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Uvod

Prema UN-ovom saZetom prikazu politika: COVID-19 i potreba za djelovanjem u vezi s mentalnim
zdravljem (2020.), oko 70% usluga mentalnog zdravlja za djecu i adolescente bilo je prekinuto
tijekom pandemije. Ucinci prekida usluga dodatno su povecani zbog izostanka vrSnjacke podrske
mladima te propustanja nekih od najznacajnijih trenutaka u Zivotu mladih zbog zatvaranja skola,
otkazanih dogadaja ili odgodenih ispita. Emocionalne poteSkoce takoder se povecavaju zbog
napetosti u obitelji i drustvene izolacije, pri ¢emu se neki suocavaju s ve¢om stopom zlostavljanja,
prekidima u obrazovanju i neizvjesnoS¢u oko svoje buducnosti, Sto se dogada u kriticnim tockama
njihovog emocionalnog razvoja. Sve ovo ukazuje na to da je prijeko potrebno svima koji rade s
mladima pruziti podrSku u stjecanju temeljnih znanja o mentalnom zdravlju mladih, prvenstveno
podrsku u obliku prepoznavanja potrebe za pruzanjem podrske, potrebe za pozivanjem strucne
podrske te podrske obitelji i drugim strukturama u zajednici. Prema zavrsnoj deklaraciji 3. Europske
konvencije o radu s mladima (2020.), rad s mladima trebalo bi razviti do stupnja na kojem moze
postati sigurnosna mreza za sve mlade u neizvjesnim vremenima. U Deklaraciji se promicanje
mentalnog zdravlja smatra klju¢nim u radu s mladima. Osobe koje rade s mladima trebalo bi osnaziti
za provodenje projekata promicanja i odrzavanja mentalnog zdravlja mladih, posebice onih koji se
suocavaju s intersekcijskom i drugim oblicima ranjivosti.

Prema povratnim informacijama iz prakse (osobe koje rade s mladima) te informacijama
akademskih i klini¢kih stru¢njaka, razlika medu spolovima/rodnim identitetima je od posebnog
interesa jer su opisani razliciti problemi mentalnog zdravlja, kao i samodestruktivno i destruktivno
ponasanje medu mladim Zenama/djevojkama i mladi¢ima/djecacima (i drugima koji se identificiraju
kao nebinarni). To Cesto dovodi do poteSkoc¢a u dobivanju odgovarajuce podrske. Njihove izjave
podupiru postojeca istrazivanja koja pokazuju da, primjerice, djevojke tijekom adolescencije
pokazuju znatno vecu prevalenciju depresije i poremecaja prehrane te se ceS¢e upusStaju u
suicidalne misli i pokuSaje samoubojstva nego djecaci. S druge strane, djecaci imaju visSe problema
s ljutnjom, pokazuju visokorizicna ponasanja i ¢eS¢e od djevojCica pocinjavaju samoubojstva.
Adolescentice su opcenito sklonije simptomima usmjerenim prema unutra, dok su adolescenti
skloniji problemati¢nom ponasanju (Rod i mentalno zdravlje, WHO, 2002.). Svi ti problemi postaju
a jest da su usluge mentalnog zdravlja uglavhom usmjerene na djecu i/ili odrasle, dok su rijetko
prilagodene specificnim potrebama adolescenata i mladih. Rodno osjetljiv pristup mentalnom
zdravlju podrazumijeva sagledavanje teme mentalnog zdravlja s razumijevanjem utjecaja roda i
rodnih uloga na mentalno zdravlje. Ovaj pristup je uzet u obzir u ovom izvjesScu i sredisnja je ideja
projekta ,Let's Talk".

Prema dostupnoj literaturi, neki od rodno osjetljivih pristupa mentalnom zdravlju mladih mogu biti:



(Hamblin i Young, 2017.)

Projekt ,Let’s Talk” i istraZivanje

Projekt “Let’s talk” provodi konzorcij organizacija iz Hrvatske (Forum za slobodu odgoja), Grcke
(Centar za druStvenu akciju i inovacije), Italije (Centar za kreativni razvoj “Danilo Dolci”) i Srbije
(Centar za rad s mladima) unutar u cilju jaCanja kapaciteta osoba koje rade s
mladima za podrsku mentalnom zdravlju mladih, s fokusom na rodno osjetljive pristupe pitanjima
mentalnog zdravlja. Projekt prvenstveno razvija osobne i drustvene kompetencije osoba koje rade
s mladima u cilju boljeg razumijevanja i podrske mentalnog zdravlja mladih s posebnom
osjetljivosS¢u za rodne razlike koje su, Cini se, klju¢ni ¢imbenik u prilagodavanju usluga mentalnog
zdravlja mladima.

Specifi¢ni ciljevi projekta su:

Pruzanje analize politika i preporuka vezanih uz mentalno zdravlje mladih na razini EU-a i
nacionalnoj razini, s fokusom na rodnu perspektivu;

Jacanje kapaciteta partnerskih organizacija i osoba koje rade s mladima za adekvatnu podrsku
mentalnom zdravlju mladih;

Razvijanje rodno osjetljivih alata za razumijevanje i podrsku vlastitorn mentalnom zdravlju za mlade,
i

Sirenje ste€enog znanja i resursa u cetirima partnerskim zemljama i na razini EU-a, posebice putem
platforme “Let's Talk”.

Kako bi se ovi ciljevi ostvarili, prvi korak konzorcija bio je razviti ovaj dokument o politikama koji se
temelji na sekundarnom i terenskom istrazivanju u Cetirima partnerskim zemljama i usmjeren je na
donositelje odluka i tvorce politika, ali i voditelje i stru¢njake iz podrucja mentalnog zdravlja mladih
i obrazovanja mladih. Ovaj dokument sazima istraZivanja svih zemalja i bit ¢e osnova za sljedece
korake projekta. ViSe informacija i nalazi iz svake zemlje mogu se pronadi u nacionalnim sazecima
istrazivanja dostupnim na internetskoj stranici projekta pod Rezultati (eng. Results).


https://letstalk-project.eu/
https://letstalk-project.eu/results/

Za razvoj ovog dokumenta, svaki od partnera je proveo nacionalne aktivnosti: sekundarno
istrazivanje, intervjue, fokusne skupine, utvrdivanje najboljih praksi te otkrivanje nedostataka i
potreba. Svaki od partnera je takoder analizirao postojece nacionalne, regionalne i lokalne politike i
usluge koje se ticu mentalnog zdravlja mladih te ih je preispitao iz rodne perspektive. Osim toga,
partneri su koristili najnovija istrazivanja o utjecaju pandemije bolesti COVID-19 na mentalno
zdravlje mladih.

U sljedec¢im fazama, posebice razvojem programa i alata za rad s mladima, projekt ¢e nastojati
podrzati osobe koje rade s mladima i donositelje odluka u ublazavanju negativnih posljedica
pandemije na mentalno zdravlje mladih uz koristenje rodno osjetljivog pristupa.

Sekundarno
istrazivanje

U sekundarnom istrazivanju, sve partnerske zemlje su proucavale studije koje na opcenit nacin
prikazuju stanje mentalnog zdravlja mladih i pitanja rodne osjetljivosti. Njihov pristup je usmjeren
na ucinke pandemije bolesti COVID-19 na mentalno zdravlje mladih. 1z pregleda sekundarnog
istrazivanja partnerskih zemalja utvrdeni su uobicajeni problemi mentalnog zdravlja s kojima se
vecina mladih i adolescenata suocava, osobito nakon pandemije bolesti COVID-19.

UCINCI PANDEMIJE BOLESTI COVID-19 NA DJECU |
MLADE

Mladi su opcenito u velikoj mjeri bili negativno emocionalno, fizicki i mentalno pogodeni
pandemijom - zatvoreni u svojim domovima i/ili izolirani od prijatelja, bili su sprijeCeni zadovoljiti
svoje temeljne psiholoske potrebe. Cak i kad na snazi nije bilo potpuno zatvaranje (lockdown), Cini
se da je sama nemogucnost fizickog pohadanja Skole ¢cimbenik koji je najbolje pretkazivao simptome
depresije. Svakodnevni boravak kod kuce s roditeljima i strah od mogucih buducih zaraza bolesti



COVID-19 su, €ini se, povezani s manifestacijama tjeskobe. Nalazi iz Hrvatske pokazuju da su mladi
danas pesimisti¢niji nego prije pandemije te da im nedostaje vjere da buduénost nosi manje
problema u usporedbi s razdobljem prije pandemije bolesti COVID-19. Odgojno-obrazovni djelatnici
i obrazovni strucnjaci u Hrvatskoj primjecuju porast depresivnih i anksioznih stanja, fobija, strahova,
vrinjackog nasilja u virtualnom okruzenju, izljeva bijesa i vrSnjackog nasilja medu mladima. Takoder,
vidljiv je porast poteSkoca s motivacijom za ucenje, poteSkoc¢a s paznjom, emocionalnih izazova te
problema u druStvenim odnosima i ponaSanju. Prema jednom od nedavnih istrazivanja, 59,1%
ucenika viSih razreda srednje Skole (17-18 godina) smatra da je pandemija bolesti COVID-19 imala
negativan ili vrlo negativan utjecaj na njihove Zivote opcenito, a prvenstveno na mentalno zdravlje
(52,4% vjeruje da je imala vrlo negativan ili negativan utjecaj) (IDIZ, 2021.). Nalazi iz Italije su sli¢ni.
Prema Talijanskom drustvu za neuropsihijatriju djece i adolescenata (Sinpia), otezavajuci cimbenik
za mentalno zdravlje mladih nedvojbeno je pandemija i sve Sto ona povlaci za sobom: ogranicenje
kretanja, nedostatak drustvenih odnosa i zaustavljanje procesa obrazovanja. Zbog scenarija za hitne
situacije u vezi s bolesti COVID-19, oko 9 milijuna djece doZivjelo je znacajne promjene u Zivothom
okruZenju, dnevnoj rutini te relacijskim, obrazovnim i druStvenim mrezama koje promicu mentalno
zdravlje i otpornost na traumati¢ne dogadaje. Prema istrazivanju koje je proveo UNICEF, medu
djecacima i djevojc¢icama u dobi od 15 do 19 godina nakon prvog ograniCenja kretanja, 1 od 3
adolescenta trazio je viSe mreZa za slusanje i psiholosku podrsku (UNICEF Italija, 2020.). IstraZivanje
"| care" provedeno na SveuciliStu u Palermu pokazuje da je tijekom ogranicenja kretanja u Italiji,
odnosno u periodu od ozujka do svibnja 2020., 35% adolescenata doZivjelo osjeéaj tjeskobe i
nelagode, 32% nisku razinu optimizma, a 50% niska ocekivanja za buduénost.

Nadalje, u izvjeS¢u iz Grcke istaknuto je da su ¢imbenici poput rada roditelja od kuée doveli do
porasta obiteljskih sukoba, pogorsanja psihickog zdravlja roditelja te pogorSanja mentalnog,
razvojnog i fizickog zdravlja djece (Androutsos et al., 2021.). Nedostatak socijalizacije znacajno utjece
na mlade s obzirom na to da se oni uvelike oslanjaju na druStvene veze i prijateljstva kako bi se
osjecali prihvac¢enima i priznatima (Nikolaou, 2020.). Valja spomenuti i istraZivanje provedeno 2021.
godine, u koordinaciji Krovne organizacije mladih Srbije (KOMS), koje je pokazalo da viSe od dvije
trecine ispitanih mladih (68,5%) ima povecanu anksioznost i razinu stresa viSu od prosjecne. Vise od
polovice mladih (51,9%) ima umjerene do te3ke simptome depresije. Sto se ti¢e utjecaja pandemije
bolesti COVID-19 u Srbiji, ona je utjecala na zdravlje mladih na dva klju¢na nacina: narusavanjem
mentalnog zdravlja i dobrobiti te otezavanjem pristupa zdravstvenoj zastiti, posebno mladima iz
ranjivih skupina. Jedna tred¢ina mladih je utvrdila pogorSanje svog mentalnog zdravlja tijekom
pandemije. Postotak mladih koji smatraju da je izolacija $tetno utjecala na njih iznosi 53,4%. Sto se
tiCe nasilja tijekom pandemije, viSe od trec¢ine mladih bilo je izlozeno nekom obliku nasilja,
uklju€ujudi fizicko, digitalno i verbalno nasilje.

Rod u mentainom zdraviju

Rod, rasa i drugi socioekonomski Cimbenici nisu u dovoljnoj mjeri uzeti u obzir pri istrazivanju
mentalnog zdravlja mladih te u osmisljavanju politika i usluga mentalnog zdravlja za mlade. U ovom
izvjeS€u se fokusiramo na utjecaj roda kao vrlo vaznog aspekta mentalnog zdravlja. Rezultat rodnih
stereotipa i etiketiranja, patrijarhalni stavovi i pristupi u obrazovanju djevojcica i djecaka, te razliciti



procesi podrske i razumijevanja utjeCu na to da mladi razlic¢itog roda razli¢ito doZzivljavaju probleme
mentalnog zdravlja te, sukladno tome, imaju razli¢ita iskustva s primanjem pomodi. Zene se
smatraju jednom od ranjivih skupina na globalnoj razini zbog niza ¢imbenika. Konkretno, jedno
istrazivanje pokazuje da Zene u Grckoj opcenito CeSée pate od depresije. Sedam od deset pacijenata
s depresijom su Zene (Helenska statisticka sluzba, 2016.). Tijekom pandemije bolesti COVID-19,
psiholoski utjecaj pandemije bio je znacajniji kod Zena (Parlapani et al., 2020.). Rezultati su pokazali
da Zene doZivljavaju viSu razinu straha povezanog s bolesti COVID-19 i jaCu tjeskobu nego muskarci.
Osim toga, kod Zena su bili vidljivi znatno tezi simptomi depresije nego kod muskaraca. To bi moglo
biti povezano s Cinjenicom da su Zene u Grckoj, kao i u Europi, izvijestile da od pocetka pandemije
doZivljavaju viSe stresa nego muskarci.

Obiteljsko i rodno uvjetovano nasilje koje pogada Zene

Grcka iskace kao izniman slucaj po pitanju rodno uvjetovanog nasilja tijekom razdoblja pandemije
bolesti COVID-19 i u razdoblju nakon pandemije. Tri od Cetiri Zene (77%) u EU-u vjeruju da je
pandemija bolesti COVID-19 dovela do povecanog fizickog i emocionalnog nasilja nad zenama. U
nekim je zemljama taj rezultat iznad 50%, ali u Grckoj dosezZe nevjerojatnih 93% (Eurobarometar,
2022.). U ozujku i travnju 2020. najdominantniji oblik rodno uvjetovanog nasilja bilo je obiteljsko
nasilje koje je cCinilo gotovo 84% svih poziva (Chatzifotiou & Andreadou, 2021.). U Hrvatskoj,
Ministarstvo unutarnjih poslova je u prva tri mjeseca 2020. zabiljeZilo 37% viSe prekrsaja i 57% viSe
kaznenih djela nasilja u obitelji nego u istom razdoblju 2021. godine. Na globalnoj razini, Italija je (uz
Francusku i Japan) medu zemljama cije je stanovniStvo najviSe pogodeno po pitanju mentalnog
zdravlja. Istrazivanje Ipsosa provedeno za AXA-u potvrduje da su Zene i mladi, posebice u Europi i to
narocito u lItaliji, medu skupinama ljudi Ciji su dobrobit i mentalno zdravlje najviSe pogodeni
pandemijom bolesti COVID-19 (48% u Italiji naspram 33% globalno). Osim toga, s pocCetkom
pandemije bolesti COVID-19 u prvim mjesecima 2020., talijanski mediji pocinju govoriti o budu¢em
porastu slucajeva obiteljskog nasilja nad Zenama zbog povecanog rizika od nasilja uslijed
ogranicavanja kretanja i o poteSko¢ama Zrtava koje Zive sa svojim zlostavljacem, pozivajuci ih da to
prijave i traze usluge podrSke. Konkretno, brojne Zene koje su izgubile posao tijekom karantene bile
su izloZenije, bile su prisiljene mnogo vremena provoditi kod kuce i postale su ekonomski ovisnije o
svojim partnerima. U lItaliji je eksplozija slucajeva nasilja bila znatna. Broj poziva Zrtava koje su
zatrazile pomo¢ na nacionalnoj telefonskoj liniji za borbu protiv nasilja 1522 porastao je tijekom
pandemije (73%, dok je u istom razdoblju 2019. taj postotak iznosio 59%), a biljezi se i porast
zahtjeva za pomo¢ putem chat-a (s 829 na 3.346 poruka). Podaci o rodno uvjetovanom nasilju u
Srbiji joS su alarmantniji: Zene koje su dozivjele fizicko i/ili seksualno nasilje i uznemiravanje to
uglavnom ne prijavljuju. Od ukupnog broja Zena koje su doZivjele nasilje, njih 59% nije kontaktiralo
policiju ili organizaciju nakon najteZeg incidenta nasilja, a 39% Zena nije nikome reklo za seksualno
uznemiravanje koje su doZivjele (Dobrobit i sigurnost Zena, 2019.) Romkinje su ranjivije, zbog
prihvadanja patrijarhalne strukture obitelji i zajednice (Poseban izvjeStaj Zastitnika gradana o
reproduktivhom zdravlju Romkinja s preporukama, 2017.).
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LGBTQI+ skupine mladih

LGBTQI+ zajednica posebno je osjetljiva na psiholoSke probleme, cak i tijekom razdoblja bez
pandemije. Sto se ti¢e mentalnog zdravlja LGBTQI+ mladih, podaci Eurobarometra iz 2019. pokazuju
kako bolest COVID-19 pojacava teskoce s kojima se suocavaju LGBTQI+ skupine stanovnistva. LGBT
osobe koje su bile izloZzene nasilju i diskriminaciji loSijeg su mentalnog zdravlja (Kamenov i sur.,
2016.). lako prikrivanje vlastitog seksualnog identiteta sprjeCava izlaganje osoba viktimizaciji i
diskriminaciji, ono je takoder uzrok manjka samopostovanja, niZe kvalitete Zivota te smanjenog
subjektivnog osjecaja dobrobiti. Podaci pokazuju da stanovnici Europe opcenito i dalje imaju
odredenu drustvenu suzdrZzanost prema tim skupinama. Primjerice, samo 55% Europljana osjecalo
bi se ugodno da je njihovo dijete u vezi s LGBTQI+ osobom. Postotak je joS nizi kada je rijeC o
interseksualnoj ili transrodnoj osobi (Eurobarometar, 2019.). Osim toga, pandemija i komplicirani
odnosi kod ku¢e mogu dovesti do povecanja obiteljskog nasilja koje doZivljavaju LGBTQI+ osobe. U
nekim zemljama to dokazuje povecani broj poziva na LGBTQI+ telefonskim linijama za podrsku.
Drugi ¢imbenik koji moze pridonijeti psiholoSkim problemima su problemi povezani s poslom.
Podaci otkrivaju da je vjerojatnije da ¢e LGBTQI+ osobe raditi u onim djelatnostima koje su bile
najvisSe pogodene ogranicenjima uvedenim zbog karantene. Talijanski nalazi upucuju na nedavno
istrazivanje objavljeno u Journal of Homosexuality (Gato, 2021.) koje ispituje utjecaj pandemije
bolesti COVID-19 na LGBTQI+ zajednicu, posebice na mentalno zdravlje LGBTQI+ mladih odraslih
osoba. IstraZivanje je provedeno u 6 razlicitih zemalja ukljucujudi Italiju. Rezultati pokazuju da su
viSe stope depresije i anksioznosti uoCene kod mladih, nezaposlenih osoba koje Zive u Europi i koje
su izjavile da se emocionalno osjeéaju vrlo pogodene pandemijom. Takoder, studija naglasava
Cinjenicu da je nepohadanje Skole ¢cimbenik koji, ¢ini se, najbolje pretkazuje simptome depresije,
dok su svakodnevni boravak kod kuce s roditeljima i strah od mogucih buducih zaraza bolesti
COVID-19, €ini se, povezani s pojavom simptoma anksioznosti. Zakljucak istraZivanja je da je za
LGBTQI+ skupine u zajednici vazno da zdravstvene i obrazovne sluzbe, kao i druge mreZze socijalne
podrske, obrate posebnu pozornost na potrebe i zahtjeve LGBTQI+ mladih. Osim toga, istrazivanje
provedeno u Srbiji pokazuje visok stupanj netolerancije mladih prema osobama drugacije seksualne
orijentacije i rodnog identiteta. Zaposlenici u obrazovnim ustanovama nisu osposobljeni za
senzibilizaciju i pristup LGBTQI+ mladima na odgovaraju¢i nacin (,Dug put do jednakost LGBTI
osoba“, Agencija Europske unije za temeljna prava, Luksemburg, 2020.). Gotovo jedna trecina
LGBTQI+ mladih pretrpjela je nasilno zlostavljanje, a 40% ispitanika reklo je da su pretrpjeli fizicko
nasilje, od Cega se vecina dogada u Skolama, gdje mladi LGBTQI+ prijavljuju incidente Skolskim
vlastima. Ipak, polovica slucajeva zavrSava bez rezultata i potpunim odbijanjem Zalbi (,Dug put do
jednakosti LGBTI osoba”, 2020.). Podaci dobiveni istrazivanjem u Srbiji medu populacijom mladica
homoseksualne orijentacije pokazuju da oni dozivljavaju intenzivnije suicidalne misli i da su pod
vecim rizikom od samoubojstva u odnosu na heteroseksualno orijentirane vrinjake. Cimbenici rizika
za suicidalno ponasanje LGBTQI+ osoba su dob (mladi), spol (muski) te prisutnost psihickih
poremecaja. Medutim, sve studije istiCu druStvene cimbenike kao glavne cimbenike rizika za
suicidalno ponaSanje kod LGBTQI+ mladih. Klju¢ni cimbenici su diskriminacija, zlostavljanje i
predrasude koje postoje u druStvu te odbacivanje od obitelji i vrSnjaka (Srdanovi¢ Maras, J. i
Mirkovi¢, B., 2019.).



Intersekcionalnost

Osim roda postoje i drugi ¢imbenici osobnog i drustvenog rizika koji su negativno utjecali na
mentalno zdravlje mladih, posebice tijekom krize uzrokovane pandemijom bolesti COVID-19. Novi
uvjeti svakodnevnog zivota doveli su do vece socijalne nejednakosti u pristupu stanovanju,
zdravstvenom sustavu, tehnologiji i radu. Ove nejednakosti neke skupine, poput Zena, osoba s
et al., 2020.), a razlike postoje i medu razli¢itim podrudjima u zemlji u pogledu pristupacnosti.
Primjerice, grcka ruralna zdravstvena poduzela pokazala su prilagodljivost novom kritichom
okruZenju. Djelovala su s povecanom odgovornosS¢u prema zdravstvenoj zastiti u ruralnim
podrucjima. Medutim, pojavile su se poteSkoce u opskrbi sanitetskim materijalima zbog problema
s transportom i nestasica koje su nastupile (Apostolopoulos i sur., 2021.). Mantzikos & Lappa (2020.)
su govorili o iskustvima gluhih ili nagluhih osoba tijekom pandemije u Grckoj. Osobe s oStecenjima
sluha suocene su s vedim rizikom da se osjecaju isklju¢enima iz drustvenog Zivota, obrazovanija ili
drugih podrugja Zivota, €ak i tijekom razdoblja bez pandemije. Sto se ti¢e podrucja obrazovanja, iako
istrazivanja pokazuju da vecina nastavnika ima pozitivne stavove prema ukljucivanju djece s
teSko¢ama u obrazovni proces, vecina njih se istovremeno smatra nespremnima i nema
odgovarajuce resurse za pravilnu provedbu tog procesa, osobito tijekom pandemije (Mantzikos &
Lappa, 2020.).

JoS jedna ranjiva skupina koja se suocava s problemima mentalnog zdravlja su izbjeglice i trazitelji
azila. Nalazi Grcke pokazuju da su izbjeglice i trazitelji azila i prije izbijanja pandemije bolesti COVID-
19 bili iskljuCeni iz sustava zdravstvene skrbi (Libal et al. 2021.), dok je tijekom pandemije vecina
kampova bila pretrpana, Sto je socijalno distanciranje kao oblik prevencije Sirenja bolesti COVID-19
ucinilo nemogucim. Nadalje, Sto se tiCe njihovog mentalnog zdravlja, istrazivanje PIN-a u Srbiji od
2016. do 2021. pokazuje da se viSe od 80% izbjeglica koje borave u Srbiji moZe smatrati mentalno
ranjivim i treba ih uputiti na daljnju psiholodku procjenu i usluge stru¢njaka. Stovie, studije su
pokazale negativan trend u posljednje tri godine, ukazujudi na povecani postotak onih s psihickim
problemima, posebice sa simptomima depresije (UNHCR - Agencija UN-a za izbjeglice, 2021.).

Stigmatizacija

Naposljetku, vazno pitanje vezano uz mentalno zdravlje i dostupnost usluga mentalnog zdravlja jest
¢injenica da su mentalni poremecaji Cesto povezani sa stigmom, predrasudama i diskriminacijom.
Prema HZJZ-u, najceS¢a predrasuda vezana uz mentalne poremecaje jest da su oni neizljecivi, da su
odraz slabosti te da su osobe s mentalnim smetnjama opasne, nesposobne i krive za svoju bolest.
Stigmatizacija i predrasude osoba loSeg mentalnog zdravlja i osoba s mentalnim poremecajima
dovode do toga da ljudi ne Zele traziti pomo¢. Najosjetljivije skupine su djeca i mladi.
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MENTALNO ZDRAVLJE MLADIH U ZDRAVSTVENIM
POLITIKAMA

Kako bi se rezultati istrazivanja Cetiriju zemalja dubinski analizirali, vazno je prouciti i postojece
zdravstvene politike. Zdravstvene politike poput nacionalnog zakonodavnog okvira, medunarodnih
ugovora, vladinih kampanja i drugih strateSkih politika imaju klju¢nu ulogu u situaciji vezanoj uz
mentalno zdravlje u svakoj zemlji. Osobito uzmemo li u obzir da je cilj projekta “Let’s Talk” fokusirati
se na rodno osjetljiv pristup skrbi o mentalnom zdravlju mladih.

Grcka je tijekom posljednjih desetljeca razvila svoj zakonodavni sustav i svoje (zdravstvene) politike,
ali je mentalno zdravlje, a posebno iz rodno osjetljive perspektive, josS uvijek isklju¢eno. Vecina grckih
zakona odnosi se na psihijatrijske klinike i skrb o mentalnom zdravlju bez posebnog spominjanja
mladih kao zasebne (ranjive) skupine, kao niti roda i seksualnosti (Psychargosov program i zakon
2716/1999, L.4052/2012, L.4272/2014, L.4368/2016, L.4461/17). Sto se tie ostalih politika
mentalnog zdravlja u Grckoj, postoje neki dobri primjeri poput Promicanja mentalnog zdravlja djece
i adolescenata - niz aktivnosti Ministarstva zdravstva za mlade u vezi s promicanjem mentalnog
zdravlja. Ono ukljuCuje programe i iskustvene aktivnosti vezane uz upravljanje stresom, emocije i
zloupotrebu alkohola. Medutim, rodni i LGBTQI+ pristupi nisu ukljuceni.

Hrvatska je uspostavila brojne zakonske okvire i Nacionalne razvojne planove, programe i strategije
koji su usredotoceni na mentalno zdravlje, ali nisu posebno usredotoceni na mlade. Jedina politika
koja se odnosi na mlade kao prepoznatu ranjivu i heterogenu skupinu hrvatskog stanovnistva je
Nacionalni plan oporavka i otpornosti 2021. - 2026. Medutim, u navedeni strateSki plan nije
uklju€eno mentalno zdravlje kao aspekt. Pozitivan primjer je Radna skupina za mentalno zdravlje
mladih koja od 2021. godine djeluje u sklopu Savjeta za mlade RH, a trenutno je u procesu izrade
smijernica i prijedloga iz tog podrucja. Problem hrvatskih zdravstvenih politika je nedostatak
provedbe. Neke od njih nisu usvojene, a neke nisu ni poznate javnosti. Naposljetku, rodni i LGBTQI+
pristupi nisu u njih ukljuceni.

Srbija je razvila neke politike mentalnog zdravlja koje ukljuCuju mlade, poput Programa zastite
mentalnog zdravlja 2019. - 2026. s Akcijskim planom i Strategijom za mlade 2022. - 2030. (Nacrt).
Ove strategije ne ukljucuju nikakvu rodno osjetljivu perspektivu i ne odnose se na LGBTQI+ mlade.
Postoji samo jedan projekt koji se odnosi na rodna pitanja, a to je Strategija za prevenciju rodno
uvjetovanog nasilja nad Zenama i nasilja u obitelji 2021. - 2025., no ona nije povezana s mentalnim
zdravljem ili pandemijom bolesti COVID-19.

Talijanske politike se odnose na djecu i mlade kao zasebnu skupinu stanovniStva. U nastavku je
navedeno nekoliko primjera: Nacionalna strategija Ministarstva zdravstva: nacionalna strategija za
promicanje mentalne dobrobiti djece, adolescenata i mladih; Nacionalna tablica o mentalnom
zdravlju; SavjetovaliSte za mlade (namijenjeno mladima od 14 do 20 godina za pomoc i savjetovanje
o problemima vezanim uz seksualnost, afektivni i relacijski Zivot, ginekologiju i andrologiju).



Gore navedeni podaci pokazuju da su politike mentalnog zdravlja, posebice za djecu, adolescente i
mlade, manjkave, kao i da izostaje pristup koji uzima u obzir rod i spol.

DOBRE PRAKSE

lako u svim Cetirima zemljama postoje diskriminacija, stigma, predrasude o mentalnom zdravlju u
druStvima te manjak znanja i vjeStina strucnih kadrova, istovremeno postoji i niz dobrih primjera
dobrih praksi koji mogu biti od pomodi osobama, a posebice djeci i mladima koji traze strucnu - i
rodno osjetljivu - pomo¢. Ove dobre prakse mogu ukljuCivati kampanje u suradnji sa strateSkim
politikama, nevladinim organizacijama, drustvenim centrima ili online pristup psihosocijalnoj
podrsci. U nastavku je navedeno nekoliko primjera:

Nadalje, nalazi istrazivanja pokazuju da je u svim Cetirima zemljama jedan od najvaznijih oblika
dobre prakse onaj online. Tijekom posljednjih godina i nakon pandemije bolesti COVID-19, brojni
pojedinci traze pomo¢ putem internetskih izvora i chatova, aplikacija i linija za pomo¢. Ovo su neki
od primjera:
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Terensko istrazivanje

PREGLED

U svim partnerskim zemljama podaci su prikupljeni tijekom terenskog istrazivanja kroz
polustrukturirane razgovore sa stru¢njacima koji blisko suraduju s mladima. Svi su sudionici ustvrdili
da su mladi u zadnje vrijeme skloni internalizaciji vlastitih problema, Sto dovodi do raznih
poremecaja. lako se svi partneri slazu da stigma primanja pomo¢i u kontekstu mentalnog zdravlja
polako slabi, jos uvijek postoje slucajevi roditeljske stigmatizacije i ignoriranja problema s mentalnim
zdravljem.

Kada je rije€ o rodnim razlikama, sudionici su se uglavnom sloZili da postoje razlike u nacinima kako
se rodovi nose sa svojim mentalnim stanjem i izrazavaju osjecaje. Medutim, Cini se da se mladi svih
spolova/rodnih identiteta i spolnih orijentacija suoCavaju sa slicnim osjecajima usamljenosti,
strahovima i poremecajima. Sto se ti¢e LGBTQI+ zajednice, tijekom pregleda zamije¢eno je da
manjak prihvacanja uglavnom dolazi od obitelji, a ne vrSnjaka. To je dovelo do drasti¢nog pogorsanja
stanja njihovog mentalnog zdravlja tijekom pandemije bolesti COVID-19 jer su uglavhom
komunicirali sa svojim obiteljima, a ne s izvorom podrske, svojim vrsSnjacima.



Naposljetku, svi stru¢njaci iz partnerskih zemalja spominju nedostatak znanja o rodnim pitanjima.
Medutim, strucnjaci su Zeljni uc€enja. S druge stane, u Skolskom i ku¢nom okruzju Cesto se ne
ostvaruje dublja povezanost s mladima kroz koju bi se saznalo viSe o njihovoj svakodnevici i
problemima s kojima se susrecu. Cini se da je to jedan od glavnih rizika s kojima se mladi suo¢avaju.

METODOLOGLJA

Terensko istraZivanje je provedeno u Cetirima partnerskim zemljama kroz fokusne skupine mladih i
polustrukturirane intervjue sa stru¢njacima za mentalno zdravlje koji rade s mladima ili u podrucju
mladih. Grcka: IstraZivanje je provedeno putem fokusnih skupina sa sudionicima u dobi od 16 do 25
godina, te putem 10 intervjua sa stru¢njacima za mentalno zdravlje. Italija: Istrazivanje je provedeno
putem fokusnih skupina sa sudionicima u dobi od 15 do 20 godina, te putem 10 intervjua sa
stru¢njacima za mentalno zdravlje. Srbija: Istrazivanje je provedeno putem fokusnih skupina sa
sudionicima u dobi od 15 do 30 godina, te 10 intervjua sa stru¢njacima za mentalno zdravlje.
Hrvatska: IstraZivanje je provedeno putem fokusnih skupina sa sudionicima u dobi od 16 do 25
godina te putem 15 intervjua sa stru¢njacima za mentalno zdravlje.

NALAZI

U svim Cetirima zemljama najceS¢i problemi mentalnog zdravlja djece i mladih opcenito su tjeskoba,
usamljenost, zabrinutost, poteskoce s u€enjem u Skoli i manjak motivacije, problemi u ponasanju,
depresija i poremecaji u prehrani.

Zbog pandemije uzrokovane bolesti COVID-19 zabiljeZen je porast problema s mentalnim zdravljem,
a prema istrazivanju provedenom u Hrvatskoj, znacajan porast druStvenih poteskoca, anksioznosti
i depresije kod djevojCica i djeCaka, nedostatka komunikacijskih vjeStina te suicidalnih misli.
Strucnjaci su spomenuli konkretne ¢imbenike koji utjeCu na mentalno zdravlje mladih kao Sto su
strah od buducénosti, izolacija, osjecaj pritiska glede ispunjenja tudih olekivanja (odraslih), velika
potreba za uklapanjem u drustvo, dvostruki identitet (digitalni - virtualni identitet spram stvarnog
identiteta), izolacija od stvarnosti i dezorijentiranost u njoj, pojatana usmjerenost na tijelo i
pravovremeno prepoznavanje simptoma (COVID-19) te manjak odgovornosti. Osim toga, talijanski
struc¢njaci naveli su iste ¢imbenike i pridodali ekonomske probleme kao vazne Cimbenike koji
negativno utjeCu na mentalno zdravlje mladih. Vazno je napomenuti da su u svim Cetirima zemljama
strucnjaci zamijetili porast broja osoba koje su zatrazile pomoc.

Sto se tice rodne perspektive, strunjaci iz svih zemalja navode da se mladi¢i nerado otvaraju po
pitanju vlastitog emocionalnog stanja, za razliku od djevojaka koje su sklonije dijeliti svoje osjecaje.
Vecina strucnjaka u Srbiji i Hrvatskoj se slaze da su problemi s kojima se mladi suoCavaju povezani



s rodnom perspektivom i drugim drustvenim ulogama te zahtjevima druStva. Prihvacanje vlastitog
identiteta i drugi aspekti razvoja mogu stvarati probleme koji se mogu povezati s raznim krizama u
adolescentskoj dobi, poput viSestrukih poremecaja, suicidalnih misli, zlostavljanja i poteSkoca u
ucenju. Zbog tradicionalnih rodnih uloga i djecaci i djevojCice imaju poteSkoca s prepoznavanjem
emocija (ovisno o kojim se emocijama radi; neki su osjecaji ,dopusteni”, a neki su ,zabranjeni” za
odredeni spol/rodnih identitet, npr. strah (za muskarce) ili ljutnja (za Zene).

Valja spomenuti i da je vecina strucnjaka u Grckoj primijetila da je ljutnja najéeS¢a emocija kod
djecaka, dok je kod djevojcica to bila tuga. Osim toga, grcki Skolski psiholog primijetio je da su djecaci
adolescenti nakon karantene pokazali vecu ovisnost o igricama i kockanju. Medutim, u slucajevima
dijagnosticiranog (teSkog) mentalnog oboljenja, i djevojke i mladi¢i su odbijali primati lijekove zbog
straha od nuspojava. Mladi¢i su se prvenstveno bojali smanjenja seksualne Zelje, dok je djevojke
brinuo utjecaj lijekova na njihovu tezinu. Iste razlike vidljive su i u rezultatima istrazivanja
provedenog u Srbiji. Vazno je napomenuti da iako maloljetni mladiéi traze pomoc zbog problema s
identitetom i nesigurnoscu, stariji mladici (18 do 30 godina) se obracaju stru¢njacima za mentalno
zdravlje zbog problema sa samopoimanjem, poteSko¢ama u uceniju ili radu, ali i zbog neadekvatnih
romanti¢nih odnosa ili nemogucnosti uspostavljanja ljubavnih odnosa, Sto za njih predstavlja
kroni¢ni uzrok stresa. Djevojke CeSce prozivljavaju probleme vezane za fizicki izgled, priznatost u
druStvu u kontekstu fizicke atraktivnosti i sli¢no.

U Grckoj i Hrvatskoj, kada je rijec o bolesti COVID-19 i novim akademskim okruzjem, obje dobne
skupine navode poteSkoce s prilagodbom i ,manjak osjecaja da su dio procesa”, osobito u
prijelaznim razdobljima - iz osnovne u srednju Skolu te iz srednje Skole na fakultet (u Hrvatskoj), Sto
dovodi do povecanih razina stresa i tjeskobe glede akademskih postignuca.

Razlicite skupine stanovniStva koje su prepoznate kao druStveno ranjive (poput Zena, pripadnika
LGBTQI+ zajednice, izbjeglica, trazitelja azila i etnickih manjina) suocavaju se s problemima
mentalnog zdravlja u kombinaciji s drugim oblicima druStvenih ili ekonomskih poteSkoca (npr.
seksizam, rasizam, homo/transfobija, diskriminacija, drustvena isklju¢enost).

Prije svega, zamijecen je znacajan porast slu€ajeva rodno uvjetovanog nasilja nad Zenama u Grcko;j.
Mlade odrasle osobe koje su bile dio fokusne skupine ustvrdile su da su Zene i djevojke izlozZenije
obiteljskom nasilju, dok su strucnjaci za mentalno zdravlje druStvene medije opisali kao toksi¢na
okruZja koja utjeCu na mentalno zdravlje i uzrokuju probleme sa samopercepcijom. Osim toga, obje
skupine vjeruju da su djevojke sklonije zloupotrebi interneta u kontekstu internetskog zlostavljanja
i seksualnog ucjenjivanja privatnim fotografijama. Hrvatski strucnjaci koji rade s mladima ustvrdili
su da su djevojcice (adolescentske dobi, posebice na prijelazu iz osnovne u srednju Skolu, Sto se u
hrvatskom obrazovnom sustavu prolazi oko 14. godine, i kasnije mlada odrasla populacija), a
narocito 'akademski izrazito uspjesne' djevojcice, izloZzene vecem riziku od razvoja problema i/ili
poremecaja mentalnog zdravlja zbog pritiska odraslih, ali i njih samih. Prema rezultatima
istrazivanja provedenog kroz fokusne skupine s mladima u Hrvatskoj i miSljenima stru¢njaka, mladi
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su uglavnom stigmatizirani ako traze stru¢nu pomo¢, mladici u vecoj mjeri nego djevojke, i to visSe u
manjim mjestima i ruralnim podrucjima nego u ve¢im gradovima. Vidljive su razlike u spremnosti
izraZzavanja unutarnjeg stanja, traZenja i prihvacanja (profesionalne) podrske. Medutim, dio ispitanih
strucnjaka koji rade neposredno u savjetovaliStima zamjecuje trend postupnog izjednacavanja
omjera djevojaka i mladi¢a koji traze pomoc (ili dolaze po preporuci).

Sto se tice LGBTQI+ zajednice (i njezinih mladih pripadnika), stru¢njaci iz Hrvatske navode da su
problemi LGBTQI+ osoba isti kao i problemi heteroseksualnih i/ili cisrodnih mladih osoba, iako one
tijekom psihoterapije ili savjetovanja otvore teme poput osjecaja krivnje za svoju seksualnost ili
propitkivanja vlastitog spola/rodnog identiteta. lako su njihovi problemi sli¢ni onima njihovih
vrinjaka, dio problema proizlazi iz pripadnosti LGBTQI+ populaciji. Najc¢es¢i problemi s kojima se
susreCu su strahovi od odbacivanja, diskriminacije, stigmatizacije, otkrivanja svoje seksualnosti
drugima i nasilja, Sto im stvara dodatan stres (,manjinski stres”), dodatno narusava kvalitetu zivota
i mentalno zdravlje te potice ovisnosti i suicidalne misli. Prema grckim psiholozima, mladi pripadnici
LGBTQI+ populacije, u usporedbi s drugim vrSnjacima, suocavaju se s jos viSim razinama tjeskobe,
usamljenosti i napetosti u obitelji, posebno kada ih ona ne prihvaca u potpunosti, zbog nedostatka
jedinog izvora podrske, a to su Cesto vr3njaci. | u Srbiji sudionici navode da maloljetne skupine
smatraju da je u slucaju mlade LGBTQI+ populacije obitelj glavni izvor stresa i psihickih problema,
posebice ako ne prihvada njihovu seksualnu orijentaciju. Takoder navode da su mladi pripadnici
LGBTQI+ zajednice izloZeni visokom riziku od postajanja Zrtvama nasilja. Tijekom pandemije bolesti
COVID-19, pripadnici LGBTQI+ zajednice su doZivjeli vecu iskljucenost tijekom karantene zbog svojih
obitelji koje im nisu pruzale podrSku. Talijanski strucnjaci navode da je tijekom spomenute
pandemije nanesena golema Steta mentalnom zdravlju mladih, posebice mladih pripadnika
LGBTQI+ zajednica koji su viSe patili boraveci kod kuce s obiteljima koje ih ne prihvacaju. Nisu se
imali prilike izraziti, Sto je bio oteZavajuci Cimbenik. Takoder, tijekom istrazivanja u Grckoj je
spomenuto da su prava pripadnika LGBTQI+ zajednice bila unazadena tijekom dvije godine
karantene jer su dogadaji poput Povorke ponosa bili odgodeni.

Sto se ti¢e rodnih razlika, greki i hrvatski stru¢njaci primijetili su da je fokusna skupina odraslih
stigmatizacije zbog toksicnog maskuliniteta. Uz to, rezultati istrazivanja provedenog u Srbiji
pokazuju da transrodni muskarci obi¢no nakratko dolaze radi savjetovanja i instrumentalne podrske
(npr. u vezi s informacijama o procesu tranzicije), dok transrodne Zene koje nisu zapocele proces
tranzicije Cesto traze pomo¢ zbog suicidalnih misli, depresije, straha za vlastitu sigurnost te Cestih
problema zlostavljanja i obiteljskog nasilja.

Naposljetku, u kontekstu rodnih i seksualnih problematika te specificnosti vaznih za rad s mladim
pripadnicima LGBTQI+ populacije, vazno je spomenuti da su ove teme prepoznate kao vazne medu
stru¢njacima i mladima koji su sudjelovali u istraZivanju i da je potrebno trajno osposobljavanje u
ovom podrudju, ali ne samo mladih, vec i stru¢njaka te profesionalaca koji s njima rade. Primjerice,
u istrazivanju provedenom u Grckoj, svi psiholozi i odgojno-obrazovni djelatnici osjecali su se
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nespremnima razgovarati o tim pitanjima i istaknuli su da ne postoji sluzbeno osposobljavanje o toj
temi integrirano u sveuciliSne nastavne programe koje su pohadali. Jedan psiholog je rekao da
donedavno nije postojao modul o rodnom identitetu i/ili seksualnosti u kolegijima preddiplomskog
studija psihologije u cijeloj zemlji. Medutim, nedavno su uvedeni novi moduli. Na pitanje o
postojecim rodno osjetljivim dobrim praksama, nitko se od strucnjaka nije mogao sjetiti niti jedne.
Istrazivanje provedeno u Srbiji je otkrilo da osobe koje rade u organizacijama civilnog drustva i
institucijama koje se bave rodnom tematikom mladih (npr. rodna disforija, seksualna orijentacija i
izrazavanje, transfobicno/homofobno nasilje itd.) ne posjeduju dovoljno relevantnih znanja i
vjestina, osim kada je rijeC o temama povezanima s rodno uvjetovanim nasiljem, za koje vecina
stru¢njaka smatra da raspolazu zadovoljavaju¢om razinom znanja. Svi stru¢njaci su izjavili da se
rodna problematika ne spominje u nastavnim planovima i programima, u sustavu formalnog
obrazovanja (za psihologe), niti u sustavu neformalnog obrazovanja za psihoterapeute, a isto vrijedi
i za druge probleme mladih u kontekstu roda. Dodatni problem jest to Sto se savjetovaliSta za mlade
i usluge mentalne skrbi temelje gotovo isklju¢ivo na volonterskom radu. Stru¢njaci koji su sudjelovali
u talijanskom istrazivanju priznali su da se situacija poboljSava kroz proces podizanja svijesti
posljednjih godina, no da na tome treba jos puno raditi.

Posljednji vazan aspekt je povezan sa stigmatizacijom mentalnih poremecaja. Vecina sudionika iz
svih zemalja spominje da joS uvijek postoje predrasude o mentalnom zdravlju. Primjerice, rezultati
istrazivanja provedenih u Hrvatskoj i Srbiji pokazuju da su mladi ljudi stigmatizirani ako zatraze
stru¢nu pomoci to je razlog zbog kojeg je mnogi od njih prekasno zatraZe ili o tome ne govore javno.
Naime, jedan sudionik terenskog istrazivanja u Srbiji napomenuo je da ,nije normalno preventivno
posjecivati psihologa” i da se ljudi koji to rade u drustvu smatraju ,ludacima” ili osobama ,s kojima
nesto nije u redu”. Takoder je vazno spomenuti da podaci dobiveni istraZzivanjem putem fokusnih
skupina ukazuju na to da se mladi uglavhom informiraju o problemima mentalnog zdravlja putem
interneta, raznih streaming platformi, Instagrama, TikToka, YouTubea itd. Nekoliko mladih je navelo
da se informiraju uZivo, oslanjajuci se na prijatelje i radionice, ali i vrSnjake stru¢ne u tom podrudju.
Najmanje znanja o tim temama stekli su Skolskim obrazovanjem. S druge strane, u istrazivanju
provedenom u Grckoj obje skupine mladih iznenadujuée su se sloZile da medu mladima nema
stigmatizacije ljudi koji zatraze pomo¢ stru¢njaka za mentalno zdravlje. Na kraju, kao najvece
prepreke mladima koji zele potraziti stru¢nu pomo¢ naveli su financijsku ovisnost, nedostupnost i
strah od roditeljske stigmatizacije.

Preporuke
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Napadaji panike, usamljenost, agorafobija, socijalna fobija, depresija, obiteljski problemi, problemi
s vrSnjacima i tjeskoba zbog obrazovnih postignuca najceS¢e su prijavljeni problemi mentalnog
zdravlja s kojima se mladi susrecu, posebice tijekom i nakon pandemije COVID-19.

Rezultati istrazivanja iz svih Cetiriju zemalja pokazuju da postoji potreba za rodno osjetljivim
pristupom medu stru¢njacima za mentalno zdravlje i stru¢njacima koji rade s djecom i mladima.
lako se neke od dobrih praksi zemalja odnose na rodno uvjetovano nasilje i/ili LGBTQI+ zajednicu,
nedostaje cjelovit rodno osjetljiv pristup, osobito kada je fokus na mentalnom zdravlju. Primjerice,
normi. Neki mladice i djeCake smatraju ,CvrS¢ima” i misle da su otporniji na probleme mentalnog
zdravlja Sto ih sprje€ava u dobivanju stru¢ne pomodi u ranoj fazi.

Pored druStvenih normi i rodnih uloga, prepreka u trazenju pomodi za mentalno zdravlje je i
stigmatizacija. Cimbenici koji takoder uvelike odvracaju od pristupanja uslugama mentalnog zdravlja
su niska socioekonomska, etnicka i ruralna okruzenja. Mladi su voljni isprobati alternativne oblike
terapije, poput internetskih sesija, kako bi doskocili nedostupnosti, ali u obzir treba uzeti razliCite
varijable, poput osobnog prostora. Mladi naSiroko koriste resurse poput profesionalnih internetskih
stranica, blogova i videa za dobivanje informacija.

Naposljetku, vazno je spomenuti da u zastiti mentalnog zdravlja i prevenciji problema mentalnog
zdravlja izostaje uloga $kole. Skole trebaju biti glavni temelj za prevenciju i podriku problema
mentalnog zdravlja mladih.

PREPORUKE U PODRUGJU OBRAZOVNIH POLITIKA
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informacije i temeljna znanja o razvojnim fazama i njihovim osnovnim psiholoskim
potrebama te vjeStine prepoznavanja mladih u ranjivim situacijama i riziku od
razvoja problema mentalnog zdravlja. Takoder, vazno je pokazati istinski interes za
mlade i njihove interese.

e Dodatno financiranje Skola za osposobljavanje postoje¢ih ucitelja i strucnih
suradnika. Ulaganje u obrazovanije je klju¢no; na taj nacin se mogu jacati kapaciteti
ucitelja, obrazovnih struc¢njaka, ali i zdravstvenih strucnjaka i stru¢njaka za mentalno
zdravlje poput Skolskih savjetnika, psihologa i psihijatara.

e Reforma obrazovnog i zdravstvenog sustava s posebnim fokusom na djecu.
Odgojno-obrazovnim djelatnicima treba omoguditi stru¢no osposobljavanje s
posebnim naglaskom na rodno osjetljiv pristup. Odgojno-obrazovni djelatnici bi
opcenito trebali razvijati svoje znanje o specificnim temama koje zanimaju mlade
(npr. rod, seksualnost, samosvijest, ljudska prava itd.)

e Borba protiv rodnih stereotipa kroz razgovor u Skolama i psihoedukaciju na pocetku
sesija je pristup za ruSenje svih preostalih pogresnih druStvenih uvjerenja mladih.

e Seksualno obrazovanje u Skolskim nastavnim planovima, edukacija o rodnim
ulogama, seksualnoj orijentaciji, rodno uvjetovanom nasilju itd.

e Takoder, u sklopu obrazovnog sustava, sveucilista, istrazivacki centri i organizacije
trebaju provoditi kontinuirana longitudinalna istrazivanja mentalnog zdravlja mladih
i djece uz rodno osjetljiv pristup.

PREPORUKE ZA KORISNE MATERLJALE | RESURSE ZA
STRUCNJAKE

e Potrebno je manje pisanih informacija u obliku udZbenika i vodica, a viSe prakticnih,
lako dostupnih resursa poput podcasta, videa i iskustvenih aktivnosti. Stru¢njaci te
resurse mogu koristiti kako bi mlade bolje ukljucili u proces terapije/savjetovanja.

e Kada se djetetu dijagnosticira odredeni poremecaj (autizam, ADHD, anoreksija, itd.),
ne postoje jasno odredeni sljedeci koraci za roditelje. Stvaranje univerzalnog
protokola preporucenih strucnjaka (radni terapeut, psihoterapeut, psihijatar, itd.) i
intervencija obiteljima pruza jasnu svrhu, cilj i put koji sprjeCava odustajanje od
procesa podrske i pomodi zbog nedostatka informacija.
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POLITIKE VEZANE UZ PRISTUPACNOST

e PoboljSanje dostupnosti i raspolozivosti usluga mentalnog zdravlja. Pruzanje
besplatnih i dobrovoljnih usluga djeci i mladima te njihovo prilagodavanje mladima.
Primjerice, centri i klubovi za mlade u zajednici trebali bi se otvoriti kao prostori u
kojima bi se zapoSljavale osobe koje rade s mladima i provodili besplatni individualni
ili grupni programi. Te prostore takoder treba prilagoditi potrebama mladih i
osigurati njihovu sigurnost. Programi za mlade trebali bi biti ukljucivi za mlade s
razlic¢itim osobnim i drustvenim pozadinama te marginalizirane skupine.

e Ulaganje u osiguravanje dovoljnog broja psihologa, terapeuta, savjetnika i
psihijatara za djecu i mlade u drustvenim centrima i Skolama.

e Stvaranje portala dostupnog svima s prikupljenim resursima i alatima takoder moze
biti korisni alat pomocu kojeg struc¢njaci mogu prikupiti dostupne informacije o
rodnim pitanjima, kao i preporuciti ih samim mladima.

e Osigurati besplatne i dostupne mobilne usluge mentalnog zdravlja za lokalne
zajednice, osobe koji Zive u ruralnim podrucjima i Skole u udaljenim geografskim
podrucjima.

PREPORUKE ZA MEBUSEKTORSKU SURADNJU

e Kontinuirana medusektorska suradnja svih relevantnih dionika vezana uz probleme
mentalnog zdravlja, kao Sto su strucnjaci za mentalno zdravlje, odgojno-obrazovni
djelatnici i ucitelji, druStveni centri za mlade i lokalna zajednica. Takoder, suradnja s
nacionalnim i medunarodnim dionicima (vlade, nevladine udruge, medunarodne
organizacije, itd.) kako bi se stvorio cjelovit pristup mentalnom zdravlju i njegovo
povezivanje s fizickim zdravljem.

e Meduresorna suradnja uz intervencije strucnjaka koji rade s mladima te
institucionalna pomoc i podrSka Skolama i drugim sluzbama za rad s mladima.
Mentalno zdravlje mladih kao dio strukturiranih nacionalnih programa o mentalnom
zdravlju, kontinuitet u pruzanju usluga mladima, supervizija i kompletna usluga
savjetovanja u Skolama (osobito psihologa).
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PROMICANJE MENTALNOG ZDRAVLJA U JAVNOM
PROSTORU

e Kampanje podizanja svijesti o mentalnom zdravlju i poremecajima mentalnog
zdravlja djece i mladih u cilju razumijevanja pojmova mentalnog zdravlja i dobrobiti.
Takoder, promicanje usluga mentalnog zdravlja na lokalnoj i nacionalnoj razini.

e Mediji kao saveznici koji osiguravaju kvalitetno i profesionalno izvjeStavanje o temi
mentalnog zdravlja. Mediji bi zajednici trebali pruzati informacije o mentalnom
zdravlju, ali i informacije bez rodnih stereotipa.

e Podizanje svijesti i destigmatizacija psihoterapije i savjetovanja.

PRIJEDLOZI VEZANI UZ ROD

e Muskarcima treba viSe vremena da se otvore, prepoznaju svoje emocije i progovore
0 njima. 1z tog razloga, u pocetku im je potrebno visSe vremena za psihoedukaciju
kako bi naucili prepoznati svoje emocije.

e Muskarcima je potrebno viSe vremena da se otvore i zahtijevaju viSe vremena i
opreza kada grade terapeutski odnos.

e Djecaci pokazuju simptome poremecaja ranije u zivotu nego djevojcice. To ih Cini
manje spremnima nositi se s njima. Stoga bi otkrivanje mogucih poremecaja kod
djecaka u ranijoj dobi i njihovo rano rjeSavanje moglo biti klju¢no.

e Zenama je esto potrebno vise samoosnaZivanja na pocetku sesija, zbog snaznih
emocija koje osjecaju. Zato bi se jacanje njihove otpornosti i samopoStovanja brigom
0 sebi moglo pokazati korisnim.

e Obradanje dodatne pozornosti na seksualne potrebe mladica prilikom propisivanja
lijekova moze biti presudno za sprjeCavanje pogorsanja stanja zbog nuspojava. Vrlo
je vazno i provodenje odgovarajuce psihoedukacije.

e Mlade zene viSe oklijevaju uzimati lijekove zbog povecanja tezine i drugih nuspojava.
Obracanje dodatne pozornosti na ovu potrebu treba biti jedan od prioriteta svakog
klinickog lijecnika.

Zakljucci
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IstraZivanja u svim partnerskim zemljama su dovela do prijedloga mjera. Svi stru¢njaci se slazu da,
kada bi se ovim temama pozabavilo od malih nogu u Skolama i na drugim mjestima koja utjec€u na
mlade, bilo bi moguce sprijeciti nasilje te pomod¢i onima koji se suocavaju s ovom vrstom problema
da budu otvoreniji za traZzenje pomodi i prihvaceni od strane drugih. Tema mentalnog zdravlja treba
biti prioritetno i hitno pitanje u nacionalnim politikama, posebice u politikama za mlade,
obrazovanje i zdravstvo. Nadalje, potrebno je osigurati medusektorsku suradnju svih relevantnih
dionika u pruzanju pomod¢i mladima s mentalnim problemima. Potrebno je provesti relevantna
istrazivanja u podrucju mentalnog zdravlja mladih, posebice s rodno osjetljivim pristupom, kako bi
se suocili s manjkom znanja stru¢njaka. Na tu temu je potrebno provoditi superviziju i individualno
savjetovanje s posebnim naglaskom na rodno osjetljiv proces u Skolama i drugim aspektima Zivota
mladih. Svi odgojno-obrazovni djelatnici/osobe koje rade s mladima trebaju imati vjeStine i znanja
za prepoznavanje mentalnih poteSkoca ucenika, a ta tema mora biti prepoznata i zastupljena u
Skolskim dokumentima. Zato treba biti prisutan i dostupan dovoljan broj stru¢nih suradnika,
posebice psihologa, u svim osnovnim i srednjim Skolama (u ovom trenutku ce vjerojatno biti
potrebne mjere dodatnog financiranja Skola). Roditelji Cesto ne daju suglasnost da dijete posjeti
strucnjaka. Pretpostavimo da mozZemo podici svijest i destigmatizirati psihoterapiju i savjetovanje
promicanjem mentalnog zdravlja kao stila Zivota, a ne bolesti. Tada bi roditelji mozda Zeljeli da
njihovo dijete posjeti stru¢njaka za mentalno zdravlje, ¢ak i kao mjeru opreza.

Destigmatizacija u zajednici je vrlo vazna, posebice u nacinu na koji se poremecaji mentalnog
zdravlja prikazuju u medijima. Primjerice, centri za mlade bi trebali viSe promicati svoje usluge
mentalnog zdravlja i pruZzati prilike svim ciljnim skupinama provodenjem volonterskih grupnih
aktivnosti za migrante i izbjeglice, online grupnih aktivnosti za udaljena podrucja, itd. U tom
kontekstu, kreiranje portala dostupnog svima s prikupljenim resursima i alatima takoder moze biti
koristan alat pomocu kojeg strucnjaci mogu prikupiti dostupne informacije o rodnim pitanjima i
preporuciti ih samim mladima. Kada se djetetu dijagnosticira odredeni poremecaj (autizam, ADHD,
anoreksija itd.), roditelji Cesto nemaju jasno definirane sljedece korake, pa je klju¢no stvoriti
univerzalni protokol preporucenih stru¢njaka (radni terapeut, psihoterapeut, psihijatar, itd.) i
intervencija kako bi se obiteljima pruzila jasna svrha, cilj i ruta koja sprjecava odustajanje od procesa
pomodi i podrske zbog nedostatka informacija.
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