvatna pokrivenost teme i relevantnost
odabranih izvora.

Cilj ove analize bio je sintetizirati postoje¢a znanja i identificirati u¢inkovite pristupe u
promicanju mentalnog zdravlja kod mladih, kao i prepoznati praznine i potrebe za
buducim istrazivanjima i programskim unaprjedenjem.
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Na temelju analize 33 znanstvena rada koji se bave mentalnim zdravljem djece i mladih,
moze se donijeti nekoliko klju¢nih znanstvenih zakljucaka koji se odnose na trenutno
stanje, izazove i1 ucinkovite pristupe u podru¢ju promicanja i zastite mentalnog zdravlja
mladih.

Mentalno zdravlje mladih sve se viSe prepoznaje kao prioritetno javnozdravstveno
pitanje. Brojne studije potvrduju porast prevalencije mentalnih poteskoca kod djece 1
adolescenata, ukljuCuju¢i anksiozne i depresivne poremecaje, poremecaje paznje,
posttraumatski stresni poremecaj (PTSP), kao i negativne posljedice emocionalnog i
fizickog zlostavljanja. Ovi problemi ¢esto nastaju u ranoj dobi, a ako se ne prepoznaju i
ne adresiraju pravovremeno, mogu imati dugorocne negativne posljedice na obrazovanje,
zaposljivost, drustvene odnose i opce zivotno funkcioniranje.

U literaturi se posebno istiCe vaznost Skolskog okruzenja kao klju¢ne platforme za
provedbu preventivnih i intervencijskih mjera. Skole se prepoznaju kao optimalna mjesta
za univerzalne programe mentalnog zdravlja jer omogucuju pristup Sirokom spektru
Intervencije koje se temelje na socijalno-emocionalnom ucenju (SEL) pokazale su se
osobito ucinkovitima u poboljSanju emocionalne regulacije, jacanju meduvrSnjackih
odnosa, smanjenju problema u ponasanju i1 unaprjedenju Skolskog uspjeha. Osim
univerzalnih, u¢inkovitim su se pokazali i ciljani programi namijenjeni djeci i mladima u
riziku, kao i terapijski programi, osobito oni koji koriste kognitivno-bihevioralne metode
(KBT).

Rana intervencija istaknuta je kao najisplativiji i najucinkovitiji pristup. Intervencije koje
se primjenjuju u predskolskoj i ranoj Skolskoj dobi imaju znacajno veéi ucinak na
prevenciju ozbiljnih poremecaja u kasnijim fazama razvoja. Takoder, programi koji
podiZu razinu mentalne pismenosti doprinose boljem razumijevanju mentalnog zdravlja,
smanjenju stigme i povecanju sklonosti trazenju pomo¢i kod mladih.

Nadalje, rezultati pokazuju da digitalne i internetske intervencije, iako jos uvijek u fazi
razvoja 1 evaluacije, imaju znacajan potencijal u pruzanju podrske mladima, osobito u
kontekstuprevencije anksioznosti, edukacije 1 jaCanja otpornosti. Ipak, potrebna su
dodatna istrazivanja kako bi se utvrdila njihova dugoro¢na ucinkovitost i sigurnost
primjene.

Mentalno zdravlje mladih ne moZe se razmatrati odvojeno od Sireg druStvenog i
obiteljskog konteksta. Siromastvo, nasilje, zlostavljanje, nepovoljni obiteljski uvjeti 1
drustvena iskljucenost snazno su povezani s losijim mentalnim ishodima. Stoga je nuzno
razvijati integrirane strategije koje ukljucuju suradnju izmedu obrazovnog, zdravstvenog
1 socijalnog sustava, te ukljuCivanje obitelji 1 zajednice u planiranje 1 provedbu
intervencija.

Zaklju¢no, analiza dostupne znanstvene literature jasno pokazuje da je mentalno zdravlje
mladih podrucje koje zahtijeva kontinuiranu paznju, ulaganje i interdisciplinarni pristup.
Potrebno je dodatno unaprijediti programe za poboljSanje mentalnog zdravlja mladih,
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osigurati njihovu dugoro¢nu odrzivost te ih prilagoditi specificnim potrebama razlicitih
dobnih, socijalnih i kulturnih skupina.
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Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 991 ispitanika iz triju europskih zemalja: 315 iz
Spanjolske, 359 iz Slovenije te 317 iz Hrvatske. Uzorak je pazljivo strukturiran kako bi
bio uravnotezen po zemljama, ¢ime je omogucena validna medukulturalna usporedba 1
osigurana veca reprezentativnost unutar svake nacionalne populacije. Sudionici su bili u
dobi od 7 do 14 godina, $to obuhvaca klju¢nu razvojnu skupinu djece i adolescenata.

Posebna paznja posvecena je etickim aspektima istrazivackog procesa. Istrazivanje je
provedeno u skladu s najviSim etickim standardima, pri ¢emu su svi sudionici, prije
ukljucivanja, dobili detaljne informacije o ciljevima, postupcima, trajanju i moguéim
posljedicama istrazivanja. Informirani pristanak bio je klju¢ni preduvjet za sudjelovanje.
Za sve maloljetne ispitanike prethodno je pribavljena pisana suglasnost roditelja ili
zakonskih skrbnika, uz jasno objaS$njenje svrhe i dobrovoljne prirode sudjelovanja.
Sudionicima je bilo naglaseno da mogu u bilo kojem trenutku povu¢i svoj pristanak bez
ikakvih negativnih posljedica.

U svrhu zastite privatnosti i osobnog dostojanstva sudionika, svi prikupljeni podaci su
anonimizirani i koriSteni isklju¢ivo za znanstvene analize. Identitet ispitanika nije
moguce rekonstruirati na temelju prikupljenih podataka, a pristup bazama podataka bio
je strogo ogranicen na ¢lanove istrazivackog tima. Istrazivanje je u cijelosti provedeno u
skladu s etickim nacelima HelSinske deklaracije Svjetskog medicinskog udruzenja, koja
propisuje medunarodne standarde za provodenje medicinskih i bihevioralnih istrazivanja
koja ukljucuju ljudske sudionike.

Nadalje, dodatna paznja posveCena je zastiti osjetljivih i osobnih podataka, koji su
obradeni i pohranjeni u skladu s vaze¢im nacionalnim zakonima o zaStiti osobnih
podataka u Spanjolskoj, Sloveniji i Hrvatskoj, kao i s odredbama Opée uredbe o zatiti
podataka (GDPR) Europske unije. Time je osigurana visoka razina pravne i eticke
uskladenosti, a istrazivacki proces usmjeren na maksimiziranje zaStite prava, sigurnosti i
dobrobiti svih sudionika.

Upitnik

U ovom istrazivanju koriStena je skracena verzija upitnika Moods and Feelings
Questionnaire (MFQ), koji je razvijen za procjenu depresivnih simptoma kod djece i
adolescenata. Skracena verzija MFQ-a obuhvaca 13 klju¢nih stavki koje se fokusiraju na
emocionalne, kognitivne i somatske aspekte depresije, omogucujuci brzo, ali pouzdano
prepoznavanje prisutnosti depresivnih simptoma kod mladih osoba (Thabrew i sur.,
2018). Tako kraca, ova verzija zadrzava osnovne psihometrijske karakteristike izvornog
instrumenta, §to je ¢ini pogodnom za primjenu u ve¢im uzorcima te u kontekstima gdje
je vremensko opterecenje sudionika potrebno svesti na minimum. Odabir skra¢ene verzije
MFQ-a temelji se na nastojanju da se smanji kognitivno i emocionalno optereé¢enje
sudionika, ¢ime se preveniraju u¢inci zamora i povecava kvaliteta prikupljenih podataka.
Unato¢ kraéem formatu, ovaj instrument pokazao je visoku razinu unutarnje
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konzistentnosti, pouzdanosti i konstruktne valjanosti u prethodnim istrazivanjima
(Thabrew i sur., 2018; Jarbin i sur., 2020).

Tablica 1. Upitnik Moods and Feelings Questionnaire (MFQ)

No. Pitanje
1 Osjecao/la sam se tuzno ili nesretno.
2 Nisam uzivao/la u stvarima kao prije.
3 Osjecao/la sam se bezvrijedno.
4 Osjecao/la sam se jako umorno, bez energije.
5 Osjecao/la sam da nista ne mogu uciniti kako treba.
6 Osjecao/la sam se frustrirano ili ljutito.
7 Osjecao/la sam se da me nitko ne voli.
8 Osjecao/la sam da mi nije stalo ni do ¢ega.
9 Imao/la sam poteskoce sa spavanjem
10 Osjecao/la sam se da nemam razloga za srecu.
11 Nisam imao/la apetita ili sam jeo/la previse.
12 Cesto sam plakao/la.
13 Osjecao/la sam se preplavljeno brigama.

Stavke u upitniku predstavljene su kao tvrdnje koje ispitanici procjenjuju pomocéu
trostupanjske Likertove skale (0 —nikad, 1 — ponekad, 2 — uvijek). Ovakav skalarni sustav
ocjenjivanja osmisljen je tako da bude lako razumljiv i primjeren dobi sudionika, ¢ime se
osigurava veca pouzdanost odgovora kod adolescenata.

Kako bi se zajamcila kulturna i jezi€na prilagodba mjernog instrumenta, upitnik je
preveden s engleskog jezika na hrvatski, Spanjolski i slovenski jezik primjenom postupka
dvostrukog prevodenja (back-translation). Taj proces ukljuc¢uje izvorno prevodenje
upitnika s engleskog jezika na ciljni jezik, a zatim neovisno povratno prevodenje na
engleski kako bi se provjerila semanticka 1 konceptualna podudarnost stavki. Time se
osigurala lingvisticka preciznost i kulturna prikladnost upitnika u sva tri nacionalna
konteksta (Harkness, 2003).

Distribucija upitnika provedena je elektronickim putem, koriStenjem platforme Google
Forms. Ova metoda omogucila je jednostavan, prakti¢an i anoniman pristup ispitanicima,
bez fizickog kontakta i dodatnog optere¢enja. Online distribucija takoder je omogucila
prikupljanje podataka u kratkom vremenskom roku te minimizirala moguénost pogresaka
pri unosu podataka.

MFQ u svojoj skrac¢enoj verziji predstavlja vrijedan alat za rano prepoznavanje
potencijalnih emocionalnih poteSkoc¢a kod adolescenata. Dobiveni rezultati mogu
posluziti kao podloga za razvoj ciljano usmjerenih preventivnih i intervencijskih
programa usmjerenih na oCuvanje i unapredenje mentalnog zdravlja mladih, kako u
Skolskom tako i u Sirem drustvenom kontekstu.

Disclaimer: Funded by the European Union. Views and opinions expressed are however those of the author(s) only
and do not necessarily reflect those of the European Union or the European Education and Culture Executive Agency
(EACEA). Neither the European Union nor EACEA can be held responsible for them.
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Statisticka analiza

U svrhu obrade i interpretacije podataka koriStene su metode deskriptivne statistike,
ukljucujuéi distribuciju frekvencija po kategorijama s obzirom na drzavu. Analiza je
provedena s ciljem uvida u raspon i ucestalost depresivnih simptoma u ispitivanom
uzorku adolescenata.

Ukupni rezultat svakog ispitanika na skracenoj verziji upitnika Moods and Feelings
Questionnaire (MFQ) tretiran je kao kontinuirana varijabla koja kvantificira razinu
izrazenosti depresivnih simptoma. Maksimalni moguéi broj bodova iznosi 26, dok je
minimalni rezultat 0, s viSim vrijednostima koje ukazuju na viSu razinu emocionalne
distresnosti i prisutnosti depresivne simptomatologije.

Kako bi se omogucila interpretacija rezultata i usporedba unutar uzorka, ispitanici su
dodatno kategorizirani u Cetiri razine prema unaprijed definiranim pragovima ukupnog
rezultata, temeljenima na ranijim istrazivanjima i klinickim preporukama (Angold i sur.,
1995). Rezultati od 0 do 5 bodova upucuju na odsutnost ili vrlo nisku razinu depresivnih
simptoma, unutar o¢ekivanih razvojnih varijacija. Rezultati u rasponu od 6 do 10 bodova
sugeriraju prisutnost povremenih, blagih simptoma koji jo§ ne zahtijevaju stru¢nu
intervenciju, ali mogu ukazivati na potrebu za pracenjem. Rezultati izmedu 11 1 20
bodova upuéuju na umjereno izrazene depresivne simptome, koji potencijalno mogu
utjecati na svakodnevno funkcioniranje te zahtijevaju daljnju procjenu. Rezultati od 21
do 26 bodova oznacavaju visoku razinu depresivne simptomatologije te mogu upudivati
na znacajnu emocionalnu patnju, pri ¢emu je preporucljivo razmotriti ukljucivanje
stru¢ne psiholoske ili psihijatrijske pomo¢i. Ovakva kategorizacija omogucila je dublji
uvid u strukturu i intenzitet emocionalnih teSkoca prisutnih u uzorku, te je posluzila kao
temelj za daljnje inferencijalne analize i razmatranje povezanosti s drugim relevantnim
varijablama.

| D' Inkubator
djeéje
izvrsnosti ’t:/"\/ \.

$PORTNO DRUSTVO NEOTALENTWAY



Co-funded by HEALTHY MIND,
the European Union EALTHY CHI

REZULTATI

Spanjolska

Na temelju analize rezultata skrac¢ene verzije upitnika Moods and Feelings Questionnaire
(MFQ), koji je ispunilo ukupno 315 ispitanika, moze se izvesti nekoliko znacajnih
zaklju€aka o prisutnosti depresivnih simptoma medu sudionicima. Ispitanici su

rasporedeni u Cetiri kategorije na temelju ukupnog broja bodova: bez simptoma, blagi
simptomi, umjereni simptomi i teski simptomi depresije.

Graf 1. Depresivni simptomi Spanjolskih adolescenata

Distribution of Depression Symptoms (n = 315)

Severe symptoms

No symptoms

Mild symptoms

Moderate symptoms

Najveci broj ispitanika pripada kategoriji “bez simptoma depresije”, Sto ukazuje na to da
znatan dio sudionika ne pokazuje znakove emocionalne disfunkcije ili depresivnog
raspoloZenja u trenutku provodenja ispitivanja. Ovaj rezultat sugerira relativno stabilno
emocionalno stanje kod ove skupine mladih, $to moZze biti odraz podrZavajuce okoline,
zdravih mehanizama suoc¢avanja sa stresom ili opée psiholoske dobrobiti.

Sljede¢a po brojnosti je skupina s blagim simptomima, koja oznacava povremenu
prisutnost depresivnih indikatora. Kod tih ispitanika mogu biti prisutne oscilacije u
raspoloZenju povezane sa svakodnevnim stresorima, no takvi simptomi ne dosezu klinicki
prag. Ipak, ova skupina predstavlja vazno podrucje za djelovanje preventivnih programa
usmjerenih na jatanje emocionalne otpornosti i svijesti o mentalnom zdravlju.

Umjereno izraZzeni simptomi depresije javljaju se kod znatnog broja sudionika, Sto
zahtijeva dodatnu paznju. Prisutnost ovakvih simptoma moze utjecati na svakodnevno
funkcioniranje mladih osoba, ukljuc¢uju¢i akademski uspjeh, drusStvene odnose 1 osobno
zadovoljstvo. Tako ne nuzno klini¢ki depresivni, ovi pojedinci mogli bi imati koristi od
strukturirane psiholoSke podrske ili evaluacije mentalnog zdravlja od strane stru¢njaka.

Konacno, manji, ali zabrinjavaju¢ postotak sudionika nalazi se u kategoriji s teskim
simptomima depresije. Visoki rezultati u ovoj skupini ukazuju na izrazene emocionalne
poteskoce koje potencijalno upucuju na klini¢ku depresiju. Kod ovih ispitanika nuzna je

Disclaimer: Funded by the European Union. Views and opinions expressed are however those of the author(s) only
and do not necessarily reflect those of the European Union or the European Education and Culture Executive Agency
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pravovremena intervencija stru¢njaka za mentalno zdravlje kako bi se sprijecilo
pogorsanje simptoma i osigurala adekvatna pomoc.

Ukupna raspodjela pokazuje da vise od polovice ispitanika pokazuje barem blage
depresivne simptome, Sto dodatno naglasava potrebu za sustavnim praéenjem
psiholoskog stanja mladih osoba. Uvodenje edukativnih i preventivnih programa unutar
Skolskog sustava, kao 1 osiguravanje dostupnosti psiholoske podrske, moglo bi imati
kljucnu ulogu u ublazavanju ovih pojava i unapredenju mentalnog zdravlja adolescenata.

Rezultati prikazani u Grafu 2 ukazuju na postojanje jasnih razlika u izraZenosti
depresivnih simptoma izmedu dobnih skupina. Najmlada skupina, djeca u dobi od 7 do
10 godina, pokazuje najveci udio ispitanika bez prisutnih simptoma depresije. To moze
upucivati na relativno stabilno emocionalno stanje u ranoj adolescenciji, kada su vanjski
pritisci i o¢ekivanja (npr. skolski stres, socijalni odnosi, identitetska pitanja) jos uvijek
manje izraZzeni u odnosu na starije skupine.

Graf 2. Depresivni simptomi mladih Spanjolaca s obzirom na dob

Distribution of Depression Symptoms by Age Group
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U dobnoj skupini 11-12 godina uocava se porast udjela blago i umjereno izrazenih
simptoma depresije. Ova faza adolescencije cCesto je obiljeZena intenzivnijim
emocionalnim promjenama, konfliktima u obiteljskom i $kolskom okruzenju te procesom
traZenja identiteta, Sto moZe doprinijeti pove¢anoj emocionalnoj ranjivosti.

Najstarija skupina, od 13 do 14 godina, pokazuje najvecu koncentraciju umjerenih i teskih
simptoma depresije. Rije¢ je o razvojnoj fazi u kojoj se dodatno intenziviraju
egzistencijalni pritisci (npr. odluke o buducnosti, akademska postignuca, pritisak
vr$njaka), Sto moze dovesti do ozbiljnijih oblika psiholoSkih poteSkoca. Posebnu
pozornost treba obratiti na prisutnost teSkih simptoma u ovoj dobnoj skupini jer oni mogu
predstavljati indikaciju za klinicku depresiju i1 zahtijevaju pravovremenu strucnu
intervenciju.

Distribucija depresivnih simptoma prema dobi potvrduje da se rizik od razvoja
depresivnih stanja poveéava s godinama. Ovo naglasava potrebu za usmjerenim
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preventivnim strategijama 1 intervencijama koje su prilagodene dobi. Dok mlada djeca
mogu imati koristi od op¢e emocionalne edukacije, adolescenti u srednjem i kasnom
razdoblju razvoja trebaju sustavniju psiholosku podrsku, ukljucujuéi savjetovanje,
radionice emocionalne otpornosti i dostupnost Skolskih psihologa.

Slovenija

Na temelju analize ukupnih rezultata dobivenih iz skra¢ene verzije upitnika Moods and
Feelings Questionnaire (MFQ), jasno je da medu ispitanicima postoji znacajna
varijabilnost u izrazenosti depresivnih simptoma (Graf 3). Prikaz rezultata u obliku
tortnog grafa omogucava sveobuhvatan uvid u emocionalno stanje ispitanika kroz
klasifikaciju simptoma u Cetiri razine tezine: bez simptoma, blagi, umjereni i teski
simptomi.

Najve¢i dio ispitanika pripada skupinama koje pokazuju odsutnost ili blagu razinu
depresivnih simptoma. Odsutnost simptoma u ovoj populaciji upucuje na relativno
oc¢uvano mentalno zdravlje i emocionalnu stabilnost, Sto moZze biti posljedica zaStitnih
faktora poput podrzavajuceg obiteljskog okruZenja, pozitivnog Skolskog iskustva ili
razvijenih mehanizama suoCavanja sa stresom. Medutim, postojanje blage
simptomatologije kod dijela sudionika moZze signalizirati rane oblike emocionalnih
teskoca koje, ukoliko se zanemare, imaju potencijal razviti se u ozbiljnije psiholoske
probleme. lako ti simptomi jo$ ne predstavljaju klinicki entitet, oni zahtijevaju pazljivo
pracenje i uklju€ivanje preventivnih mjera.

Umjereni depresivni simptomi prisutni su kod znacajnog broja sudionika. Ova razina
simptomatologije moze ozbiljno naruSiti svakodnevno funkcioniranje pojedinca,
ukljucujuci sposobnost koncentracije, socijalne odnose te razinu samopouzdanja. Osobe
s takvim profilom teSkoca potencijalno su izloZene pove¢anom riziku za pogorSanje
mentalnog zdravlja te je u tim slu¢ajevima preporucljivo uklju€ivanje u individualne ili
grupne oblike psiholoSke podrske.

Posebnu zabrinutost izaziva udio ispitanika kod kojih su prisutni teski depresivni
simptomi. Kod tih pojedinaca najvjerojatnije je rije¢ o klinicki znacajnim oblicima
depresije, $to ukljuCuje izrazen osjecaj bezvrijednosti, gubitak interesa za svakodnevne
aktivnosti, poremecaje sna 1 apetita, te ponekad 1 prisutnost suicidalnih misli. Takva
simptomatologija jasno upucuje na potrebu za hitnom stru¢nom intervencijom i
uklju¢ivanjem u mentalnozdravstveni sustav, kako bi se osigurala adekvatna dijagnostika
1 lijecenje.

Graf 3. Depresivni simptomi mladih Slovenaca
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Overall Distribution of Depression Symptoms
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Op¢i zakljucak koji proizlazi iz analize jest da iako postoji skupina mladih bez izrazenih
emocionalnih teskoca, znacajan udio pokazuje simptome koji variraju od blagih do
ozbiljnih. Ovo stanje ukazuje na potrebu za sustavnim unaprjedenjem skrbi o mentalnom
zdravlju djece i adolescenata, jacanjem preventivnih programa u Skolama te boljom
dostupnoscu strucne psiholoske i psihijatrijske podrske. Takav pristup ne samo da moze
sprijeciti razvoj ozbiljnih psihopatoloSkih stanja, ve¢ 1 dugorocno doprinosi boljoj
kvaliteti zivota mladih u razvojnim i akademskim kontekstima.

Analizom grafickog prikaza (Graf 4) moze se primijetiti da mlade dobne skupine, osobito
ona u rasponu od 7 do 10 godina, pokazuju vecu zastupljenost sudionika bez prisutnih
simptoma depresije. Ovaj nalaz moze se interpretirati kao pokazatelj emocionalne
otpornosti i manje izloZenosti kompleksnim stresorima koji obi¢no karakteriziraju srednje
i kasne faze adolescencije.

Graf 4. Depresivni simptomi mladih Slovenaca s obzirom na dob
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Symptam Category
Mo symptoms

TOF e maild symgloms

. Moderate symptoms

N Sevens sympioms

50
40

ap

Number of Participants

20

f L_

7-10 11-1z 153-14

Inkubator "0 IAO
djeéje 'E
izvrsnosti L\ .

$PORTNO DRUSTVO NEOTALENTWAY




Co-funded by HEALTHY MIND,
the European Union EALTHY CHI

Dobna skupina od 11 do 12 godina biljezi porast udjela ispitanika s blagim 1 umjerenim
simptomima. Ova razvojna faza ukljucuje intenzivne promjene na kognitivhom,
emocionalnom i socijalnom planu, koje Cesto rezultiraju poveanom emocionalnom
osjetljivoscu. U toj dobi dolazi i do pojacane svijesti o vlastitoj ulozi u drustvu, odnosa s
vr$njacima i akademskih ocekivanja, Sto moze pridonijeti pojavi emocionalnih teskoca.

Najstarija skupina, od 13 do 14 godina, pokazuje izrazeniju prisutnost umjerenih i teSkih
simptoma depresije. Ova razvojna faza povezana je s povecanim pritiscima oko
donoSenja odluka o buduénosti, zavrSetka Skolovanja, priprema za fakultet i
samostalnijeg Zivota, $to moZe znatno doprinijeti pojavi intenzivnijih oblika emocionalne
disfunkcije. Povecana razina depresivnih simptoma u ovoj skupini ukazuje na potrebu za
usmjerenim preventivnim programima i dostupnos¢u stru¢ne pomoc¢i upravo u ovom
razdoblju.

Opéenito, graf potvrduje hipotezu da s porastom dobi raste i rizik za razvoj depresivnih
simptoma. Ovi rezultati dodatno naglasavaju vaznost pravovremene psiholoske procjene,
narocito kod starijih adolescenata, kao i implementacije razvojno prilagodenih programa
mentalnog zdravlja u obrazovnim ustanovama. Sustavna briga o emocionalnoj dobrobiti
djece 1 mladih klju¢na je komponenta javnozdravstvenih strategija koje imaju za cilj
smanjenje prevalencije depresije u adolescentnoj populaciji.

Hrvatska

Prikazani graf 5 predstavlja postotnu raspodjelu razina depresivnih simptoma u uzorku
ispitanika, kategoriziranu sukladno standardiziranim klinickim pragovima skale Moods
and Feelings Questionnaire — Short Form (MFQ-SF). Rezultati su grupirani u Cetiri jasno
definirane kategorije: bez simptoma depresije (No symptoms, 52,1%), blagi simptomi
(Mild symptoms, 22,3%), umjereni simptomi (Moderate symptoms, 17,8%) te teski
simptomi (Severe symptoms, 7,8%).

Najveci udio ispitanika nalazi se unutar kategorije bez prisutnih depresivnih simptoma,
Sto ukazuje na dominantnu prisutnost funkcionalnog emocionalnog statusa u populaciji.
Ova distribucija je u skladu s epidemioloskim nalazima koji upucuju na to da vecina djece
1 adolescenata u op¢oj populaciji ne pokazuje simptome klinicke depresije. Ipak, ¢ak i u
okviru subklinickih granica, vazno je razmatrati zaStitne i rizi¢ne ¢imbenike Kkoji
pridonose odrZavanju ili naruSavanju emocionalne ravnoteZe.

Skupina ispitanika s blagim simptomima depresije (22,3%) predstavlja relevantan
segment s obzirom na potencijalni rizik za progresiju simptoma ukoliko izostane
preventivno djelovanje. lako ova razina simptomatologije ne implicira poremecaj, ona
moze odrazavati privremene adaptacijske tesSkoce, reaktivne emocionalne odgovore na
vanjske stresore ili rane manifestacije afektivne disfunkcije. 1z tog razloga, ova skupina
ima visoku preventivnu vrijednost i zasluzuje sustavno pracenje u okviru Skolskih ili
zajednickih sluzbi podrSke mentalnom zdravlju.

Umjereni simptomi depresije, koji su prisutni kod 17,8% ispitanika, ve¢ predstavljaju
znatnije naruSavanje emocionalnog funkcioniranja te potencijalno zahtijevaju
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strukturiranu procjenu 1 intervenciju stru¢njaka za mentalno zdravlje. U ovoj kategoriji
¢esto su prisutni izraZeniji simptomi poput distimije, smetnji spavanja i apetita, snizenog
samopostovanja, pa ¢ak i osjetljivih oblika socijalnog povlacenja i kognitivnih distorzija.
Konacno, kategorija s teSkim simptomima depresije, iako kvantitativno najmanja (7,8%),
klinicki je najznacajnija. Prisutnost ovako izrazene simptomatologije u adolescentnoj
populaciji snazno korelira s funkcionalnim ispadima, akademskim neuspjehom,
socijalnom izolacijom i povecanim rizikom za suicidalne ideacije i ponasanja. Ova
skupina zahtijeva pravovremeno prepoznavanje, dijagnosticku evaluaciju 1 ukljuc¢ivanje
u sustav strucne psiholoske i/ili psihijatrijske skrbi.

Graf 5. Depresivni simptomi mladih Hrvata

Updated Percentage Distribution of Depression Symptoms Categories

Moderate symptoms

Severe symptoms

Mild symptoms

No symptoms

Iz grafa (Graf 6) je vidljivo da najmlada dobna skupina (7—10 godina) u najve¢em udjelu
pokazuje odsutnost simptoma depresije, Sto je u skladu s razvojnim ocekivanjima i nizim
razinama emocionalne kompleksnosti u ovoj fazi. U skupinama 11-12 i 13-14 godina
primje¢uje se porast u ucestalosti blagih, umjerenih i osobito teskih simptoma, Sto
odrazava povecani psihosocijalni stres, promjene u samopercepciji i interpersonalnim
odnosima, te zahtjevnije Skolske 1 Zivotne zadatke karakteristicne za srednju i kasnu
adolescenciju.

Osobito zabrinjavajuca je najstarija dobna skupina (13—14 godina), u kojoj se biljezi
najveci broj ispitanika s umjerenim i teSkim simptomima depresije. Ovi nalazi potvrduju
prethodna istrazivanja koja ukazuju na adolescenciju kao razvojno razdoblje povecanog
rizika za pojavu afektivnih poremecaja, ukljucujuéi klini¢ki znacajnu depresiju. Takvi
rezultati upucuju na potrebu za sustavnom skrbi 0 mentalnom zdravlju mladih u ovoj
dobnoj skupini, ukljuujuéi preventivnhe mjere, ranije prepoznavanje simptoma i
dostupnost stru¢ne psiholoske pomoéi.

Graf 6. Depresivni simptomi mladih Hrvata s obzirom na dob
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Distribution of Depression Symptoms by Age Group (n = 317)
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Usporedba depresivnih simptoma kod mladih izmefu driava (Spanjolska,
Slovenija i Hrvatska)

Prikazani komparativni rezultati (Graf 7) otkrivaju izrazene razlike u prevalenciji
depresivnih simptoma medu adolescentima iz Hrvatske, Slovenije i Spanjolske, §to
ukazuje na znacajne varijacije u obrascima emocionalnog funkcioniranja unutar triju
populacija. U Hrvatskoj se biljezi najvisi udio adolescenata bez depresivnih simptoma,
Sto moze upucivati na relativno stabilan emocionalni profil uzorka. Usporedno s tim, udio
adolescenata s teSkim simptomima depresije iznosi 7,8%, Sto predstavlja najveci postotak
medu promatranim zemljama. Ovaj nalaz moZe odraZzavati bolju sposobnost
prepoznavanja 1 izraZzavanja psiholoSkih teskoca ili razli¢itu distribuciju rizi¢nih
¢imbenika u kontekstu obitelji, Skole 1 zajednice.

U Sloveniji je prisutan smanjen udio adolescenata bez simptoma, ali uravnoteZenija
raspodjela izmedu blagih (26,8%), umjerenih (25,4%) i teSkih simptoma (5,0%). Ovakav
obrazac moze odrazavati viSu razinu emocionalne osjetljivosti i otvorenosti u izraZzavanju
psihi¢kih stanja, kao 1 mogucéu viSu razinu osvijeStenosti o mentalnom zdravlju u
adolescentskoj populaciji.

Istodobno, relativno nizak udio teSkih simptoma u slovenskom uzorku moZze sugerirati
u¢inkovitije zaStitne mehanizme i sustave podrSske koji ublazavaju napredovanje
simptomatologije prema klini¢ki zna¢ajnim razinama.

U slu¢aju Spanjolske uo¢ava se vrlo specifian obrazac: gotovo potpuni izostanak
adolescenata bez simptoma (5,1%), dominacija umjerenih simptoma (80,9%) i
istovremeno najnizi udio ispitanika s teSkim simptomima (2,9%). Ova distribucija moze
biti posljedica razli¢itog kulturnog konteksta u kojem su umjerene emocionalne
poteskoce normalizirane i ¢eS¢e verbalizirane, dok se teZi oblici psihi¢kih smetnji manje
prijavljuju zbog moguce stigmatizacije ili slabije prepoznatosti ozbiljnijih problema
medu mladima. Takoder, moguce su metodoloske razlike u na¢inu provodenja upitnika
koje utjecu na interpretaciju razina simptoma.
Disclaimer: Funded by the European Union. Views and opinions expressed are however those of the author(s) only
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Navedene razlike u izrazenosti, ali i1 distribuciji teSkih depresivnih simptoma medu
adolescentima, upucuju na potrebu za preciznijim, kulturno prilagodenim alatima za
procjenu mentalnog zdravlja, kao i za razvijanjem lokalno specificnih preventivnih i
intervencijskih strategija. Usporedba jasno pokazuje da emocionalne teskoce
adolescenata nisu univerzalne po obrascu ni intenzitetu, nego reflektiraju kompleksnu
interakciju individualnih, socijalnih 1 kulturnih ¢imbenika.

Graf 7. Prikaz odnosa depresivnih simptoma mladih adolescenata s obzirom na drzave

Comparison of Depression Symptoms Among Adolescents by Country

Symptom Category
801 No symptoms

mm Mild symptoms

mmm Moderate symptoms
70| ™= Severe symptoms

60
501

40

Percentage of Respondents

30r

201

101

Croatia Slovenia
Country

Inkubator 5 oAN0
XM
izvrsnosti

QPOR:ITIO' DRL'IQTVC; NEOTALENTWAY



Co-funded by HEALTHY MIND,
the European Union EALTHY CHI

Kvalitativna analiza provedena je u tri europske zemlje — Hrvatskoj, Sloveniji i
Spanjolskoj. U svakoj zemlji provedeno je po 15 dubinskih intervjua s donositeljima
odluka i klju¢nim dionicima, ukljucujuéi ravnatelje, ucitelje, psihologe, pedagoge,
predstavnike udruga i mnogi drugi. Svrha intervjua bila je dublje razumjeti percepciju
mentalnog zdravlja mladih, ucinkovitost postoje¢ih sustava podrske, te identificirati
klju¢ne izazove i moguénosti za unapredenje politika i praksi usmjerenih na dobrobit
mladih.

Poseban naglasak stavljen je na razumijevanje mentalnog zdravlja mladih u Sirem
drustvenom kontekstu — ukljucujuéi obitelinske odnose, obrazovni sustav, lokalnu
zajednicu i drustvene utjecaje poput digitalnih tehnologija i socioekonomskih uvjeta.
Intervjui su pruzili dragocjen uvid u svakodnevne izazove s kojima se mladi suocavaju,
ali 1 u nacine na koje razli€iti dionici percipiraju svoju ulogu u o€uvanju i promicanju
njihove psiholoske dobrobiti. Ovi nalazi omogucuju razvoj preporuka koje su utemeljene
na stvarnim iskustvima i potrebama zajednice te doprinose izgradnji odrzivijih i
ucinkovitijih modela podrske mentalnom zdravlju mladih.

Spanjolska
Tablica 2. Polustrukturirani intervju
6. Koje 7. Koju
2. Koji su 3 Koi 4. Koji su 5. Smatrate li dodatne biste jednu
. : . Koju . o .
1. Kako biste sustavi ulogu imaju glavni da postoji resurse ili glavnu

opisali podrske za Fep ee s izazovi ili adekvatna promjene politi¢ku

trenutno mentalno “.chltel’ljl.l prepreke edukacija za biste promjenu

Sudioni stanje zdravlje pstholoz u. za ulitelje i preporudili predlozili

udionik promicanju i - . 3
mentalnog trenutno drici rjeSavanje osoblje za za za
zdravlja dostupni i ml(;gtalno problema rjeSavanje poboljsanje unaprjede
ucenika u koliko su nog mentalnog pitanja podrske nje usluga
- o e zdravlja u .
$kolama? udinkoviti ‘kolama? zdravlja u mentalnog mentalnom mentalnog
? sKofama: $kolama? zdravlja? zdravlju u zdravlja u
Skolama? Skolama?
Ucitelj Mladi su pod U Utitelji imaju  Roditelji Treninzi Uklju¢ivanje Stvaranje
velikim Spanjolskoj  ograni¢enu Cesto nisu postoje, ali nisu  emacionalne nacionalno
utjecajem postoje ulogu jer ukljueni u redoviti ni  edukacije u g programa
drustvenih Skolski nemaju probleme obvezni za  svakodnevni za
mreza, §to  psiholozi, dovoljno mentalnog ucitelje. kurikulum. mentalno
stvaranerealna ali ih je vremena za zdravlja zdravlje
ofekivanja i premalo s individualni svoje djece. mladih  u
nesigurnost. obzirom na  pristup. §kolama.
broj
ucenika.

Ucitelj Mladi su Podrska Pedagozi Stigma Obuke su Bolja Obavezna
zbunjeni zbog  postoji, ali pomazu, ali mentalnog dostupne, ali koordinacija prisutnost
drustvenih je su zdravljajei  nisu dobro izmedu skole psihologa u
pritisaka, neujednade  preoptereceni  dalje strukturirane. i obitelji. svakoj
osobito u na izmedu administrativ. =~ prisutna u skoli.
urbanim regija. nim $panjolsko
sredinama. poslovima. m drustvu.

Ucitelj Mladi ¢esto Postoje Psiholozi u Roditelji Edukacija je Organizirati Financijsko
nemaju savjetovali§  Skolama su ponekad dostupna, alise  radionice o ulaganje u
mehanizme za  ta, ali se kljuéni, alith ~ umanjuju ne primjenjuje mentalnom mentalno

rijetko u praksi. zdravlje

Disclaimer: Funded by the European Union. Views and opinions expressed are however those of the author(s) only
and do not necessarily reflect those of the European Union or the European Education and Culture Executive Agency
(EACEA). Neither the European Union nor EACEA can be held responsible for them.
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upravljanje koriste nema ozbiljnost zdravlju za mladih
stresom. preventivn  dovoljno. problema. ucenike. mora rasti.

0.

Utitelj Mladi imaju Sustav Utitelji Cesto  Roditelji su  Potrebna je Povecati broj  Uvesti
problema s podrske nisu Gesto obavezna $kolskih tjedni sat
identitetom i nije pripremljeni fokusirani godiSnja psihologa. mentalnog
samopouzdanj  dovoljno na naocjene,a  edukacija za zdravlja u
em. razvijen u emocionalne ne na nastavnike. raspored.

ruralnim probleme dobrobit.

podru¢jima  ucenika.

Ucitelj Drustvo im Programi Ugitelji mogu  Zanemariva  Nedostatak Interdisciplin ~ Zakonska
porucuje da podrske su  pomoc¢i samo  nje multidisciplinar  arni timovi u regulativa o
moraju biti fragmentira  akoim se emocionaln  nog pristupa. §kolama minimalni
savrseni — to nii smanji og (ucitelj, m
stvara pritisak.  kratkoro¢ni  nastavna obrazovanja pedagog, standardim

optereCenost. . psiholog). a
psiholoske
podrske.

Pedagog Mladi su pod U Uditelji imaju  Roditelji Treninzi Ukljucivanje Stvaranje
velikim Spanjolskoj  ogranienu Cesto nisu postoje, ali nisu  emocionalne nacionalno
utjecajem postoje ulogu jer uklju¢eniu  redoviti ni edukacije u g programa
drustvenih skolski nemaju probleme obvezni za svakodnevni za
mreza, §to psiholozi, dovoljno mentalnog ucitelje. kurikulum. mentalno
stvara nerealna  ali ih je vremena za zdravlja zdravlje
ocekivanja i premalo s individualni svoje djece. mladih u
nesigurnost. obziromna  pristup. $kolama.

broj
ucenika.

Pedagog Mladi su Podrska Pedagozi Stigma Obuke su Bolja Obavezna
zbunjeni zbog  postoji, ali pomazu, ali mentalnog dostupne, ali koordinacija prisutnost
drustvenih je su zdravljajei  nisu dobro izmedu $kole  psihologa u
pritisaka, neujednade  preoptere¢eni  dalje strukturirane. i obitelji. svakoj
osobito u na izmedu administrativ =~ prisutna u skoli.
urbanim regija. nim $panjolsko
sredinama. poslovima. m drustvu.

Pedagog  Mladi esto Postoje Psiholozi u Roditelji Edukacija je Organizirati Financijsko
nemaju savjetovali§  Skolama su ponekad dostupna, alise  radionice o ulaganje u
mehanizme za  ta, ali se kljuéni, alith ~ umanjuju ne primjenjuje mentalnom mentalno
upravljanje rijetko nema ozbiljnost u praksi. zdravlju za zdravlje
stresom. koriste dovoljno. problema. ucenike. mladih

preventivn mora rasti.
0.

Ravnatelj  Mladi imaju Sustav Utitelji Cesto  Roditelji su  Potrebna je Povecati broj  Uvesti
problema s podrske nisu Gesto obavezna Skolskih tjedni sat
identitetom i nije pripremljeni fokusirani godisnja psihologa. mentalnog
samopouzdanj  dovoljno na naocjene,a  edukacija za zdravlja u
em. razvijen u emocionalne ne na nastavnike. raspored.

ruralnim probleme dobrobit.

podru¢jima  ucenika.

Pedagog  Drustvo im Programi Utitelji mogu  Zanemariva  Nedostatak Interdisciplin ~ Zakonska
porucuje da podrske su  pomoci samo  nje multidisciplinar  arni timovi u regulativa o
moraju biti fragmentira  akoim se emocionaln  nog pristupa. §kolama minimalni
savrSeni — to nii smanji og (ucitelj, m
stvara pritisak.  kratkoroéni  nastavna obrazovanja pedagog, standardim

optereCenost. . psiholog). a
psiholoske
podrske.

Ravnatelj  Mladi su pod U Utitelji imaju  Roditelji Treninzi Ukljuéivanje Stvaranje
velikim Spanjolskoj  ogranienu Cesto nisu postoje, ali nisu  emocionalne nacionalno
utjecajem postoje ulogu jer ukljuceni u redoviti ni edukacije u g programa
drustvenih skolski nemaju probleme obvezni za svakodnevni za
mreza, psiholozi, dovoljno mentalnog uditelje. kurikulum. mentalno
§to stvara ali ih je vremena za zdravlja zdravlje
nerealna premalo s individualni svoje djece. mladih u
ocekivanja i obziromna  pristup. $kolama.
nesigurnost. broj

ucenika.

Psiholog Mladi su Podrska Pedagozi Stigma Obuke su Bolja Obavezna
zbunjeni zbog  postoji, ali pomazu, ali mentalnog dostupne, ali koordinacija prisutnost
drustvenih je su zdravljajei  nisu dobro izmedu $kole  psihologa u
pritisaka, neujednade  preoptereCeni  dalje strukturirane. i obitelji. svakoj
osobito u na izmedu administrativ. =~ prisutnau skoli.

regija.
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urbanim nim $panjolsko
sredinama. poslovima. m drustvu.

Predsjed Mladi cesto Postoje Psiholozi u Roditelji Edukacija je Organizirati Financijsko

nik nemaju savjetovali§  Skolama su ponekad dostupna, alise  radionice o ulaganje u

udruge mehanizmeza  ta, ali se kljuéni, alith  umanjuju ne primjenjuje mentalnom mentalno
upravljanje rijetko nema ozbiljnost u praksi. zdravlju za zdravlje
stresom. koriste dovoljno. problema. ucenike. mladih

preventivn mora rasti.
0.

Psiholog ~ Mladi imaju Sustav Utitelji Cesto  Roditelji su  Potrebna je Povecati broj ~ Uvesti
problema s podrske nisu Cesto obavezna Skolskih tjedni sat
identitetom i nije pripremljeni fokusirani godiSnja psihologa. mentalnog
samopouzdanj  dovoljno na naocjene,a  edukacija za zdravlja u
em. razvijen u emocionalne ne na nastavnike. raspored.

ruralnim probleme dobrobit.
podru¢jima  ucenika.

Predsjed Drustvo im Programi Ugiteljimogu  Zanemariva  Nedostatak Interdisciplin ~ Zakonska

nik porucuje da podrske su  pomoc¢i samo  nje multidisciplinar  arni timovi u regulativa o

udruge moraju biti fragmentira  akoim se emocionaln  nog pristupa. Skolama minimalni
savrSeni — to nii smanji og (ucitelj, m
stvara pritisak.  kratkoro¢ni  nastavna obrazovanja pedagog, standardim

optere¢enost. psiholog). a
psiholoske
podrske.

Tablica 3. Tematska analiza dobivenih odgovora nakon kodiranja transkribiranog

intervjua (Spanjolska)

TEMATSKA
KATEGORIJA

KLJUCNE TEME

PRIMJERI 1Z
INTERVJUA

Stanje mentalnog zdravlja
mladih

Drustvene mreze, identitet, stres,
pritisak savrSenstva

,Mladi Spanjolci su pod velikim
utjecajem drustvenih mreza...”

Postojeci sustavi podrske

Psiholozi postoje, ali ih je
premalo; regionalne razlike; slab
preventivni rad

,,Postoje savjetovalista, ali se
rijetko koriste preventivno.”

Uloga stru¢njaka

Ucitelji preoptereceni; pedagozi
i psiholozi klju¢ni, ali ograni¢eni

,Pedagozi pomazu, ali su
preoptereéeni administrativnim
poslovima.”

Izazovi i prepreke

Stigma, fokus na ocjene,
zanemareno emocionalno
obrazovanje

»Roditelji su Cesto fokusirani na
ocjene, a ne na dobrobit.”

Edukacija i osposobljenost

Edukacije su neredovite, slabo
strukturirane i ¢esto neobvezne

,»Ireninzi postoje, ali nisu
redoviti ni obvezni za ucitelje.”

Prijedlozi za poboljsanje

Uvodenje emocionalne
edukacije, interdisciplinarni
timovi, suradnja s obitelji

»Ukljuéivanje emocionalne
edukacije u svakodnevni
kurikulum.”

Sistemske promjene

Nacionalni programi, zakonski
standardi, prisutnost psihologa u
svim Skolama

»Zakonska regulativa o
minimalnim standardima
psiholoske podrske.”

Tablica 3 za Spanjolsku prikazuje kako dionici percipiraju stanje mentalnog zdravlja
mladih, koje je prema njihovim iskazima u sve vecoj mjeri naruSeno, ponajvise zbog
izrazenog utjecaja drusStvenih mreZa, nerealnih ocekivanja, pritiska savrSenstva i1 sve

Disclaimer: Funded by the European Union. Views and opinions expressed are however those of the author(s) only
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ucestalijih identitetskih kriza. Mladi su €esto zbunjeni, emocionalno osjetljivi 1 izlozeni
konstantnoj usporedbi s drugima, Sto dodatno pojacava osjecaj nesigurnosti i smanjenog
samopouzdanja.

Iako unutar obrazovnog i zdravstvenog sustava postoje odredeni oblici podrske, poput
Skolskih psihologa 1 savjetovaliSta, velina ispitanika naglasava da je taj sustav
fragmentiran, nedovoljno razvijen 1 vrlo neujednacen izmedu razlicitih regija. Broj
stru¢njaka najéeSc¢e nije primjeren potrebama, a njihova dostupnost, osobito u ruralnim
podrucjima, izuzetno je ogranicena.

Ucitelji 1 pedagozi prepoznaju se kao osobe koje su u svakodnevnom kontaktu s mladima
1 stoga imaju klju¢nu ulogu u ranom prepoznavanju problema mentalnog zdravlja.
Medutim, njihova stvarna moguc¢nost djelovanja je ogranic¢ena — isti¢e se preoptere¢enost
administrativnim poslovima, manjak vremena za individualni pristup ucenicima te
izostanak kontinuirane edukacije i stru¢ne podrske.

Kao posebno izrazen izazov navodi se jo$ uvijek prisutna stigma vezana uz mentalno
zdravlje, kako medu ucenicima, tako 1 medu roditeljima i Sirim dru$tvom. Ova stigma
¢esto dovodi do negiranja problema, odgadanja trazenja pomoc¢i ili potpune tiSine oko
psiholoskih teskoca, $to dodatno otezava pravovremenu intervenciju.

Medu prijedlozima za poboljSanje izdvajaju se potreba za uvodenjem emocionalne i
socijalne edukacije kao dijela redovnog nastavnog programa, razvoj interdisciplinarnih
timova unutar Skolskog sustava (ucitelji, pedagozi, psiholozi, socijalni radnici) te
donosenje nacionalnog okvira koji bi zakonski definirao minimalne standarde psiholoske
podrske u svim Skolama. Takoder se naglasava potreba za ve¢im ulaganjima u kadrovske
1 organizacijske kapacitete, kao 1 za ja¢anjem suradnje izmedu $kole, obitelji 1 lokalne
zajednice u cilju stvaranja podrzavajuceg okruzenja za razvoj mladih.

Slovenija
Tablica 4. Polustrukturirani intervju
6. Koje 7. Koju
.. 3. Koju - 5. Smatrate li dodatne biste jednu
2. Koji su 4. Koji su = o
. . ulogu ; da postoji resurse ili glavnu
1. Kako biste sustavi A glavni 3 A
S " imaju - AR adekvatna promjene politi¢ku
opisali podrske za oy Jee s izazovi ili o - X
. uditelji i edukacija za biste promjenu
trenutno stanje mentalno - - prepreke za k. — ot
— . psiholozi u o8 . uditelje i preporucili predlozili
Sudionik mentalnog zdravlje romicani rjeSavanje osoblie za 72 7a
zdravlja trenutno pr " problema SODYe z Threfl q
v A A u i podrsci rjeSavanje poboljSanje  unaprjeden
uéenika u dostupni i mentalnog S o .
= . mentalnog . pitanja podrske je usluga
Skolama? koliko su ; zdravlja u
utinkoviti? zdravlja u Skolama? mentalpog mental_nom mental_nog
$kolama? zdravlja? zdravlju u zdravlja u
$kolama? $kolama?
. . Cer s Vise Ukljuciti
Ucenici su sve Dostupna je Ucitelji ST
nesigurniji i pomo¢ mogu puno Ned9 Sta“?"f Postoje radlpnlcal temu
e Lo L . struénosti i R video mentalnog
Ugitelj imaju problema  razrednikai  pomodi, ali edukacije, ali e .
< HE vremena kod : . sadrzaja o zdravlja u
S skolskog imaju malo o1 nisu redovite. | <
koncentracijom.  psihologa vremena uitelja. mentalnom Skolske
) ' ) zdravlju. predmete.
Postoii Uvesti
Sve vise ) Ugitelji i Nedostatak - Vise obavezan
R edukacija i - . L Treninzi PR
. udenika ima - psiholozi su osoblja i S struénjaka i program
Ravnatelj pristup AR - : postoje, ali su .
probleme s PV kljuéni za povijerenja A radionica za mentalnog
. “ stru¢njacima . A rijetki. - -
anksiozno§éu. podrsku. roditelja. ucenike. zdravlja od
1. razreda.
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Postoje
Mentalno centri za U?ltehl ! Roditelji . Organizirati VIS‘?
L mentalno psiholozi - Edukacije oy ulaganja u
- zdravlje je lose, S - umanjuju S vise
Ugitelj zdravlje, ali prvi o postoje, ali se . mentalno
posebno kod Ii L ozbiljnost lab d radionica u dravli
djevojcica su |s§e primjecuyu problema $1ab0 provoge. Skolama zdravije
J ' cekanja promjene. ' ’ djece.
duge.
. . Utitelji Vise
Djeca su cesto Dostu,pna. provode Roditelji Potrebne su slobodnog sat
apatiCna 1 pomod, ali A . P O H mentalnog
Pegagog - - - najvise ignoriraju godisnje vremena i -
nezainteresirana  nedovoljno : 5. - zdravlja
1 vremena s simptome. edukacije. manje O
prevencije. .. - svaki tjedan.
ucenicima. gradiva.
Utenici imaju Imamo el Nema ) Ukljugiti "
savjetovalist L dovoljno Edukacija L Smanyjiti
. problema sa - trebaju vise e - roditelje u L
Psiholog . e, ali - prostora u ovisi o volji . pritisak na
samopouzdanje -y znanja za - o~ Skolsku ..
ograni¢en . nastavi za pojedinca. - ucenike.
m. - pomoc. edukaciju.
kapacitet. razgovor.
Sve vise Radimo Psiholog je Roditelji . Uciti djecu Obavezni
; ; ; y - N Edukacije su L S
. emocionalnih kurativno, a vazan, ali esto ne . f empatiji i tjedni sati
Psiholog - . v rijetke i D
ispada kod ne preopterece dopustaju komunikaci mentalnog
o ; ; nedostatne. " -
ucenika. preventivno. n. pomoc. ji. zdravlja.
Ucler_1101 supod Pomo¢ se Utitelji su Rodltel!l Utitelji trebaju Ylvse. Eoljak
Ucitelj stalnim stresom trazi Cesto jedina prebacuju psiholosku ﬁ.Z ICklh. . zakonska,
zbog . odgovornost S aktivnosti i regulativa i
P prekasno. podrska. « edukaciju. N
ocekivanja. na Skolu. odmora. podrska.
Ucitelji -
Tehnologija Psiholozi su trebaju Mentalno Nema Radls(;nlce Smanjiti
Ravnatelj  smanjuje paznju  preopterece alate za zdravlje je sustavne B broj uéenika
. AL . . - stru¢njacim i
i socijalizaciju. ni. emocionaln tabu tema. edukacije. a u razredima.
e izazove. '
Raste Pomoc ie Suradnja Nedovolino Uvesti Obvezati
Defektolo anksioznost i moc J uditelja i ! Edukacije nisu  radionice i skole na
. .. cesto . . vremena za e N
g izolacija medu . psihologa je poticajne. razgovore u angaZman
‘o zakasSnjela. Sy razgovore. ;
udenicima. klju¢na. nastavu. psihologa.
Uteniciimaju M2 Ugielipvi Roditelji Edukacije su Vile  Mentaino
i1 - mentalno e L . terenske i zdravlje kao
Ucitelj sve manje zdravlje su u primijete negiraju skupe i grupne prioritet
empatije. razvojul. promjene. probleme. nedostupne. nastave. Skolstva,
Pomo¢ Psiholog i Previse
Raste broj dostupna uditelj administracii Potreba za Programi Manje stresa
Ravnatelj dijagnoza kod P moraju )" institucionalno prevencije i u Skolskom
. samo uz I e, malo rada N o
djece. dii raditi - m podr§kom. podrske. sustavu.
ijagnozu. . s djecom.
zajedno.
Agresivnost i Nedovoljno Utitelj Roditelji ne . Uvesti
- bli mora dai Trening ne Potrebna predmet
Logoped promjene osoblja za stvarati dau daje konkretna  supervizija ~ emocionaln
raspoloZenja su  savjetovanje - pristanak za s 1
Y sigurno . rjesenja. za ucitelje. 0g
Sve cesce. . v pomoc. -
okruZenje. obrazovanja.
Nesanicaistres . LOMCJ®  poinglozi se Previse Edukacije nisu . V¢ Zakon koji
Defektolo R kratkotrajna, o ucenika za izrazavanja obvezuje
sve ¢es¢i kod ukljucuju Lo . dostupne - - <
g diece bez prekasno individualni svima i manje §kolu na
Jece. kontinuiteta. ) pristup. ) opterecenja.  prevenciju.
P Ucenici gube Pomoc¢ ovisi Styaramo Vise gasenja Ugitelji ne Ucm?ljl.
Predsjedni - sigurno problema ) trebaju i Terapeut u
motivaciju za 0 statusu . znaju kome se - s
k udruge e o okruZenje u nego . vlastitu svakoj skoli.
udenje. ucenika. - obratiti. .
razredu. prevencije. podrsku.
Mentalno
Djeca su Nedovoljno Uc1teh| Ocekuje se Edukapue su Vise zdravlj_e'
. . . ~ nemaju o nedosljedne i vremena za mora biti
Ucitelj zatvorena i pod psiholoske previse bez . Pt . -
stresom odrike vremena za odrike teske za individualni temeljna
' p ’ reagiranje. p ’ primjenu. rad. vrijednost
skole.

Tablica 5. Tematska analiza dobivenih odgovora nakon kodiranja transkribiranog
intervjua (Slovenija)

TEMATSKA . PRIMJERI 1Z
KATEGORIJA BELL UL LD INTERVJUA

Disclaimer: Funded by the European Union. Views and opinions expressed are however those of the author(s) only
and do not necessarily reflect those of the European Union or the European Education and Culture Executive Agency
(EACEA). Neither the European Union nor EACEA can be held responsible for them.
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Stanje mentalnog zdravlja
ucenika

Emocionalna nestabilnost,
apatija, porast dijagnoza,
ovisnost o tehnologiji,
smanjena motivacija

»Djeca su emocionalno
nestabilnija, Cesto apaticna i
nezainteresovana.”

Postojeci sistemi podrske

Psiholozi i pedagozi prisutni,
ali nedovoljni; duge liste
¢ekanja; fokus na kurativu

,»Psiholog postoji, ali su liste
¢ekanja dugacke.”

Uloga ucitelja i psihologa

Ucitelji prvi primecuju
probleme; psiholozi klju¢ni
ali preoptereceni; vaznost
saradnje

,UCitelj je Cesto jedini kojem
se dete moze obratiti.”

Izazovi i prepreke

Preoptere¢enost nastavnika,
nedostatak znanja, otpor
roditelja, digitalne distrakcije

»Roditelji éesto ne zele da
prihvate da dete ima
problem.”

Edukacija i osposobljenost
ucitelja

Edukacija dostupna ali
neobavezna; zavisi od li¢ne
inicijative; finansijske
prepreke

»Edukacija postoji, ali je sve
na volji pojedinca.”

Predlozi za unapredenje

Vise strucnjaka, vise fizickih
aktivnosti, integracija u
kurikulum, podrska

,,Vise pokreta, manje ocena —
uéimo za zivot.”

nastavnicima
Obavezni programi
mentalnog zdravlja, zabrana
telefona, manji razredi,
vaspitna uloga

Predlozi za sistemsku
promenu

,,Ukinuti telefone, uvesti vise
fizicke aktivnosti.”

U Sloveniji dionici isti€u sve veéi porast emocionalnih teSko¢a kod ucenika, osobito
anksioznosti, apatije, oscilacija u raspolozenju te smanjenja interesa za ucenje i socijalne
aktivnosti. Posebno zabrinjava Cinjenica da su ti problemi sve izraZeniji medu
djevojCicama 1 ucenicima visih razreda osnovne skole. Kao jedan od klju¢nih ¢imbenika
pogorSanja mentalnog zdravlja navodi se negativan utjecaj tehnologije — prekomjerno
koriStenje pametnih telefona, drustvenih mreza i internetskih sadrzaja koje djeca Cesto
koriste bez nadzora 1 osvijestenosti o Stetnim posljedicama.

Iako postoje odredeni oblici podrske, poput Skolskih psihologa, pedagoga 1 savjetovaliSta
za mlade, ispitanici isticu kako su njihovi kapaciteti ograni¢eni — broj stru¢njaka je
nedostatan u odnosu na stvarne potrebe ucenika, a vrijeme ¢ekanja za savjetodavne usluge
¢esto je predugo. Uz to, rad stru¢nih sluzbi je dominantno kurativan, §to znaci da se u
vecini slucajeva djeluje tek kada se problem ve¢ pojavi, dok su preventivne aktivnosti,
koje bi mogle sprijeciti razvoj ozbiljnijih teskoca, nedovoljno razvijene 1 sustavno
provedene.

Ucitelji su u intervjuima prepoznati kao prvi koji primjeéuju promjene u ponasanju i
emocionalnom stanju djece, no i oni isticu brojne prepreke u djelovanju — od
preopterec¢enosti nastavnim 1 administrativnim zadacima do nedovoljne strucne
pripremljenosti za rad s emocionalno ranjivim ucenicima. Osim toga, suradnja s
roditeljima Cesto je otezana jer mnogi roditelji negiraju ili umanjuju ozbiljnost problema,
a tema mentalnog zdravlja i dalje je u odredenim sredinama tabuizirana.
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Dionici ukazuju 1 na to da edukacije za ucitelje o mentalnom zdravlju postoje, ali su
neredovite, nedovoljno dostupne i uglavnom ovise o individualnoj inicijativi. Financijske
prepreke, nedostatak vremena i nedostatak prakti¢nih alata dodatno smanjuju njihovu
ucinkovitost.

Kao kljuéni prijedlozi za unapredenje sustava podrSske mladima u Sloveniji navode se
uvodenje obaveznih tjednih sati mentalnog zdravlja u Skolski kurikulum, smanjenje broja
ucenika po razredima kako bi se omogucio kvalitetniji individualni pristup te osiguranje
snaznije institucionalne podrSke — ukljuc¢uju¢i povecanje broja psihologa i stru¢nih
suradnika, kao i jaéanje meduresorske suradnje izmedu obrazovanja, zdravstva i socijalne
skrbi. Osim toga, istaknuta je potreba za ve¢im ukljuéivanjem roditelja u procese podrske
te kreiranje nacionalnih smjernica koje bi osigurale standardiziran, dugorocan i razvojno
prilagoden pristup ouvanju mentalnog zdravlja djece i mladih.

Hrvatska
Tablica 6. Polustrukturirani intervju
6. Koje 7. Koju
. . . 5. Smatrate dodatne biste jednu
1. Kako biste 2] su < K.OJU. & [l su li da postoji resurse ili glavnu
T sustavi ulogu imaju glavni - e
opisali o Ny ; 5 adekvatna promjene politi¢ku
trenutno podrske za ucitelji i [zazorili edukacija za biste romjenu
. mentalno psiholozi u prepreke za - J . s P JV..
S stanje . L .y . ucitelje i preporudili predlozili
Sudionici zdravlje promicanju rjeSavanje 2
mentalnog . 5 bl osoblje za za za
zdravlja (;[renutn_o_ IPOdTSCI pro ?ma rjeSavanje poboljSanje  unaprjeden
ucenika u OSFUpm ' AL nog AL nog pitanja podrske je usluga
= koliko su zdravlja u zdravlja u
$kolama? v ey - 5 mentalnog mentalnom mentalnog
ucinkoviti? Skolama? Skolama? q N -
zdravlja? zdravlju u zdravljau
Skolama? Skolama?
Imamo . . .
Djeca su Skolskog  Ugiteljigra  Nedostatak Postoji Vise sporta, Uvesti
8 : : 5 poneka manji obavezne
preopterecena, psihologa i klju¢nu vremena, obuka. ali razredi sate
Ravnatelj emo_<_:|onalno pedggoga, ulogu, gesto roditeljski nije sadrzaii o mentalnog
ranjiva, bez ali su prvi primeti otpor, malo . . -
s i sistemska ni mentalnom zdravljau
motivacije. preopterecen problem. obuka. : «
i obavezna. zdravlju. skole.
Sve vise Postoje Utitelji bi Tehnologija, L Vise Zabrana
L S S - Treninzi
ucenika sa resursi, ali trebali imati manjak sna, ostoie. ali neformalno telefona u
Ucitelj anksioznoscu i nedovoljno podrsku da nedostatak nFsu d cJ)st,u N g druzenja i $kolama,
problemima vremena i prepoznaju razgovora ostup podrske vi§e fizicke
o P ; svima. o g :
ponaanja. osoblja. probleme. kod kuce. vrinjaka. aktivnosti.
Skolski
Mentalpo p5|h0_log, Utitelji i Roditelji ne Nedo_statna Uvesti _
zdravlje centri za psiholozi sele priznati znanja kod radionice za Sistematska
Ucitelj udenika je sve mentalno zajedno P nastavnika, A edukacija od
< - problem, emocije i
losije, narocito zdravlje - mogu potrebna 1. razreda.
. S . - tabu tema. - stres.
kod djevoj¢ica. lista éekanja pomoéi. edukacija.
duga.
Najvecu .
. N Dosturpna. ulogu imaju Roditelji Potrebni su Vise Finansiranje
Djeca su &esto pomod, ali T M g slobodnog
- N : ucitelji jer su Cesto seminari I - mentalno-
Ucitelj apati¢na i bez nedovoljno . - - vremena i .
. " - svakodnevn ignoriSu mentorski . zdravstvenih
volje za $kolu. preventivno . . manje
delovanie 0sa simptome. programi. sadataka programa.
€. ucéenicima. )
Mnogo ucenika o oy s
ima probleme U skoli Utitelji Premalo Samo
imamo treba da S s L
sa . . ] prostora u motivisani Ukljuciti Umanjiti
. savjetovalist budu bolje - R L
Pedagog samopouzdanje - o nastavi za ucitelji se roditelje u akademske
- g, alisu obuceni za - L o
mi o emocionalne dodatno radionice. pritiske.
" kapaciteti prve :
koncentracijom O o teme. edukuju.
ograniéeni. reakcije.
. SV? vise Savje.th'. Psiholog Nem_a Treninzi U¢iti decu o Uvesti
Psiholog emocionalnih postoje, ali . L dovoljno P obavezne
. o - ima klju¢nu - postoje, ali empatiji i -
ispada, narocito prevencija poverenja sedmicne

Disclaimer: Funded by the European Union. Views and opinions expressed are however those of the author(s) only
and do not necessarily reflect those of the European Union or the European Education and Culture Executive Agency
(EACEA). Neither the European Union nor EACEA can be held responsible for them.
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u nizim se ne radi ulogu, ali je izmedu nisu komunikacij Gasove
razredima. dovoljno. Gesto zauzet. roditelja i kontinuirani. i mentalnog
skole. zdravlja.
Djeca su pod POMOG se Mi smo prva ROdIFeUI ne PoFrebn?je Vike Bolji )
N . o linija vide psiholoska L zakonski
Predsjedni  stalnim stresom  trazi tek kad A s fizickog .
Lo pomoéi, ali problem, sve edukacija o2 okvir za
k udruge i pritiskom problem L vaspitanja i .
- nemamo svaljuju na svakom brzu
uspeha. eskalira. . " - odmora. - -
podrsku. skolu. nastavniku. intervenciju.
Tehnologija Psiholozi i Ugitelj mora Nema -
S S A Tabu teme, . Radionice o
Lo lose utice na socijalni imati alate sistematskog Smanjiti
Predsjedni o . sram, - sa R
paznju i pedagozi su zarad sa obrazovanja P broj ucenika
k udruge P X ; . nedostatak strucnjacim
socijalizaciju preopterecen  emocionalni " 0 mentalnom - po razredu.
o : e edukacije. p a u nastavi.
ucenika. i m stanjima. zdravlju.
Zakonska
Primje¢ujem Psiholoska Saradnja Nema Edukacija je Razgovor i gl?:l\; eég
. porast pomo¢ ucitelj- vremena za opcionalna, radionice S
Ravnatelj . - AR - . imaju
anksioznosti i postoji, ali psiholog je razgovor sa bez kao deo mentalno-
izolacije. éesto kasni. kljug. ucenicima. stimulacije. nastave. .
zdravstveni
tim.
Nedostﬁta!( - Mi -~ Vecina Vise Mentalno
empatije i Centri . Roditelji dukacii k dravii
- medusobnog mentalnog prepoznajem negiraju ili € ul aclja su terenske z frakv Jeu
Ucitelj razumevanja zdravija tek 0 promene u odlazu placene i nastave i fokusu
. ponasanju . slabo grupnog skolskih
medu u razvoju. - reagovanje. o
i prvi. dostupne. rada. politika.
ucenicima.
Povecan broj Pomo¢é Psiholozi i Previse Programi Sistem
. - e L . Potrebna - :
dijagnoza i dostupna uciteljirade  administracij institucional prevencije vrednovanja
Pegagog potreba za samo uz u paru, ali e, malo na podrika nasilja i treba
struénom odluku i nedovoljno  stvarnog rada za%buke samopomo¢ menjati —
pomodi. dijagnozu. vremena. sa decom. ) i manje stresa.
- Postoji - - Vedina . Uvodenje
Sve cesce . Ucitelj mora  Roditelji ne Ucitelji emocionalno
. savetovanje, . d liavai obuka ne .
Pedagog pro:n!eng ) ali stvoriti oz_\'/10 Ijaylfju pokriva moraju 9
raspolozenja i nedovoljno S|ngrn<_) psiho! 0§ u prakticne dob_m__ obrazovanja
agresivnost. - okruzenje. pomog. - superviziju. kao
osoblja. tehnike.
predmeta.
Nesanica, stres . Kratke__ . . Ve['k'.broj Edukacija Deci treba Zakon kq“
- ... intervencije,  Psiholozi se ucenika s i obavezuje
i umor su cesti - - PR ; postoji ali vise «
Logoped medu ali manjak ukljucuju otezava nije jednako prostora za skole da
udenicima. kontinuirano prekasno. |nd|\(|dualn| dostupna, izrazavanje. rade na
g rada. pristup. prevenciji.
. Malo se radi
Sve vise Pnstup_ . na Mnogi Ugiteljima Svaka skola
o pomoci Mi stvaramo A
ucenika bez . prevenciji, nastavnici ne treba treba
Logoped L zavisi od atmosferu - - . .
motivacije za statusa siournosti vise na znaju kome  podrska kao internog
ucenje. o 9 ' gasenju da se obrate. i ucenicima. terapeuta.
ucenika. o
pozara'.
o - Mentalno
o . Nedovoljno ch itelji Previse se Vise zdravlje da
.. Ugenici postaju P desto ol Obuke su vremena za
Predsjedni P psiholoske - ocekuje od doslednei  individualni bude
K udruge sve zatvoreniji i podrske u nemaju ucitelja bez ne oske_vne i individualni osnovna
pod stresom. <kolama. vremena da podrike. neprakticne. Vrac_l sa vrednost
reaguju. ucenicima. <kole

Tablica 7. Tematska analiza dobivenih odgovora nakon kodiranja transkribiranog intervjua
(Hrvatska)

TEMATSKA
KATEGORIJA

PRIMJERI IZ

KLJUCNE TEME INTERVIUA

Anksioznost, apatija, stres,
manjak motivacije, utjecaj
tehnologije

»Djeca su preopterecena,
emocionalno ranjiva, bez
motivacije.”

Stanje mentalnog zdravlja
ucenika

Psiholozi i pedagozi
preoptereceni, nedovoljno
preventivnog rada

,,Psiholoska pomo¢ postoji, ali

Postojeci sistemi podrske . L,
| P ¢esto kasni.’

Inkubator
djeéje
izvrsnosti
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Uloga ugitelja i psihologa

Ugitelji kao prvi kontakt, vazna
ali vremenski ograniéena uloga

,,Ugitelji i psiholozi zajedno
mogu pomoéi.”

Izazovi i prepreke

Nedostatak vremena, roditeljski
otpor, tehnoloski izazovi

,,Roditelji ¢esto ignorisu
simptome.”

Edukacija i osposobljenost
ucitelja

Edukacije rijetke,
nestrukturirane i ovisne o
inicijativi

,,Treninzi postoje, ali nisu
kontinuirani.”

Prijedlozi za unapredenje

Radionice, fizicka aktivnost,
ukljucivanje roditelja

,Uvesti radionice za emocije i
stres.”

Sistemske promjene

Obavezni programi, terapeuti u
Skolama, zakonska podrska

,,Zakon koji obavezuje skole da
rade na prevenciji.”

Hrvatskoj se stanje mentalnog zdravlja mladih sve ¢eS¢e prepoznaje kao zabrinjavajuce,
osobito medu adolescentima. Uocava se porast anksioznosti, emocionalne iscrpljenosti,
gubitka motivacije i simptoma stresa, ¢esto povezanih s pritiscima iz $kole, obitelji i
utjecajem digitalnih medija. Iako u Skolama postoje stru¢ni suradnici poput psihologa i
pedagoga, njihova dostupnost je ogranicena, a sustav podrSke fragmentiran i

preopterecen.

Ucitelji, iako Cesto prvi primijete promjene kod uéenika, nemaju dovoljno vremena ni
struéne podrske za djelovanje. Suradnja s roditeljima Cesto je otezana zbog izbjegavanja
teme mentalnog zdravlja ili smanjenog povjerenja u sustav. Edukacije za nastavnike nisu

sustavne ni dovoljno dostupne.

Medu preporukama dionika istice se potreba za obveznim edukacijama, jacanjem
preventivnih programa, ve¢im ulaganjima u Skolske stru¢njake te zakonskom regulacijom
kako bi se mentalno zdravlje mladih integriralo u obrazovni i §iri drustveni sustav.

Disclaimer: Funded by the European Union. Views and opinions expressed are however those of the author(s) only
and do not necessarily reflect those of the European Union or the European Education and Culture Executive Agency
(EACEA). Neither the European Union nor EACEA can be held responsible for them.
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Istrazivanje provedeno u Hrvatskoj, Sloveniji i Spanjolskoj nedvosmisleno ukazuje na
sve izraZeniju potrebu za sustavnom i sveobuhvatnom brigom o mentalnom zdravlju
mladih. Kvalitativna analiza pokazala je da dionici iz sve tri zemlje, unato¢ kulturnim i
institucionalnim razlikama, dijele gotovo identi¢nu zabrinutost: mentalno zdravlje mladih
u opadanju je, emocionalne teSkoce postaju sve ucestalije, a postojeci sustavi podrske
nisu dorasli izazovima s kojima se mladi suocavaju.

Emocionalna ranjivost mladih sve je vidljivija, osobito u razdoblju puberteta, kada se
suocavaju s povecanim pritiscima akademskih zahtjeva, drustvenih normi i formiranja
vlastitog identiteta. Dominantni izazovi ukljucuju negativan utjecaj drustvenih mreza,
prekomjernu upotrebu digitalnih tehnologija, porast osjec¢aja nesigurnosti, nisko
samopostovanje te sve veéi osjecaj izoliranosti i stresa. Mnogi ucenici pokazuju znakove
emocionalne iscrpljenosti i gubitka motivacije, a posebno su ranjive skupine koje nemaju
adekvatnu obiteljsku ili Skolsku podrsku.

lako formalno postoje Skolski psiholozi, pedagozi i savjetovalista, kapaciteti tih sluzbi su
u sve tri zemlje ogranieni — najceS¢e je rije¢ o nedostatnom broju stru¢njaka,
preopterecenosti, povremenim i nestrukturiranim edukacijama, te slabo razvijenim
preventivnim mehanizmima. U¢itelji su u svakodnevnom kontaktu s mladima, ali im
Cesto nedostaju znanja, resursi i institucionalna podrSska da bi mogli prepoznati i
ucinkovito djelovati na prve znakove teskoca. Istovremeno, roditelji se ¢esto pokazuju
nespremnima za otvorenu suradnju, bilo zbog stigme, poricanja problema ili osjecaja
nemoci.

Posebno se isti¢e potreba za destigmatizacijom mentalnog zdravlja — joS uvijek postoje
snazni otpori, kako u Skolskom tako i u Sirem drustvenom okruZenju, koji oteZavaju
pravovremeno prepoznavanje i adresiranje problema. Nedostatak razgovora, edukacije i
dostupnih alata vodi do toga da se mladi Cesto osje¢aju nesasluSano i nerazumijevano.

U sva tri konteksta isticu se slicne preporuke: uvodenje emocionalne 1
mentalnozdravstvene edukacije u kurikulume, obavezne edukacije za uditelje i roditelje,
razvoj interdisciplinarnih timova (ucitelj—psiholog—pedagog-socijalni radnik), smanjenje
broja u€enika po razredu, povecanje ulaganja u struénjake i infrastrukturu mentalnog
zdravlja te uspostava jasnih zakonskih okvira koji bi definirali minimalne standarde skrbi
u Skolama.

Ovi nalazi pokazuju da o¢uvanje mentalnog zdravlja mladih ne moze biti odgovornost
pojedinaca, ve¢ kolektivni zadatak koji zahtijeva suradnju obrazovnog, zdravstvenog i
socijalnog sustava, ali i $ire drustvene angazmane. Potrebno je razvijati politike koje ne
reagiraju tek na krize, ve¢ koje dugorocno promisljaju psiholosku dobrobit mladih kao
temelj stabilnog, pravednog i zdravog druStva.

Stoga ovaj izvjestaj ne sluzi samo kao dijagnosticki alat ve¢ i kao poziv na djelovanje: na
oblikovanje inkluzivnih, otpornijih i suosjecajnijih zajednica u kojima ¢e svaki mladi
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¢ovjek imati priliku razvijati se u sigurnom i podrzavaju¢em okruzenju — emocionalno,
socijalno i mentalno.
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