uf

Zdravstvena

pismenost

0dgojno-cbrazovni
djelatnika u podruc

mentalnoga zdravj
diece i mlad

b O C'

ISTRAZIVANJE PREPOZNAVANJA -
DEPRESIVNOSTI | SPREMNOSTI NA
PRUZANJE PODRSKE | POMOCI

Projekt je sufinancirala Europska unija iz Europskog socijalnog fonda. www.strukturnifon

dovi.hr






ZDRAVSTVENA PISMENOST
ODGOJNO-OBRAZOVNIH DJELATNIKA
U PODRUCJU MENTALNOGA
ZDRAVLJA DJECE | MLADIH

Istrazivanje prepoznavanja depresivnosti i
spremnosti na pruzanje podrske i pomoci

Ljiliana Musli¢ (ur.), Martina Markeli¢, Anita Vuli¢-Prtori¢, Vesna Ivasovi¢, Diana Jovici¢ Buric¢

Projekt ,,Zivjeti zdravo“
Sluzba za promicanje zdravlja
Referentni centar Ministarstva zdravstva za promicanje zdravlja

HRVATSKI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO



1ZDAVAC
Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Rockefellerova 7
10000 ZAGREB

ZA 1ZDAVACA
doc. dr. sc. Krunoslav Capak, prim. dr. med.

PROJEKT
»Zivjeti zdravo”

VODITELJICA PROJEKTA
doc. dr. sc. Sanja Musi¢ Milanovi¢, dr. med.

UREDNICA
dr. sc. Ljiljana Musli¢, prof. psihologije

AUTORI
dr. sc. Ljiljana Musli¢, prof. psihologije
Martina Markeli¢, prof. sociologije
prof. dr. sc. Anita Vuli¢-Prtori¢
dr. sc. Vesna Ivasovi¢, prof. psihologije
Diana Jovici¢ Buri¢, dr. med.

LEKTURA
Ana Mihaljevi¢, mag.

GRAFICKO OBLIKOVANJE
Lana Kasumovi¢, dipl. san. ing.
Studio 2M d.o.o0.

ISBN 978-953-7031-77-0

CIP zapis je dostupan u racunalnome
katalogu Nacionalne i sveuciliSne knjiznice
u Zagrebu pod brojem 001007488.



Zahvala

Ova publikacija ne bi bila moguéa bez pomodi velikoga broja kolega i stru¢njaka u
osnovnim i srednjim Skolama Republike Hrvatske i svih odgojno-obrazovnih djelatnika
koji su sudjelovali u predistrazivackoj i istrazivackoj fazi kao i strucnjaka u podrucju
mentalnoga zdravlja iz klinicke i akademske zajednice te javnoga zdravstva koji su
sudjelovali u njegovoj predistrazivackoj fazi. Stoga im ovim putem Zelimo zahvaliti.

Takoder zahvaljujemo prof. Antonyju Jormu (Sveuéiliste u Melbourneu, Skola za
globalno zdravlje i zdravlje populacije, Australija) utemeljitelju koncepta zdravstvene
pismenosti u podruc¢ju mentalnoga zdravlja na tome $to nam je ustupio upitnike te
na njegovim vrijednim komentarima pri prijevodu i modifikaciji anketnoga upitnika.

Posebno zahvaljujemo svim kolegama iz Hrvatskoga zavoda za javno zdravstvo
(Sluzbi za promicanje zdravlja, Sluzbi za medicinsku informatiku i biostatistiku te
Ravnateljstvu) na pomodi i podrsci pri izradi internetskoga upitnika i pisanju izvjestaja.

Istrazivacki tim
Ljiljana Musli¢
Martina Markelié¢




Kratki sadrzaj

O projektu ,Zivjeti zdravo” iii

Sadrzaj iv
Vaznost zdravstvenoga obrazovanja i zdravstvene pismenosti u promicanju zdravlja 1
Treba li nam zdravstvena pismenost u podrucju mentalnoga zdravlja? 5
Sazetak 9
1. UvOD 10
2. CILJEVI 17
3. METODA ISTRAZIVANJA 18
3.1. Uzorkovanje 18
3.2. Mijerniinstrument 20
3.3. Provedba istrazivanja 22
3.4. Analiza podataka i prikaz rezultata 23
3.5. Metodoloski osvrt 24
4. REZULTATI | RASPRAVA 27
4.1. Sociodemografska obiljezja uzorka 28
4.2. Zdravstvena pismenost odgojno-obrazovnih djelatnika u podruéju mentalnoga zdravlja djece i mladih 32
4.3. Skola i mentalno zdravlje djece i mladih 103
5. ZAKLJUCNI OSVRT | PREPORUKE 143
6. PRILOZI 151
6.1. NajvaZznije spoznaje dobivene na temelju provedenoga istraZivanja 151
6.2. Ukratko o autoricama 154

Istrazivanje prepoznavanja depresivnosti i spremnosti na pruzanje podrske i pomoci



O projektu ,,Zivjeti zdravo”

Hrvatski zavod za javno zdravstvo kao krovna javnozdravstvena ustanova u Republici Hrvatskoj vec se dugi niz
godina brine o zdravlju cjelokupnoga stanovnistva Republike Hrvatske obavljajuci brojne javnozdravstvene
djelatnosti, od kojih je jedna i promicanje zdravlja. U skladu sa Zeljom za pojacavanjem aktivnosti podizanja
svijesti populacije o vaznosti o¢uvanja zdravlja osmisljen je program promicanja zdravlja ,Zivjeti zdravo” koji je
Vlada Republike Hrvatske u srpnju 2015. proglasila nacionalnim programom. Aktivnosti Nacionalnoga programa
,Zivjeti zdravo” ugradeni su zatim u projekt , Zivjeti zdravo”, za koji je Hrvatski zavod za javno zdravstvo osigurao
bespovratna sredstava iz Europskoga socijalnog fonda u sklopu Operativhoga programa , UCinkoviti ljudski
potencijali 2014. — 2020. "

Opci je cilj toga projekta unaprjedenje zdravlja populacije smanjenjem negativnoga ucinka bihevioralnih,
biomedicinskih i psiho-socio-ekonomskih riziénih ¢imbenika te oblikovanje podrzavaju¢ega okruzenja koje ¢e
pomoci da zdravi izbori postanu dostupniji i da tako svim osobama u Republici Hrvatskoj bude omogucena visa
razina zdravlja i bolja kvaliteta Zivota.

Programi i aktivnosti usmjereni su na oCuvanje zdravlja stanovnistva, mijenjanje losih Zivotnih navika i smanjenje
pobola?! od kroni¢nih nezaraznih bolesti? s pomoc¢u informiranja, edukacije i senzibiliziranja gradana svih dobnih
skupina o pozitivnim stranama zdravih Zivotnih stilova: pravilnoj prehrani, tjelesnoj aktivnosti, smanjenju
prekomjerne tjelesne mase, prevenciji debljine i promicanju spolnoga/reproduktivnoga i mentalnoga zdravlja te
s pomocu mijenjanja okolisnih ¢imbenika. Projekt sadrzava pet elemenata: Zdravstveno obrazovanje, Zdravlje i
tjelesna aktivnost, Zdravlje i prehrana, Zdravlje i radno mjesto te Zdravlje i okolis.

Zdravstveno obrazovanje djece i mladih osim Cinjenica o zdravlju usvojenih tijekom nastavnoga procesa ukljucuje
i zdravstveno opismenjavanje te usmjeravanje djece i mladih, ali i odraslih u njihovoj okolini, k usvajanju navika
pravilne prehrane i tjelesne aktivnosti te osvjestavanje vaznosti oCuvanja tjelesnoga i mentalnoga zdravlja te
spolno odgovornoga ponasanja.

Ovo istraZzivanje i publikacija nastali su u sklopu elementa Zdravstveno obrazovanje, aktivnosti usmjerenih na
promicanje vaznosti o¢uvanja mentalnoga zdravlja djece i mladih (podelement Mentalno zdravlje) i promicanja
vaznosti zdravstvene pismenosti odgojno-obrazovnih djelatnika u podrucéju mentalnoga zdravlja djece i mladih s
ciliem povedéanja ranoga prepoznavanja problema mentalnoga zdravlja djece i mladih te povecanja trazenja i
pruzanja pomodi s usvajanjem vjestina pruzanja psiholoske prve pomoci i emocionalne podrske.

ravnatelj Hrvatskoga zavoda za javno zdravstvo
doc. dr. sc. Krunoslav Capak, prim. dr. med.

1 Pobol — odnos broja oboljelih u odredenome vremenskom razdoblju i broja stanovnika toga podrucja. Obi¢no se izrazava na 1000,

10 000 ili 100 000 stanovnika ovisno o vrsti i ucestalosti bolesti.

2 Kroni¢ne nezarazne bolesti — bolesti dugog trajanje koje su definirane kao neprenosive medu ljudima (primjerice bolesti krvozilnog

sustava, $ecerna bolest, tumori....) “
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Vaznost zdravstvenoga obrazovanja i zdravstvene
pismenosti u promicanju zdravlja

Uvodna rije¢ voditeljice projekta ,,Zivjeti zdravo” i voditeljice elementa Zdravstveno obrazovanje

doc. dr. sc. Sanja Musi¢ Milanovi¢, dr. med.

Sluzba za promicanje zdravlja

Referentni centar Ministarstva zdravstva za promicanje zdravlja
Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Zdravstvena pismenost definira se kao skup kognitivnih i socijalnih vjestina koje odreduju motivaciju i
sposobnost pojedinca da dode do informacija, razumije ih i koristi se njima radi unaprjedenja i
odrZzavanja dobroga zdravlja (1, 2, 3, 4). Upravo se zdravstvena pismenost smatra kljucnom u
oshazivanju pojedinaca da preuzmu kontrolu u o€uvanju vlastitoga zdravlja poboljSavanjem pristupa
zdravstvenim informacijama i unaprjedivanjem sposobnosti pojedinca da se njima ucinkovito koristi i
pravodobno djeluje na svoju dobrobit ili dobrobit drugih osoba u svojoj okolini. Ona odreduje stupanj
do kojega pojedinac moZze dobiti, obraditi i razumjeti osnovne zdravstvene podatke i usluge koje su mu
potrebne za donosSenje odgovarajucih zdravstvenih odluka i o¢uvanja zdravlja (5, 6). Istrazivanja su
pokazala da je zdravstvena pismenost povezana s ishodom lije¢enja, odnosno da niska razina
zdravstvene pismenosti moZe imati dugorocne posljedice na zdravlje pojedinca te je povezana s losijim

zdravstvenim ishodima (3).

Zdravstvena pismenost nadilazi tradicionalno shvacanje zdravstvenog obrazovanja i ukljucuje
ekoloske, politicke i drustvene cimbenike koji odreduju zdravlje (1). Cilj je tako sveobuhvatno
shvaéenoga obrazovanja utjecati ne samo na odluke pojedinca o nadinu Zivota ve¢ i na podizanje
svijesti o odrednicama zdravlja te na stavove, motivaciju i namjere u odnosu na zdravstveno ponasanje,
na vjestine i samoucinkovitost te u konacnici poticati individualne i drustvene aktivnosti koje mogu

dovesti do promjene odrednica zdravlja i ponasanja (1, 7).

U danasnjemu suvremenom svijetu, posebno u razvijenim zemljama svijeta, najveéi su
javnozdravstveni izazov kroni¢ne nezarazne bolesti. MoZzemo reci da se svijet danas suocava s
epidemijom kroni¢nih nezaraznih bolesti na sli¢an nacin kao s$to se u proslosti suoc¢avao s epidemijama
zaraznih bolesti. Kronicne nezarazne bolesti danas su glavni uzrok smrti u gotovo svim zemljama
svijeta, a osim S$to ugrozavaju Zivot i zdravlje ljudi, ograni¢avaju i njihovu kvalitetu Zivota,

funkcionalnost i produktivnost, a time i cjelokupni gospodarski razvoj neke zemlje. Medu kroni¢nim
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nezaraznim bolestima mentalni poremedaji posebno su veliko breme zbog toga sto imaju velik utjecaj
na kvalitetu Zivota pojedinca te donose i veliko opterecenje za okolinu i Siru zajednicu (8, 9). Prema
Studiji svjetskoga optereéenja boledéu 2013.3, uzimajuéi kao pokazatelj optereéenja samo sastavnicu
godina zdravoga Zivota izgubljenih zbog onesposobljenosti?, medu deset najéeséih uzroka optereéenja
boles¢u u svijetu dva su iz skupine mentalnih poremecaja — veliki depresivni poremecaj na drugome
mjestu i anksiozni poremecaji na devetome mjestu (10). Promatramo li mentalne poremecaje prema
ucestalosti, medu ¢eséima je i depresija, poremecaj koji se prevencijom, pravodobnim djelovanjem i
lije¢enjem moZe i sprijediti i izlijeCiti. Mentalni poremecaji, pa tako i depresija, cesto imaju svoj zacetak
u adolescenciji i mladoj odrasloj dobi, a utvrdeno je da se oko 70 % mentalnih poremeéaja moze
dijagnosticirati prije 25. godine Zivota (8). Znamo da Svjetska zdravstvena organizacija na osnovi svojih
procjena svjetskoga opterecenja bolestima upozorava na to da ¢e depresija do 2020. godine postati
drugi svjetski zdravstveni problem, a gledajuci samo populaciju Zena, zdravstveni problem broj jedan.
Stoga se na svjetskoj razini naglasava vaznost promicanja mentalnoga zdravlja i usmjerava se pozornost
na zdravstveno opismenjavanje u podru¢ju mentalnoga zdravlja na razini Citavoga stanovnistva i u

specificnim skupinama. Pritom se istice sljedede:

e Mentalno je zdravlje sastavni dio opéega zdravlja, a vazan je izvor snage i sigurnosti za
pojedinca i za obitelj. Osoba koja je dobroga mentalnog zdravlja zadovoljna je, pozitivna,
sposobna zasnovati obitelj i biti sretna u obitelji, prihvac¢a druge ljude, sposobna je stvarati i
odrZavati prijateljstva, produktivna je na radnome mjestu i dobro se nosi sa Zivotnim

nedac¢ama i stresovima.

e Mentalno zdravlje suvise je vaino da bismo ga prepustili samo stru¢njacima. Svi trebamo
osnovna znanja i vjestine iz toga podrucja jer svatko zna nekoga tko je iskusio emocionalne
krize i poteskoce u podruc¢ju mentalnoga zdravlja. Stoga, zastita mentalnoga zdravlja pocinje s
dna piramide, u zajednici: u naSim domovima, na radnim mjestima, u Skolama i u drugim

obrazovnim institucijama, ali i na javnim mjestima.

e Ne treba zanemarivati probleme mentalnoga zdravlja u odnosu na probleme tjelesnoga
zdravlja. Osobito treba istaknuti Cestu medupovezanost tjelesnih bolesti s narusenim
mentalnim zdravljem, Sto znaci da bilo koja tjelesna bolest moZe imati kao posljedicu

mentalnozdravstvene probleme; s druge strane, mnoge nama poznate bolesti razvile su se

3 Eng. Global burden of disease study 2013.
4 Eng. Years lived with disability, YLDs.
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zbog poremecenoga mentalnog zdravlja i nesposobnosti osobe da se uspjeSno nosi sa stresom,
koji je nasa svakodnevica. Povezanost dobroga mentalnog i tjelesnog zdravlja vazna je za

uspjesan rast i razvoj u svakoj zivotnoj dobi.

Problemi mentalnoga zdravlja mogu se dogoditi svakomu i nitko ne mora biti izuzet, stoga je
osobito vazno osvijestiti postojanje takvih problema, prepoznati ih kod najblizih i pravodobno
pruZiti prvu pomoc i potrebne informacije. Vazno je obavjestavati ljude o oblicima pomodi koji
su dostupni za prevenciju i lijeenje, ali i o nacinima na koje ljudi mogu pomodi sebi i/ili
¢lanovima svoje obitelji, svojim prijateljima i/ili kolegama te svojim uéenicima, poducavati ih
kako pruziti podrsku oboljelima ili opéenito osobama koje proZivljavaju emocionalnu krizu te

ih obavijestiti o tome koji im stru¢njaci u tome mogu pomoci.

Razgovor o mentalnome zdravlju prvi je korak u prevladavanju stigme. Stigma i
diskriminacija, koje prate probleme mentalnoga zdravlja (posebno mentalne poremedaje),
dovode do kasnjenja u prepoznavanju problema te do odgode u trazenju pomoci, zbog Cega

lijeCenje traje dulje, a moZe dodi i do teZih posljedica kao Sto je samoubojstvo.

Dr. Andrija Stampar, utemeljitelj zdravstvenoga opismenjavanja u Hrvatskoj te jedan od osnivaca

Svjetske zdravstvene organizacije, izmedu ostaloga je rekao (11):

»Pitanje narodnoga zdravlja ne moZe se rjesavati naredbama odozgora, nego poucavanjem
iljubavi.”
»Lakse je zdravoga sacuvati nego bolesnoga lijeciti!”

»Brza je pomo¢ dvostruka pomoé.“

Sve to moZemo primijeniti i na mentalno zdravlje jer nema zdravlja bez mentalnoga zdravlja. Na nama

je da o¢uvamo zdravlje koje smo dobili na dar, a djeci i mladima pomognemo u tome.
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Uvodna rijec voditeljice podelementa Mentalno zdravlje, E1 Zdravstveno obrazovanje
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Sluzba za promicanje zdravlja

Referentni centar Ministarstva zdravstva za promicanje zdravlja
Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Nedostatak znanja, neupuéenost, stigma i diskriminacija ¢esto su razlozi zbog kojih se na probleme
mentalnoga zdravlja gleda drugacije nego na probleme tjelesnoga zdravlja. Stigma i neznanje smanjuju
mogucnost da ¢ée osoba potraziti pomoé, ali i da ¢e joj potrebnu pomo¢ prutziti pojedinci i/ili struénjaci
u zajednici. Poznato je, primjerice, da e, Sto osobe s mentalnim poremecajima kasnije potraze pomo¢
i podrsku, to teZii dulji biti njihov oporavak i lije¢enje. TraZzenje pomodi® pritom nije jednostavan proces
prepoznavanja potrebe, donosenja odluke i namjere o trazenju pomoci i provedbe te odluke, odnosno
namjere (akcija, ponasanje). U svakome trenutku navedenoga procesa i u konacnici aktivnoga trazenja
pomoci djeluju razliciti cimbenici, ukljucujudi i one koji dovode do odgadanja traZzenja pomodi: potreba
za trazenjem pomoci ne mora biti prepoznata; ako se ona i prepozna, ne mora je se provesti u namjeru;
a i namjera ne dovodi uvijek do ponasanja (1). Neznanje i s njim povezana stigma usmjerena na osobe
s problemima mentalnoga zdravlja dodatna su prepreka. Drustvena stigmatizacija ukljucuje negativno
etiketiranje, marginaliziranje i izbjegavanje pojedinaca zato $to imaju odredena obiljezja, primjerice
zato $to imaju probleme mentalnoga zdravlja ili mentalni poremecaj. Smatra se kako stigma ukljucuje
probleme znanja (neznanje), probleme stavova (predrasuda) i probleme ponasanja (diskriminacija) (2).
Postojanje stigme u odnosu na osobe s problemima mentalnoga zdravlja izmedu ostaloga smanjuje
moguénost da ¢e osoba potraziti pomoc i da e joj primjerenu pomo¢ pruziti pojedinci ili struénjaci u
zajednici. Brojna istrazivanja kojima se nastojalo utvrditi koji ¢imbenici negativno, a koji pozitivho
utje€u na trazenje pomodi pokazala su izmedu ostaloga da bolje znanje o o€uvanju mentalnoga
zdravlja, mentalnim poremecajima te dostupnim oblicima lijecenja, pozitivniji stav i podrska okoline
pridonose trazenju pomodi (3). Istrazivanja provedena radi ispitivanja razine informiranosti opce
populacije o mentalnim poremecajima i optimalnim nacinima nosenja s njima pokazala su razmjerno

loSe prepoznavanje bolesti i najboljega tretmana (1). Rezultati su takoder pokazali da sudionici vise

5 Eng. Mental Health Literacy (MHL), $to u prijevodu znaci 'zdravstvena pismenost u podrudju mentalnoga zdravlja' (moguce je
skraéeno govoriti i 0 mentalnozdravstvenoj pismenosti).

& Termin traZenje pomoci (eng. help seeking behavior) upotrebljava se za ozna¢avanje ponasanja u kojemu pojedinac aktivno trazi
pomo¢ drugih ljudi.
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vole potraziti pomo¢ od obiteljskoga lijecnika ili prijatelja nego od klinickoga psihologa ili psihijatra.

Posebno je negativan bio dozivljaj psihofarmaka i strukturiranih psihoterapija.

Dok ¢ée vecina osoba koje proZivljavaju neko hitno stanje povezano s tjelesnim zdravljem dobiti prvu
pomoc ili u javnosti ili u zdravstvenoj ustanovi, to nije uvijek slucaj kad je rije¢ o hitnim situacijama
povezanima s problemima mentalnoga zdravlja i emocionalnim krizama. No, zbog sve vecega broja
ljudi s problemima mentalnoga zdravlja, koji ne ukljuuju nuzno patoloska ponasanja vec i lakse
poremecaje ili poteskoée u svakodnevnome funkcioniranju, prepoznata je potreba da se javnost
senzibilizira i pouci i o tome vaznom dijelu sveukupnoga zdravlja. Unaprjedivanje prepoznavanja
mentalnih poremecaja i smanjenje stigme povezano s njima uglavnom je usmjereno na lijecnike i druge
zdravstvene djelatnike. U posljednjih deset godina prepoznata je potreba za ukljuéivanjem opdée
populacije i specificnih skupina kad je rije¢ o prepoznavanju i smanjivanju stigme povezane s
mentalnim poremecajima i op¢enito probleme povezane s mentalnim zdravljem. U skladu s navedenim
istrazivackim i stru¢nim zanimanjem razvijen je viSeznacan koncept zdravstvene pismenosti u podrucju

mentalnoga zdravlja (4).

Svjetska federacija za mentalno zdravlje u suradnji sa Svjetskom zdravstvenom organizacijom
povodom obiljezavanja Svjetskoga dana mentalnoga zdravlja 2016. istaknula je opcu potrebu da se
pojaca svijest o jednakoj vaZnosti mentalnoga i tjelesnoga zdravlja na razini populacije opcéenito te
potrebu ucenja vjestine psiholoske prve pomodi, odnosno prve pomodi u podru¢ju mentalnoga
zdravlja, upravo kako bismo mogli pomoci osobama koje proZivljavaju psihicke krize, jednako kao sto

se pruza prva pomoc¢ pri hitnim tjelesnim stanjima (5).

Aktivnosti promicanja i unaprjedenja zdravstvene pismenosti u podrucju mentalnoga zdravlja vazne su
sastavnice promicanja mentalnoga zdravlja (5, 6, 7). Unaprjedenje zdravstvene pismenosti u podrucju
mentalnoga zdravlja preporuceno je kao ucinkovita metoda javnozdravstvenoga djelovanja u podrucju
sprje¢avanja depresije i samoubojstava (8), a bila je uvrStena kao vaina mjera za podrucje
unaprjedenja zdravlja u stanovnistvu u Nacionalnoj strategiji zastite mentalnoga zdravlja djece i mladih

za razdoblje od 2011. do 2016. godine’.
Mentalno zdravlje djece i mladih ne treba prepustiti samo struénjacima !

Mnogi odrasli koji svakodnevno Zive i rade s djecom nisu dovoljno upoznati kako prepoznati probleme
mentalnoga zdravlja djece i mladih, kako reagirati na njih i koji su ucinkoviti tretmani dostupni u

zajednici. Prisutne su i mnoge zablude i mitovi kad je rije¢ o mentalnome zdravlju, posebno kad je rijec

7 Za vrijeme pisanja ove publikacije nova nacionalna strategija za zastitu mentalnoga zdravlja bila je u izradi.

Istrazivanje prepoznavanja depresivnosti i spremnosti na pruzanje podrske i pomoci



Treba li nam zdravstvena pismenost u podru¢ju mentalnoga zdravlja?

o poteskoc¢ama i poremedajima mentalnoga zdravlja, primjerice prisutna je zabluda da su djeca s
takvim poteskocama i poremedajima opasna, da ih je bolje izbjegavati, da je bolje ne traZiti pomoc¢
strucnjaka, posebno psihijatrijsko lije¢enje, da je to kod mladih uvijek prolazno ili da se mogu sami iz
toga izvudi, da je to stvar dobi i razvoja ili da samo oni slabi ili npr. s problemima u obitelji imaju
probleme mentalnoga zdravlja. Zbog toga se Cesto ne reagira na probleme mentalnoga zdravlja djece
i mladih ili se ne traZi primjerena stru¢na pomoc za njih.

S veéim znanjem o problemima mentalnoga zdravlja djece i mladih odrasli u njihovu okruzenju modi
¢e uspjesnije prepoznati probleme zbog kojih djeca i mladi pate i biti bolje pripremljeni pruziti im prvu
pomoc¢ i podrsku. U skladu s porukama Svjetske zdravstvene organizacije i Svjetske federacije za
mentalno zdravlje iz 2016. pokrenuli smo aktivnosti promicanja zdravstvene pismenosti u podrucju
mentalnoga zdravlja, pocevsi od potreba odgojno-obrazovnih djelatnika, kako bismo im pomogli da u
svojemu svakodnevnom radu uspjesnije prepoznaju poteskoce koje djeca i mladi pokazuju i da djeluju
kao prva pomoc i podrska kod problema mentalnoga zdravlja ucenika. Nadamo se da ¢emo u
buducénosti nase programe, aktivnosti i istraZivanja prosiriti i na djecu, mlade, ali i druge vazne odrasle

osobe u njihovu Zivotu (roditelje, odgajatelje, sportske trenere...).
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SAZETAK

Zdravstvena pismenost u podrucju mentalnoga zdravlja skup je znanja i vjerovanja o mentalnome zdravlju i
bolestima koji pomaZe u prepoznavanju poteskoca i poremecaja te u prevenciji i tretmanu. Cilj je ovoga
istrazivanja bio dobiti uvid u zdravstvenu pismenost odgojno-obrazovnih djelatnika u podruc¢ju mentalnoga
zdravlja djece i mladih te pritom utvrditi njihove obrazovne potrebe kad je rije¢ o temeljnim znanjima i

vjerovanjima u podrucju mentalnoga zdravlja djece i mladih.

IstraZivanje je provedeno na uzorku od 2027 odgojno-obrazovnih djelatnika, od toga 1239 djelatnika iz osnovnih
i 788 iz srednjih Skola u Republici Hrvatskoj. Uzorak srednjih skola stratificiran je prema tipu Skole. Podatci su
prikupljeni internetskim upitnikom koji se temelji na vinjetnoj istrazivackoj metodii (prije odgovaranja na pitanja
iz upitnika svaki je sudionik dobio kratku pri¢u o uceniku ili ucenici s odredenim problemima u podrucju
mentalnoga zdravlja te je na pitanja odgovarao u odnosu na dobivenu pricu). Tri vrste upotrijebljenih vinjeta,
odnosno kratkih prica, opisivale su depresivne probleme (vinjeta Depresivnost, vinjeta Depresivnost i suicidalnost

i vinjeta Depresivnost i zlouporaba alkohola).

Provedena je deskriptivna analiza kvantitativnih pokazatelja razine prepoznavanja, pruzanja pomodi, znanja o
oblicima pomodi i vjerovanja o ishodima, stigmatizacije i nekih pokazatelja vrednovanja mentalnoga zdravlja
djece i mladih u Skolskome okruZenju. Rezultati govore u prilog potrebi da se odgojno-obrazovnim djelatnicima
osiguraju formalnim obrazovanjem i dodatnim usavrSavanjem osnovna znanja i vjeStine u podrucju mentalnog
zdravlja djece i mladih. Vise od polovice sudionika nije prepoznalo problem opisan u vinjeti (57,6 %). Otprilike
jedna trecina sudionika (29,4 %) osjeca se sposobno samostalno pruziti pomo¢ uceniku, a najvedi broj sudionika
korisnim procjenjuje pomo¢ koju bi uéenik s problemom dobio od djelatnika u Skoli (psiholog, pedagog i
nastavnici). Vise od 50 % sudionika nije sigurno ili ne zna postoji li diskriminacija u skolskome okruZzenju ucenika
koji ima problem poput onoga opisanog u vinjeti. Vecina sudionika (86,2 %) smatra da njihova skola nikada ne bi

ne ucinila nista u sluc¢aju ucenikovih problema u podrucju mentalnoga zdravlja.

Uzevsi u obzir navedene podatke, moze se zakljuciti da medu odgojno-obrazovnim djelatnicima postoji potreba
unaprjedivanja zdravstvene pismenosti u podrucju mentalnoga zdravlja djece i mladih s naglaskom na znanja i
vjestine usmjerene k pruzanju prve pomodi i podrske. Opcenito ovo istrazivanje takoder otvara mogucnost
oblikovanja obrazovnih intervencija utemeljenih na dokazima i daljnjega praéenja razine zdravstvene pismenosti

odgojno-obrazovnih djelatnika u podrucju mentalnoga zdravlja djece i mladih.
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1. UVOD

Autorice: Ljiliana Musli¢, Dijana Jovici¢ Buri¢, Anita Vulié¢-Prtoric¢

Zdravstvena pismenost u podrucju mentalnoga zdravlja skup je znanja i vjerovanja o mentalnome
zdravlju i bolestima koji pomaZze u prepoznavanju poteskoca i poremecaja te prevenciji i tretmanu
problema mentalnoga zdravlja (1, 2). Tako definirana zdravstvena pismenost u podrucju mentalnoga
zdravlja Siri je koncept od same sposobnosti razumijevanja temeljnih zdravstvenih informacija i

podrazumijeva sljedece (3):

1) sposobnost prepoznavanja specificnih poremecaja

2) znanja o tome kako traZiti informacije o mentalnome zdravlju i mentalnim poremecajima
3) znanja o rizicnim ¢imbenicima i uzrocima razvoja poremecaja

4) znanja o samopomoci

5) znanja o dostupnosti stru¢ne pomodi

6) stavove koji promoviraju prepoznavanje

7) stavove koji poticu odgovarajuce traZenje pomoci.

Djelujué¢i na unaprjedenje svih odrednica zdravstvene pismenosti u podrucju mentalnoga zdravlja,
autori izvornog koncepta naglasavaju da pozitivno djelujemo na pravodobno prepoznavanje

mentalnoga poremecaja i trazenje pomoci (4).

U odnosu na prvotnu usmjerenost na mentalne poremecdaje (1) suvremeni koncept zdravstvene
pismenosti u podrucju mentalnoga zdravlja usmjeren je i na znanja i strategije za oCuvanje, postizanje
i odrzavanje opcenito dobroga mentalnog zdravlja (odnosno znanja i sposobnosti koje doprinose
mentalnomu zdravlju) uz znanja o mentalnim poremecajima i njihovu tretmanu, zatim strategijama za
smanjenje stigme i poboljSanje ucinkovitosti u trazenju pomodi (5, 6, 7). Dosadasnja istraZivanja
potvrduju da je tako definirana zdravstvena pismenost u podrudju mentalnoga zdravlja vazna
odrednica mentalnoga zdravlja i da ima potencijal za poboljSanje zdravlja i pojedinca i cijeloga
stanovniStva. Stoga je ona i postala sredistem zanimanja nasSega strucnog i istrazivackog rada u
podrucju promicanja mentalnoga zdravlja. Rezultati pokazuju da bolja zdravstvena pismenost u

podrucju mentalnoga zdravlja pojedinaca, zajednice i unutar pojedinih institucija moze unaprijediti i
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rano prepoznavanje mentalnih poremedaja, poboljSati ishode lijeCenja i povecati koristenje

zdravstvenim uslugama (8).

Promicanje mentalnoga zdravlja i prevencija razvoja mentalnih poremecaja prepoznaje se kao
posebno vaino podrucje djelovanja u ocuvanju mentalnoga zdravlja. Prvi znakovi poteskoca i
problema s mentalnim zdravljem &esto se javljaju u ranijoj dobi i imaju vaZan utjecaj na blagostanje® i
kvalitetu Zivota i u mladoj i u odrasloj dobi ako ne dobiju potreban tretman. Zbog toga se, ocekivano,
mnogi programi promicanja mentalnoga zdravlja i prevencije razvoja mentalnih poremecaja u prvome
redu razvijaju i provode radi oCuvanja i zastite mentalnoga zdravlja djece i mladih. Prema podatcima
Svjetske zdravstvene organizacije 10 — 20 % djece i mladih na svijetu ima neki psihicki poremecaj (9).
Polovica svih mentalnih poremecaja pocinje prije 14. godine, a tri ¢etvrtine do sredine 20-ih godina.
Vecina ih ostane neprepoznata i nelijeCena. Djeca s mentalnim poremedéajima izloZzena su stigmatizaciji,
izolaciji i diskriminaciji te nedostatku pristupa zdravstvenoj zastiti, Skolovanju, vrlo ¢esto uz povredu

osnovnih ljudskih prava i dostojanstva, naglasava Svjetska zdravstvena organizacija (10).

Djeca i mladi imaju posebne nacine kako se nose s problemima mentalnoga zdravlja, Cesto o njima
raspravljaju s vrSnjacima za koje misle da im mogu dati podrsku ili se povlace u sebe i ne rjesavaju svoje
psihicke probleme. Razlozi njihova netraZenja pomodi Cesto su povezani sa stigmom i sramom,
neprepoznavanjem simptoma i sklonos¢u oslanjanju na samoga sebe, a katkad i s neznanjem o tome
tko im i kako moze pomodi. Cimbenici koji pozitivno utjecu na trazenje pomo¢i odnose se na ranije
pozitivno iskustvo, Sto moze biti povezano s boljom zdravstvenom pismenoscu u podrucju mentalnoga
zdravlja, s podrskom okoline, ponajprije odraslih osoba u okolini, Sto pridonosi smanjenju stigme (11).
Upravo polazeéi od navedenih preporuka te u skladu s dosadasnjim istraZivanjima, postavili smo ciljeve
ovoga istraZivanja. Pritom smo se usmjerili na podrucje depresivne simptomatologije i depresivnosti
u okviru problema mentalnoga zdravlja djece i mladih te suicidalnosti® i zlouporabe alkohola, rizi¢nih

ponasanja koja se ¢esto pojavljuju uz navedene depresivne probleme.

Depresivnost je emocionalno stanje koje opisuju osjecaji tuge, neraspoloZenja, Zalosti i utucenosti, Sto
je danas opce i sve ucestalije Zivotno iskustvo suvremenoga covjeka. Depresivni simptomi javljaju se u
Zivotu gotovo svakoga Covjeka i najcesce su normalna reakcija na neke neugodne i stresne situacije
(narocito u slucaju gubitka drage osobe, doma, ljubimca i sl.). Depresivnost se moze definirati u
kontinuumu od normalne, povremene i prolazne Zalosti do duboke depresije koja traje ili se

neprestano vraca. Za svakoga strucnjaka u podrucju zastite mentalnoga zdravlja razlikovanje izmedu

8 Dobrobit, eng. wellbeing.
° Suicidalnost (od eng. suicide, samoubojstvo) se u ovom istrazivanju prvenstveno odnosi na sklonost samoubojstvu s izrazenim
suicidalnim mislima (razmisljanja o pocinjenju samoubojstva)
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pojedinacnih, prolaznih simptoma i depresivnih poremecaja jedan je od vaznih i, kad je rije¢ o djeci i
adolescentima, katkad vrlo teskih psihodijagnostickih zadataka. Zalost koja se javi npr. u slu¢aju gubitka
drage osobe normalno je stanje ili odgovor koji je prema svojemu trajanju i jacini prikladan teZini toga
gubitka, pri ¢emu osoba uspijeva sacuvati vlastito samopostovanje i kontakte s drugima, bez
samooptuZivanja i osjecaja manje vrijednosti. S druge strane depresija u sluc¢aju gubitka patolosko je
stanje u kojemu jacina i trajanje Zalosti nisu u srazmjeru s pretrpljenim gubitkom (npr. u slucaju
produljenoga tugovanja toliko jakoga da otezava svakodnevno funkcioniranje) te pri kojemu se gubi

samopostovanje i prisutan je snazan osjecaj krivnje i griznje savjesti (12).

Premda se Cini da tako postavljene definicije jasno razgrani¢avaju opisana stanja, u svakodnevnome je
Zivotu to razlikovanje manje jasno i jednostavno. Sam je koncept depresivnosti heterogen i slojevit,
stoga je pristup u kojemu se depresivnost promatra na trima razinama vrlo koristan. MoZemo ga
promatrati na razini simptoma, koji doZivljavaju uglavnom svi ljudi, na razini sindroma, koji je
kombinacija nekoliko simptoma i koji doZivljava maniji broj ljudi, te na razini depresivnoga poremecaja,
koji obuhvaca depresivni sindrom odredenoga trajanja, jaCine i negativnih posljedica na svakodnevno

funkcioniranje i koji doZivljava mali postotak ljudi (12).

Medu mentalnim poremecajima depresija je jedan od vaZnijih izazova kod svih dobnih skupina zbog
njezine sve vece rasirenosti i cesto prisutnih ozbiljnih posljedica. Djeca i mladi koji pate od klinicke
depresije ili pokazuju ozbiljne znakove depresije podlijezu ve¢emu riziku od suicidalnih ponasanja.
Podatci govore da su suicidi treci po redu uzrok smrti adolescenata na svjetskoj razini, a depresivni su
poremecaji vodedi uzrok bolesti i izgubljenih godina zdravoga Zivota zbog onesposobljenosti (13).
Stopa prevalencije ovisi o dobi, najvisa je u starijoj odrasloj dobi (vise od 7,5 % za Zene u dobi od 55 do
74 iiznad 5,5 % za muskarce u istome dobnom rasponu). Depresija se takoder pojavljuje kod djece i

adolescenata mladih od 15 godina, ali u manjoj mjeri nego u starijim dobnim skupinama (14).

Depresivni su poremecaji i u Hrvatskoj jedan od prioritetnih javnozdravstvenih problema (15). Prema
podatcima Hrvatskoga zavoda za javno zdravstvo skupina mentalnih poremedaja i poremedaja
ponasanja na Sestome je mjestu po broju ukupnih hospitalizacija u Hrvatskoj u 2016. godini s udjelom
od 6,6 %. Medutim, prema broju hospitalizacija u radno aktivnoj dobi (20 — 59 godina) nalazi se na
drugome mjestu (12,0 %) odmah iza novotvorina®® (14,2 %) (16). Podatci govore da se prema broju
koristenih dana bolnickoga lijeCenja mentalni poremecaji nalaze na prvome mijestu, s udjelom od 22,6

% u ukupnome broju dana bolni¢koga lijecenja.
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Pojedina istrazivanja na razli¢itim uzorcima djece i mladih u RH pokazuju izrazenu prisutnost
depresivnih simptoma. U istraZivanju na uzorku od 156 djece u dobi od 12 godina s podrucja Grada
Zagreba 6,5 % izvijestilo je o depresivnim simptomima koji su dosezali klinicki znacajnu razinu, dok je
5,2 % imalo grani¢ni rezultat (17). IstraZivanje provedeno na reprezentativnome uzorku od 2225 djece
i adolescenata u dobi od 10 do 18 godina u osam gradova Sirom Hrvatske pokazalo je da 67 % djece i
adolescenata ima prosje¢ne rezultate na upitniku o simptomima depresivnosti, njih 16 % ima
iznadprosjecne rezultate, a 3 % ima izraZene klinicke simptome (18). Autori zaklju€uju da su potrebne
edukativne aktivnosti usmjerene na roditelje i odgajatelje/nastavnike kao najvaznije odrasle osobe u
Zivotima djece i mladih za rano otkrivanje djece s poveéanim rizikom za razvoj mentalnih poremecaja
(19). Usto zdravstvena pismenost u podrudju mentalnoga zdravlja vazna je Zivotna vjeStina u
adolescenciji i mladoj odrasloj dobi jer su problemi mentalnoga zdravlja vrlo ¢esti u tome Zivotnom
razdoblju (4). Medutim, u tome posebno vaznu ulogu mogu imati i odrasli koji s njima svakodnevno

Zive, rade i igraju se (20, 21).

Poznato je da skole mogu imati neizmjeran potencijal za zastitu mentalnoga zdravlja djece i mladih
i pozitivan utjecaj na usvajanje vjestina i kompetencija vazZnih za zastitu mentalnoga zdravlja. Mladi
ne samo da u skoli provode velik dio svakodnevice vec se u skoli susrecu, ispreplicu i medusobno
djeluju utjecaji obitelji, zajednice i pojedinca (22). Vaznost uloge Skola u odgovaranju na potrebe
povezane s mentalnim zdravljem opcenito prepoznali su odgojno-obrazovni djelatnici, zdravstveni
djelatnici i kreatori politike (20, 21, 22, 23, 24). Upravo su odgojno-obrazovni djelatnici najcesce ti koji
prvi mogu uociti ponasanja koja upucuju na razvoj ili pogorsanja mentalnih poteskoca i poremecaja.
Mentalne poteskoce i poremecaji imaju velik utjecaj na funkcionalnost ucenika, kao $to su primjerice
moguénost ucenja i koncentracije te pozitivnoga sudjelovanja u Skolskim i izvanskolskim aktivnostima.
Upravo je stoga vazno obrazovati ucitelje, nastavnike i stru¢ne suradnike u Skolama i pruziti im znanje
i vjestine potrebne da lakSe prepoznaju mentalne poteskoée i poremecaje ucenika te se s njima lakse
suocavaju i valjano djeluju s jasnom slikom i doZivljajem sto i koliko mogu (25, 26). Sami su uditelji u
rijetkim medunarodnim istraZivanjima zdravstvene pismenosti u podrucju mentalnoga zdravlja
istaknuli kako im manjka znanja i edukacija te upravo to navode kao prepreku pri rjeSavanju problema
povezanih s mentalnim zdravljem (27). Takoder, prepoznaju manjak edukacija o mogucnostima i
nacinima pristupa i pomodi djeci s mentalnim potesko¢ama i poremecajima kao mogucu prepreku za

pruzanje pomodi iz mentalnoga zdravlja ucenicima u Skolama (28).

Koncept zdravstvene pismenosti u podrudju mentalnoga zdravlja pokazao se dobrim temeljem
aktivnostima usmjerenim na mentalno zdravlje u Skolama, pridonosi boljemu razumijevanju

mentalnoga zdravlja i mentalnih poremecaja, promjeni stavova i namjera te djelovanju na ponasanje
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koje potice trazenje pomodéi u djece i mladih (21). Kako bi Sto vedi broj Skola aktivno pridonosio
zdravstvenoj pismenosti, potrebno je uloZiti u profesionalni razvoj ucitelja, profesora i struénih
suradnika, u istraZivanja povezana sa zdravljem i zdravstvenom pismenoséu u Skolama te u
diseminaciju primjera dobre prakse i inicijativa za zdravlje u Skolama (23). Primjeri dobre prakse na
ovome i slicnim podrucjima preporucuju da je vazno prvo razumjeti njihove obrazovne potrebe u
ovome podrucju oslanjaju¢i se na znanstveno utemeljene Cinjenice odnosno na spoznajama

dobivenima u znanstvenim istrazivanjima (26).
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2. CILJEVI

U teorijskome dijelu izvjestaja cilj je dati polaziste i koncept zdravstvene pismenosti u podrucju

mentalnoga zdravlja.

U empirijskome dijelu izvjeStaja cilj je prikazati osnovne rezultate dobivene u istraZzivnju medu
odgojno-obrazovnim djelatnicima zaposlenim u osnovnim i srednjim Skolama u Republici Hrvatskoj u

sljede¢im podrucjima:
e razina prepoznavanja problema u podrucju depresivne simptomatologije

e samoprocjena spremnosti i sposobnosti pruzanja pomoci te promisljanja o postupcima koji bi

uéeniku/ci mogli pomodi (pruzanje prve pomodi i podrske)
e znanja o oblicima stru¢ne pomoci i vjerovanjima o ishodima
e vjerovanja povezana sa stigmatizacijom ucenika s problemima u podrucju mentalnoga zdravlja

e misljenje o vrednovanju mentalnoga zdravlja u Skolskim okruZenjima i opcenito u Skolskim
politikama i djelovanjima povezanima s djecom i mladima koji imaju probleme u podrucju

mentalnoga zdravlja

Temeljem rezultata ovoga istrazivanja dodatan nam je cilj razviti preporuke usmjerene na
unaprjedivanje zdravstvene pismenosti odgojno-obrazovnih djelatnika u podrucju mentalnoga zdravlja

djece i mladih i doprinijeti promicanju mentalnoga zdravlja u Skolskome okruzenju.
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3. METODA ISTRAZIVANJA

Autorice: Martina Markeli¢, Ljiljana Musli¢

3.1. Uzorkovanje

Ciljana populacija ovoga istraZivanja bili su odgojno-obrazovni djelatnici u osnovnim i srednjim
Skolama u Republici Hrvatskoj: ucitelji razredne nastave (1. — 4. r. osnovne $kole), predmetne nastave
(5. — 8. r. osnovne skole), nastavnici u srednjim Skolama svih profila te stru¢ni suradnici i ravnatelji
osnovnih i srednjih Skola. Probabilistickim uzorkovanjem skola kao administrativnih jedinica, odnosno
uciteljskih i nastavnickih vijeca koji su jedinice uzorkovanja u ovome istrazivanju, pristupilo se odabiru
odgojno-obrazovnih djelatnika. Uditeljsko odnosno nastavnic¢ko vijece stru¢no-pedagosko je tijelo
Skole koje ¢ine svi odgojno-obrazovni djelatnici koji u toj Skoli rade (1), $to je ujedno nasa ciljana
populacija. Za slucajan odabir Skola koristeni su sluzbeni popisi osnovnih i srednjih Skola u Republici
Hrvatskoj Ministarstva znanosti i obrazovanja (2, 3). Posebno su odabirane osnovne, a posebno srednje
Skole razli¢itim metodama. Odabir osnovnih $kola iz navedenoga popisa izvrSen je metodom
jednostavnoga slucajnog uzorkovanja (generiranjem slucajnih brojeva) pri ¢emu je uzorkom
obuhvaéeno 20 % ukupnoga broja osnovnih skola (matic¢ne Skole ukljucujudi i njihove eventualne
podrucne skole). U uzorku srednjih skola obuhvaceno je 20 % ukupnoga broja srednjih skola u Republici
Hrvatskoj. Dodatno smo odabir srednjih skola u uzorak izvrsili metodom stratificiranoga slucajnog
uzorka prema tipu obrazovne ustanove, sto ujedno odreduje specificna obiljeZja nastavnickoga vijeca
ovisnho o vrsti obrazovnih programa koje Skola nudi (gimnazija, ¢etverogodisnja/petogodisnja Skola,
trogodisnja sSkola i Skole s kombiniranim programima). Uzorak je stratificiran proporcionalno
trazenomu broju Skola u uzorku. Unutar pojedinoga poduzorka srednjih skola (stratuma) skole su
takoder odabrane metodom jednostavnoga slucajnog uzorkovanja (generiranjem slucajnih brojeva).

Nakon izbora Skola svi odgojno-obrazovni djelatnici koji ¢ine uciteljsko odnosno nastavnicko vijec¢e
odabrane Skole pozvani su preko rukovodstva skole da sudjeluju u istrazivanju, ¢cime je u konacnici
dobiven prigodni uzorak ciljane populacije, onih koji su dobili i zaprimili obavijest te se u ponudenome

razdoblju individualno odazvali na istrazZivanje.
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3.1.1. Odaziv na istrazivanje

Vecdina Skola odnosno ravnatelja prepoznala je IstraZivanje zdravstvene pismenosti odgojno-
obrazovnih djelatnika u podrucju mentalnoga zdravlja djece i mladih kao relevantno u nacionalnome
obrazovnom sustavu, Sto je i vidljivo iz visokoga odaziva na sudjelovanje pozvanih $kola u istrazivanju,

94,4 % za osnovne i 94,3 % za srednje Skole (Tablica 3.1.1.).

Tablica 3.1.1. Prikaz broja odaziva osnovnih i srednjih skola na istrazivanje

Pozvano na Sudjelovalo u

sudjelovanje istrazivanju
Osnovne $kole (09) 180 170 94,4
Srednje $kole (SS) 88 83 94,3

Radi pracenja odaziva na istraZzivanje pojedinih profila (radno mjesto) odgojno-obrazovnih djelatnika
na razini cjelokupnoga uzorka svaka skola koja se odazvala na istraZivanje dostavila je ukupan broj
zaposlenih prema radnome mjestu djelatnika. U Tablici 3.1.2. navedeni su podatci o odazivu na

sudjelovanje u istraZivanju prema radnome mjestu sudionika.

Tablica 3.1.2. Odaziv na sudjelovanje u istraZivanju prema radnome mjestu sudionika

Uzorkovano Sudjelovalo RR7 (%)
Ucitelj/ica razredne nastave 2224 400 18,0
Ucitelj/ica predmetne nastave 4042 593 14,7
Struéni suradnik u OS 478 174 36,4
Ravnatelj u OS 170 72 42,4
Nastavnik/ca 3710 669 18,0
Struéni suradnik u SS 211 86 40,8
Ravnatelj u S5 83 33 39,8
Ukupno 10918 2027 18,6

Ukupno je na sudjelovanje u istraZivanju pozvano 10918 odgojno-obrazovnih djelatnika zaposlenih u
osnhovnim i srednjim Skolama u Republici Hrvatskoj, a njih 2027 u potpunosti je ispunilo upitnik (odaziv
na istrazivanje 18,6 %). Iz podataka je vidljivo da su se na sudjelovanje u istraZivanju u najve¢emu broju
(42,4 %) odazvali ravnatelji osnovnih skola, slijede stru¢ni suradnici u srednjim Skolama (40,8 %),
ravnatelji u srednjim Skolama (39,8 %) i stru¢ni suradnici u osnovnim skolama (36,4 %), dok je odaziv

ucitelja i nastavnika bio u rasponu od 14,7 % do 18,0 %.

11 RR — eng. Response Rate, hrv. udio odaziva na istrazivanje
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U planiranju i provedbi istraZivanja slijedili smo preporuke za poveéanje odaziva (4), istodobno svjesni
problema da istraZzivanja koja se provode s pomocu interneta imaju nizi odaziv na istrazivanje (5, 6).
Od ukupno 2985 sudionika koji su pristupili upitniku njih 2027 (67,9 %) u potpunosti je ispunilo upitnik.
Od 958 (31,7 %) sudionika koji nisu ispunili upitnik 304 sudionika samo su pristupila upitniku i nisu
ponudila nijedan odgovor, dok su 654 ispitanika u nekome trenutku ispunjavanja upitnika odustala, sto

moze biti povezano s duljinom upitnika (7, 8, 9, 10, 11, 12).

3.2. Mjerni instrument

Za procjenu zdravstvene pismenosti odgojno-obrazovnih djelatnika u podrucju mentalnoga zdravlja
djece i mladih upotrijebljen je Upitnik zdravstvene pismenosti u podrucju mentalnoga zdravlja djece
i mladih kojim se prikupljaju kvalitativni i kvantitativni podatci. Rijec je o prilagodenome upitniku koji
je izvorno razvijen za populacijska istrazivanja zdravstvene pismenosti u podrucju mentalnoga zdravlja
u Australiji (Mental Health Literacy Questionnaire — MHL) (13, 14). Upitnik se temelji na vinjetnoj
istrazivackoj metodologiji. Vinjetno je istraZivanje vrsta istraZzivanja koje na pocetku ispitaniku nudi
kratku pri¢u o izmisljenoj osobi koja ima odredene probleme i teskoce (14). U nastavku se od sudionika
trazi da odgovara na pitanja povezana s pricom — npr. da prepozna problem koji izmisljena osoba ima,
iznese spremnost na pruzanje pomocdi takvoj osobi, da procijeni koji su pozitivni ili negativni postupci i

dr.

Razvoj i kulturoloska prilagodba hrvatske inacice upitnika provedena je prema poznatim strucnim i
metodoloskim preporukama i koracima: (1) dva neovisna prijevoda upitnika s engleskoga na hrvatski
(prijevod struénjaka za engleski jezik i prijevod strucnjaka u podrucju mentalnoga zdravlja sa znanjem
engleskoga jezika), (2) pregled radne inacice dvaju nezavisnih stru¢njaka (specijalist $kolske medicine,
specijalist javnoga zdravstva — podrucje mentalnoga zdravlja), (3) dodatna provjera razumljivosti
upitnika i kulturoloSke prilagodbe provedbom individualnoga intervjuiranja desetak ucitelja i
nastavnika iz nekoliko osnovnih i srednjih Skola i (4) povratni prijevod i konzultacije s autorima iz

Australije.

U ovome istraZzivanju zdravstvene pismenosti odgojno-obrazovnih djelatnika u podrucéju mentalnoga
zdravlja djece i mladih upotrijebljene su vinjete koje opisuju probleme depresivne prirode izmisljenoga
ucenika ili ucenice upotrijebljene u izvornim istraZivanjima zdravstvene pismenosti u podrucju
mentalnoga zdravlja na opcéoj populaciji i populaciji mladih i njihovih roditelja (2). One su kulturoloski
prilagodene i prethodno provjerene sa stru¢njacima koji rade s djecom i mladima u Hrvatskoj (dje¢ji

psihijatri, psiholozi, specijalisti Skolske medicine). Ukupno su upotrijebljene tri skupine vinjeta
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proporcionalno zastupljene za oba spola i tri dobna uzrasta: Depresivnost, Depresivnost i suicidalnost,

Depresivnost i zlouporaba alkohola (ukupno 14 vinjetnih prica).

1.

Vinjeta Depresivnost (ukupno Sest vinjeta — s djevoj¢icama i dje¢acima u dobi od 10, 13 i 16
godina) — opisuje dijete / mladu osobu s imenima Ivan odnosno Ivana koja u svojemu
svakodnevnom ponasanju pokazuje depresivne simptome — povlacenje u sebe, potistenost,

nemogucnost izvrsavanja svakodnevnih obveza, sve losiji Skolski uspjeh, gubitak teka...

Vinjeta Depresivnost i suicidalnost (ukupno Cetiri vinjete — s djevojéicama i djeCacima u dobi
od 13 i 16 godina) — opisuje mladu osobu s imenima Ivan odnosno Ivana koja u svojemu
svakodnevnom ponasanju pokazuje depresivne simptome i suicidalne misli — povlacenje u
sebe, potistenost, nemoguénost izvrSavanja svakodnevnih obveza, sve losiji Skolski uspjeh,
gubitak teka, bezvoljnost, gubitak smisla Zivota, razmisljanje o tome da bi bilo najbolje da ga/je

nema...

Vinjeta Depresivnost i zlouporaba alkohola (ukupno Cetiri vinjete — s djevoj¢icama i djeacima
u dobi od 13 i 16 godina) — opisuje mladu osobu s imenima lvan odnosno lvana koja u svojemu
svakodnevnom ponasanju pokazuje depresivne simptome i simptome zlouporabe alkohola -
povlacenje u sebe, potiStenost, nemogucnost izvrSavanja svakodnevnih obveza, sve losiji
Skolski uspjeh, gubitak teka, neprestano konzumiranje alkohola, prijem u hitnu sluzbu zbog

intoksikacije...

Cjelokupni upitnik prilagoden je za internetsko prikupljanje podataka, a programski je osigurano da se

vinjete proporcionalno izmjenjuju i dodjeljuju sudionicima istraZivanja ovisno o njihovu radnom mjestu

(profilu odgojno-obrazovnoga djelatnika), a dob i problemi izmisljenoga ucenika/ce odgovaraju

populaciji s kojom se odredeni profil susreée u svakodnevnome radu. Skupinu vinjeta koje opisuju

samo depresivne simptome procjenjivalo je 48 % sudionika, dok je vinjete koje opisuju depresivne

simptome i suicidalne misli procjenjivalo 26 % sudionika i takoder vinjete koje opisuju depresivne

simptome i zlouporabu alkohola procjenjivalo je 26 % sudionika. Ukupno je svaku od ukupno 14 vinjeta

procjenjivalo je 6 — 12 % sudionika.

Nakon svake vinjete sudionici su odgovarali na pitanja povezana s pricom opisanom u vinjeti. Ukupno

je bilo 120 pitanja kojima su prikupljeni kvantitativni i kvalitativni podatci iz Sest podrucja:
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sustavu)
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2. pitanja povezana s prepoznavanjem problema izmisljenoga ucenika/ce u vinjeti

3. samoprocjena spremnosti i sposobnosti pruZanja pomo¢i te promisSljanja o

postupcima koji bi uéeniku/ci mogli pomodi

4. pitanja o vrsti pomo¢i osobama koja bi bila korisna u rjeSavanju problema te

vjerovanja povezana s ishodom odredenoga slucaja

5. uvjerenja povezana sa stigmatizacijom ucenika s problemima u podrucju mentalnoga

zdravlja

6. pitanja povezana s njihovim ranijim iskustvima s ucenicima koji imaju neke od

problema navedenih u vinjeti i o postupcima u tome kontekstu

7. pitanja povezana s vrednovanjem mentalnoga zdravlja u njihovim Skolskim
okruzenjima i opcenito Skolskim politikama i djelovanjima povezanim s djecom i

mladima koji imaju probleme u podrucéju mentalnoga zdravlja.

3.3. Provedba istrazivanja

IstraZivanje je provedeno u razdoblju od 21. studenoga 2017. do 15. prosinca 2017. godine. Provedbi
glavnoga istraZzivanja prethodilo je pilot istrazivanje radi provjere metodologije i nacrta istrazivanja s
naglaskom na provjeru upitnika i njegove prilagodbe internetskoj metodi prikupljanja podataka s
pomocu limesurvey mrezne aplikacije. Pilot istraZivanje provedeno je u razdoblju od 26. listopada 2017.
do 10. studenoga 2017. godine u jednoj osnovnoj i jednoj srednjoj skoli u okolici Zagreba koje svojim
brojem i obiljeZjima odgojno-obrazovnih djelatnika predstavljaju razli¢itost ciljane populacije

istrazivanja. Aplikacijom je zajamcena potpuna anonimnost na osobnoj razini te na razini skole.

Provedba istraZivanja najavljena je na stru¢nim skupovima ravnatelja osnovnih i srednjih $kola te preko
Agencije za odgoj i obrazovanje. Prvi kontakt sa Skolama, odnosno ravnateljima, uspostavljen je
telefonski. U telefonskome razgovoru ravnatelj Skole obavijeSten je o istraZivanju, njegovim ciljevima,
budu¢im doprinosima i planovima na temelju dobivenih rezultata. Na osnovi dobivenih obavijesti
ravnatelj Skole samostalno ili nakon primitka dodatnih obavijesti elektronickom postom i na
konzultacijama sa struénom sluzbom donosi odluku o sudjelovanju $kole, odnosno
uciteljskoga/nastavnickoga vijeca u istrazivanju. Skole su primile svu popratnu pismenu dokumentaciju
elektronicki (poziv na sudjelovanje u istraZivanju te suglasnost Agencije za odgoj i obrazovanje i
Ministarstva znanosti i obrazovanja) te poveznicu za pristup intrenetskomu upitniku. Ravnatelji su

zamoljeni da svoje djelatnike obavijeste o istrazivanju, motiviraju ih na sudjelovanje u njemu te
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proslijede svima informativni elektronicki poziv na istrazivanje. Po primitku poziva na sudjelovanje u
istrazivanju svaki je djelatnik samostalno donio odluku o svojemu sudjelovanju u istrazivanju. U pozivu
na istraZivanje i na prvoj stranici ulaskom na internetsku poveznicu sudionici su dobili detaljnije

obavijesti o ciljevima istrazivanja i o nacinu prikupljanja podataka.

3.4. Analiza podataka i prikaz rezultata

U skladu s ciliem publikacije (vidi poglavlje 2.) provedena je deskriptivha? analiza kvantitativnih
podataka te su osnovni rezultati ovoga istraZivanja prikazani tablicno i graficki. Za usporedbu rezultata
nije upotrijebljena inferecijalna statistika®®, veé¢ su usporedivane frekvencije i udjeli po pojedinim

kategorijama odgovora odnosno skupinama sudionika.

Radi dobivanja uvida u prepoznavanje problema izmisljenoga uéenika/ucenice u vinjeti i sazimanja
odgovora sudionika provedene su tri razine kvantitativne analize sadrzaja. Dva neovisna stru¢njaka
radila su analize sadrZaja, a konacne kategorije usuglasene su s voditeljem istraZivanja. Svaka analiza

sadrZaja omogucuje razli¢itu dubinu interpretacije rezultata prepoznavanja problema.

Na prvoj razini analize sadriaja odgovori sudionika kategorizirani su prema kriteriju razine
prepoznavanja i svrstavani su u tri kategorije: ,u potpunosti prepoznaje problem ucenika/ce opisane
u vinjeti, ,djelomi¢no prepoznaje problem (prepoznaje samo depresivnost u vinjetama koje su
ukazivale i na neki drugi problem ili prepoznaje samo drugi opisani problem)“ ili ,ne prepoznaje

problem opisan u vinjeti“.

Na drugoj razini analize sadrzaja odgovori su kategorizirani prema kriteriju onoga Sto konkretno
prepoznaje kao problem u sedam kategorija: , depresivnost”, ,suicidalne misli“, ,,zlouporaba alkohola“,
»depresivnost i suicidalne misli“, ,depresivnost i zlouporaba alkohola®, ,neki drugi problem
prepoznaje“, ili ,navodi da ne zna, nejasno navodi ili nista ne navodi odnosno ne prepoznaje da uopcée

postoji neki problem®.

Na trecoj razini analize sadrZaja sveobuhvatno su kategorizirani i broj¢ano oznaceni u elektronickoj
bazi svi problemi koje sudionici navode kao odgovor na pitanje o prepoznavanju problema. Analizom

sadrZaja na trecoj razini mogudi je dublji uvid u sadrzaj problema koje su odgojno-obrazovni djelatnici

12 Deskriptivna analiza — graficki i tabli¢ni prikaz osnovnih statistickih vrijednosti kao $to su frekvencije, udjeli te mjere centralne
tendencije i varijabiliteta.
13 Inferencijalna statistika — podrazumijeva statisticke testove utvrdivanja postojanja razlika, povezanosti i njihovih znacajnosti
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skloni pripisati problemu koji je opisan u vinjeti, dakle i u slu¢aju kada nije prepoznat opisani problem

u vinjeti nego je prepoznat neki drugi problem.

3.5. Metodoloski osvrt

U interpretaciji navedenih rezultata ovoga istraZivanja vazno je imati na umu njegova metodoloska
obiljeZja povezana s uzorkovanjem, nadinom prikupljanja podataka i vrstom anketnoga upitnika
utemeljenoga na kratkim pricama (vinjetama). Zbog navedenoga odlucili smo dodatno naglasiti neka
relevantna metodoloska obiljeZja istrazivanja radi boljega razumijevanja analize i interpretacije

dobivenih podataka.
Uzorkovanje

Zbog nedostupnosti baze podataka odgojno-obrazovnih djelatnika zaposlenih u osnovnim i srednjim
Skolama RH slijedili smo odrednice probabilistickoga uzorkovanja u odnosu na skole kao jedinice
uzorkovanja u prvoj etapi. Zbog toga nismo mogli stratificirati populaciju odgojno-obrazovnih
djelatnika prema profilu i time osigurati slucajan i reprezentativan odabir sudionika unutar pojedinih
profila odgojno-obrazovnih djelatnika metodom slucajnoga odabira, ali smo stratificiranjem Skola
odnosno  uciteljskih/nastavni¢kih vije¢a smanjili pogresku uzorkovanja i time povecali

reprezentativnost uzorka.

U regrutiranju sudionika slu¢ajnim odabirom Skola nismo imali izravan pristup svakomu moguéem
sudioniku istraZivanja, nego neizravano preko ravnatelja Skola. Ravnatelji Skola donosili su odluku o
upucivanju poziva odgojno-obrazovnim djelatnicima u Skoli kojom rukovode (odaziv 94,4 %). Tako
odgojno-obrazovni djelatnici uzorkovanih Skola za koje ravnatelj nije dao suglasnost nisu mogli sami
odluciti o svom sudjelovanju. Medutim, moguce je da i odgojno-obrazovni djelatnici uzorkovanih skola
za koje je ravnatelj dao svoju suglasnost, ovisno o nacinu na koji ravnatelj ili osoba kojoj je uprava skole
nalozila da obavijesti i motivira djelatnike predstavila istraZivanje i relevantnost teme, nisu bili
primjereno i pravovremeno obavijesteni te stoga nisu bili zainteresirani ili nisu mogli sudjelovati. S
druge strane je takoder moguce da su pojedinacni izbor i dobrovoljnost pojedinih odgojno-obrazovnih
djelatnika bili kompromitirani zbog pritiska ravnatelja ili uciteljskoga/nastavnickoga vijeé¢a. Dosadasnje
iskustvo pokazuje da bi ubuduce bilo dobro primijeniti nove strategije pristupa i motiviranja mogucih
sudionika istraZivanja u suradnji s relevantnim institucijama, savjetnicima i stru¢nim udrugama kako bi

se taj nedostatak smanjio na najmanju mogucu razinu (4, 6, 15).

Treba pretpostaviti da su se u navedeno istrazivanje u ve¢oj mjeri ukljucila uciteljska/nastavnicka vijeca

te odgojno-obrazovni djelatnici unutar tih vijeca koji pokazuju vece zanimanje i osjetljivost za podrucje
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mentalnoga zdravlja djece i mladih, $to ¢ini nas uzorak sudionika pozitivno pristranim, pa to treba uzeti
u obzir u interpretaciji rezultata. Neka istrazivanja takoder pokazuju da odredene crte li¢nosti (npr.
veéa emocionalna stabilnost) uz veée zanimanje za temu povecava vjerojatnost dovrsavanja upitnika
nakon $to mu se pristupi (16).

Nacin prikupljanja podataka

Metoda prikupljanja podataka s pomocu internetskoga upitnika ima sve prednosti i nedostatke
takvoga tipa istraZivanja (1): ogranicava sudionike koji nisu informaticki pismeni (starije dobne
skupine), koji nemaju pristup racunalu ili nemaju privatnost za ispunjavanje toga upitnika u nekome
zajednickom prostoru Skole (17, 18, 19). U pilot istrazivanju ovaj se upitnik pokazao primjenjivim za
internetsko prikupljanje podataka u odnosu na kvalitetu dobivenih odgovora te odaziv na sudjelovanje
iako je upotrijebljeni upitnik daleko opsirniji od preporuka za internetsko prikupljanje podataka (7, 8,
9, 10, 11, 12). No u usporedbi s pilot istraZivanjem manji je odaziv sudionika bio u glavhome
istrazivanju. Opcenito, istraZivanja pokazuju da nizi odaziv na istraZzivanje ne smanjuje nuzno kvalitetu
istrazivanja i dobivenih podataka (20, 21), a internetska istrazivanja redovito imaju niZi odaziv od drugih
metoda prikupljanja podataka (6). Moguce je ubuduce uzeti u obzir sve ¢imbenike i njihovo
medudjelovanje kad je rije¢ o odazivu sudionika (npr. nacin prikupljanja podataka, zanimanje ciljane
populacije za temu istrazivanja i njihova upoznatost s internetskim nacinom prikupljanja podataka,
dostupnost mreznoga pristupa i dr.) uporabom novih strategija za povecanje odaziva odgojno-

obrazovnih djelatnika (npr. strategije izravnoga pristupa potencijalnim sudionicima) (6).

Anketni upitnik utemeljen na kratkim pri¢ama (vinjetama)

Uporaba vinjeta u anketnim upitnicima podrazumijeva razli¢it kontekst odgovaranja na pitanja u
upitniku s obzirom na dobivenu vrstu problema opisanoga u vinjeti, ali i s obzirom na osobno
razumijevanje i prepoznavanje problema navedenoga u vinjeti. Stoga i interpretacija rezultata
istrazivanja ovisi o kontekstu prepoznavanja od samoga sudionika. Zato je potrebno sve rezultate
staviti u kontekst prepoznavanja problema u vinjeti: je li problem prepoznat i na koji nacin. Naime,
razumijevanje problema opisanoga u vinjeti okvir je na temelju kojega sudionik odgovara na preostala
pitanja te primjerice nije isto odgovara li na ostala pitanja s pretpostavkom da je rije¢ o stresu ili

mogucoj depresiji jer to mozZe dovesti do velikih razlika u odgovorima na neka pitanja (22).

Usprkos objektivnim ogranic¢enjima u odabiru sudionika provedeno istraZivanje internetskom
metodom prikupljanja podataka utemeljeno na dobrovoljnosti sudjelovanja i zajam¢enoj anonimnosti
sudionika daje pouzdane i valjane podatke s obzirom na postavljeni cilj istrazivanja. Uporaba vinjeta
provjerenih u naSemu kulturnom kontekstu daje vrijedan uvid u razinu, ali i procese, primjerice

prepoznavanja problema opisanoga u hipotetskoj prici, koje se drugim metodama ne mogu dobiti (23).
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Rezultati i rasprava

4.1. Sociodemografska obiljezja uzorka

Autorice: Martina Markelié, Diana Jovici¢ Buri¢

U provedenome istrazivanju zdravstvene pismenosti u podrucju mentalnoga zdravlja djece i mladih
sudjelovalo je ukupno 2027 odgojno-obrazovnih djelatnika, od toga vise Zena (83,5 %) nego muskaraca

(16,5 %), Sto je i oCekivano s obzirom na obiljeZja zaposlenika u odgojno-obrazovnim ustanovama.

Na Slici 4.1.1. prikazana je struktura uzorka odgojno-obrazovnih djelatnika prema tipu Skole. Od
ukupno 2027 sudionika istraZivanja njih 1239 (61,1 %) zaposleno je u osnovnim skolama, a 788 (38,9
%) u srednjim Skolama. Kao Sto je ranije navedeno, uzorak srednjih $kola bio je stratificiran prema tipu
Skole, a medu sudionicima najvise ih je bilo iz srednjih Skola s ¢etverogodisnjim i/ili trogodisnjim
programima (22,6 %), slijede sudionici iz Skola s gimnazijskim programom (9,0 %) i sudionici iz Skola

koje imaju sve obrazovne programe (7,2 %).

Slika 4.1.1. Struktura uzorka prema tipu skole (%)

7,2%

Osnovna skola

B Srednja skola s gimnazijskim
programom

M Srednja skola s ¢etverogodisnjim
i trogodisnjim programom
Srednja Skola s trogodiSnjim
programom

61 %

Srednja skola sa svim
obrazovnim programima

U Tablici 4.1.1. prikazana je struktura uzorka istraZivanja prema vrsti radnoga mjesta. Najveci udio
sudionika ¢inili su nastavnici u srednjim Skolama (33,0 %), potom ucitelji predmetne nastave u
osnovnim Skolama (29,0 %). Udio strucnih suradnika u osnovnim i srednjim skolama i udio ravnatelja
malen je kad se prikazuje njihov udio u ukupnome uzorku (struéni suradnici u osnovnim skolama cine

8,6 %, strucni suradnici u srednjim skolama ¢ine 4,2 %, ravnatelji u osnovnim skolama ¢ine 3,6 %, a
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ravnatelji u srednjim Skolama 1,6 %), ali kad njihovo sudjelovanje povezemo s odazivom na
sudjelovanje u istraZivanju, upravo su se te skupine odgojno-obrazovnih djelatnika najve¢im dijelom

odazvale na sudjelovanje u istraZzivanju (vidi poglavlje 3. Metoda istraZivanja; Tablica 3.1.2.).

Tablica 4.1.1. Struktura uzorka prema radnome mjestu

Radno mjesto N %
Ucitelj/ica razredne nastave 400 19,7
Ucitelj/ica predmetne nastave 593 29,3
Nastavnik/ca 669 33,0
Struéni suradnik u O3 174 8,6
Struéni suradnik u SS 86 4,2
Ravnatelj u 0OS 72 3,6
Ravnatelj u SS 33 1,6
Ukupno 2027 100,0

Kad sudionike istrazivanja promatramo prema dobnim skupinama (Tablica 4.1.2.), jedna treéina njih
bila je u dobi od 30 do 39 godina (32,7 %), slijede sudionici u dobi od 40 do 49 godina (26,3 %) i od 50
do 59 godina (24,4 %). Najmanje odgojno-obrazovnih djelatnika koji su sudjelovali u istrazivanju bilo je
u dobi od 60 ili vise godina (4,9 %), Sto se moZe objasniti uporabom internetske metode prikupljanja
podataka. Dob dvije trecine ucitelja/ica razredne nastave u rasponu je od 40 godina navise, polovica
ucitelja/ica predmetne nastave u dobnome je rasponu u od 20 do 39 godina, nesto vise od polovice
nastavnika/ica u dobi je od 30 do 49 godina. Oko dvije trecine struc¢nih suradnika u osnovnim i u
srednjim Skolama u dobi je do 49 godina. U podskupini sudionika istraZivanja koju su cinili ravnatelja
osnovnih Skola polovica njih bila je u dobi od 50 do 59 godina (51,4 %), dok je u skupini ravnatelja

srednjih Skola vise od dvije trecine njih bilo u dobi od 40 do 59 godina (75,8 %).

Tablica 4.1.2. Struktura uzorka prema dobi i vrsti radnoga mjesta (%)

60 ili Ne Zelim

Radno mjesto 20-29 30-39 40-49 50-59 vice > se "

izjasniti
Ucitelj/ica razredne nastave 9,8 22,3 33,0 30,5 3,8 0,8
Ucitelj/ica predmetne nastave 13,2 40,0 29,7 13,0 3,4 0,8
Nastavnik/ca 8,1 37,1 21,5 26,2 5,2 1,9
Struéni suradnik u O3 13,8 33,9 19,0 27,6 4,6 1,1
Struéni suradnik u SS 18,6 26,7 20,9 26,7 3,5 3,5
Ravnatelj u OS 0,0 6,9 25,0 51,4 16,7 0,0
Ravnatelj u SS 0,0 3,0 39,4 36,4 21,2 0,0
Ukupno 10,4 32,7 26,3 24,4 4,9 1,3

v
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Tablica 4.1.3. Struktura uzorka prema radnome mjestu i godinama radnoga iskustva u skoli (%)

s Vise
. od 1-2 3-5 6-10 11-15 16-20

Radno mjesto . . . . . . od 20

jedne | godine godina godina godina godina .

. godina

godine
Ucitelj/ica razredne nastave 2,5 3,3 8,8 10,3 14,0 11,0 50,3
Ucitelj/ica predmetne nastave 4,7 7,4 12,5 21,6 19,6 14,0 20,2
Nastavnik/ca 5,7 5,1 14,2 20,8 14,6 11,2 28,4
Struéni suradnik u 03 6,3 8,0 12,1 14,4 21,3 11,5 26,4
Struéni suradnik u SS 9,3 8,1 15,1 14,0 10,5 8,1 34,9
Ravnatelj u OS 0,0 0,0 0,0 2,8 6,9 12,5 77,8
Ravnatelj u SS 0,0 0,0 0,0 0,0 3,0 33,3 63,6
Ukupno 4,7 5,5 11,7 17,1 15,9 12,3 32,8

U prikazu udjela odgojno-obrazovnih djelatnika u uzorku prema godinama radnoga iskustva u skoli
(Tablica 4.1.3.) vidljivo je da gotovo jednu trecinu (32,8 %) Cine oni koji rade u odgojno-obrazovnome
sustavu duZe od 20 godina, a nakon toga slijede oni s 6 do 10 godina godina radnoga iskustva (17,1 %)
te 15,9 % sudionika s 11 do 15 godina radnoga iskustva. Dodatnom provjerom godina radnog iskustva
po pojedinim skupinama s obzirom na radno mjesto pokazuje se da je najvedi udio onih s vise od 20
godina radnoga iskustva u Skoli u svim skupinama, a to je posebice istaknuto u kategoriji ravnatelja u
osnovnim Skolama (77,8 %) i ravnatelja u srednjim skolama (63,6 %). Medu uciteljima razredne nastave
njih polovica (50,3 %) ima radno iskustvo od vise od 20 godina. Navedeno je sukladno strukturi uzorka

s obzirom na dob sudionika (Tablica 4.1.2.).
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Na Slici 4.1.2. prikazana je struktura zaposlenih stru¢nih suradnika prema zvanju. U najvecoj su mjeri
to pedagozi (36,9 %), potom slijede psiholozi (21,9 %) i knjiznicari (16,9 %). Najmaniji udio ¢ine logopedi
s 2,3 %.

Slika 4.1.2. Strucni suradnici prema zvanju (%)

B Pedagog

M Psiholog

M Logoped

M Defektolog / edukacijski
rehabilitator

1 Socijalni pedagog
Knjiznjicar

Nesto drugo

4.1.1. Ukratko o sociodemografskim obiljezjima

e Od ukupno 2027 sudionika u uzorku njih 1241 (61,0 %) bilo je iz osnovnih skola, a 786 (39,0 %)
iz srednjih Skola.

e Medu sudionicima istrazivanja bilo je vise Zena (83,5 %) nego muskaraca (16,5 %).

e Prema dobnim skupinama najviSe sudionika istraZivanja, njih jedna trecina, bilo je u dobi od
30 do 39 godina (32,7 %), pri cemu je vidljivo da su ravnatelji osnovnih i srednjih Skola starije
dobi (vise od polovice ravnatelja u dobi je od 50 godina navise), dok je dvije trecine ucitelja/ica
razredne nastave u rasponu od 40 godina navise.

e U analizi uzorka prema radnome stazu u skoli najvise je onih, njih jedna treéina (32,8 %), koji
rade u Skoli viSe od 20 godina.

e Najvedi udio sudionika istraZivanja Cinili su nastavnici u srednjim Skolama (33,0 %), a potom
ucitelji predmetne nastave u osnovnim Skolama (29,3 %). Medu zaposlenim stru¢nim

suradnicima u Skolama u uzorku prevladavaju pedagozi (36,9 %) i psiholozi (21,9 %).
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4.2. Zdravstvena pismenost odgojno-obrazovnih

djelatnika u podrucju mentalnoga zdravlja djece i
mladih

: Autorice: Anita Vuli¢-Prtori¢, Ljiljana Musli¢, Martina Markeli¢
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4.2.4. Stigmatizacija

4.2.4.1. Stigmatizacija i diskriminacija
4.2.4.2. Stigmatizacija ucenika koji imaju problem
4.2.4.3. Diskriminacija u¢enika koji imaju problem
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4.2.1. Prepoznavanje problema

U ovome poglavlju opisana je vaznost prepoznavanja problema u podrucju mentalnoga zdravlja te su
prikazani pokazatelji dobiveni analizom rezultata na cijelome uzorku od 2027 odgojno-obrazovnih
djelatnika iz osnovnih i srednjih Skola te pojedinim podskupinama sudionika s obzirom na hipotetski

problem u vinjeti koji im je bio zadan upitnikom.

SADRZAJ POGLAVLIA:

4.2.1.1. Prepoznavanje problema i zdravstvena pismenost u podruc¢ju mentalnoga zdravlja
4.2.1.2. O depresivnosti kod djece i mladih

4.2.1.3. Prepoznavanje problema u vinjetama

4.2.1.4. Prepoznavanje problema na cjelokupnome uzorku

4.2.1.5. Prepoznavanje problema po vinjetama

4.2.1.6. Osvrt na prikazane rezultate

4.2.1.1. Prepoznavanje problema i zdravstvena pismenost u podrucju mentalnoga zdravlja

Prepoznavanje problema jedan je od kljuénih elemenata zdravstvene pismenosti u podrucju
mentalnoga zdravlja. Poznato je da ¢ak i mnoge odrasle osobe s mentalnim poremecajima tesko
prepoznaju sto im se dogada ili ne znaju imenovati ono Sto osjecaju i doZivljavaju. Stoga je razumljivo
koliko je djeci i adolescentima tesko prepoznati i opisati svoje emocije i doZivljaje koji katkad mogu biti
prvi znakovi problema u podrucju mentalnoga zdravlja. U takvim situacijama presudne su osobe iz
blizega ili daljega drustvenog okruzenja koje ¢e znati prepoznati problem i predloZiti primjeren oblik
pomoci, tj. koje ¢e imati temeljnu pismenost iz podrucja mentalnoga zdravlja. Kao Sto je vec¢ u
uvodnome dijelu priru¢nika navedeno, zdravstvena pismenost u podrucju mentalnoga zdravlja osobito
je vazna u razdoblju adolescencije. Naime, upravo je to razdoblje pojavljivanja veéega broja mentalnih
poremecaja i upravo je to razdoblje kad se brojne psihicke tegobe i poremecaji mogu sprijeciti ili

umanjiti ako su pravodobno i to¢no prepoznati.

Prepoznavanje problema koji se javljaju u djece osnovnoskolske i srednjoskolske dobi ¢esto je izazov
ne samo za roditelje vec¢ i za nastavnike i stru¢ne suradnike u Skoli. Premda je obitelj primarni izvor
potpore svakomu djetetu, iznimno je vazan utjecaj Skole zbog vaZznosti koju ona ima u Zivotu svakoga
djeteta, ali i zbog vremena koje dijete svakodnevno provodi u Skolskome sustavu, pa stoga i zbog
moguénosti da se neki problemi uoce na vrijeme. Pritom treba naglasiti da se od nastavnika nikako
ne ocekuje da postanu stru€njaci u podrucju mentalnoga zdravlja, ve¢ bi bilo pozeljno da imaju

znanja o osnovnim obiljeZjima i pokazateljima problema. Rije¢ je o onim pojavnim oblicima
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poremedaja koji su uocljivi u svakodnevnim ponasanjima i koji su moguci prvi znakovi problema i prije
nego Sto su prerasli u poremedaj. Upravo su ti problemi koji jo$ ne ukazuju na neki mentalni poremecaj

ozbiljan rizik za razli¢ite nepovoljne ishode ako ne dode do pravodobne intervencije.

Postoje problemi koji se lakSe prepoznaju jer se uocavaju u ponasanju djeteta i mogu ometati rad u
Skoli. To su problemi poput nemira, hiperaktivnosti, agresivnosti, neposlusnosti i sl., tj. problemi koji
su uocljivi u ponasanju ucenika. Navedeni problemi nazivaju se eksternalizirani problemi. S druge
strane puno se teZe prepoznaju problemi koji su viSe na emocionalnome planu, poput nelagode,
napetosti, straha, tuge i sl. ili pak na planu misljenja poput zabrinutosti, teSko¢a u koncentraciji,
pesimizma i sl. Navedene probleme nazivamo internalizirani problemi. U drugu skupinu ubrajaju se i

problemi povezani s depresivnoscu.
4.2.1.2. O depresivnosti kod djece i mladih

Depresivnost je emocionalno stanje karakterizirano osjecajima tuge, neraspoloZenja, Zalosti i
utucenosti koje je danas opce i sve ¢esce zivotno iskustvo suvremenoga covjeka. Sve je veci broj djece
sa znatno izrazenim simptomima depresivnosti, ali isto tako sve ih je vise s dijagnozom depresivnoga
poremecaja. Rezultati istrazivanja u nasoj zemlji pokazuju da 13 — 17 % osnovnoskolskih i
srednjoskolskih ucenika dozZivljava intenzivne internalizirane ili eksternalizirane probleme mentalnoga
zdravlja, a intenzivne simptome depresivnosti doZivljava 13 % ucenika (1). ViSe o epidemiologiji

depresivnosti u djece i adolescenata receno je u uvodnome dijelu ovoga priru¢nika.

Depresivnost ima izrazito negativni utjecaj na svakodnevni Zivot djece i adolescenata, osobito na njihov
uspjeh u skoli (2). Depresivnost i Skolski uspjeh karakterizira dvosmjerni odnos: depresivnost negativno
djeluje na Skolsko postignuée, a Skolski neuspjeh pridonosi javljanju simptoma depresivnosti. Pritom
slabiji Skolski uspjeh i poteskoce u ucenju koji se primjecuju kod depresivne djece i adolescenata nisu
povezani s njihovim intelektualnim funkcioniranjem, ve¢ naj¢esée s problemima u koncentraciji i sa
slabom motivacijom za ucenje. Upravo su problemi s koncentracijom rizi¢ni ¢imbenik za slabije
akademsko postignuce i za povisene razine depresivnosti (3). Ti nalazi potvrdeni su i u istrazivanjima u
nasim uzorcima — ucenici koji su imali teSko¢e u usmjeravanju pozornosti pri u¢enju imali su i veéi broj

simptoma depresivnosti, a to se osobito odnosilo na djevojcice (1).

Pokazatelji depresivnosti brojni su i vrlo se ¢esto ne prepoznaju kao problem. U Tablici 4.2.1. navedeni
su neki tipicni simptomi depresivnosti koji se uoc¢avaju u djece i adolescenata. Kao $to se moze uociti,
ti se simptomi mogu javiti na tjelesnome, ponasajnome, emocionalnome i kognitivnome planu (4). Kao
$to se iz tablice moZe vidjeti, neka od navedenih ponasanja, emocija i misli relativno su uobicajena i

mogu se vidjeti u svakodnevnome Zivotu kod veéega broja djece. Na primjer, lakse je uociti teskoce u
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koncentraciji tijekom nastave, umor, dosadu, povremeni gubitak zanimanja, Skolski neuspjeh, izljeve
srdzbe i sliéno. U ranije spomenutim istrazivanjima u Hrvatskoj ucenici su najceSce navodili sljedeée
dozivljaje povezane s depresivnos$cu: Lako se rasplacem; Dogada mi se da navecer ne mogu zaspati;
Kad imam nekih problema, najradije Sutim; Sam sam kriv za lose stvari koje mi se dogadaju; U
usporedbi s drugima mislim da sam uglavnom neuspjesan; Osjecam da nemam volje ni za sto i dr. Kao
Sto se moZe uoditi, rijec je o obiljezjima koja éemo puno rjede i teze uociti, a neka od njih mogu biti
pokazatelji ozbiljnoga poremedaja, osobito osjecaji krivnje, nisko samopostovanje, beznadnost i sl.
Problem je s prepoznavanjem takvih obiljeZja, koja su relativno uobicajena, da ih se ¢esto moze
previdjeti i misliti da je rije¢ o uobicajenim razvojnim promjenama koje ne zahtijevaju posebnu
pozornost. | najéesce je to zaista tako. S druge strane mozZe biti rije¢ o znakovima koji nas upozoravaju
na to da dijete ima neki problem i pati. Buduci da depresivnost nema jasne vanjske pokazatelje,
djelatnici u Skoli opcenito imaju sklonost podcijeniti ucestalost i ozbiljnost depresivnosti i s druge

strane precijeniti hiperaktivna i slicha ponasanja, koja mogu jako ometati nastavnike i druge ucenike.
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Tablica 4.2.1. Obiljezja depresivnosti u djece i adolescenata

EMOCIONALNI POKAZATELJI DEPRESIVNOSTI

tuzno, utuceno, obeshrabreno raspoloZenje

osjecaj ispraznosti

dosada

gubitak spontanosti

nagle promjene raspoloZenja, raspoloZenje najgore ujutro
ljutnja, srdzba, razdrazljivost, izljevi bijesa

osjecaji krivnje

anksioznost i o¢ekivanje negativnih ishoda

TJELESNI POKAZATELJI DEPRESIVNOSTI

smanjena ucinkovitost, teSkoc¢e u obavljanju svakodnevnih uobicajenih aktivnosti

manjak energije i umor

promjene u tjelesnoj teZini: apetit smanjen ili znacajno povecan (promjena veéa od 5 % tjelesne teZine u
mjesec dana)

teskoce s uspavljivanjem, budenje tijekom noci, budenje prije vremena i sl.

pospanost

glavobolje i bolovi

KOGNITIVNI POKAZATELJI DEPRESIVNOSTI

negativno doZivljavanje sebe, svijeta oko sebe i buduénosti
beznadnost

bespomocénost

nisko samopostovanje

gubitak zanimanja

samoubilacke ideje ili pokusaji samoubojstva

teskoce u koncentraciji i donoSenju odluka

problemi u savladavanju Skolskoga gradiva

PONASANJE | SOCIJALNA PRILAGODBA

agresivno ponasanje i izljevi bijesa (acting - out)

psihomotorni nemir — nemirno sjedi, koraca i sl.

psihomotorna usporenost — usporeni govor, pokreti tijela i sl.
zanemarivanje ili nedostatak ugode u ranije ugodnim aktivnostima i hobijima
socijalno povlacenje

odbacivanje od vrinjaka i obitelji

problemi u obiteljskim odnosima

problemi u Skolskome okruzenju
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4.2.1.3. Prepoznavanje problema u vinjetama

U ovome poglavlju prikazani su pokazatelji prepoznavanja problema dobiveni analizom rezultata na
cjelokupnome uzorku te po pojedinim podskupinama sudionika ovisno o vrsti vinjete koju su dobili.
Sudionici su prepoznavali probleme opisane u trima vrstama vinjeta: 1) vinjete koje opisuju
depresivnost, 2) vinjete koje opisuju depresivnost i suicidalnost i 3) vinjete koje opisuju depresivnost
i zlouporabu alkohola. Vinjete, odnosno navedene hipotetske price, i kvantitativna analiza sadrZaja

opsirnije su opisane u poglavlju o metodi istrazivanja.

U prvome dijelu poglavlja prikazani su rezultati analize sadrZaja odgovora sudionika na cjelokupnome
uzorku od 2027 u odnosu na razinu prepoznavanja problema opisanoga u vinjeti (vidi opis provedene
prve razine analize sadrZaja u poglavlju o metodi) te u odnosu na pojedinacno prepoznavanje problema
depresivnosti, suicidalnosti i zlouporabe alkohola te svih drugih vrsta problema koje su sudionici
navodili kao moguci odgovor (vidi opis provedenih analiza sadrZaja na drugoj i tre¢oj razini u poglavlju

o metodi istraZivanja).

U drugome dijelu ovoga poglavlja detaljnije su prikazani rezultati prepoznavanja problema za svaku
podskupinu sudionika koji su dobili istu vrstu vinjete (podskupina s vinjetom Depresivnost, podskupina

s vinjetom Depresivnost i suicidalnost i podskupina s vinjetom Depresivnost i zlouporaba alkohola).
4.2.1.4. Prepoznavanje problema u vinjetama na cjelokupnome uzorku

Analizom odgovora o razini prepoznavanja problema svih sudionika u svim vinjetama dobiva se

podatak da je 859 sudionika (42,4 %) u potpunosti ili djelomi¢no prepoznalo problem djecaka ili
djevojcice opisanih u vinjetama, dok 1168 sudionika (57,6 %) nije prepoznalo problem (Tablica 4.2.2.).
Iz Tablice 4.2.2. takoder se moze vidjeti da je 753 sudionika (37,1 %) prepoznalo da je u vinjetama rijec

o problemu depresivnosti (pojedinacno o prepoznavanju pojedinih vrsta problema u nastavku).

Tablica 4.2.2. Razina prepoznavanja problema u vinjetama (N = 2027)

Razina prepoznavanja problema u vinjetama N %
Da, u potpunosti 309 15,2
Djelomi¢no — samo depresivnost* 444 21,9
Djelomi¢no — samo suicidalnost ili zlouporaba alkohola* 106 5,2
Ne, nije prepoznat 1168 57,6
Ukupno 2027 100,0

*moguce kod vinjeta koje su opisivale uz depresivnost jos jedan problem (suicidalnost ili zlouporabu alkohola)
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Razina prepoznavanja problema s obzirom na vrstu problema opisanoga u vinjeti

Prepoznavanje problema moZze ovisiti i o vrsti problema koji se opisuje u vinjeti, odnosno o vrsti vinjete
koja se procjenjuje. Rezultati uspjesnosti prepoznavanja po pojedinim vrstama problema opisanih u

vinjeti (vrsta vinjete) prikazani su u Tablici 4.2.3.

Tablica 4.2.3. Razina prepoznavanja problema u vinjetama s obzirom na vrstu problema opisanoga u
vinjeti (%)

Razina prepoznavanja problema u vinjetama

. .y Djelomicno —
Djelomicno — . . .
. . . samo suicidalnost Ne, nije
Vrsta vinjete Da, u potpunosti samo -~
. ili zlouporaba prepoznat
depresivnost
alkohola

Depresivnost (N = 973) 28,2 / / 71,8
Depresivnost i
suicidalnost (N = 534) 07 22,8 0,4 46,1
Depresivnost i
zlouporaba alkohola 6,0 31,2 20,0 42,9

(N =520)

S obzirom na udio sudionika koji uopce nisu prepoznali problem u vinjeti vidljivo je da je sudionicima
najteZe, u usporedbi s druge dvije vinjete, bilo prepoznati upravo vinjetu u kojoj je opisana samo
depresivnost. Najveéi udio prepoznavanja (u potpunosti i djelomi¢no) prisutan je kod vinjete
Depresivnost i zlouporaba alkohola (ukupno 57,2 %), dok je ako gledamo samo prepoznavanje
depresivnosti taj problem u najvecem broju prepoznat kod vinjete Depresivnost i suicidalnost (53,5 %).
Dobiveni je rezultat ocekivan jer su problemi opisani u vinjetama ukljucivali razli¢ite razine ozbiljnosti
problema (simptoma), a i razli¢itu dob djeteta u prici. Tako su u vinjetama u kojima je uz depresivnost
bila opisana i suicidalnost (suicidalne misli), odnosno zlouporaba alkohola, opisani ucenici u dobi od 13
i 16 godina, ali ne i skupina mladih ucenika (tj. desetogodisnjaka). Kao Sto ¢e kasnije u analizi rezultata
po vinjetama biti objasnjeno, u toj su vinjeti sudionici uglavhom prepoznavali neke druge probleme, a
ne problem zadan vinjetom (tj. depresivnost). U ostalim dvjema vinjetama ozbiljnost opisanih
problema ocigledno je olaksala prepoznavanje, tako da je za njih maniji ili podjednak udio sudionika

koji nisu prepoznali problem opisan u vinjeti.

Pojedinacno prepoznavanje depresivnosti, suicidalnosti i zlouporabe alkohola
Analizom odgovora o prepoznavanju pojedinacnih problema opisanih u vinjeti svih sudionika u svim
vinjetama zajedno i za svaku vrstu vinjete dobiva se podatak da je 753 sudionika u uzorku od 2027

(37,1 %) prepoznalo da je rije¢ o depresivnosti kod svih vinjeta, dok 1182 (58,3 %) sudionika nisu
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prepoznala depresivnost, nego su navela da opisani ucenik ima neki drugi problem ukljuéujuci

suicidalnost i zlouporabu alkohola, koje su bile navedene kao problem u vinjeti (Tablica 4.2.4.).

Tablica 4.2.4. Prepoznavanje problema depresivnosti, suicidalnosti i zlouporabe alkohola — udio (%) s
obzirom na vrstu vinjete i ukupno (N = 2027)

Vrsta vinjete

Depresivnost i

Depresivnost i

Vrsta problema Depresivnost . zlouporaba
suicidalnost
alkohola
[\ % N %
Ukupno
X 274 36,4 286 38,0 193 25,6 753 37,1
depresivnost
Depresivnost | 274 (28,2) 282 (52,8) 162 (31,2)
Depresivnost i suicidalnost 4 (0,7)
Depresivnost i zlouporaba
alkohola 31 (6,0)
Uk.u_pno 6 6 0,3
suicidalnost
Suicidalnost 2 (0,4)
Depresivnost i suicidalnost 4 (0,7)
Ukupno
zlouporaba alkohola 135 135 6,7
Zlouporaba alkohola 104 (20,0)
Depresivnost i zlouporaba
alkohola 31 (6,0)
Neki drugi problem 626 (64,3) 221 (41,4) 194 (37,3) 1041 514
Ukupno neimenovano 73 (7,5) 25 (4,7) 29 (5,6) 127 6,3
Ne zna 65 (6,7) 19 (3,6) 25 (4,8) 109
Nejasno/nedorecéeno 2 (0,2) 2 (0,4) 1 (0,2) 5
Nijekanje problema 6 (0,6) 4 (0,7) 3 (0,6) 13

*Udjeli navedeni u zagradama odnose se na udio u odnosu na pojedinu vinjetu.

0d 15,2 % sudionika (N = 309) koji su u potpunosti prepoznali vinjetu (Tablica 4.2.2.) njih 274 (Tablica
4.2.4.) je prepoznalo preoblem depresivnosti u vinjeti koja opisuje samo taj problem (88,7 % u odnosu
na skupinu onih koji su u potpunosti prepoznali problem), zatim njih 4 u potpunosti prepoznalo u vinjeti
u kojoj je opisana suicidalnost s depresivnoséu (1,3 % u odnosu na skupinu onih koji su u potpunosti
prepoznali problem), a 31 u vinjeti u kojoj je opisana zlouporaba alkohola s depresivnoséu (10,0 % u

odnosu na skupinu onih koji su u potpunosti prepoznali problem).Samo 127 (6,3 %) sudionika nije jasno
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imenovalo problem, odnosno odgovorilo je da ne zna, nije dovoljno jasno imenovalo ili je nijekalo da

opisani u€enik ima problem.

Sukladno rezultatima u Tablici 4.2.2.i4.2.3. i ovdje je vidljivo da se depresivnost uspjesnije prepoznaje
kad se uz depresivnosti pojavljuje i ozbiljniji problem, odnosno rizi¢nije ponasanje, i to posebno u
slu¢aju simptoma suicidalnih misli u vinjeti Depresivnost i suicidalnost. Takoder je iz dobivenih rezultata
vidljivo da nitko nije posumnjao na suicidalne misli ili zlouporabu alkohola ako oni nisu jasno navedeni
u hipotetskoj pric¢i u vinjeti. Vrlo mali broj sudionika prepoznaje istovremeno i depresivnost i

suicidalnost odnosno zlouporabu alkohola.

Tablica 4.2.5. Udio najcescih problema koje su sudionici navodili u odnosu na ukupan broj danih izjava
po pojedinoj vinjeti (%)*

Vrsta vinjete

Imenovani problem

) Depresivnost i Depresivnost i
Depresivnost

(kategorija) suicidalnost zlouporaba alkohola
Depresivnost 17,9 35,9 22,1
Zlouporaba alkohola 0,0 0,0 15,5
Anksioznost 0,0 5,3 0,0
Problemi u dozivljaju 57 10,0 76
sebe

Obiteljski problemi 12,9 6,4 14,1
Pubertet 6,4 8,4 7,1
Ljubavni problemi 7,3 7,1 6,2
Zlostavljanje, trauma 11,1 0,0 0,0
Problgml u vrsnjackim 11,1 54 83
odnosima

Z(?Iravstvem problemi 6,9 0,0 0,0
(tjelesna bolest)

Ukupan broj 1527 793 870
imenovanja problema

* Prikazani rezultati za kategorije problema s udjelom >5 %.

Sveobuhvatnom kategorizacijom odgovora koji se pojavljuju u pitanju prepoznavanja problema (v. opis
analize sadrZaja na trecoj razini u poglavlju o metodiistrazivanja) dobiveni su udjeli pojedinih kategorija
problema u sveukupnome broju danih imenovanja problema. U Tablici 4.2.5 prikazani su imenovani
problemi Ciji je udio veci od 5 %. To pruza mogucnost uvida u ono $to sudionici opéenito najéesée
prepoznaju (imenuju) kao problem nakon procitane hipotetske price u vinjeti. Iz dobivenih rezultata
po pojedinim vinjetama uocava se da je prepoznavanje depresivnosti zastupljeno s najve¢im udjelom

u odnosu na zabiljeZzeni broj izjava kod svih triju vrsta vinjete, Sto potvrduje da se opisani problemi u
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najvecoj mjeri prepoznaju kao depresivna simptomatologija (u rasponu od 18 % do 36 %, s ponovno
vidljivim poveéanjem broja njezina prepoznavanja kod vinjeta s ozbiljnijim problemima odnosno
rizi€nijim ponasanjem, u prvome redu razmisljanja o samoubojstvu). Ocekivano, problemi zlouporabe
alkohola prepoznaju se u relevantnoj vinjeti (po svojemu udjelu na drugome mjestu), ali se kod

navedene vinjete (kao i kod vinjete Depresivnost) obiteljski problemi pojavljuju s udjelom iznad 10 %.

U vinjeti koja sadrzi simptome suicidalnih misli sudionici su osim depresivnosti skloni prepoznati
probleme losijega doZivljaja sebe, a u manjoj mjeri okoliSne ¢imbenike kao Sto su obiteljski problemi.
Zanimljivo je da se zdravstveni problemi (tjelesne bolesti, npr. bolesti Stitnjace, dijabetes, hipoglikemija

i sl.) pojavljuju s udjelom iznad 5 % samo kod vinjete koja opisuje samo depresivnost.
Prepoznavanje problema u vinjeti i obiljeZja sudionika

Brojni ¢imbenici utjecu na uspjesno prepoznavanje problema u podrucju mentalnoga zdravlja (5), oni
su povezani sa vrstama problema, odnosno vinjete, i sa obiljeZja samih sudionika. Stoga je na razini
deskriptivne statistike (izracuni pojedinih udjela) provjereno kakve rezultate u prepoznavanju

problema postiZzu sudionici s obzirom na sljedeca obiljezja:

e spol
e radno mjesto
e radno iskustvo

e prethodno iskustvo s problemima poput onoga opisanog u vinjeti.

Prepoznavanje problema u vinjeti i spol sudionika

Buduci da se u dosadasnjim istrazivanjima u podrucju zdravstvene pismenosti dobivaju nekonzistentni
rezultati u pogledu razlika u uspjesnosti prepoznavanja izmedu muskih i Zenskih sudionika, provjereno
je kakav je rezultat u ovome istraZzivanju s obzirom na spol sudionika (5). Prepoznavanje problema u
vinjeti s obzirom na spol prikazano je u Tablici 4.2.6. U ovome istraZivanju sudionice su u vecoj mjeri
tocno prepoznavale opisane probleme, dok su u neprepoznavanju problema muski i Zenski sudionici

bili izjednaceni.
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Tablica 4.2.6. Udio prepoznavanja problema u vinjetama s obzirom na spol sudionika (%) (N = 2027)

Razina prepoznavanja problema u vinjetama

Djelomicno — samo

Spol sudionika Da, u potpunosti Djelomicno — samo suicidalnost ili Ne, nije prepoznat
depresivnost zlouporaba
alkohola
Zenski (N = 1692) 16,1 21,0 5,3 57,6
Muski (N = 335) 11,0 26,6 4,8 57,6

Prepoznavanje problema u vinjeti i radno mjesto sudionika

Kao Sto je u poglavlju o metodi istraZivanja vec receno, u istraZivanju su sudjelovale sljedeée skupine
odgojno-obrazovnih djelatnika iz osnovnih i srednjih Skola: uditelji razredne nastave u osnovnim
Skolama, ucitelji predmetne nastave u osnovnim Skolama, nastavnici u srednjim Skolama, strucni
suradnici u osnovnim $kolama, strucni suradnici u srednjim skolama, ravnatelji u osnovnim Skolama i
ravnatelji u srednjim skolama. U Tablici 4.2.7. prikazan je udio sudionika u pojedinoj kategoriji radnoga
mjesta s obzirom na njihovo prepoznavanje problema opisanoga u vinjeti. Kao sto se moglo i ocekivati,
najveci je udio sudionika koji su to¢no prepoznali problem opisan u vinjeti medu stru¢nim suradnicima
(oko 30 % strucnih suradnika u osnovnim skolama i 18,6 % u srednjim $kolama). S druge strane ucitelji
i uciteljice razredne nastave u osnovnim Skolama bili su skloniji davati neke druge, uglavhom

deskriptivne opise problema ili navoditi uzroke problema, a ne imenovati o ¢emu je u vinjeti rijec.

Tablica 4.2.7. Prepoznavanje problema u vinjetama s obzirom na radno mjesto sudionika (N = 2027)

Razina prepoznavanja problema u vinjetama

Djelomicno —

Djelomicno — samo suicidalnost ..
Ne, nije

prepoznat

Da, u

Radno mjesto . samo ili
potpunosti

depresivnost zlouporaba
alkohola

Kjﬁi:eijé;c)a razredne nastave 16,8 / / 83,3
tJl\ifi:esljg/;c)a predmetne nastave 12,6 26,5 61 548
Nastavnik/ca (N = 669) 13,8 29,6 6,6 50,1
Struéni suradnik u OS (N = 174) 29,3 18,4 6,3 46,0
Struéni suradnik u SS (N = 86) 18,6 41,9 9,3 30,2
Ravnatelj u OS (N = 72) 6,9 20,8 5,6 66,7
Ravnatelj u S5 (N = 33) 9,1 18,2 9,1 63,6
v
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Prepoznavanje problema u vinjeti i godine rada u skoli

S obzirom na godine radnoga iskustva u skoli sudionici su podijeljeni u sedam kategorija (Tablica 4.2.8.)
te je prikazan udio sudionika u svakoj kategoriji i njihovo prepoznavanje problema opisanih u
vinjetama. U Tablici 4.2.8. moZe se uociti da je u skupini sudionika koji su u potpunosti prepoznali
problem opisan u vinjeti najveci broj onih koji imaju najmaniji broj godina radnog iskustva, a u skupini
onih koji nisu prepoznali problem najviSe je onih s preko 20 godina radnoga iskustva. Opcenito, s

godinama radnoga iskustva blago se smanjuje udio prepoznavanja problema opisanoga u vinjeti.

Tablica 4.2.8. Prepoznavanje problema u vinjetama s obzirom na godine radnoga iskustva u skoli (N =
2027)

Razina prepoznavanja problema u vinjetama

Djelomicno —
Djelomicno — samo suicidalnost

Godine rada u skoli Da, u potpunosti samo ili Ne, nije prepoznat
depresivnost zlouporaba
alkohola

:\I/I\la:jgest))d jedne godine 284 25,3 2,1 44,2
(1N_=21g102d)ine 2L 23 > 7
?N_=52g3c:3d)ina 193 250 > w
;1=—31252)godina 14,0 26,1 4,7 55,3
N2 i 02 > -

Prepoznavanje problema u vinjeti i prethodno iskustvo sa slicnim problemima

0d 2027 sudionika u ovome istrazivanju njih 779 (38,4 %) vec je imalo iskustvo s u¢enicima koji su imali
problem poput onoga opisanog u vinjeti (Tablica 4.2.9.). Ako usporedimo te sudionike (N = 779) s
onima koji nisu imali takvo iskustvo (N = 1089), moZzemo uoditi da je u skupini sudionika koja je imala
ranije iskustvo nesto malo veéi udio prepoznavanja vinjete (44,1 %) nego u onih koji nisu imali
prethodno iskustvo sa sli¢nim problemima (41,5 %). Prirodu toga odnosa potrebno je dodatno istraZiti
s ciljanom populacijom: iskustvo s jedne strane moZe doprinijeti ve¢emu znanju, a time i osjetljivosti

na to da se problem prepozna, ali s druge strane iskustvo opcéenito donosi i odredenu razinu opreza.
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Tablica 4.2.9. Prepoznavanje problema u vinjetama s obzirom na prethodno iskustvo s u¢enicima sa
slicnim problemima poput onih opisanih u vinjeti (%) (N = 2027)

Razina prepoznavanja problema u vinjetama

Iskustvo s Djelomicno — samo
ucenicima sa . Djelomicno — samo suicidalnost ili ..
v . Da, u potpunosti . Ne, nije prepoznat
slicnim depresivnost zlouporaba
problemima alkohola
Da (N =779) 16,2 24,8 3,1 56,0
Ne (N = 1089) 14,5 19,9 7,1 58,5

U nastavku slijedi analiza odgovora po pojedinim skupinama sudionika s obzirom na problem u vinjeti
koji im je bio zadan u upitniku (Depresivnost, Depresivnost i suicidalnost, Depresivnost i zlouporaba

alkohola).
4.2.1.5. Prepoznavanje problema po pojedinim vinjetama

Vinjeta Depresivnost
Vinjete koje opisuju depresivnost po slucaju su procjenjivala 973 sudionika. Pritom je odabir sudionika
za tu vinjetu napravljen tako da je dob djeteta opisanoga u vinjeti uskladena s dobi djece s kojom

sudionici rade u Skoli i na radnim mjestima (vise o tome u poglavlju o metodi istraZivanja).

Nakon Sto su procitali vinjetu, sudionici su odgovarali na pitanje: Prema Vasemu misljenju s kojim
problemom se opisani uéenik/ca nosi, ukoliko uopée ima problem? Od ukupnoga broja sudionika koji
su dobili tu vinjetu (N = 973) njih 274 (28,2 %) u potpunosti je prepoznalo problem naveden u vinjeti
(Tablica 4.2.10).

Tablica 4.2.10. Prepoznavanje problema u vinjeti Depresivnost (N = 973)

Razina prepoznavanja problema u vinjeti N %

Da, u potpunosti 274 28,2
Ne, nije prepoznat 699 71,8
Ukupno 973 100,0

Sudionici koji su u potpunosti prepoznali da je rije¢ o problemu depresivnosti u dobivenoj vinjeti (njih

274, odnosno 28,2 %) najcesce su navodili odgovore poput:

e |van pati od depresije.
e Depresija i anksioznost.
e Moguci su problemi u obitelji (svade roditelja, rodenje drugog djeteta), mobing od strane

suucenika, neka vrsta zlostavljanja ili pocCetak klinicke depresije.
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e |van ima problem. On je sniZenog raspoloZenja i funkcioniranja, njegovo ponasanje ukazuje na
simptome depresije.
e Nisam strucna donositi takve sudove, ali osobno bih posumnjala na depresiju.

e Anksioznost, depresija, a moZda je samo introvertan tip djeteta.

U nastavku slijede rezultati analize sadrZaja odgovora onih sudionika koji su navodili da opisani ucenik
ima problem, ali ga nisu prepoznali kao depresivnost (kategorija ,,neki drugi problem” u Tablici4.2.4.).
Ti su odgovori dobiveni od ukupno 626 sudionika (ili 64,3 % od broja sudionika koji su dobili ovu vinjetu)
i prikazani su na Slici 4.2.1. Na toj je slici vidljivo da su sudionici najées¢e u odgovorima navodili
obiteljske sukobe i bracne probleme roditelja, probleme s prijateljima od nerazumijevanja i svada pa
sve do zlostavljanja i vrsnjackoga nasilja. Neki sudionici navode da su problemi opisani u vinjeti
povezani s osobnom nesigurno$¢u, odnosno opéenitim psihickim i emocionalnim problemima zbog
losega dotzivljaja sebe (primjerice nesigurnosti u sebe, loSe slike o sebi, nezadovoljstva sobom, manjka
vjere u sebe, niskoga samopouzdanja, osjecaja neshvacenosti, izoliranosti, tudega nerazumijevanja i

neprihvacanja, osjetljivostiii sl.).
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Slika 4.2.1. Prepoznavanje drugih problema u vinjeti Depresivnost (N = 626 ) — udio sudionika (%) po
pojedinim kategorijama odgovora*

Obiteljski problemi 28,8
Problemi u vrSnjackim odnosima
Zlostavljanje, trauma

Ljubavni problemi %

Zdravstveni problemi, bolest

Pubertet

Dozivljaj sebe

0 10 20 30 40

* Prikazani su problemi iznad 10 % u odnosu na ukupan broj danih imenovanja drugih problema.

Na temelju navedenoga moze se zakljuciti da su i oni sudionici koji nisu u potpunosti prepoznali da je
rije€ o depresivnosti ipak navodili opise koji su veéim dijelom dio slike depresivnosti ili srodnih
problema u podruéju mentalnoga zdravlja. Npr. kao Sto je u Tablici 4.2.1. navedeno, simptomi
depresivnosti koji se o€ituju na planu ponasanja i socijalnih odnosa uklju€uju probleme s vrinjacima,
drustvenu izolaciju, probleme u obiteljskim odnosima i sl. To su upravo problemi koje su sudionici

najces$ce prepoznali u toj vinjeti.

U ovoj skupini odgovora jos je u veéoj mjeri vidljiva usmjerenost na razmisljanje o uzrocima problema

ili rizinim ¢imbenicima. Rijec je o odgovorima poput:

e Moguci problemi: prezahtjevni roditelj, obiteljska situacija, odbacenost od vrsnjaka,
nezadovoljstvo samim sobom zbog izgleda, uspjeha...

e Svakako ga nesto muci. Moja pretpostavka bila bi da ima neki problem u drustvu prijatelja/skoli
ili se nesto dogada kod kuce — moZda ucestale svade roditelja.

e lli je uvrijeden, povrijeden, ucijenjen, nesretan zbog situacije u kuci.

e Ocito je da ga nesto muci. MoZda mu se Cini da se nitko s njim nece druZiti ili u Skoli nema

rezultat kakav bi on ili njegovi roditelji Zeljeli.
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e Neki dogadaj u skoli ili izvan Skole mogao je prouzrociti njegove probleme, ali i strah da se
nekome povjeri. Ovo i upucuje i na to da nema dobru komunikaciju s roditeljima jer im se nije
povjerio.

e Moguci problemi: stres, rani pubertet, preopterecenost, bilo kakav oblik zlostavljanja,
anksioznost.

e Jvan moZe imati zdravstvenih problema ili problema u odnosu s vrsnjacima.

e Mislim da se radi: o nepravilnoj prehrani, ako se bavi sportom, moZda se radi o pretreniranosti,
zdravstvenim problemima, neodgovarajucoj obiteljskoj situaciji, neprihvacanju medu
vrsnjacima.

e |Jvan ima problema sa samopouzdanjem, koncentracijom i nedostatkom volje. Previse je
pesimistican.

e Pretpostavljam da Ivan ima neki problem koji smatra nerjesivim te ne zna kome bi se povjerio.

Taj problem utjece na njegovo mentalno, potom i fizicko zdravlje.

U daljnjem prikazu podataka ukratko su navedeni rezultati u prepoznavanju problema u vinjeti
Depresivnost s obzirom na obiljezja sudionika (spol, radno mjesto, radno iskustvo i prethodno iskustvo

s problemima poput onoga opisanog u vinjeti).
Prepoznavanje problema u vinjeti Depresivnost i spol sudionika

Od 110 muskih sudionika koji su dobili tu vinjetu u upitniku njih 30,0 % u potpunosti je prepoznalo
problem, dok njih 70,0 % nije. | sudionice su podjednako prepoznale problem naveden u vinjeti — njih

27,9 % prepoznalo je da je u vinjeti rije¢ o depresivnosti, a 72,1 % nije prepoznalo problem.
Prepoznavanje problema u vinjeti Depresivnost i radno mjesto sudionika

Kao Sto se moglo i ocekivati, najvedi je udio sudionika koji su prepoznali problem u toj vinjeti medu
stru¢nim suradnicima (oko 45 %), a zatim medu nastavnicima u srednjim Skolama (36,8 %) i
nastavnicima u visim razredima osnovnih $kola (33,7 %). S druge strane uditelji i uCiteljice razredne
nastave u osnovnim Skolama bili su skloniji davati opise ili uzroke problema, umjesto navodenja da je
rijeC o depresivnosti. Kao Sto je vec ranije uz rezultate u Tablici 4.2.7. reCeno, takav je rezultat ocekivan
jer sudionici iz te skupine rade s djecom mlade dobne skupine (7 — 11 godina), u kojoj je teze prepoznati
znakove depresivnosti, pa je svakako poZeljan veéi oprez pri donosenju zakljuéaka o

mentalnozdravstvenom statusu djeteta.

Istrazivanje prepoznavanja depresivnosti i spremnosti na pruzanje podrske i pomoci



Rezultati i rasprava

Prepoznavanje problema u vinjeti Depresivnost i godine radnoga iskustva sudionika

U prepoznavanju te vinjete dobiven je zanimljiv nalaz s obzirom na radno iskustvo sudionika. Pokazalo
se da skupine ispitanika s manje godina radnoga iskustva u ve¢emu broju prepoznaju problem opisan
u vinjeti. Tocnije, 47,1 % sudionika s manje od godine dana radnoga iskustva uspjesno je prepoznalo
problem u toj vinjeti. Slijede sudionici u skupinama od 1 do 2 godine radnoga iskustva (38,5 %
sudionika), 3 do 5 godina (38,2 % sudionika) i 6 do 10 godina (34,2 % sudionika). Najmanji je udio

sudionika u skupini od 16 do 20 godina radnoga iskustva (17,9 %).
Prepoznavanje problema u vinjeti Depresivnost i prethodno iskustvo sa slicnim problemima

| na kraju, provjeren je udio prepoznavanja problema kod skupina sudionika razli¢itoga prethodnog
iskustva sa sli¢nim problemom. Od 274 sudionika koji su u potpunosti prepoznali da je u opisanoj vinjeti
rije¢ o depresivnosti njih 111 (40,5 %) ve¢ je ranije imalo iskustvo s u¢enikom sa sli¢nim problemom
poput onoga opisanog u vinjeti, dok njih 142 (51,8 %) nije imalo iskustvo s takvim ucenikom. 21

sudionik odgovorio je da ne zna.
Vinjeta Depresivnost i suicidalnost

Vinjete koje opisuju depresivnost i razmisljanje o suicidu po sluc¢aju su procjenjivala 534 sudionika.
Pritom je odabir sudionika koji su dobili tu vinjetu bio u skladu s dobi djece s kojom rade u skoli,
odnosno s njihovim radnim mjestom. Opis vinjete nalazi se u poglavlju o metodi istraZzivanja. Rezultati

tocnosti prepoznavanja problema u toj vinjeti navedeni su u Tablici 4.2.11.

Tablica 4.2.11. Prepoznavanje problema u vinjeti Depresivnost i suicidalnost (N = 534)

Razina prepoznavanja problema u vinjeti N %
Da, u potpunosti 4 0,7
Djelomi¢no — samo depresivnost 282 52,8
Djelomi¢no — samo suicidalnost 2 0,4
Ne, nije prepoznat 246 46,1
Ukupno 534 100,0

Na pitanje Prema Vasem misljenju s kojim problemom opisani uéenik/ca nosi, ukoliko uopée ima
problem? od ukupnoga broja sudionika koji su dobili tu vinjetu njih ¢etvero (0,7 %) u potpunosti je
prepoznalo vinjetu, odnosno prepoznalo je da je rije¢ o depresivnosti i suicidalnosti. Rijec je o trima
struc¢nim suradnicama i jednoj profesorici matematike u srednjoj skoli, sve su Cetiri sudionice u dobnoj

skupini od 20 do 49 godina. Njihovi su odgovori na to pitanje sljedeci:
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Anksioznost, depresivnost, problemi s koncentracijom, prokrastinacija, losa slika o sebi, nisko
samopostovanje, potencijalno suicidalna.

Ivan se suocava s depresivnim simptomima i suicidalnim mislima. Sve mu navedeno stvara i
dodatne poteskoce vezane uz skolsko gradivo.

Kod vecine mladih koji razmisljaju ili pokusaju suicid se radi o depresiji ili nekom drugom
psihijatrijskom poremecaju.

Depresija sa suicidalnim mislima.

Nadalje, 282 (52,8 %) sudionika prepoznala su problem djelomicno, tj. navela su da je rije¢ o

depresivnosti, ali ne i suicidalnosti, a neki od njihovih odgovora citirani su ovdje radi stjecanja boljega

uvida:

Pubertet, nesigurnost, manjak samopouzdanja, depresija.

Ocito pati od depresije i umora. MoZda je preopterecena obvezama.

Depresija, anksioznost.

Depresija, pubertet — psihicko sazrijevanje, kriza identiteta, moZda anoreksija.

Mislim da je to u pocetku bila neka sitnica koja joj je stvarala problem te se kasnije to pojacalo
Sto je nju dovelo do nekog oblika depresije gdje iskljucuje sve oko sebe.

S depresijom, ako se isklju¢e moguci drugi problemi (eventualne zdravstvene teskoce, reakcije
na intenzivniji stres, traumu).

Zdravstveni problem (anemija, Stitnjaca), zaljubljena, nocne more, depresija.

Ivana ulazu u pubertetski period ranije od svojih vrsnjaka i ne moZe se s ostalima poistovjetiti
sto je Cini frustriranom i depresivnom.

Ivana je zbog neke promjene u Zivotu zapala u stanje depresije, koje je popraceno i ostalim

psiholoskim poremecajem, poput anoreksije ili bulimije.

Samo dva sudionika (0,4 %) navela su samo da je rije¢ o drugome zadanom problemu u vinjeti, tj. da

je rije€ o suicidalnosti, ali ne i o depresivnosti. Ukupno 246 (46,1 %) sudionika nije prepoznalo o kojemu

je problemu u vinjeti rije¢, od toga je njih 221 navelo da u vinjeti opisan ucenik ima neki drugi problem,

ali ne depresivnost i suicidalnost (vidi Tablica 4.2.4). Sudionici koji nisu prepoznali da je rije¢ o

depresivnosti i/ili suicidalnosti navodili su neki od odgovora koji su prikazani na Slici 4.2.2. Ostali

sudionici (4,7 %) su naveli da ne znaju o ¢emu je rijec ili da nemaju dovoljno podataka za odgovor ili ne

navode jasan odgovor.
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Slika 4.2.2. Prepoznavanje drugih problema u vinjeti Depresivnost i suicidalnost (N = 221) — udio
sudionika (%) po pojedinim kategorijama odgovora*

Dozivljaj sebe
Pubertet

Ljubavni problemi
Obiteljski problemi %
Problemi u vrinjackim odnosima

Zlostavljanje, trauma

Skolski pritisak

0 10 20 30

* Prikazani su problemi iznad 10 % u odnosu na ukupan broj danih imenovanja drugih problema.

Najcéesée su u odgovorima navodili da je rije¢ o problemima s loSim dozZivljajem sebe, zatim o
problemima povezanim s promjenama u pubertetu, adolescentskom krizom, emocionalnim i ljubavnim
problemima u toj dobi; slijede problemi u odnosima s obitelji i vrSnjacima, sve do vrSnjackoga nasilja i

drugih oblika nasilja i zlostavljanja te Skolski pritisak. Rije¢ je o odgovorima poput:

e Problemi vezani uz sazrijevanje, pubertet.

e Osjeca se nevoljeno i neprihvaceno.

e Zaljubljenost, problemi u obitelji.

e Obiteljski problemi poput nasilja, razvoda.

e Nesretna ljubav, psihicko nasilje od vrsnjaka...

e Ima problem kao i vecina ucenika te dobi.

e Problem odrastanja, hormonalne bure, traZenja identiteta i smisla, socijalna i emocionalna
nesigurnost...

e Smatram da se Ilvana nosi s problem nedostatka samozadovoljstva i samopostovanja koje moZze
biti potaknuto vrsnjackim nasiljem te narusavanjem vrsnjackih odnosa.

e Nesto je Cini nesretnom (nesretna ljubav, neuspjeh, lose ocjene).

e Nedostatak samopouzdanja, nesigurnost, strah od buducnosti.
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e |lvanu nesto jako muci. Moguce je da su to obiteljski odnosi, a katkada roditelji tome ne pridaju
toliku paznju. MoZda je zapala u loSe drustvo, netko ju ucjenjuje, zapravo moZe biti svasta.

e Psihicko i fizicko zlostavljanje.

e |vana ima problem koji se najcesce javlja u pubertetu —samopouzdanje. Samopouzdanje moZe
biti naruseno zbog manjka sigurnosti u njen fizicki izgled, zbog uspjeha u skoli ili zbog lose
socijalne inteligencije.

e Problem moZe biti bilo koji. MoZe biti jako povrijedena od bliskog prijatelja, moZe imati strah
od Skole, moZe biti u nekoj vrsti opasnosti. A moZe cak biti i bolesna kad nema apetita i ne
spava.

e Pretpostaviljam da je doZivjela neku stresnu situaciju o kojoj joj je neugodno govoriti i ne zna
kako se s njom nositi.

e Mislim da nema problema, da je rije¢ o pubertetu i da se svaka sitnica moZda Cini kao problem
u ocima trinaestogodisnje djevojcice — kao npr. nerazumijevanje nekog sadrZaja u gradivu koje

radi.

U nastavku su ukratko navedeni rezultati u prepoznavanju problema u vinjeti Depresivnost i
suicidalnost s obzirom na obiljezja sudionika (spol, radno mjesto, radno iskustvo i prethodno iskustvo

s problemima poput onoga opisanog u vinjeti).
Prepoznavanje problema u vinjeti Depresivnost i suicidalnost i spol sudionika

Sudionici obaju spolova podjednako su prepoznali problem u ovoj vinjeti. Od 105 muskih sudionika koji
su dobili ovu vinjetu u upitniku nijedan nije u potpunosti prepoznao da je u vinjeti prikazana prica o
depresiji i suicidalnosti, 48,6 % muskih sudionika djelomic¢no je prepoznalo samo depresivnost, dok njih
51,4 % nije prepoznalo problem. Nesto je bolje prepoznavanje bilo u skupini sudionica — njih Cetiri (0,9
%) u potpunosti su prepoznale vinjetu Depresivnost i suicidalnost, 54,3 % sudionica djelomicno je

prepoznalo vinjetu, dok 48,8 % sudionica nije prepoznalo problem.
Prepoznavanje problema u vinjeti Depresivnost i suicidalnost i radno mjesto sudionika

S obzirom na rezultate navedene u Tablici 4.2.4. u kojoj su prikazani ukupni pokazatelji prepoznavanja
problema s obzirom na radno mjesto sudionika, za ovu vinjetu dobiveni su sli¢ni rezultati. | u ovome
slu¢aju najvedi je udio sudionika koji su prepoznali da je u vinjeti rije¢ o depresivnosti i/ili suicidalnosti
medu strucnim suradnicima, pri ¢emu se isticu strucni suradnici u srednjim Skolama (njih ¢ak 77,8 % u
potpunosti je ili djelomicno prepoznalo problem u ovoj vinjeti). Slijede strucni suradnici u osnovnim
Skolama (oko 54,3 % u potpunosti je ili djelomi¢no prepoznalo problem), a zatim nastavnici u srednjim

Skolama (53,7 %) itd.
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Prepoznavanje problema u vinjeti Depresivnost i suicidalnost i godine radnoga iskustva sudionika

Rezultati dobiveni analizom odgovora s obzirom na radno iskustvo sudionika pokazuju da nema
neocekivanoga odstupanja u prepoznavanju i imenovanju problema opisanoga u vinjeti Depresivnost i

suicidalnost u odnosu na rezultate dobivene na ukupnome uzorku sudionika i za vinjetu Depresivnost.

Prepoznavanje problema u vinjeti Depresivnost i suicidalnost i prethodno iskustvo sa slicnim

problemima

Od 288 sudionika koji su u potpunosti ili djelomi¢no prepoznali da je u opisanoj vinjeti rije¢ o
suicidalnosti i/ili depresivnosti podjednak je postotak onih koji su ve¢ bili u kontaktu s u¢enikom sa
slicnim problemom poput onoga opisanog u vinjeti (133 sudionika ili 56,9 %) i onih koji nisu imali

iskustvo s takvim ucenikom (129 sudionika ili 52,2 %). 26 sudionika odgovorilo je da ne zna.
Vinjeta Depresivnost i zlouporaba alkohola

Vinjete koje opisuju simptome depresivnosti i zlouporabe alkohola po sluc¢aju je dobilo 520 sudionika.
Pritom je odabir sudionika za ovu vinjetu napravljen tako da je dob djeteta opisanoga u vinjeti
uskladena s dobi djece s kojom sudionici rade u Skoli i na radnome mjestu kako je to ve¢ objasnjeno u
poglavlju o metodi istrazivanja. Rezultati prepoznavanja problema u ovoj vinjeti navedeni su u Tablici

4.2.12.

Tablica 4.2.12. Prepoznavanje problema u vinjeti Depresivnost i zlouporaba alkohola (N = 520)

Razina prepoznavanja problema u vinjeti N %

Da, u potpunosti 31 6,0
Djelomi¢no — samo depresivnost 162 31,2
Djelomi¢no — samo zlouporaba alkohola 104 20,0
Ne, nije prepoznat 223 42,9
Ukupno 520 100

Na pitanje Prema Vasem misljenju s kojim problemom uéenik/ca nosi, ukoliko uopée ima problem?
od ukupnoga broja sudionika koji su dobili ovu vinjetu njih 31 (6,0 %) u potpunosti je prepoznalo da je

rije¢ o depresivnosti i zlouporabi alkohola. Navedeni sudionici napisali su odgovore poput:

e |van je deprimiran j ovisan o alkoholu.
e Konzumacija alkohola i moZda droga te manifestacije depresije u skoli, oCito su posljedica
nekog drugog dogadaja ili problema koji mladi¢ ne moZe sam rijesiti.

e Nesanica, depresija, nedostatak koncentracije, alkoholizam.
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Nadalje, 162 (31,2 %) sudionika prepoznala su da je rije¢ o depresivnosti, ali ne i o zlouporabi
alkohola, dok 104 sudionika (20 %) navode da je rije€ o zlouporabi alkohola, ali ne i o depresivnosti.
Sudionici koji su naveli da je rije¢ o depresivnosti, ali ne i o zlouporabi alkohola, najées¢e su navodili

odgovore poput:

e Nesretna ljubav, vrsnjacko nasilje, odnosi u obitelji, depresivnost...

e Depresija ili reakcija na neku obiteljsku situaciju.

e Moguci su simptomi anksioznosti ili depresije, no ne mora nuzno biti rije¢ o bolesti.

e Anksioznost, depresija, problemi u obitelji, problemi s drustvom, potraga za samim sobom i

svojom ulogom u drustvu.

Sudionici koji su naveli da je rije¢ o zlouporabi alkohola, ali ne i o depresivnosti, najées¢e su navodili

odgovore poput:

e Ako je ucenik tijekom prethodne godine ulestalo konzumirao velike koli¢ine alkohola, a u
zadnje se vrijeme osjeca tuzno i potisteno, tad bih pretpostavila da je i ucenik postao svjestan
svoje teske situacije.

e Ima nekiteZi (duZnicki, ljubavni i "zlostavljacki" najcesci su u toj dobi) problem koji nosi u sebi,ali
ga ne dijeli s roditeljima i prijateljima, nego ga pokusava "ignorirati" alkoholom.

e Emocionalni problemi — osjecaj tuge i potistenosti, fizioloski problemi — manjak apetita i sna,
obrazovni problemi — manjak motivacije za ucenje, loSe ocjene, izostanci. Problemi s
alkoholom.

e |van se nosi s problemom alkoholizma koji je samo vanjska manifestacija neke unutarnje
traume osobnosti.

e Postoje problemi s konzumiranjem alkohola, mogucdi zdravstveni problemi, a moZda i obiteljski.

Na kraju, pokazalo se da ukupno 223 (42,9 %) sudionika ne prepoznaju problem u vinjeti, pri ¢emu
njih 194 (37,3 %) smatra da ucenik opisan u vinjeti ima neki drugi problem, a 29 sudionika (5,6 %) ne
zna ili daje nejasan odgovor. Na Slici 4.2.3. navedeni su neki od najées¢ih odgovora sudionika koji nisu
prepoznali ni da je rije¢ o depresivnosti ni da je rijec o zlouporabi alkohola nego su navodili da uéenik

ima neki drugi problem (tj. nisu ga prepoznali kao depresivnost i sklonost zlouporabi alkohola).
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Slika 4.2.3. Prepoznavanje drugih problema u vinjeti Depresivnost i zlouporaba alkohola (N = 194) -
udio sudionika (%) po pojedinim kategorijama odgovora*
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Problemi u vrs$njackim odnosima _ 23,2
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Ljubavni problemi _ 16,0
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* Prikazani su problemi iznad 10 % u odnosu na ukupan broj danih imenovanja drugih problema.

Najcéesée su u odgovorima navodili da je rije¢ o problemu povezanom s obiteljskom situacijom,
problemu s roditeljima, problemu povezanom s braénom neslogom roditelja i sl. Rije¢ je o odgovorima

poput:

e |lvan ima problema s vr$njacima, vrijedaju ga zbog izgleda i govore da je dosadni Streber.

e OkruZenje u kojem se krece ucinilo ga je takvim. Njegovo drustvo.

e Mozda Ivan ima problem tipi¢an za adolescente: nesnalaZenje u svijetu odraslih, tj. u onom
svijetu u kojem bi Zelio biti, a u stvari mu tamo jos nije mjesto. Adolescencija je tesko Zivotno
razdoblje.

e Problemi ljubavne naravi, maltretiranje (fizicko i psihicko) od strane drugih ucenika.

e Ostavila ga je djevojka, rastaju se roditelji, ali o tome Sute i ne Zele upoznati Skolu.

e |lvan ima veliki problem. Iz nekog je razloga anksiozan u tolikoj mjeri da je rjeSenje problema
potraZio i u devijantnom ponasanju.

e Obijest, dosada, pubertet.

Usporedbom s odgovorima u prethodnim vinjetama (prikazanima na Slikama 4.2.1. i 4.2.2.) u ovome
slu€aju dvostruko veéi postotak sudionika navodi obiteljske ¢imbenike kao glavni problem u vinjeti.
Takoder, zanimljivi su odgovori kojima se pokuSava problem umanijiti ili relativizirati, tj. staviti ga u

okvire adolescentske krize ili ljubavnih problema. Namece se pitanje percepcije pijenja alkohola kod
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mladih i teZine i ozbiljnosti toga problema jer je samo 6 % sudionika u ovome opisu prepoznalo

depresivnost, 20 % zlouporabu alkohola, a ¢ak 37,3 % neki od problema prikazanih na Slici 4.2.3.
Prepoznavanje problema u vinjeti Depresivnost i zlouporaba alkohola i spol sudionika

Od 120 muskih sudionika koji su dobili ovu vinjetu u upitniku njih 3,3 % u potpunosti je prepoznalo
problem, njih 44,0 % djelomicno je prepoznalo problem, a njih 51,7 % nije prepoznalo problem. Nesto
je bolje prepoznavanje bilo u skupini sudionica — njih 6,8 % prepoznalo je problem u ovoj vinjeti u
potpunosti, njih 53,0 % djelomi¢no je prepoznalo problem, a njih 40,3 % nije prepoznalo problem.
Sudionici obaju spolova podjednako su prepoznavali depresivnost u ovoj vinjeti, dok je zlouporabu

alkohola prepoznalo 22,0 % sudionica u odnosu na 13,3 % sudionika.
Prepoznavanje problema u vinjeti Depresivnost i zlouporaba alkohola i radno mjesto sudionika

S obzirom na rezultate navedene u Tablici 4.2.7., u kojoj su prikazani ukupni pokazatelji prepoznavanja
problema s obzirom na radno mjesto sudionika, za ovu vinjetu dobiveni su sli¢ni rezultati. | u ovome
sluc¢aju najvedi je udio sudionika koji su prepoznali da je u vinjeti rije¢ o depresivnosti i/ili o zlouporabi
alkohola medu stru¢nim suradnicima, pri ¢emu se i u ovome slucaju, kao i u slucaju vinjete Depresivnost
i suicidalnost, isti¢u struc¢ni suradnici u srednjim Skolama (njih ¢ak 84,0 % u potpunosti je ili djelomi¢no
prepoznalo problem u ovoj vinjeti. Nakon njih slijedi udio struénih suradnika u osnovnim Skolama (njih
71,4 % potpuno je ili djelomicno prepoznalo problem u vinjeti), zatim nastavnici i ravnatelji u srednjim
Skolama (njih po 58,3 %).

Prepoznavanje problema u vinjeti Depresivnost i zlouporaba alkohola i godine radnoga iskustva
sudionika

Rezultati dobiveni analizom odgovora s obzirom na radno iskustvo sudionika pokazuju da takoder
nema odstupanja u prepoznavanju i imenovanju problema opisanoga u vinjeti Depresivnost i
zlouporaba alkohola u usporedbi s rezultatima dobivenima na ukupnome uzorku (Tablica 4.2.8.), vedi

udio prepoznavanja kod sudionika s manje godina radnog iskustva.

Prepoznavanje problema u vinjeti Depresivnost i zlouporaba alkohola i prethodno iskustvo sa sli¢nim
problemima

| u slu€aju procjenjivanja u ovoj vinjeti dobiveni su sli¢ni rezultati kao i u prethodnim vinjetama, tj.
medu sudionicima koji su u potpunosti ili djelomi¢no prepoznali problem u vinjeti podjednak je broj
onih koji su imali i onih koji nisu imali prethodno iskustvo sa slicnim problemima. Tocnije, od 297
sudionika koji su u potpunosti ili djelomi¢no prepoznali da je u opisanoj vinjeti rije¢ o depresivnosti i/ili
zlouporabi alkohola njih 99 (33,3 %) imalo je ucenika sa slicnim problemom poput onoga opisanog u
vinjeti, dok njih 181 (60,9 %) nije imalo iskustvo s takvim ucenikom. 17 sudionika odgovorilo je da ne

Zna.
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4.2.1.6. Osvrt na prikazane rezultate

Prepoznavanje depresivnosti i s njom povezanih problema ¢imbenik je koji uvelike moZe olaksati
trazenje stru¢ne pomodi i stoga umanijiti patnju depresivne osobe, smanijiti rizik za suicid i sve one
razvojne posljedice koje se mogu dogoditi u slucaju nelijecenih mentalnozdravstvenih problema (6). O
vaznoj ulozi prepoznavanja prvih znakova psihickih problema govore i nalazi o snaznoj povezanosti
izmedu problema u podruc¢ju mentalnoga zdravlja i uspjeha u Skoli. Npr. Breslau i suradnici (7)
upozoravaju na to da upravo mentalni poremecaji u skolskoj dobi djeluju na raniji prekid skolovanja te
tako mogu doZivotno odrediti socioekonomski status neke osobe. Autori navode da se oko 46 %
odustajanja od visokoga obrazovanja mozZe pripisati negativnim utjecajima ranijih mentalnih
poremedaja. U opseznoj studiji utvrdili su da je najveci utjecaj mentalnih poremecaja na odustajanje
od Skolovanja na zavrsetku srednje Skole (10,2 %), ali je takoder visok i za osnovnu skolu (3,8 %), upis
na fakultet (4,4 %) i zavrSavanje studija (2,6 %). S druge strane pokazalo se da upravo povecanje
zdravstvene pismenosti djelatnika u Skolama iz podruéja mentalnoga zdravlja moZe uvelike pridonijeti
boljoj klimi u skoli, boljemu odnosu izmedu djelatnika i u¢enika te shodno tomu boljemu skolskom

uspjehu (8).

U ovome istrazivanju pokazalo se da je od ukupnoga broja sudionika 42,4 % u potpunosti ili djelomicno
prepoznalo problem opisan u vinjeti (u potpunosti samo 15,2 % sudionika u odnosu na cjelokupni
uzorak, a 37,1 % samo ukupno prepoznalo simptome depresivnosti uzimajuci u obzir sve vinjete), dok
57,6 % sudionika nije prepoznalo problem. Dobiveni rezultati u skladu su s rezultatima u drugim
istrazivanjima (5, 9). Tako se u ranijim istraZivanjima pokazalo da oko 40 % sudionika iz populacije u
potpunosti prepoznaje depresivnost u vinjetama, a u novijim istraZivanjima oko 70 % (5). Na uzorku od
209 nastavnika u Turskoj Ozabaci (9) je, koristeéi se istom metodom istraZivanja kao u nasemu
istrazivanju, utvrdio da 34 % do 41 % sudionika prepoznaje u razli¢itim vinjetama koje opisuju
depresivnost da se radi o depresivnosti. Jorm (10) u pregledu istraZivanja koja su provedena na
stanovnistvu u ve¢emu broju zemalja navodi razlike u to¢nosti prepoznavanja u razli¢itim zemljama.
Na primjer u Japanu i Svedskoj 50 % sudionika prepoznalo je da je rije¢ o depresivnosti, u SAD-u 58 %,
a u Australiji i Kanadi ¢ak 75 % sudionika. U istraZivanju provedenome u Svicarskoj pokazalo se da je 38
% sudionika prepoznalo depresivnost, a njih 60,2 % navodilo je da osoba opisana u vinjeti ima neku
Zivotnu krizu (11). U istraZivanju autora Loureira i sur. (12) koriSteni su ponudeni odgovori na pitanje
koji je problem opisan u vinjeti i 67,1 % adolescenata prepoznalo je da je u opisanim vinjetama rije¢ o
depresiji. Slijedili su stres, psihicki, mentalni ili emocionalni problemi, emocionalni slom, anoreksija i

sl.
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S obzirom na to da je prepoznavanje problema iznimno vazno, udio odgojno-obrazovnih djelatnika koji
su u ovome istrazivanju prepoznali problem u vinjeti ipak je manji od Zeljenoga. Premda treba
napomenuti da je dio odgojno-obrazovnih djelatnika koji nisu prepoznali problem imenovanjem
depresivnosti nego su navodili opise problema koji su takoder znakovi depresivnosti (nisko
samopostovanje, beznadnost, drustvena izolacija i sl.) i s njom povezane probleme suicidalnosti i
zlouporabe alkohola. Uvidom u alternativne opise koje su sudionici davali moZe se vidjeti da je veliki
broj njih povezao opisani problem s narusenim odnosima u obitelji i s vrSnjacima te s pubertetskim
problemima. To je tipican opis depresivnoga adolescenta, pri kojemu postoji sklonost umanjivanju ili
normalizaciji problema. U svim takvim slucajevima navedeni se problemi opisuju kao prolazna
pubertetska kriza, sastavni dio sazrijevanja ili prolaznih sukoba u obitelji i s vrSnjacima. Stavljanje tih
problema u okvire o¢ekivanih razvojnih promjena moze rezultirati neshvacanjem ozbiljnosti djetetove
patnje te, kao posljedica, nepravodobnim trazenjem pomoci. Kategorija odgovora koja obuhvada stres,
anksioznost, tjeskobu i strah vrlo je Siroka i opéenita kategorija kojom se Cesto opisuju mnoge
promjene mentalnoga zdravlja i stoga nije specifican opis konkretnoga problema. Jorm (10) taj nalaz
povezuje s kulturnim vrijednostima i stavovima prema mentalnim poremecajima. Naime, u nekim
zemljama pri opisivanju problema u vinjetama ljudi izbjegavaju koristiti se terminologijom mentalnih
poremedaja, poput depresije ili depresivnhoga poremecaja ili depresivnosti, nastojeéi Sto vise
normalizirati problem. Tad se radije koriste alternativnim nazivima najcesce navodedi da je rije¢ o
stresu, adolescentskim krizama, problemima svakodnevnoga Zivljenja i sl. Premda je to dobar nacin da
se u slucajevima blazih problema izbjegne pretjerano patologiziranje, Cinjenica je da se u takvim
situacijama rjede trazi stru¢na pomoc i vrlo se Cesto vjeruje da je najkorisnije rjeSenje samostalno

suocavanje s tim problemom (10).

U prilog tim nalazima idu i rezultati prepoznavanja problema depresivnosti po vinjetama. Udio
sudionika koji je prepoznao problem krece se od 28,2 % sudionika u vinjeti u kojoj je bila opisana samo
depresivnost, preko 37,2 % u vinjeti u kojoj je bila opisana depresivnosti i zlouporaba alkohola, do 53,5
% sudionika u vinjeti koja opisuje depresivnost i suicidalnost. Uvodenje suicidalnosti u problem opisan
u vinjeti ocigledno pridonosi veéoj ozbiljnosti, pa time i spremnosti sudionika da problem opiSu kao
depresivnost. Takoder, nalaz o najslabijemu prepoznavanju problema medu uciteljima i uciteljicama
razredne nastave u osnovnim skolama nije neocekivan. Naime, rijec je o sudionicima koji rade s djecom
mlade dobi i ocekivano je da pokaiu vecu opreznost pri donoSenju zaklju¢aka o
mentalnozdravstvenome statusu djeteta. Valja naglasiti da je opéenito teZze prepoznavanje problema

Sto su djeca mlada.
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Takoder, uocava se sklonost manjega broja sudionika koji nisu prepoznali problem u vinjeti da
selektivno prepoznaju samo dio opisanoga problema. Na primjer, navodili su da opisani ucenik ima
zdravstvene probleme. To moZe upudivati na Cinjenicu da sudionici nisu doZivjeli opisane pokazatelje

kao jednu cjelinu, ve¢ su npr. gubitak tjelesne mase ili gubitak teka prepoznali kao izdvojene simptome.

Zaklju¢no, moze se reci da se dobiveni rezultati mogu interpretirati u kontekstu dvaju dominantnih
modela mentalnih poremecaja: psihosocijalnoga modela, koji je usmjeren na opis mentalnih
poremecaja kao Zivotnih kriza, i biomedicinskoga, koji ih opisuje kao bolesti. U tome smislu sudionici u
ovome istrazivanju naklonjeniji su psihosocijalnomu modelu, Sto se moglo i ocekivati jer je rije¢ o

osobama koje rade u Skolama, a ne u zdravstvenome sustavu.
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4.2.2. Pruzanje pomoci

U ovome poglavlju opisana je spremnost, osjecaj sigurnosti te znanja i vjeStine trazenja i pruzanja
pomoci ucenicima kod kojih se prepozna problem poput onoga opisanoga u vinjeti. Sastavni su dio
poglavlja rezultati dobiveniistrazivanjem na uzorku od 2027 odgojno-obrazovnih djelatnika iz osnovnih

i srednjih skola.

SADRZAJ POGLAVLIA:

4.2.2.1. Pruzanje pomoci

4.2.2.2. Spremnost djelatnika u Skoli da potraze pomoc za ucenika koji ima problem
4.2.2.3. Osjedaj sigurnosti u vlastite sposobnosti da pomognu uéeniku koji ima problem
4.2.2.4. Znanja i vjeStine pruzanja prve pomodii prevencije u podruc¢ju mentalnoga zdravlja

4.2.2.5. Osvrt na prikazane rezultate

4.2.2.1. PruZzanje pomoci

Uz sposobnost prepoznavanja problema zdravstvena pismenost u podruéju mentalnoga zdravlja
obuhvaca i sve one kognitivne i socijalne vjestine koje su klju¢ne za traZzenje informacija i koriStenje

zdravstvenim uslugama (13).

Razdoblje djetinjstva i adolescencije vrijeme je brojnih vaznih Zivotnih promjena, stoga mentalni
poremedaji mogu imati duboki utjecaj na svakodnevni socijalni, akademski, tjelesni i emocionalni
razvoj. No, upravo zbog specificnosti toga razvojnog razdoblja veéina djece i adolescenata ne trazi
pomoc ili odgada trazenje pomodi. Opcenito se pokazalo da je razdoblje od prve pojave problema do
pocetka pruzanja pomoci predugo te da samo 40 — 50 % mladih koji imaju neki psihicki problem dobiva
odgovarajucu skrb za svoje probleme (14). To znaci da velikomu broju djece i adolescenata, ¢ak i u
onim slucajevima kad njihovi problemi jesu prepoznati, nije pruzena potrebna stru¢na pomoé. Ta
¢injenica osobito zabrinjava jer se teskoce u podrucju mentalnoga zdravlja ¢esto odraZzavaju na Skolsko
postignuce, ukljucivanje u sSkolske i izvanskolske aktivnosti te na odnose s vrsnjacima i ¢lanovima
obitelji (15, 2). Bududi da odgojno-obrazovni djelatnici u Skoli imaju specificnu ulogu u procesu
prepoznavanja navedenih ponasanja, njihova znanja i upoznatost s moguénostima pruzanja potpore i

pomoci ucenicima osobito su vazni za pravodobnu prevenciju i intervenciju.
4.2.2.1. Spremnost djelatnika u Skoli da potraze pomo¢ za ucenika koji ima problem

Nekoliko pitanja u ovome istrazivanju odnosilo se na pokazatelje o spremnosti djelatnika u skoli da

pomognu uceniku koji ima problem.
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Tako je na pitanje Kada biste pokusali pomo¢i uceniku, gdje biste potraZili pomoc? od ukupnoga broja
sudionika samo njih 47 (2,3 %) izjavilo da ne bi potraZilo pomo¢ u pokusaju da pomognu uceniku, a ¢ak
1980 (97,7 %) sudionika izjavilo je da bi potraZilo pomoc za opisanoga ucenika. Najveéi broj sudionika
(njih 1361 ili 67,1 %) potrazio bi pomoc raznih strucnih sluzbi, institucija ili udruga, a njih 1143 (56,4 %)
obratilo bi se nekoj konkretnoj osobi: stru¢cnomu suradniku (psihologu, pedagogu, defektologu) i

kolegama u skoli, lije¢niku, roditeljima, sve¢eniku i sl.

Dodatni su pokazatelji spremnosti za pomo¢ uc¢eniku odgovori na pitanje Kada biste u svojoj Skoli imali
kontakt s ucenikom poput opisanog u vinjeti, koliko je vjerojatno da cete postupiti na odredeni
nacin? Samo je Sest sudionika (0,3 %) odgovorilo da ne bi poduzelo nista, dok su svi ostali navodili
brojne druge intervencije — od razgovora s ucenikom, kontaktiranja s obitelji, razgovora s drugim

nastavnikom i sl.

| na kraju na pitanje Sto bi Vas moglo sprijeciti ili zaustaviti u pokusaju da pomognete opisanom
uceniku? u ovome istrazivanju oko 40 % sudionika odgovorilo je da ih nista ne bi moglo sprijeciti u
tome da pomognu uceniku kod kojega su primijetili znakove mentalnozdravstvenih problema poput
onih opisanih u vinjetama. Ostali su navodili da bi ih unato¢ dobroj namjeri u tome mogla sprijeciti
reakcija roditelja ucenika ili samoga ucenika, ili pak vlastito neznanje, nestruc¢nost, ¢ak i strah da ne

ucine problem jos veéim.
Spremnost na trazenje pomodi za ucenika i vrsta vinjete

Kao Sto se iz rezultata u Tablici 4.2.13. mozZe vidjeti, nesto je veéi udio sudionika koji su spremni
potraZiti pomo¢ struénih sluzbi, institucija, udruga i sl. (66,1 % — 68,3 %) u odnosu na trazenje pomoci

drugih osoba (53,6 % — 57,5 %) kod svih vinjeta.

Tablica 4.2.13. Udio sudionika (%) u odnosu na oblik pomoci koju bi zatrazili za opisanoga ucenika s
obzirom na vrstu problema opisanoga u vinjeti (N = 2027)

Potrazili bi pomo¢ od

. . strucnih sluzbi
Vrsta vinjete !

drugih osoba

udrugaii sl.
Depresivnost (N = 973) 66,1 57,5
Depresivnost i suicidalnost (N = 534) 68,0 53,6
Depresivnost i zlouporaba alkohola (N = 520) 68,3 57,3

Spremnost i obiljeZja sudionika
Brojni Cimbenici utje€u na oblike trazenja potpore i pruzanja pomoci djetetu koje ima neke

mentalnozdravstvene probleme. Stoga je provjereno koji bi oblik pomodi sudionici odabrali s obzirom
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na spol, svoje radno mjesto, radno iskustvo i prethodno iskustvo sa slicnim problemima. Rezultati su

prikazani u Tablici 4.2.14.

Tablica 4.2.14. Udio sudionika (%) u odnosu na oblik pomo¢i koju bi zatraZili za opisanoga ucenika s
obzirom na spol, radno mjesto i godine rada (N = 2027)

Potrazili bi pomo¢ od
strucnih sluzbi,

Spol sudionika

drugih osoba

udrugaii sl.
Muskarci (N = 335) 60,9 54,9
Zene (N = 1692) 68,4 56,7
Ucitelj/ica razredne nastave (N = 400) 70,0 56,3
Ucitelji predmetne nastave (N = 593) 67,1 56,2
Nastavnik/ca (N = 669) 62,2 56,8
Stru¢ni suradnik u OS (N = 174) 75,9 54,6
Struéni suradnik u SS (N = 86) 69,8 55,8
Ravnatelj u OS (N = 72) 79,2 55,6
Ravnatelj u S5 (N = 33) 54,5 66,7
Manje od jedne godine (N = 95) 51,6 62,1
1-2godine (N=112) 66,1 61,6
3 -5 godina (N =238) 65,1 65,1
6 — 10 godina (N = 347) 68,3 52,7
11 -15 godina (N = 322) 68,9 51,9
16 — 20 godina (N = 249) 67,9 57,4
Preko 20 godina (N = 664) 68,5 55,3

Trazenje pomodi i spol sudionika

Iz Tablice 4.2.14. moZe se vidjeti da su sudionici obaju spolova skloniji traziti pomo¢ od strucnih sluzbi,

institucija ili udruga nego od pojedinih osoba.
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Trazenje pomodi i radno mjesto sudionika

S obzirom na radno mjesto sudionika pomo¢ od strucnih sluzbi zatraZili bi u najveéem broju strucni
suradnici i ravnatelji u osnovnim skolama, a od pojedinih osoba ravnatelji u srednjim skolama. | u
ovome slucaju uocava se veca spremnost za trazenje pomodi od strucnih sluzbi, institucija ili udruga

nego od nekih drugih osoba.
Trazenje pomodi i godine radnog iskustva u skoli

S obzirom na godine radnog iskustva u Skoli uocava se blagi porast relativhoga broja sudionika koji bi
potrazili pomoc od strucnih sluzbi s porastom godina rada u Skoli. Osobito je ta razlika velika izmedu
sudionika koji su tek poceli raditi u Skoli (njih 51,6 % zatraZilo bi pomo¢ od strucnih sluzbi) u odnosu na
sudionike koji najduZe rade u Skoli (njih 68,5 % zatrazZilo bi takvu pomoc). Kad je rije¢ o trazenju pomodi
od osoba, onda je situacija obrnuta. Naime, premda su razlike male, uocava se veéa sklonost sudionika

s manje godina staZa da zatraze pomo¢ od osobe.
Trazenje pomodi i prethodno iskustvo sa slicnim problemima

Usporedbom rezultata o udjelu sudionika iz skupine onih koji su imali i onih koji nisu imali prethodno
iskustvo, a s obzirom na njihovu spremnost da potraze pomoc za ucenika poput onoga opisanog u
vinjeti, pokazalo se da te dvije skupine imaju vrlo slicne odabire. Od 779 sudionika koji su ve¢ imali
iskustvo s u¢enikom koji je imao problem poput onoga opisanog u vinjeti pomo¢ od institucije ili udruge
zatrazilo bi 70,2 % sudionika, a pomo¢ od osobe potrazZilo bi njih 55,6 %. Od 1089 sudionika koji nisu
imali iskustvo sa sliénim problemima pomoc¢ od institucije ili udruge zatrazilo bi 66,3 % sudionika, a od

druge osobe njih 56,6 %.
4.2.2.3. Osjecaj sigurnosti djelatnika u vlastite sposobnosti da pomognu uceniku koji ima problem

Podatak o osjecaju sigurnosti u vlastite sposobnosti da pomognu uceniku dobiven je analizom
odgovora na pitanje: Koliko se osjecate sigurni s obzirom na vlastite sposobnosti da pomognete
opisanom uceniku? Na to pitanje dobiveni su sljedeéi odgovori: oko 30 % sudionika osjeéa se
sposobno pomodi opisanom uceniku, dok je isto toliko njih vrlo nesigurno u pogledu vlastite
sposobnosti za pomaganje (Slika 4.2.4). Najvedi udio sudionika (39,9 %) donekle je ili malo siguran u

vlastite sposobnosti da pomogne uceniku poput onoga opisanog u vinjeti.
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Slika 4.2.4. Udio sudionika (%) u pojedinoj kategoriji s obzirom na njihovu sigurnost u vlastite
sposobnosti da pomognu uceniku (N = 2027)

U potpunosti sam siguran/na h 3,4
Siguran/na sam _ 26,0

Donekle ili malo sam siguran/na _ 39,9 %
Nisam siguran/na _ 27,3

U potpunosti sam nesiguran/na F 3,4
0

Osjecaj sigurnosti i vrsta vinjete

Cimbenik koji moZe biti relevantan za procjenu sigurnosti i povjerenja u vlastite sposobnosti pruzanja
pomodi djetetu koje ima neke mentalnozdravstvene probleme odnosi se na vrstu vinjete koju su
sudionici procjenjivali. | u ovome sluéaju izraCunane su prosjecne vrijednosti odgovora, tj. procjena
sigurnosti koju su sudionici davali na skali od 1 (U potpunosti sam nesiguran) do 5 (U potpunosti sam
siguran). Prosjecni rezultati procjena sigurnosti po pojedinim vinjetama prikazani su u Tablici 4.2.15.

Veca prosjecna vrijednost ukazuje na veci stupanj sigurnosti.

Tablica 4.2.15. Prosjecne vrijednosti (M) — procjena sigurnosti da se pomogne opisanomu uceniku s
obzirom na vrstu problema opisanoga u vinjeti

. . Prosjecna vrijednost odgovora
Vrsta vinjete

M (SD)
Depresivnost (N = 973) 3,08 (0,881)
Depresivnost i suicidalnost (N = 534) 2,87 (0,928)
Depresivnost i zlouporaba alkohola (N = 520) 2,93 (0,877)

M - aritmeticka sredina
SD - standardna devijacija kao mjera rasprsenja

Kao Sto se iz prosjecnih vrijednosti odgovora u Tablici 4.2.15. moZe vidjeti, najveéu sigurnost imali su

sudionici koji su na procjenu dobili vinjetu u kojoj je opisana depresivnost, nesto manju sigurnost imali
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su sudionici koji su procjenjivali vinjetu Depresivnost i zlouporaba alkohola, a najmanju oni koji su
procjenjivali vinjetu Depresivnost i suicidalnost. MoZe se pretpostaviti da je jedno od tumacdenja
dobivenih rezultata povezano s tezinom i ozbiljnoS¢u problema u vinjeti te da problemi depresivnosti
i suicidalnosti i kod strué¢njaka mogu izazvati osjecaj nesigurnosti u vlastite sposobnosti da pomognu

uceniku koji ima takav problem.
Osjecaj sigurnosti i obiljezja sudionika

U nastavku je provedena analiza rezultata koji uklju€uju neke ¢imbenike relevantne za procjenu osobne
sigurnosti i povjerenja u vlastite sposobnosti pruZanja pomoci djetetu koje ima neke
mentalnozdravstvene probleme. To su ¢imbenici povezani sa samim sudionicima. Dakle, provjerena je
procjena sigurnosti sudionika s obzirom na spol, njihovo radno mjesto, radno iskustvo i prethodno

iskustvo sa slicnim problemima. Rezultati su prikazani u Tablici 4.2.16.

Buduci da su sudionici iskazivali svoj osjecaj sigurnosti na skali od 1 (U potpunosti sam nesiguran) do 5
(U potpunosti sam siguran) izracunane su prosjec¢ne vrijednosti odgovora za pojedine skupine odgojno-
obrazovnih djelatnika. Rezultati su prikazani u Tablici 4.2.16. Prosjecne vrijednosti su usporedivane bez

utvrdivanja statisticke znacajnosti.
Osjecaj sigurnosti i spol sudionika

S obzirom na prosjecne vrijednosti procjena sigurnosti sudionika u Tablici 4.2.16. mozZe se vidjeti da se
muskarci i Zene u ovome istrazivanju osjec¢aju podjednako sigurnima s obzirom na svoje sposobnosti

da pruze pomo¢ uceniku koji ima problem poput onoga opisanog u vinjeti.
Osjecaj sigurnosti i radno mjesto sudionika

S obzirom na radno mjesto sudionika njihove procjene osjecaja sigurnosti bile su ocekivane: najvise
prosjecne vrijednosti imaju strucni suradnici, a najniZe ucitelji predmetne nastave u osnovnim skolama

i nastavnici u srednjim Skolama.
Osjecaj sigurnosti i godine radnog iskustva u skoli

Uvidom u prosjecne vrijednosti procjena sigurnosti u Tablici 4.2.16. po pojedinim kategorijama godina
radnog iskustva uocavaju se podjednake prosjecne vrijednosti odnosno podjednak osjecaj sigurnosti u
vlastite sposobnosti da pomognu uceniku koji ima probleme poput onih opisanih u vinjeti. Naime,
moglo bi se ocekivati da ¢e s veéim brojem godina rada u skoli i osjecaj sigurnosti rasti, Sto rezultati ne

pokazuju, ali je dodatnim istrazivanjem potrebno navedene odnose provjeriti.
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Tablica 4.2.16. Prosjecne vrijednosti (M) — procjena sigurnosti da se pomogne opisanomu uceniku s

obzirom na spol, radno mjesto i godine rada

Prosjecna vrijednost odgovora

Spol sudionika

M (SD)
Muskarci (N = 335) 2,98 (0,960)
Zene (N = 1692) 2,99 (0,884)
Ucitelj/ica razredne nastave (N = 400) 3,20 (0,859)
Ucitelj/ica predmetne nastave (N = 593) 2,78 (0,885)
Nastavnik/ca (N = 669) 2,86 (0,876)
Stru¢ni suradnik u OS (N = 174) 3,36 (0,860)
Stru¢ni suradnik u S5 (N = 86) 3,37 (0,798)
Ravnatelj u OS (N = 72) 3,28 (0,876)
Ravnatelj u S5 (N = 33) 3,03 (0,883)
Manje od godine dana (N = 95) 2,96 (0,837)
1-2 godine (N =112) 2,97 (0,895)
3 -5godina (N = 238) 3,08 (0,931)
6 — 10 godina (N = 347) 2,85 (0,900)
11— 15 godina (N = 322) 2,95 (0,869)
16 — 20 godina (N = 249) 2,89 (0,898)
Preko 20 godina (N = 664) 3,09 (0,892)

M - aritmeticka sredina
SD - standardna devijacija kao mjera rasprsenja

Osjecaj sigurnosti i prethodno iskustvo sa slicnim problemima

Usporedene su procjene sigurnosti u vlastite sposobnosti da pomognu sudionika koji su imali
prethodno iskustvo sa slicnim problemom ucenika poput onoga u vinjeti i sudionika koji nisu imali
takvo iskustvo. Prosjecna je procjena sigurnosti 779 sudionika koji su ve¢ imali iskustvo s u¢enikom koji
je imao problem poput onoga opisanog u vinjeti 3,17, dok je prosjecna procjena sigurnosti 1089

sudionika koji nisu imali iskustvo sa sliénim problemima 2,92.

U interpretaciji tih rezultata treba imati na umu da se ocekuje pristranost u smjeru vece sigurnosti jer

je opravdano pretpostaviti prema metodi uzorkovanja da su u uzorak usli oni koji su dobrovoljno
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pokazali zanimanje za navedenu temu i stoga treba pretpostaviti da su vjerojatno i opéenito u svojemu

svakodnevnom radu s djecom i mladima osjetljiviji na njihovo mentalno zdravlje.
4.2.2.4. Znanja i vjeStine pruzanja prve pomoci i prevencije u podrucju mentalnoga zdravlja

Kako bi se dobio uvid o ovom pokazatelju zdravstvene pismenosti u podrucju mentalnoga zdravlja

sudionici su procjenjivali intervencije kojima bi se koristili kao:

a) oblicima prve pomodi, tj. ono $to bi ucinili odmah kad bi saznali da u¢enik ima probleme poput

onih opisanih u vinjetama
b) ponasanjima koja opcenito procjenjuju korisnima u takvim situacijama

Podatak o obliku prve pomodi dobivena je iz dvaju pitanja — prvoga u kojemu su sudionici odgovarali
opisno i drugoga u kojemu su imali ponudene odgovore. Na prvo pitanje Zamislite da se radi o vasem
uceniku. Zelite mu pomoci. Sto biste ucinili? svi sudionici naveli su da bi prvo razgovarali s u¢enikom,
a neki bi ga nakon toga uputili stru¢noj sluzbi u skoli ili bi razgovarali s roditeljima. To se dodatno vidi i
iz odgovora na drugo pitanje Kada biste u svojoj skoli imali kontakt s u¢enikom poput opisanog u
vinjeti, koliko je vjerojatno da cete_odmah postupiti na sljedeci nacin? (Slika 4.2.5.). Od ponudenih
odgovora najveci broj sudionika procijenio je da bi u takvome slucaju razgovarao s u¢enikom o njegovu

problemu te se obratio za pomo¢ stru¢noj sluzbi ili drugomu nastavniku.

Sli¢no bi postupili i oni sudionici koji su se ve¢ nasli u takvoj situaciji (Tablica 4.2.17.). Naime, od svih
sudionika koji su sudjelovali u istrazivanju njih 1376 (67,9 %) ve¢ je bilo u situaciji da su individualno
razgovarali s nekim ucenikom o problemu povezanom s njegovim mentalnim zdravljem. Na pitanje ,,...
jeste li ucinili nesto od navedenog” najveci je broj njih proveo neko vrijeme slusajuci o problemima ili
je uceniku pomogao da se smiri i zatim preporucio da potraZi strucnu pomoc. No, sudionici su u

velikome broju izbjegavali razgovarati o u¢enikovim razmisljanjima o samoubojstvu .
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Slika 4.2.5. Udio sudionika (%) koji su za tvrdnje o kontaktu s u¢enikom poput opisanoga u vinjeti naveli
da bi ODMAH poduzeli navedeno - prikazani su udjeli sudionika koji bi to ucinili éesto (N = 2027)

Necu poduzeti nista

Podijeliti svoju zbrinutost s nekim drugim

Razgovarati s njegovim vrsnjacima u razredu

Kontaktirati s u€enikovom obitelji

Podijeliti svoju zabrinutost s drugim
nastavnikom

Podijeliti svoju zabrinutost sa stru¢nom
sluzbom

Razgovarati s u¢enikom

%

90,5

100

Tablica 4.2.17. Ucestalost pruzanja nekih oblika prve pomodi pri individualnome razgovoru s u¢enikom
— udio sudionika (%) po pojedinim oblicima pomoéi medu sudionicima koji su ve¢ razgovarali s
uc¢enikom poput onoga opisanoga u vinjetama (N = 1376)

Oblik prve pomodi

Ucestalost

Jednom

Povremeno

Proveli n.eko vruerl'\e sllusajuu o njegovim/njezinim 0,4 65 47,5 456
problemima/poteskocama

Pomagali mu/joj da se smiri 2,2 6,4 42,4 49,1
Razgovar:.all o njegovim/njezinim razmisljanjima o 74,9 11,7 9,5 39
samoubojstvu

Preporudili mu/joj da potrazi stru¢nu pomo¢ 16,2 17,3 38,5 28,0

Povezano sa znanjima i vjerovanjima oko pruzanja prve pomoci i podrske uceniku koji ima sli¢ne

probleme poput onih opisanih u vinjeti ohrabrujudi je nalaz da preko 90 % sudionika smatra da je u

takvoj situaciji korisno poslusati u¢enikove probleme i razgovarati s njim te isto tako da bi veliki broj

njih potraZzio pomo¢ i podijelio svoju zabrinutost s kolegama u $koli (Tablica 4.2.18.)
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Tablica 4.2.18. Ljestvica poretka pojedinih oblika pruzanja pomoci uéeniku poput onoga opisanoga u
vinjeti prema udjelu sudionika (%) koju su oblik pomodi procijenili korisnim (N = 2027)

Procjena korisnosti

Oblik pomoci _
Korisno Stetno Nijedno Ovisi Ne znam
1. Sasluszitl njegove probleme s puno 93.7 01 03 50 0,9
razumijevanja
2. Predloziti stru¢nu pomo¢ 77,9 0,4 0,2 19,2 2,3
3. U.kIJucm .njegove roditelje u 67.9 0,2 0,5 29,1 23
rjeSavanje problema
4. Poticati ga na tjelesnu aktivnost 66,6 0,4 3,8 22,9 6,3
5. Potaknuti prijatelje da ga razvesele 64,6 1,2 3,8 25,3 51
6. POgOVVOI‘ItI termin kod stru¢njaka 40,1 16 39 39.9 14,5
izvan Skole
7. OkuplraFl ga drugim stvarima da 32,8 14,4 78 375 74
zaboravi na probleme
8. Ozbiljno razgov?rat'l s njim ? tc?me 23,9 20,4 52 429 76
da MORA promijeniti ponasanje
g, | Upitatigarazmiijalio 11,3 32,2 4,4 26,6 25,5
samoubojstvu
10. Ignorirati ga dok ga ne prode 0,6 83,2 5,9 6,2 4,1

Kao i u slu€aju pruzanja prve pomodi i podrske uceniku i u ovome slucaju rezultat je koji ohrabruje da
najveci udio sudionika smatra da je korisno saslusati u¢enikove probleme s puno razumijevanja (preko
90 % sudionika) i predloZiti stru¢nu pomoc¢ (77,9 % sudionika). S druge strane rezultat o kojemu bi
trebalo razmisliti povezan je s vjerovanjem da nije korisno ili da je ¢ak Stetno (32,2 %) pitati razmislja li
0 samoubojstvu ucenika s problemima opisanima u vinjeti. Izbjegavanje razgovora o toj temi moze biti
protumaceno vjerovanjem da se samim postavljanjem takvoga pitanja kod ucenika moZe potaknuti
takvo razmisljanje. Takoder, bududi da je rije¢ o prilicno bolnoj temi, moguée je da takav rezultat
ustvari odrazava odredeni oprez ili nesigurnost, na sto ukazuju odgovori Ovisi (26,5 % sudionika) i Ne

znam (25,5 % sudionika).

Kako bi se dobio bolji uvid u ovaj nalaz, napravljene su dodatne analize odgovora na pitanje Mislite li
da bi bilo korisno ili stetno za ucenika upitati ga razmisija li o samoubojstvu? |zdvojeni su oni sudionici
koji su procjenjivali vinjete koje opisuju depresivnost i suicidalnost (534 sudionika). Samo cetiri osobe
u potpunosti su prepoznale problem depresivnosti i suicidalnosti u vinjeti, ali ohrabruje da bi ¢ak troje
od njih pitalo uéenika o suicidalnim mislima dok jedan od njih ne zna ili nije siguran u to. Oni sudionici
koji su prepoznali depresivnost u navedenoj vinjeti, ali ne i suicidalnost (njih 282), iako se u prici

spominju suicidalne misli, naveli su da je $tetno za ucenika upitati ga razmislja li o samoubojstvu (70
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sudionika), podjednak broj njih navodi odgovore Ovisi (76 sudionika) i Ne znam ili nisam siguran (75

sudionika), a 54 sudionika smatraju da bi to bilo korisno. (Tablice 4.2.18.i4.2.19.).

Tablica 4.2.19. Percepcija korisnosti postavljanja pitanja o samoubojstvu s obzirom na prepoznavanje
problema opisanoga u vinjeti — broj sudionika (N)* koji su dobili vinjetu Depresivnost i suicidalnost po
pojedinim kategorijama odgovora (N = 534)

Percepcija korisnosti

: . . » Ne znam/

Razina prepoznavanja problema u vinjeti Korisno  Stetno  Nijedno  Ovisi nisam

siguran
Da, u potpunosti 3 0 0 0 1
Djelomi¢no — samo depresivnost 54 70 7 76 75
Djelomi¢no — samo suicidalnost ili zZlouporaba ) 0 0 0 0
alkohola
Ne, nije prepoznat 29 79 10 65 63

*Rezultati su prikazani u apsolutnim vrijednostima zbog maloga broja odgovora u pojedinim poljima.

Od ostalih strategija pomoci navedenih u Tablici 4.2.19. dvije se opéenito smatraju manje pozeljnima.
To su sljedeée strategije: Okupirati ga drugim stvarima tako da zaboravi na probleme i Ozbilino
razgovarati s njim o tome da MORA promijeniti ponasanje. Prva je strategija distrakcije i uglavnom je
vrlo djelotvorna na pocetku suocavanja s nekim problemom. Ona omogucuje osobi da na neko vrijeme
zaboravi na problem, no dugoro¢no ne pomaze jer vrlo ¢esto sprjecava trazenje pomoci i podrske.
Povezano s drugom strategijom ohrabruje da je preko 20 % sudionika procijenilo Stetnim razgovor s
ucenikom tako da mu se zapovijeda ili nareduje da se promijeni. Naime, takav oblik komunikacije s
depresivnim ucenikom moZe biti protuproduktivan jer sadrzava kritiku i prigovor te u nekim
slucajevima rezultira jos veéim izoliranjem i zatvaranjem u sebe. Prema misljenju stru¢njaka za zastitu
mentalnoga zdravlja obje navedene strategije mogu pogorsati simptome depresivnosti i stoga ih se ne

smatra korisnima (16)

Konzistentan nalaz u ovome istraZivanju povezan je s vjerovanjem o korisnosti tjelesne aktivnosti i to
s jedne strane kao oblika samopomodi (u sljede¢emu poglavlju naveden je podatak da 83 % sudionika
smatra da je to koristan oblik samopomodi za ucenika poput onoga opisanog u vinjeti) i savjeta koji bi
sudionici dali u¢eniku s ovakvim problemom (66,5 % to smatra korisnim, Tablica 4.2.18.). Buduci da je
rijeC o aktivnosti koja je vazian ¢imbenik u prevenciji depresije i vecina je stru€njaka iz podrucja

mentalnoga zdravlja preporuca, ovakav je nalaz takoder ohrabrujué (10).

U Tablici 4.2.20. navedeni su odgovori sudionika s obzirom na vrstu vinjete koja omogucuje usporedbu

precepcije korisnosti pojedinih oblika pomodéi uéeniku/ci.
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Tablica 4.2.20. Udio sudionika (%) po pojedinoj vinjeti s obzirom na percepciju korisnosti oblika pomodi
(N=2027)

Vrsta vinjete

Oblik pomo¢i Depresivnost Depresivnost i Depresivnost i
suicidalnost zlouporaba alkohola

Sasluszitl njegove probleme s puno 951 92,1 92,7
razumijevanja

Ozbiljno razgfava'rétl s njim 9tome da 20,6 19,7 346
MORA promijeniti ponasanje

Ukljuciti njegove roditelje u rjeSavanje 68,1 66,1 69.4
problema

Predloziti stru¢nu pomo¢ 76,2 80,7 78,3
vDogovonU termin kod struc¢njaka izvan 379 421 421
Skole

Upitati ga razmislja li o samoubojstvu 8,2 16,5 11,7
Potaknuti prijatelje da ga razvesele 68,2 62,4 60,2
Ignorirati ga dok ga ne prode 0,6 0,7 0,6
Okupirati ga drugim stvarima da zaboravi 313 36,0 323
na probleme

Poticati ga na tjelesnu aktivnost 65,3 65,7 69,8

Dozivljaj korisnosti pojedinih oblika pomoci za opisane probleme ucenika u trima vinjetama relativno

je ujednacen: kad ih promatramo usporedno po vinjetama moze se uociti sljedece:

- podjednako korisnim s najveéim udjelima smatraju saslusati ucenikove probleme i predlaganje
stru¢ne pomoci te ukljucivanje roditelja u rjesavanje problema (posljednje nesto vise kod
vinjete Depresivnost i zlouporabu alkohola)

- zasve trivinjete podjednako korisnim procijenjeno je takoder poticanje na tjelesne aktivnosti

- kod vinjete Depresivnost i zlouporaba alkohola nesto je veci udio onih koji doZivljavaju
korisnim ozbiljni razgovor s u¢enikom o potrebi da promijeni svoje ponasanje

- nesto vedi udio sudionika u odnosu na druge vinjete doZivljava korisnim upitati ucenika
razmislja li o samoubojstvu kod vinjete Depresivnost i suicidalnost, ali joS uvijek prilicno mali
broj njih

- podjednako nekorisnim doZivljavaju ignoriranje i ¢ekanje da problem prode sam od sebe
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4.2.2.5. Osvrt na prikazane rezultate

Pruzanje pomodi u¢eniku koji ima problem: procjena spremnosti, osjeéaja sigurnosti te znanja i vjestina
u pruzanju pomocdi

Zdravstvena pismenost u podrucju mentalnoga zdravlja osobito je vazna za sve koji rade s djecom i
adolescentima jer je rije€ o vrlo osjetljivome razdoblju Zivota u kojemu se prvi put mogu javiti znakovi
razvoja mentalnog poremecaja i u kojemu je prepoznavanje problema i pruzanje pomoci presudno.
Procjenjuje se da je oko 50 % osoba koje imaju neki mentalni poremecaj imalo prvu epizodu prije svoje
18. godine (12). U tome razdoblju tranzicije i promjena mentalni poremecaji imaju duboki utjecaj na
socijalni, akademski, tjelesni i emocionalni razvoj, a upravo zbog specifi¢nosti toga razvojnog razdoblja
vedina adolescenata ne trazi pomocili odgada traZzenje te pomoci. Posljedice su toga brojne i kao krajnji
ishod mogu imati akademski neuspjeh, pogorSanje zdravstvenih tegoba, rizik za razvoj teZih

poremedaja i sl.

lako se procjenjuje da 15 — 20 % djece i adolescenata dozivljava mentalnozdravstvene teskoce poput
anksioznosti, depresivnosti ili ADHD-a, samo njih 20 % dobiva prikladan tretman (17). To znaci da su
problemi velikoga broja djece i adolescenata ili neprepoznati ili im, u onim slucajevima kad i jesu
prepoznati nije pruzena potrebna stru¢na pomoc. Tako se pokazalo da ¢e, premda uditelji i nastavnici
prepoznaju simptome depresivnosti kod ucenika, rijetko potraziti pomo¢ ili uputiti dijete stru¢njaku.
To ¢e uciniti tek kad dijete ima veci broj tjelesnih i izraZenije emocionalne simptome (18, 19). S druge
strane njihove mentalnozdravstvene teskoce Cesto rezultiraju nizim Skolskim postignu¢ima, oni se
manje ukljucuju u Skolske i izvanskolske aktivnosti, imaju loSije odnose s vrSnjacima i ¢lanovima obitelji

te ¢esce izostaju iz Skole ili ranije odustaju o daljnjega sSkolovanja (2).

Prema rezultatima dobivenim u okviru ovoga istrazZivanja djelatnici u Skoli pokazuju visoku spremnost
da potraze pomoc¢ za ucenika koji ima problem poput onoga opisanog u vinjetama. Dok bi njih 97,7 %
potrazilo pomoc za ucenika, njihova sigurnost u vlastite sposobnosti pruzanja pomodi znatno je niza.
Oko 30 % sudionika osjeca se sigurnima i sposobnima pomo¢i opisanomu uceniku. Pritom su nesto
vedi osjecaj sigurnosti imali strucni suradnici, oni sudionici koji su ve¢ imali prethodno iskustvo sa
slicnim problemima i sudionici koji su dobili vinjete u kojima je bila opisana samo depresivnost. Sli¢ni
rezultati dobiveni su medu nastavnicima u Turskoj, gdje je 38 % Zenskih i 16,7 % muskih sudionika
izjavilo da se osjeca sigurno u vlastito znanje o simptomima depresivnosti i moguc¢nostima pruzanja

prikladne pomoci uéenicima s problemima (9).

U interpretaciji rezultata ovoga istraZzivanja ponovno treba uzeti u obzir da je rije¢ o uzorku za koji
mozZemo pretpostaviti da je pristran s obzirom na dobrovoljnost i zanimanje za temu istraZivanja, a

time i mogude vece osjetljivost kad je u pitanju mentalno zdravlje djece i mladih.
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U dosadasnjim istrazivanjima utvrdeno je da je osjeéaj sigurnosti povezan sa zdravstvenom
pismenoséu u podrucju mentalnoga zdravlja. U jednome istrazivanju pokazalo se da najveci broj
ucitelja (njih 87 %) smatra da je manjak prikladnoga znanja iz podrucja mentalnoga zdravlja djece i
mladih vjerojatno najveca barijera da, ¢ak i kad prepoznaju problem, pruze primjerenu i pravodobnu
pomo¢ (17). Vecina ucitelja u tome istraZzivanju izrazavala je zabrinutost, nekompetentnost i
nepripremljenost za mentalnozdravstvene probleme svojih ucenika i to prvenstveno zbog nedostatka
znanja, vjestina i informacija iz toga podrucja. Sli¢ni rezultati dobivaju se i u istraZivanjima u Hrvatskoj,
gdje se od djelatnika u skolama ¢esto mogu cuti prituzbe zbog osjecaja vlastite nekompetentnosti i
kritike redovnoga obrazovanja koje ih nije pripremilo na suocavanje s razli¢itim zahtjevima i teskocama
ucenika. U jednome ranijem istraZivanju na upit Zele li saznati nesto vise o strahovima i tjeskobama
ucenika ¢ak 97 % nastavnika izrazava Zelju za dodatnom izobrazbom iz toga podrucja (20). Rezultati
nasega istrazivanja u skladu su s ostalima i govore u prilog potrebi da se djelatnicima u Skolama

osiguraju osnovna znanja i vjeStine iz ovoga podrucja.

Nadalje, upozorava se da osobito tradicionalni modeli tumacenja mentalnih poremecaja mogu
odgoditi traZzenje pomoci od strucnih sluzbi, ¢ak i u onim zajednicama u kojima su te sluzbe dostupne
(10). Brojni ispitani ¢imbenici nisu se pokazali utjecajnima, npr. veéi broj godina radnoga staza nije
pridonio boljemu razumijevanju psihickih problema ucenika ni osjecaju spremnosti da se pomogne,
vec se pokazalo da je i spremnost i osje¢aj kompetentnosti u pruzanju pomoc¢i moguée povecati jedino
s pomocu programa zdravstvenoga opismenjavanja u podrucju mentalnoga zdravlja, sto potvrduju
brojni rezultati evaluacije takvih programa (19). Npr. Kitchener i Jorm (21) proveli su istrazivanje o
ucinkovitosti edukacije iz podruc¢ja mentalnozdravstvene pismenosti. Na pocetku edukacije 62,2 %
sudionika izjavilo je da se osjeca sposobno pomoci nekome s mentalnozdravstvenim problemom, a na
kraju edukacije taj se broj popeo na 83,3 %. Autori zakljuuju da je razliCitim treninzima i
psihoedukativnim radionicama moguée poboljsati zdravstvenu pismenost u podrucju mentalnoga
zdravlja i na taj nacin pridonijeti vecoj sigurnosti i spremnosti za pruZanje pomoci. Jos jedno istraZivanje
provedeno u Norveskoj pokazalo je da su ucitelji koji su prosli program edukacije iz zdravstvene
pismenosti u podrucju mentalnoga zdravlja bili vjestiji u prepoznavanju ranih znakova mentalnih

poremecaja i imali vise povjerenja u vlastite sposobnosti pruzanja pomodi (17).

Rezultat dobiven u ovome, ali i brojnim drugim istrazivanjima, na koji je potrebno obratiti posebnu
pozornost odnosi se na vjerovanje da nije korisno ili da je ¢ak Stetno pitati depresivnoga ucenika
razmislja li o samoubojstvu. Izbjegavanje razgovora o toj temi moZe biti protumaceno vjerovanjem da
se samim postavljanjem pitanja o tome kod uc¢enika moze potaknuti takvo razmisljanje. Takoder, druga

istrazivanja pokazuju da, premda vecina nastavnika misli da bi trebala biti u stanju prepoznati djecu za
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koju postoji opasnost da ¢e pociniti suicid, samo njih 9 % smatra da bi to zaista i mogli uciniti, dok svi
ostali izjavljuju da im za to nedostaju znanja iz ovoga podrucja (22). Istrazivanja koja nam daju drugu
perspektivu i odgovore na to pitanje ona su u kojima su sudionici bili adolescenti. Ti rezultati pokazuju
da ¢e adolescenti ces¢e odabrati vrSnjaka za razgovor o toj temi nego se obratiti odrasloj osobi. Osobito
suicidalnim mislima s odraslom osobom (23). Razlozi koje adolescenti navode povezani su s
anonimnoscu i povjerljivoséu te misljenjem da to Sto ¢e povjeriti nastavniku ili drugoj osobi u skoli
mozZe imati utjecaj na njihov Skolski uspjeh. Treba napomenuti da pitati u¢enika o tome je li razmisljao
0 samoubojstvu odrazava brigu za njegovu dobrobit, a u nekim slucajevima moZze spasiti i Zivot. Stoga
je to vaZna vjestina koju bi trebale imati odrasle osobe u djetetovu bliskom okruzenju, a to ukljucuje i
ucitelje/nastavnike u gkolama. Skola bi trebala naci nacine da se zbog toga dijete ne stigmatizira i da
se postuje djetetova privatnost, tj. da u dogovoru s djetetom o tome znaju samo oni koji to zaista

trebaju znati.
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4.2.3. Znanja o oblicima pomodi i vjerovanja o ishodima

U ovome poglavlju opisana su znanja o oblicima pomoci koji su djelatnicima u skoli dostupni kad Zele
pomoci uéenicima kod kojih se prepozna neki problem. Takoder, opisana su vjerovanja koja sudionici
imaju o ishodima (ne)pruzanja pomoci. Sastavni su dio poglavlja rezultati dobiveni analizom na

cjelokupnom uzorku od 2027 sudionika.

SADRZAJ POGLAVLIA:

4.2.3.1. Znanja o dostupnim oblicima stru¢ne pomoci
4.2.3.2. Znanja o oblicima samopomodi

4.2.3.3. Vjerovanja o ishodima

4.2.3.4. Osvrt na prikazane rezultate

4.2.3.1. Znanja o dostupnim oblicima struéne pomoci

Kako bismo dobili uvid u znanja o dostupnim oblicima strucne pomoci i tretmanima, postavljena su
dva pitanja: 1) pitanje o dostupnim oblicima pomodi, tj. o tome koji bi stru€njaci ili ustanove za zastitu
mentalnoga zdravlja bili koristan izvor podrske za ucenika opisanoga u vinjeti i 2) pitanje o oblicima
lijeCenja, tj. o korisnosti uporabe razlicitih lijekova i dodataka prehrani poput vitamina, antidepresiva i

dr.

Medu osobama i ustanovama koje su navedene u Tablici 4.2.21., a koje bi mogle pomoci uéeniku koji
ima problem poput onoga opisanog u vinjeti, najveci broj sudionika korisnim je procijenio kad bi se
ucenik obratio struénjacima u skoli: psihologu (94,1 % sudionika), pedagogu (86,0 %) i nastavniku (78,0
%). Slijede osobe i struc¢njaci izvan Skole — psiholog (72,9 %), roditelj (69,2 %) itd. Izvor je podrske koji
su sudionici procijenili kao Stetan internet (41,2 % sudionika smatra da je internet Stetan, a njih 30,3 %
misli da to ovisi o drugim ¢imbenicima). O vaznosti trazenja pomoci govori i podatak da ¢ak 63,5 %

sudionika smatra da je Stetno ne traZiti pomo¢ i samostalno se nositi sa svojim problemima.
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Tablica 4.2.21. Ljestvica poretka stru¢njaka, ustanova i drugih izvora pomoci s obzirom na procjenu
korisnosti — udio sudionika (%) koji su oznacili odredeni odgovor (N = 2027)

Procjena korisnosti

Poredak  Oblici pomodi =
Korisno Stetno Nijedno Ovisi Ne znam

1. strucni suradnik psiholog u skoli 94,1 0,2 0,2 4,7 0,8

2. strucni suradnik pedagog u skoli 86,6 0,3 1,1 10,4 1,6

3. u'C|teIJv/na'stavn|k/profesor/razred 78,5 0,0 0,8 18,8 18
nik u koli

4. psiholog izvan skole 72,9 0,4 0,8 22,1 3,7

5. roditelj 69,2 0,2 0,5 27,9 2,1

6. sav1§t9vallste u sklopu skolske 68,1 0,5 27 19,6 9,1
medicine

7. blizak ¢lan obitelji 59,1 0,6 1,8 34,9 3,7
savjetovaliste za mentalno

8. zdravlje u sklopu zavoda za javno 59,0 1,1 2,5 25,2 12,2
zdravstvo

9. obiteljski lijecnik ili lijecnik opce 58,9 0,8 66 26,0 77
prakse
neki drugi stru¢njak za mentalno

10. zdra\.llje |zv.z?n s!<o|e (socijalni 57,0 0,8 21 30,9 9,2
radnik, socijalni pedagog,
edukacijski rehabilitator i sli¢no)
neko drugo savjetovaliste za

11. zastitu mentalnoga zdravlja djece 56,2 0,7 2,3 26,8 13,9
i mladih u zajednici

12. klinika i/ili poliklinika za djecu i 52,7 13 21 30,7 13,2
mlade

13. neki drugi stru¢ni suradnik u skoli 46,8 0,6 7,3 27,9 17,3
psihijatar, neki drugi strucnjak za
mentalno zdravlje izvan skole

14. (socijalni radnik, socijalni 46,1 2,2 1,4 39,4 10,9
pedagog, edukacijski rehabilitator
i slicno...)

15. telefon za psiholosku pomo¢ 43,1 2,4 4,8 31,1 18,6

16. svecenik |I.| neki <.:Irug! YjerSkl 293 5,9 6,9 42,9 14,9
predstavnik u zajednici

17. internet 5,4 41,2 8,9 30,3 14,3

18. samosta!no se nOS:ItI s'a svojim 39 63,5 6,7 15,9 9,9
problemima/poteskoc¢ama

Procjena korisnosti pojedinih oblika pomodi i podrske velikim je dijelom odredena poznavanjem

dostupnih i moguéih oblika pomoc¢i u nekoj zajednici. Naime, postoje brojni strucnjaci u podrucju

mentalnoga zdravlja, no vrlo je ¢esto javno misljenje i vierovanje o njihovoj korisnosti ono $to odreduje

odabir i procjenu korisnosti u situacijama kad je pomo¢ potrebna. Veliki broj istrazivanja pokazuje
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upravo to neslaganje izmedu procjena korisnosti od struc¢njaka i od Sire javnosti. Rezultati dobiveni u
nasemu istrazivanju pokazuju da su sudionici visoko korisnima ocijenili stru¢njake za zastitu
mentalnoga zdravlja, $to je svakako poZeljno. Pregledom rezultata u Tablici 4.2.21. moZe se uociti da
je poredak korisnosti osoba i ustanova odreden s obzirom na blizinu i dostupnost tih izvora pomoci te
s obzirom na osobno poznavanje osobe kojoj bi se obratili. Cini se da je sudionicima u nasemu
istrazivanju bilo vazno da osoba kojoj se obracaju za pomo¢ bude osoba kojoj vjeruju, ali i koju poznaju.
Izuzetno je pohvalno da sudionici procjenjuju struéne sluzbe u skoli u toj mjeri kompetentnima i

dostupnima u ovakvim slucajevima.

Od ostalih rezultata zanimljivo je uociti vrlo visoku procjenu Stetnosti interneta kao izvora pomodi i
podrske za ucenika opisanoga u vinjeti. U drugome dijelu ovoga poglavlja taj rezultat bit ¢e opSirnije

interpretiran.
4.2.3.2. Znanja o oblicima samopomodi

U nekim slucajevima uc€enicima se mogu koristiti preporukama o nacinima na koje si mogu sami pomodi
u rjeSavanju nekoga problema kad je rije¢ o nekim korisnim izvorima literature, savjetima stru¢njaka u

obrazovnim emisijamaili letcima i sl.

U Tablici 4.2.22. navedeni su rezultati o znanjima i vjerovanjima sudionika o korisnosti pojedinih
lijekova i dodataka prehrani kao oblika pomoci uceniku opisanomu u vinjeti. Zanimljivo je da za
proizvode kao $to su vitamini i biljni pripravci kod vecega broja sudionika postoji uvjerenje da su korisna
pomoc¢ uceniku koji ima probleme poput onih opisanih u vinjeti. Medutim, rijeC je o proizvodima za
koje ne postoji dovoljno dokaza o takvome djelovanju. S druge strane za psihofarmake, za koje postoje
dokazi o njihovoj ucinkovitosti, oko 40 % sudionika procjenjuje da su Stetni u ovakvim slu¢ajevima, a
15 - 30 % sudionika izjavilo je da ne zna ili da ovisi. Medutim, pri interpretaciji tih rezultata treba uzeti
u obzir da nisu svi sudionici prepoznali da je rije¢ o problemu depresivnosti (primjerice mozda su
odgovarali misle¢i da je rije¢ o adolescentskoj krizi). Cak i ako su prepoznali depresivnost, ne znaéi da

su pod time podrazumijevali klinicku sliku depresije koja nuzno zahtijeva tretman psihofarmacima.

Budu¢i da je procjena korisnosti antidepresiva osobito relevantna za temu ovoga istraZivanja,
napravljena je dodatna analiza procjene korisnosti koristenja antidepresivima u skupini sudionika koji
su u potpunosti ili djelomi¢no prepoznali da je u vinjetama rije¢ o depresivnosti i sudionika koji nisu
prepoznali depresivnost. Kao Sto se moze uociti u dodatku Tablice 4.2.22, u skupini sudionika koji su u
potpunosti ili djelomi¢no prepoznali da je u vinjetama rije¢ o depresivnosti veéi je postotak onih koji
su procijenili antidepresive korisnima, ali koji su ujedno i oprezniji u svojoj procjeni (njih preko 60 %

dalo je odgovore Ovisi i Ne znam [ Nisam siguran). S druge strane gotovo dva puta vise sudionika koji
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nisu prepoznali depresivnost (tocnije njih 49,3 %) u odnosu na one koji su prepoznali depresivnost

(23,6 %) smatra da su antidepresivi u ovakvim slu¢ajevima Stetni.

Tablica 4.2.22. Ljestvica poretka lijekova i dodataka prehrani s obzirom na procjenu njihove korisnosti
u pomodi u¢eniku opisanomu u vinjeti — udio sudionika (%) koji su oznacili odredeni odgovor (N = 2027)

Lijekovi i dodatci prehrani Korisno Stetno W Ne znam /
Nisam
siguran

1. Vitamini 59,9 1,2 8,4 15,2 15,2
2. Biljni pripravci 41,6 2,0 9,4 24,2 22,8
3 Antidepresivi 38 38,5 53 24,2 28,2
4. | Tablete za smirenje 1,3 43,8 5,7 19,6 29,6
5. | Antipsihotici 0,3 46,7 6,6 15,1 31,4
6 Tablete za spavanje 0,8 47,5 5,9 16,6 29,2

Dodatna analiza za antidepresive
Procjena korisnosti

antidepresiva u skupini
sudionika koji su u potpunosti 8,5 23,6 2,9 34 30,9
ili djelomic¢no prepoznali da je
u vinjetama rije¢ o
depresivnosti (N = 753)
Procjena korisnosti
antidepresiva u skupini
sudionika koji nisu prepoznali
da je u vinjetama rijec o
depresivnosti (N = 1147)

11 49,3 6,3 18,0 25,5

Treba napomenuti da se u velikome broju istraZivanja pokazalo da se psihijatrijski lijekovi doZivljavaju
prilicno negativno i da ih veliki broj osoba smatra Stetnima, sto moZe voditi do odbijanja te vrste
terapije i u onim slu¢ajevima kad je ona zapravo nuzna. Negativni stavovi takoder su u suprotnosti s
brojnim istrazivanjima i misljenjem stru¢njaka u podruc¢ju mentalnoga zdravlja. Javno negativno
misljenje o psihotropnim lijekovima ¢ak je u suprotnosti s vrlo pozitivnim stavom prema lijekovima za
neka druga zdravstvena stanja. Jedan su od razloga brojna upozorenja povezana s nuspojavama te
¢injenica da sudionici u istraZivanju vjerojatno procjenjuju da ¢e se u slucajevima kad je problem
ozbiljan u lijecenje ukljuciti struénjaci. Osim toga, vjerojatno je rije¢ o tome da sudionici procjenjuju
dodatke prehrani korisnima u ovome slucaju jer su dostupni, dok se u tezim slucajevima depresije za
lijekove ucenik i njegova obitelj obracaju lije¢niku i tad je uz lijekove najcesce potrebna i psihoterapija

ili neka druga intervencija u obitelji.

Na kraju treba imati na umu da pretjerano i neopravdano oslanjanje na razne oblike samopomodi,

osobito u slu¢aju ozbiljnijih problema, moZe pridonijeti odgadanju trazenja pomoci stru¢njaka i kao
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posljedicu dovesti do pogorsanja stanja. To se uocava i u odgovorima o specificnim metodama i
tehnikama pomoci u Tablici 4.2.23., pri ¢emu je psihoterapija na petome mjestu po korisnosti, a na
prvim su mjestima razliciti oblici samopomoci poput vjezbi opustanja i tjelesne aktivnosti. Taj je nalaz
u skladu s ranije spomenutim vjerovanjem o korisnosti konzumiranja vitamina i biljnih pripravaka.
Medutim, treba uzeti u obzir da se na pitanja u upitniku odgovara u odnosu na razinu i vrstu
prepoznatoga problema u vinjeti (dakle nisu svi odgovarali u odnosu na depresivnost jer nisu svi u
vinjeti prepoznali depresivnost). Kao sto je ve¢ navedeno u poglavlju o prepoznavanju, oni koji nisu
prepoznali depresivnost ipak su uglavhom navodili sliche opise, odnosno pokazali su da su prepoznali
da opisano dijete u vinjeti ima neki psihicki problem ili emocionalnu krizu te njihovi opisi problema
Cesto sadrzavaju elemente definicije depresivnosti (vidi Tablicu 4.2.5.). Treba redi da se za neke metode
samopomodi, poput tjelesnih aktivnosti, metoda opustanja ili knjiga samopomoci pokazalo da mogu
biti djelotvorne u nosenju s blazim simptomima depresivnosti te da svako usvajanje znanja o zdravim

Zivotnim navikama moZe pridonijeti prevenciji mentalnozdravstvenih problema (10).

U nastavku su sudionici procjenjivali korisnost deset oblika samopomoci (Tablica 4.2.23.). Upitan o
ucinkovitosti razli¢itih oblika samopomoci najveéi postotak sudionika procjenjuje korisnim vjezbe
opustanja (88,1 % sudionika), stru¢no savjetovanje (87,4 %), tjelesnu aktivnost (83,3 %) i ukljucivanje
u skupine podrske (70,2 %). Oko polovica sudionika smatra da bi u slu¢ajevima poput onih opisanih
u vinjetama bila korisna psihoterapija. Prema nekim sudionicima trazenje podataka na internetu cak

moze biti Stetno za ucenika s opisanim problemom.
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Tablica 4.2.23. Ljestvica poretka prijedloga pomoci i samopomodéi s obzirom na procjenu njihove
korisnosti - udio sudionika (%) koji su oznacili odredeni odgovor (N = 2027)

Poredak | Vrsta pomocii samopomoci Korisno Stetno Nijedno Ovisi Ne
zZnam
1. vjezbe opustanja 88,1 01 0,9 7,4 3,4
2. stru¢no savjetovanje 87,4 0,2 0,7 91 2,5
3. vi$e tjelesne aktivnosti 83,3 0,2 1,4 12,2 2,9
4. ukljucivanje u grupu podrske s djecom 70,2 0,5 0,9 21,3 71
i/ili mladima sa sliénim problemima
6. kognitivno-bihevioralna terapija 41,2 0,5 3,7 28,2 | 26,4
7. rano budenje i izlaganje suncu 35,9 4,7 12,3 27,2 | 199
8. konzultacija priru¢nika/knjiga o 23,4 11,8 10,5 36,6 17,8
samopomoci
9. informiranje o problemu na internetu 9,6 31,3 91 34,2 | 157
hospitalizacija na psihijatrijskome odjelu
10. bolnice i/ili dnevne bolnice za djecu i 5,0 25,5 4,8 382 | 265
mlade

Takoder, osobito je vazno podrucje povezano sa znanjima o trazenju informacija na internetu, $to su
sudionici procjenjivali kao Stetno ili su pak naveli da korisnost toga oblika samopomodi ovisi o nekim
drugim ¢imbenicima. Medutim, to je prvo mjesto na kojemu ¢e vecina ljudi, a osobito mladi potrazZiti
podatke o svojemu mentalnozdravstvenom problemu (24). To je i o¢ekivano s obzirom na to da gotovo
svi mladi u Hrvatskoj imaju pristup internetu i koriste se njime. Primjerice posljednje istraZivanje
Hrabroga telefona i Poliklinike za zasStitu djece grada Zagreba na reprezentativnome uzorku djece i
mladih od 11 do 18 godina o njihovim iskustvima i ponasanjima na drustvenoj mrezi Facebook i na
internetu opcenito pokazalo je da 99 % djece ima pristup internetu kod kuce ili u skoli, a 93 % njih ima
Facebook profil (25). Takoder ESPAD istraZivanje iz 2015. medu $esnaestogodi$njacima pokazuje da
se, kad je rije¢ o uporabi interneta, 43,3 % mladica i 49,2 % djevojaka koristi internetom za Citanje,
surfanje, odnosno trazenje podataka i pregledavanje internetskih stranica (26). Stoga bi bilo poZeljno
da djelatnici u Skoli budu obavijeSteni o tome na koje stranice uputiti u¢enike ako i kad tragaju za

takvim informacijama.
4.2.3.3. Vjerovanja o ishodima

Kad je rijeC o vjerovanjima o ishodima pruzene pomodi, pokazalo se da ¢e se osobe koje vjeruju da ¢e

odredeni postupci pomodi djetetu s psihickim problemima lakse ukljuditi u pruzanje pomodi, prije ée

14 Europsko istrazivanje o pusenju, pijenju alkohola i uzimanju droga medu ucenicima (eng. European School Survey Project on Alcohol
and Other Drugs — ESPAD)
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savjetovati kamo se obratiti i uputit ¢e dijete na odgovarajuc¢u stru¢nu pomoé (27, 28). Vazan je
pokazatelj dobiven u ovome istrazivanju ¢injenica da preko 70 % sudionika smatra da ¢e oporavak
uslijediti ako ucenik dobije odgovarajucu struénu pomo¢ (Tablica 4.2.24., ukupno sve procjene

oporavka).
Vjerovanje o ishodima i vrsta vinjete

Kao sto se iz rezultata u Tablici 4.2.24. moZe vidjeti, nesto veci broj sudionika vjeruje u pozitivne ishode
ako dijete ima problem poput onoga opisanog u vinjeti Depresivnost za razliku od djece u vinjetama u
kojima je opisana depresivnost i suicidalnost te depresivnost i zZlouporaba alkohola. Pod pozitivnim se
ishodom podrazumijevaju sljedece Cetiri ponudene kategorije odgovora: potpuni oporavak bez daljnjih
problema ili s ponovnom pojavom problema, djelomican oporavak bez daljnjih problema ili s

ponovnom pojavom problema.

Tablica 4.2.24. Vjerovanja o ishodima ako ucenik primi odgovaraju¢u stru¢nu pomo¢ — udio sudionika
(%) po pojedinim odgovorima s obzirom na vrstu problema opisanoga u vinjetama (N = 2027)

Potpuni Djelomican
Potpuni = oporavak, oporavak,
o oporavak ali ¢e se. Djelomican ali ce se' Bez Stanje ce Ne
Vrsta vinjete bez problemi problemi . S
. .. . oporavak . poboljsanja . .-
daljnjih | vjerojatno vjerojatno pogorsati
problema @ ponovno ponovno
pojaviti pojaviti
Depresivnost
(N=973) 32,6 32,2 11,0 7,4 0,0 0,2 16,6
Depresivnost i
suicidalnost 27,9 30,7 12,7 12,7 0,0 0,0 15,9
(N =534)
Depresivnost i
zlouporaba 27,3 30,2 14,6 11,3 0,2 0,2 16,2
alkohola
(N =520)
Ukupno 30,0 31,3 12,4 9,8 0,0 0,1 16,3
(N =2027) ! ! ! ! ! ! !

Brojni ¢imbenici utjeCu na vjerovanja odraslih o ishodima do kojih ée dovesti pomaganje djeci i
mladima koji imaju neke mentalnozdravstvene probleme. Stoga su u daljnjoj analizi podataka
provjereni rezultati vjerovanja o ishodima s obzirom na obiljezja sudionika (spol, radno mjesto, radno
iskustvo, prethodno iskustvo s problemima poput onoga opisanog u vinjeti te prepoznavanje

depresivnosti u vinjetama).
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Vjerovanja o ishodima i spol sudionika

Budu¢i da se u dosadasnjim istraZzivanjima u podrucju zdravstvene pismenosti dobivaju katkad
neocekivani rezultati u pogledu vjerovanja o ishodima pruzene odgovarajuce stru¢ne pomodi izmedu

muskih i Zenskih sudionika (5), provjereno je kakav je rezultat u ovome istrazivanju.
U ovome istrazivanju muski i Zenski sudionici imaju podjednaka vjerovanja, tj. i jedni i drugi procjenjuju
pozitivne ishode ako ucenik koji ima problem poput onoga opisanog u vinjeti primi odgovarajucu

stru¢nu pomoc (Tablica 4.2.25.).

Tablica 4.2.25. Vjerovanja o ishodima ako ucenik primi odgovarajucu stru¢nu pomo¢ — udio sudionika
(%) po pojedinim odgovorima s obzirom na spol sudionika (N = 2027)

Potpuni Djelomican
Potpuni oporavak, oporavalk, ali
Spol oporavak ali ¢e se. Djelomitan ée se : Bez Stanje ce Ne
.. bez problemi problemi .
sudionika . . . oporavak . poboljsanja .
daljnjih vjerojatno vjerojatno pogorsati
problema ponovno ponovno
pojaviti pojaviti
Muski 30,1 27,5 14,3 11,6 0,3 0,0 16,1
(N = 335) ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Zenski
(N = 1602) 30,0 32,0 12,0 9,5 0,0 0,2 16,4

Vjerovanja o ishodima i radno mjesto sudionika

U Tablici 4.2.26. prikazan je udio sudionika u pojedinoj kategoriji radnoga mjesta s obzirom na njihova
vjerovanja o ishodima pomodi. Najvedi je udio sudionika koji vjeruju u potpuni oporavak bez daljnjih
problema u skupini ravnatelja osnovnih skola i struc¢nih suradnika u srednjim skolama. No, i u drugim
skupinama sudionika dobiveni su uglavnom sli¢cni udjeli te se moZe rec¢i da sudionici u ovome
istrazivanju imaju uglavnom sli¢na vjerovanja o pozitivnim ishodima stru¢ne pomodi bez obzira na

radno mjesto odnosno vrstu odgojno-obrazovnih djelatnika.
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Tablica 4.2.26. Vjerovanja o ishodima ako ucenik primi odgovarajucu stru¢nu pomo¢ — udio sudionika
(%) po pojedinim odgovorima s obzirom na radno mjesto (N = 2027)

Potpuni Djelomican
Potpuni  oporavak, oporavak,
oporavak  ali e se . .y ali ¢e se Stanje ce
. . | Djelomican . Bez
Radno mjesto bez problemi problemi . se
. .. . . oporavak .. poboljsanja "
daljnjih | vjerojatno vjerojatno pogorsati
problema | ponovno ponovno
pojaviti pojaviti
Uditelj/ica
razredne nastave 31,8 35,5 11,8 6,3 0,0 0,5 14,3
(N = 400)
Ucitelj/ica
predmetne 27,5 28,3 13,8 13,8 0,0 0,2 16,4
nastave
(N =593)
Nastavnik/ca (N = 28,8 30,3 12,9 8,7 0,1 0,0 19,1
669)
Strucni suradnik u
0% (N = 174) 32,8 33,9 9,8 9,2 0,0 0,0 14,4
Struéni suradnik u
. 30,2 27,9 15,1 7,0 0,0 0,0 19,8
SS (N = 86) ’ ’ ’ ’ ? ’ ?
Ravnatelj u 03
41,7 34,7 4,2 13,9 0,0 0,0 5,6
(N = 72) 7’ ’ 7’ ’ ? ’ ?
Ravnatelj u SS
(N = 33) 36,4 39,4 9,1 6,1 0,0 0,0 9,1

Vjerovanja o ishodima i godine radnoga iskustva

S obzirom na godine radnoga iskustva u skoli u Tablici 4.2.27. prikazan je udio sudionika u svakoj
kategoriji i njihovo vjerovanje o ishodima stru¢ne pomoci. MoZe se uociti da sudionici u ovome
istrazivanju uglavnom imaju podjednaka vjerovanja o pozitivnim ishodima stru¢ne pomodi, neovisno o

broju godina njihovog radnog iskustva.
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Tablica 4.2.27. Vjerovanja o ishodima ako ucenik primi odgovarajucu stru¢nu pomo¢ — udio sudionika
(%) po pojedinim odgovorima s obzirom na godine radnoga iskustva (N = 2027)

Potpuni Djelomican
Potpuni oporavak, oporavak,
Godine rada oporavak ali ce se. Djelomican ali ¢e se. Bez Stanje ce Ne
o1 bez problemi problemi .
u Skoli . .. .. oporavak . poboljsanja . ..
CETT ] vjerojatno vjerojatno pogorsati
problema ponovno ponovno
pojaviti pojaviti
Manje od
jedne godine 32,6 21,1 24,2 7,4 0,0 0,0 14,7
(N =95)
1-2godine
(N =112) 21,4 30,4 19,6 7,1 0,0 0,9 20,5
3-5godina
(N = 238) 29,0 29,0 13,4 10,9 0,0 0,4 17,2
6 —10 godina
(N =347) 23,9 31,7 14,1 12,7 0,0 0,0 17,6
11-15
godina (N = 32,9 32,6 9,0 8,4 0,3 0,3 16,5
322)
16 -20
godina (N = 29,7 31,3 13,3 11,6 0,0 0,0 14,1
249)
Vise od 20
godina 33,3 32,8 9,5 8,7 0,0 0,0 15,7
(N = 664)

Vjerovanja o ishodima i prethodno iskustvo sa slicnim problemima

0d 2027 sudionika u ovome istraZivanju njih 779 (38,4 %) vec je imalo iskustva s ucenicima koji su imali
problem poput onoga opisanog u vinjeti. Ako usporedimo te sudionike s onima koji nisu imali takvo
iskustvo, moZzemo uociti da je u svim kategorijama odgovora sli¢an udio sudionika s obzirom na njihova
vjerovanja o ishodima (Tablica 4.2.28). Neznatno vedéi udio sudionika koji su imali iskustvo sa sli¢nim
problemima vjeruje da ¢e doci do potpunoga oporavka, ali da je moguée da se problemi ponovno
pojave. MoZe se pretpostaviti da ih je njihovo iskustvo navelo na to da u takvim predvidanjima ishoda
budu nesto oprezniji od sudionika koji nisu imali to iskustvo. No, za donoSenje konacnoga zakljucka

ipak bi trebalo provesti detaljnije statisticke analize.
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Tablica 4.2.28. Vjerovanja o ishodima ako ucenik primi odgovarajucu stru¢nu pomo¢ — udio sudionika
(%) po pojedinim odgovorima s obzirom na iskustvo s uc¢enicima sa slicnim problemima poput onih
opisanih u vinjeti (N = 2027)

Potpuni Djelomican
Iskustvo s Potpuni op(.:'rlavak, oporlavak, ali -
... oporavak ali ¢e se . .y ce se Stanje ce
ucenicima sa . Djelomican . Bez Ne
o bez problemi problemi . 3
slicnim . .. . oporavak . poboljsanja . ..
. daljnjih vjerojatno vjerojatno pogorsati
problemima
problema ponovno ponovno
pojaviti pojaviti
Da
(N =779) 28,2 33,5 12,6 11,2 0,1 0,1 14,2
Ne 32,6 30,6 11,8 8,6 0,0 0,2 16,2
(N = 1089) ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’

Vjerovanja o ishodima i prepoznavanje problema

0d 2027 sudionika u ovome istraZivanju njih 753 (37,1 %) prepoznalo je depresivnost u svim vinjetama
(Tablica 4.2.29.). Ako usporedimo te sudionike s onima koji nisu prepoznali depresivnost, nego su
naveli neki drugi problem, uklju¢ujuci samo suicidalnost ili zZlouporabu alkohola (N = 1147), moZemo
uociti da je u svim kategorijama odgovora udio sudionika iz jedne i druge skupine podjednak s obzirom
na njihova vjerovanja o ishodima. No, sudionici koji su prepoznali depresivnost u nesto ve¢emu broju
vjeruju da je, i kad dode do potpunoga oporavka, moguce da se problemi ponovno pojave. | u ovome
slu¢aju moZe se pretpostaviti da ih je njihovo znanje o ovim problemima, koje im je omogudilo da
prepoznaju depresivnost, ujedno navelo na to da budu nesto oprezniji u predvidanjima ishoda od
sudionika koji nisu imali to iskustvo. No, za donoSenje konac¢noga zakljucka trebalo bi provesti detaljnije

statisticke analize.

Tablica 4.2.29. Vjerovanja o ishodima ako ucenik primi odgovarajucu stru¢nu pomo¢ — udio sudionika
(%) po pojedinim odgovorima s obzirom na prepoznavanje depresivnosti u svim vinjetama (N = 1900)*

Potpuni Djelomican
Potpuni oporavak, oporavak,
Prepoz.nall oporavak ali ¢e se. Djelomitan ali ¢e se' Bez Stanje ce Ne
depresivnost u bez problemi problemi . 3
. . . .. . oporavak . . poboljsanja . .
vinjetama daljnjih vjerojatno vjerojatno pogorsati
problema  ponovno ponovno
pojaviti pojaviti
Da
27,5 35,5 12,1 9,4 0,3 15,3 27,5
(N = 753) ’ ’ ’ 7’ ’ ’ ’
Ne
(N = 1147) 31,9 30,0 12,6 10,4 0,1 15,1 31,9

*|z ukupnoga uzorka od 2027 sudionika iskljuc¢eni su oni koji nisu imenovali problem u vinjeti.
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4.2.3.4. Osvrt na prikazane rezultate
Znanja o oblicima pomodi, samopomodi i vjerovanja o ishodima

Uz prepoznavanje problema, za odgovarajuée pruzanje pomoci ucenicima koji imaju neki
mentalnozdravstveni problem klju¢na su i znanja o dostupnim oblicima pomodi i vjerovanja o njihovoj
djelotvornosti. Nedostatak tih informacija i znanja te neutemeljena vjerovanja glavni su razlog
nepravodobnih intervencija i nalaza u vecini istrazivanja prema kojima je razdoblje od prve pojave
problema do pocetka lijeCenja predugo. Na primjer, za osobe koje imaju depresivni poremecaj
odgadanje dolaska na tretman moZze biti ¢ak do 14 godina, $to ima ozbiljne posljedice na trajanje i
ishod lijecenja (10). Povezano s time valja spomenuti i rezultate opseZnoga istrazivanju Burnett-
Zieglera i suradnika (14) provedenoga u Sjedinjenim Americkim DrZzavama, koje je pokazalo da oko 14
% ucenika u dobi od 12 do 18 godina ima neki mentalnozdravstveni problem, a samo njih 42,8 % dobiva

odgovarajuc¢u zdravstvenu skrb za te probleme.

Kad je rije¢ o ¢imbenicima koji odreduju znanja i vjerovanja o dostupnim oblicima pomodi i ishodima,
moguce ih je analizirati u okvirima dviju skupina ¢imbenika koji su u medudjelovanju: strukturni i
osobni (29). Strukturni ¢imbenici ukljucuju obiljeZja zdravstvenoga sustava u nekoj zemlji i odnose se
na dostupnost zdravstvenih usluga, drustvenu podrsku i sl. U razli¢itim zemljama zabiljezeni su i razli¢iti
podatci o koristenju zdravstvenim uslugama osoba koje imaju depresivne poremecaja. Npr. u pregledu
vecega broja istraZivanja diljem svijeta Gulliver i suradnici (30) navode da je najveci postotak u
Norveskoj (34 % depresivnih osoba koristi se uslugama zdravstvene skrbi), zatim Australiji (25 %) te u
Njemackoj (23 % depresivnih osoba). Osobni ¢imbenici odnose se na strategije suocavanja,
samoefikasnost i vjerovanja povezanih s odredenim mentalnozdravstvenim problemima ili mentalnim
poremecajima (o uzrocima, vremenskome tijeku, posljedicama, ishodima, odnosno moguénostima

samopomodi i lijecenjaidr.) (31).

U ovome istraZivanju dobiveni su izuzetno ohrabrujuéi rezultati povezani sa znanjima o dostupnim
oblicima pomoci za ucenika koji ima problem poput onoga opisanog u vinjeti. Naime, pokazalo se da
vecina sudionika (njih gotovo 98 %) korisnim procjenjuje trazenje pomodi strucnjaka u svojoj skoli ili
izvan nje. Nadalje, podjednaki broj podijelio bi svoju zabrinutost sa stru¢nom sluzbom procjenjujuci da
bi upravo podrska stru¢nih suradnika (pedagoga, psihologa i opcenito kolega u $koli) bila najkorisnija
u pomodi uceniku. U vrlo opseznome istraZivanju provedenom u Portugalu na uzorku od 4938
adolescenata u dobi od 14 do 24 godine Loureiro i sur. (12) dobili su slicne rezultate. Sudionici njihova
istraZivanja izvijestili su da bi oni takoder najradije potraZili pomo¢ od psihologa (89 %), lije¢nika opce

prakse (74,6 %), psihijatra (55,1 %) i medicinske sestre (49,1 %).
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Osim toga, o vaznosti pravodobnoga i ucinkovitoga pruzanja pomoci u¢eniku koji ima problem poput
onoga opisanog u vinjeti govori i podatak da oko 70 % sudionika u nasemu istraZzivanju vjeruje u

pozitivne ishode, tj. smatra da ée se ucenik oporaviti ako primi odgovarajuéu struénu pomoc.

Ne toliko pozZeljan, ali razmjerno uobicajen nalaz u vedini istraZivanja o ovoj temi odnosi se na stav
prema alternativnim i neformalnim oblicima pomoci te na stru¢njake za mentalno zdravlje (10). U
procjenama razlicitih oblika samopomodi i pomodi sudionici u ovome istrazivanju dali su prednost
alternativnim oblicima pomodi (vitaminima i biljnim pripravcima, vjezbama opustanja, tjelesnim
aktivnostima i dr.) ispred formalnih oblika pomoc¢i (psihofarmaci, psihoterapija i sl.). Od 40 do 60 %
sudionika smatra da bi vitamini i biljni pripravci bili korisni za u¢enika poput onoga opisanog u vinjeti,
a gotovo isto toliko njih procjenjuje lijekove (tocnije psihofarmake) Stetnima. U ve¢ spomenutome
istraZivanju (12) adolescenti su procjenjivali korisnost razlicitih lijekova i dodataka prehrani i takoder
su na prvome mjestu bili vitamini (65,5 %) i biljni pripravci (54 %), zatim antidepresivi (37,7 %) i tablete
za smirenje (29,3 %). U ispitivanju javnoga misljenja u Australiji i Kanadi pokazalo se da prevladava stav
da se ¢ak i depresivni poremecaji mogu lijeciti uporabom vitamina, tjelesnom aktivnoséu, dijetama,
relaksacijom i sl., a u istrazivanju u Svicarskoj sudionici su predlagali boravak na svjezemu zraku kao

oblik pomoci osobama oboljelim od shizofrenije (10).

Kako bi dobili Sto tocniji uvid u javno misljenje o ovako vaznim zdravstvenim temama, u istraZivanjima
je potrebno voditi racuna o metodi istraZivanja i opisu tezine problema koji sudionici procjenjuju.
Povezano s time Jorm (10) predlaze model koji opisuje faze suocavanja s psihickim problemima s

obzirom na tezinu problema.

1. U prvoj fazi, kad su simptomi jo$ rijetki i blagi, poveé¢ano je koristenje raznim oblicima

samopomodi.

2. U drugoj fazi porastom broja i jacine simptoma dolazi do sve veée neugode i traze se novi oblici

samopomoci (mijenjaju se Zivotne navike, primjenjuju se razni alternativni biljni pripravci i sl.).

3. Tek u trecoj fazi, kad je patnja sve veca i kad je vec rije€ o psihickome poremecaju, trazi se

stru¢na pomoc.

MozZe se zakljuciti da bi razliCiti oblici samopomoci bili ¢eséi u slu¢aju blazih mentalnozdravstvenih
problema, tzv. supklinicke simptomatologije. To su pokazale i empirijske provjere djelotvornosti
pojedinih oblika samopomocdi: za blage oblike depresivnosti dokazana je ucinkovitost drustvene
podrske, tjelesne aktivnosti i knjiga samopomodi utemeljenih na kognitivno-bihevioralnoj terapiji, no i
dalje je potrebno pailjivo ocijeniti i ostale metode kako bi se javnosti mogli dati valjani savjeti (27). No

treba upozoriti na to da s jedne strane upravo problemi povezani sa supklinickim simptomima cesto
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ne budu obuhvaceni sustavom zastite mentalnoga zdravlja, a s druge strane, kad su neprepoznati,

povecavaju rizik za razvoj tezih oblika poremedéaja.

Rezultat koji svakako iznenaduje procjena je korisnosti interneta i traZzenja informacija na internetu.
Cak 30 - 40 % sudionika procijenilo je taj oblik pomoc¢i $tetnim, $to je uocljivo nerazmjerno s obzirom
na rasprostranjenost njegove uporabe u svakodnevnome Zivotu. Naime, procjenjuje se da se 50 — 80
% odraslih koristi internetom za informiranje o vlastitome zdravlju, a jedna treéina tih pretraZivanja
povezana je s informacijama iz podruc¢ja mentalnoga zdravlja (24). Internet je vrlo poZeljan izvor
informacija (ako je rije¢ o provjerenim stranicama utemeljenima na dokazima i strucnosti) jer je s jedne
strane brz, pristupacan i jeftin, a s druge strane omogucava anonimnost i privatnost. Zanimljiv je
podatak da ¢e svaka Cetvrta osoba radije pretraZivati internet kako bi dobila informacije o svojemu
mentalnom zdravlju nego se obratiti lije¢niku, a samo ¢e polovica onih koji pretraZzuju internet potraziti
pomo¢ strucnjaka (24). Internet je, osobito za mlade osobe, najéesée prvi izvor informacija o vlastitim
zdravstvenim problemima i zato snazino utjeCe na dozZivljavanje tih problema, njihova uzroka te
donosenje odluke o traZzenju pomodi i lijec¢enju. Cinjenica je da se zbog prekomjerne uporabe i brojnih
negativnih ucinaka na rast i razvoj djece i mladih internet spominje ¢e$¢e u negativnome nego u
pozitivnome kontekstu. U novije vrijeme biljeZi se sve veéi broj projekata u kojima se pokusava
korisnicima interneta olaksati dostupnost kvalitetnih internetskih stranica — npr. projekt HON — Health
on the Net ili MHealth (za mobilne uredaje) kao oblik podrske zdravstvenoj brizi za osobe s mentalnim

poremecajima.
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4.2.4. Stigmatizacija

U ovome poglavlju opisana su vjerovanja i stavovi koji mogu biti vazna prepreka u prepoznavanju i
pruzanju pomoci u€enicima kod kojih se prepozna neki mentalnozdravstveni problem. Prikazani su

rezultati dobiveni analizom na cjelokupnome uzorku od 2027 sudionika.
SADRZAJ POGLAVLIA:

4.2.4.1. Stigmatizacija i diskriminacija
4.2.4.2. Stigmatizacija ucenika koji imaju problem
4.2.4.3. Diskriminacija ucenika koji imaju problem

4.2.4.4. Osvrt na prikazane rezultate

4.2.4.1. Stigmatizacija i diskriminacija

Stigmatizacija osoba koje imaju neke psihi¢ke probleme opisuje se kao obiljezavanje, marginaliziranje
i izbjegavanje tih osoba upravo zbog problema koje imaju. Podrijetlo rijeci stigma puno govori o
znacenju toga naziva: rije¢ stigma na grckome jeziku znadi 'naglasiti', 'istaknuti', 'oznaciti' i nema
negativno znacenje. Pri preuzimanju te rijeci u latinski jezik ona dobiva negativno znacenje, tocnije
znadi 'sramocenje' i 'degradacija’. Stigmatizacija ima negativne posljedice na prepoznavanje problema
i osobito na pruzanje pomoci. Pojam stigmatizacije obuhvaca tri komponente: neznanje, predrasude i

diskriminaciju (32,33).

Predrasude su pretezno negativni stavovi prema nekoj skupiniili pojedincima, a temelje se na neznanju
ili neinformiranostsi. Predrasude su stavovi koji su doneseni unaprijed, uglavhom su neopravdani i
neutemeljeni s tendencijom pretjeranoga poopéavanja. Ono je $to ih Cini problemati¢nima to da su
steceni vrlo rano u Zivotu i da su vrlo otporni na promjenu. Stigmatizacija osoba s
mentalnozdravstvenim problemima i poremecajima temelji se upravo na predrasudama. Naj¢esée
predrasude povezane s mentalnim poremecajima odnose se na to da su neizljecivi, da su izraz slabosti,
da su osobe s mentalnim poremecajem opasne, nesposobne, krive za vlastitu bolest i sl. (34, 35).
Najcesca je predrasuda povezana s depresijom da ¢e osoba biti doZivljena kao slaba, poremecena, da
¢e biti neshvacena ili ¢ak ismijana. Predrasude koje imaju depresivna djeca i adolescenti o
depresivnosti Cesto su razlog da ne traze pomoc i da svoje probleme ne povjeravaju drugima. Vrlo im

je tesko nadi osobu u koju ¢e imati povjerenja i koja ¢e im jamciti anonimnost (12).

Diskriminacija je ponasajni vid stigmatizacije i oznacava sva ona ponaSanja koja proizlaze iz

predrasuda, a krecu se od blagih oblika nepravednih postupaka do vrlo agresivnih i negativnih
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ponasanja. Buducdi da se temelji na predrasudama, diskriminacija najcesce rezultira krSenjem ljudskih

prava i odvajanjem, izoliranjem i odbacivanjem diskriminiranih osoba.

U vecini dosadasnjih istrazivanja u Skolama pokazalo se da je edukacija iz zdravstvene pismenosti u
podruc¢ju mentalnoga zdravlja najbolji oblik borbe protiv stigmatizacije i diskriminacije. Smanjenje
stigme vecina nastavnika i u¢enika dozivljava kao prioritet u stvaranju uvjeta za primjereno pruzanje

pomodi ucenicima u skoli (10).
4.2.4.2. Stigmatizacija ucenika koji imaju problem

Kao Sto je ve¢ navedeno, stigmatizacija obuhvaca razli¢ita vjerovanja, nedovoljna i pogresna znanja,
koja su u kombinaciji sa strahom od nepoznatoga ili drugacijega snazan preduvjet za razvoj predrasuda.
Najceséi opisi stigmatizacije u kontekstu depresivnosti ukljuc¢uju obezvrjedivanje, prikazivanje osoba s
problemima kao slabi¢éima, opasnima, nesposobnima i sl. U ovome istraZzivanju stigmatizacija je

obuhvadala sedam takvih opisa (Tablica 4.2.30.).
Tablica 4.2.30. Slaganje sa stigmatiziraju¢im tvrdnjama — udio sudionika (%) u pojedinim kategorijama
odgovora (N =2027)

V) Ne Niti se " V)
Slazem

Tvrdnje potpunosti  slazem slazem niti e potpunosti
se ne slazem se se ne slazem se slazem

Ivan/a bi se mogao/la prestati 18,6 46,3 21,4 42 0,8 8,7
tako ponasati da Zeli.
Ivanov/nin prot.)lem znak je 19,7 470 16,7 81 12 73
osobne slabosti.
Ivanc.)\{/nm problem nije stvarna 14,3 36,9 22.8 8.4 15 16,1
medicinska bolest.
Ivan/a je opasan/na za druge. 20,7 50,8 15,2 1,7 0,2 11,3
Najbolje je izbjegavati lvana/u
kako i sami ne biste upali u isti 45,2 50,0 2,6 0,1 0,2 1,9
problem.
Zbog njegova/njezina problema
Ivanovo/nino je ponasanje 7,8 25,9 30,5 20,8 2,1 13,0
posve nepredvidljivo.
Da imam problem kao lvan/a,

0 25,9 51,1 8,6 1,8 0,7 12,0
ne bih nikome rekao.

Vedina sudionika u ovome istrazivanju ne slaze se sa stereotipima i poopcavanjima navedenim u Tablici
4.2.30., tako da se moze zakljuciti da nisu skloni stigmatizaciji u¢enika koji imaju probleme poput onih
opisanih u vinjeti. Od svih navedenih opisa jedino je nepredvidljivost ponasanja ucenika koji ima

opisani problem doZzivljena kao stigmatizirajuca.
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4.2.4.3. Diskriminacija u€enika koji imaju problem

U ovome istrazZivanju dobiveno je nekoliko rezultata koji ukazuju na mogudu diskriminaciju ucenika s
psihickim problemima poput onoga opisanog u vinjeti. Od 2027 sudionika njih 479 (23,6 %) odgovorilo
je potvrdno na pitanje Mislite li da bi drugi u skoli diskriminirali opisanoga ucenika kad bi znali za
njegove probleme? (Slika 4.2.6.). Neznatno veci broj sudionika smatra da ucenika ne bi diskriminirali

530 sudionika ili 26,1 %), dok ih polovica ne zna ili nije sigurna (1018 sudionika ili 50,2 %
( 1 %), p je sig ( ,2 %)

Slika 4.2.6. Procjena vjerojatnosti diskriminacije opisanoga ucenika od drugih u skoli — udio sudionika
(%) u pojedinim kategorijama odgovora (N = 2027)

mDa MmNe Ne znam/ Nisam siguran/na

Diskriminacija i vrsta vinjete

Ocekivano je da ¢e predrasude, stavovi i diskriminiraju¢a ponasanja biti razliciti za razli¢ite psihicke
probleme. Stoga je provjereno koji su udjeli u procjeni diskriminacije za pojedinu vrstu problema
opisanoga u vinjeti (Tablica 4.2.31.). Rezultati su pokazali da diskriminaciju u nesto malo ve¢emu broju
ocekuju sudionici koji su procjenjivali vinjetu Depresivnost i zlouporaba alkohola te Depresivnost i
suicidalnosti u odnosu na vinjete u kojoj su procjenjivali samo Depresivnost. S obzirom na to da
navedeni oblici depresivnosti uklju€uju rizi¢nija ponasanja povezana sa suicidalnoséu i zlouporabom
alkohola, a usto, kad je rije¢ o zlouporabi alkohola, i vidljiva, ometajuca te u nekim slu¢ajevima vrlo
neprihvatljiva ponasanja, moZze se pretpostaviti da je to jedan od razloga zbog kojega je u tim vinjetama
vedi udio onih koji smatraju da ¢e ucenik poput onoga opisanog u vinjeti biti diskriminiran u skoli ako
se sazna za njegove probleme. No, kao i u ostalim analizama, treba voditi racuna o tome da je u svim

vinjetama najveci broj sudionika odgovorio da ne zna ili da nije siguran hoce li opisani ucenik biti
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diskriminiran zbog svojega problema te da su potrebne dodatne statisticke analize i istrazivanja za

dublji uvid.

Tablica 4.2.31. Procjena vjerojatnosti diskriminacije opisanoga ucenika od drugih u skoli — udio
sudionika (%) u pojedinim kategorijama odgovora s obzirom na vrstu problema opisanoga u vinjeti (N
=2027)

Ne znam
Vrsta vinjete / nisam

siguran
Depresivnost (N = 973) 21,1 26,1 52,8
Depresivnost i suicidalnost (N = 534) 25,7 28,1 46,3
Depresivnost i zlouporaba alkohola (N = 520) 26,3 24,2 49,4

Diskriminacija i obiljezja sudionika

Brojni ¢imbenici mogu utjecati na diskriminaciju u¢enika koji imaju neki mentalnozdravstveni problem.
Stoga je u nastavku prikazano kakvo je misljenje sudionika u ovome istraZivanju o mogucoj
diskriminaciji ucenika koji ima problem poput onoga opisanog u vinjeti s obzirom na sljedeca obiljeZja

sudionika:

spol

e radno mjesto

e radno iskustvo

e prethodno iskustvo s problemima poput onoga opisanog u vinjeti i

e prepoznavanje problema u vinjeti

Diskriminacija i spol sudionika

U vedini istrazivanja stigmatizacije u kontekstu zdravstvene pismenosti u podrucju mentalnoga zdravlja
pokazalo se vaznim provjeriti na koji nacin spol sudionika utje¢e na procjenu problema opisanih u
vinjetama. U ovome je istrazivanju veéi postotak muskih sudionika procijenio da ée ucenik doZivjeti
diskriminaciju. Od ukupnoga broja muskih sudionika koji su sudjelovali u istrazivanju (N = 335) njih 109
(32,5 %) smatra da bi drugi u skoli diskriminirali opisanoga ucenika, a od ukupnoga broja sudionica (N

= 1692) to smatra njih 370 (21,9 %).

Istrazivanje prepoznavanja depresivnosti i spremnosti na pruzanje podrske i pomoci



Rezultati i rasprava

Diskriminacija i radno mjesto sudionika

U Tablici 4.2.32. prikazan je udio sudionika u pojedinoj kategoriji radnoga mjesta s obzirom na njihove
odgovore o diskriminaciji. Kao Sto se mozZe vidjeti, sudionici su uglavnhom bili nesigurni povezano s

mogucéom diskriminacijom ucenika koji ima problem poput onoga opisanog u vinjeti.

Tablica 4.2.32. Procjena vjerojatnosti diskriminacije opisanoga ucenika od drugih u skoli — udio
sudionika (%) u pojedinim kategorijama odgovora s obzirom na radno mjesto sudionika (N = 2027)

Radno mjesto Da Ne Ne znam
/ nisam siguran
Ucitelj/ica razredne nastave (N = 400) 21,5 23,3 55,23
Ucitelj/ica predmetne nastave (N = 593) 27,8 20,4 51,8
Nastavnik/ca (N = 669) 23,8 26,3 49,9
Struéni suradnik u OS5 (N = 174) 21,3 36,8 42,0
Struéni suradnik u S5 (N = 86) 19,8 40,70 39,5
Ravnatelj u OS (N = 72) 13,9 38,9 47,2
Ravnatelj u SS (N = 33) 15,2 39,4 45,5

Diskriminacija i godine radnog iskustva

U Tablici 4.2.33. prikazan je udio pojedinih odgovora na pitanje o diskriminaciji s obzirom na godine
radnoga iskustva u Skoli. Iz dobivenih rezultata moZe se uociti da je u skupini onih koji imaju veci broj
godina radnoga iskustva najvedi udio sudionika koji misle da ucenik neée doZivjeti diskriminaciju.

Navedene razlike trebalo bi provijeriti daljnjim analizama.
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Tablica 4.2.33. Procjena vjerojatnosti diskriminacije opisanoga ucenika od drugih u Skoli — udio
sudionika (%) u pojedinim kategorijama odgovora s obzirom na godine radnoga iskustva sudionika (N
=2027)

Godine rada u 3koli Da Ne / ni?aer:r;?gnsran
Manje od jedne godine (N = 95) 29,5 17,9 52,6
1-2godine (N =112) 33,0 12,5 54,5
3 -5 godina (N = 238) 24,4 26,1 49,6
6 — 10 godina (N = 347) 29,1 21,9 49,0
11 - 15 godina (N = 322) 23,3 31,1 45,7
16 — 20 godina (N = 249) 22,9 25,3 51,8
Vise od 20 godina (N = 664) 18,5 29,8 51,7

Diskriminacija i prethodno iskustvo sa slicnim problemima

0d 2027 sudionika u ovome istraZivanju njih 779 (38,4 %) ve¢ je imalo iskustvo s ucenicima koji su imali
problem poput onoga opisanog u vinjeti (Tablica 4.2.34.). Ako usporedimo misljenje o diskriminaciji
ucenika opisanoga u vinjeti tih sudionika s onima koji nisu imali takvo iskustvo, moZzemo uociti da su
sudionici koji su imali prethodno iskustvo manje nesigurni u svojemu misljenju o diskriminaciji te da

nesto vedi udio njih o¢ekuje da ucenik neée biti diskriminiran.

Tablica 4.2.34. Procjena vjerojatnosti diskriminacije opisanoga ucenika od drugih u Skoli — udio
sudionika (%) u pojedinim kategorijama odgovora s obzirom na iskustvo s ucenicima sa slicnim
problemima poput onih opisanih u vinjeti (N = 2027)

Ne znam

/ nisam siguran

Da (N =779) 25,5 30,9 43,5
Ne (N = 1089) 22,3 24,4 53,3
Ne znam (N = 159) 23,3 14,5 62,3

4.2.4.4. Osvrt na prikazane rezultate

IstraZzivanja na ovome podrucju uglavnhom pokazuju da postoje brojni mitovi, stereotipi i pogresna
shvacanja i nerazumijevanja i u javnosti i medu djelatnicima razli¢itih zanimanja (npr. zdravstvenih
djelatnika, odgojno-obrazovnih djelatnika) povezano s mentalnim zdravljem djece i mladih. NazZalost,
upravo takve predrasude i stavovi najsnaznije su prepreke za trazenje pomoci i pravodobnu

intervenciju.
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Rezultati provedenoga istrazivanja pokazuju da vecina sudionika u ovome istrazivanju ne misli da ée
ucenik kojiima problem poput onoga opisanog u vinjeti doZivjeti stigmatizaciju ili diskriminaciju u skoli
ako ostali u€enici saznaju za njegov problem. No, pritom treba uzeti u obzir da je viSe od 50 % sudionika
izrazilo nesigurnost o toj temi, tj. ne znaju ili ne mogu sa sigurnoscu predvidjeti Sto bi se zaista
dogodilo u takvoj situaciji. Sudionici su procijenili da je los ishod vjerojatniji ako uc¢enik ima problem

povezan s zlouporabom alkohola ili suicidalnos¢u (suicidalne misli).

U ovome, ali i u brojnim drugim istrazivanjima, dobiveni nalazi upozoravaju na to da predrasude i
stavovi prema mentalnozdravstvenim problemima, nedostatak informacija i stereotipi u slu¢ajevima
kad se procjenjuju problemi djece mogu biti velika prepreka za trazenje pomodi. Na primjer, veliko
istrazivanje provedeno medu 3900 nastavnika u Kanadi pokazalo je da veéina nastavnika smatra
smanjenje stigme prioritetom kako bi se omogucdilo prikladno pruzanje pomodi ucenicima u skoli (17).
Navedeno istraZzivanje provedeno je radi utvrdivanja kako nastavnici doZivljavaju prepreke u pruzanju
mentalnozdravstvenih usluga ucenicima i kako procjenjuju vlastitu spremnost da se nose s
mentalnozdravstvenim problemima ucenika. Rezultati su pokazali da, premda veliki broj nastavnika
dozivljava mentalnozdravstvene probleme poput stresa, ADHD-a, anksioznosti i depresivnosti kao izvor
stresa u radu s ucéenicima, ¢ak 87 % nastavnika navodi da je nedostatak prikladne izobrazbe u
suocavanju s tim problemima ucenika vazna prepreka u pruzanju prikladne mentalnozdravstvene

usluge u njihovoj skoli (17).
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4.2.5.Ukratko o zdravstvenoj pismenosti odgojno-obrazovnih djelatnika
u podrucju mentalnoga zdravlja djece i mladih

Prepoznavanje

U poglavlju 4.2.1. prikazani su rezultati o razini prepoznavanja problema opisanih u vinjeti i
prepoznavanju problema depresivnosti. U istrazivanju u kojemu je sudjelovalo 2027 djelatnika
osnovnih i srednjih Skola 42,4 % sudionika u potpunosti je ili djelomi¢no prepoznalo problem opisan
u vinjeti (15,2 % u potpunosti), a njih 57,6 % nije prepoznalo problem. Njih 37,1 % je ukupno
prepoznalo depresivnost u opisanim problemima bez obzira na vrstu vinjete, a 51,4 % prepoznalo je

neki drugi problem koji nije uopce ,,zadan” samom pri¢om u vinjeti.

Vrsta problema opisanoga u vinjeti: Sudionici su procjenjivali tri vrste vinjeta - Depresivnost,
Depresivnost i suicidalnost te Depresivnost i zlouporaba alkohola. Preko 28,2 % sudionika u potpunosti
je prepoznalo problem u vinjeti u kojoj je bila opisana depresivnost, 53,9 % sudionika u potpunosti je
ili djelomi¢no prepoznalo problem u vinjeti u kojoj je bila opisana depresivnost i suicidalnost, a 57,2 %

sudionika u vinjeti koja opisuje depresivnost i zlouporabu alkohola.

Radno mjesto: Ocekivano je najvedi udio sudionika koji su to¢no prepoznali problem opisan u vinjeti
medu stru¢nim suradnicima, dok su ucitelji i uCiteljice razredne nastave u osnovnim Skolama bili skloniji
davati neke druge, uglavnom deskriptivne opise problema ili navoditi moguce uzroke problema, a ne

tocno imenovati o cemu je u vinjeti rijec.

Godine rada u $koli: Pomalo neocekivano u skupini sudionika koji su u potpunosti prepoznali problem
opisan u vinjeti najveci je broj onih koji imaju najkrace radno iskustva, a u skupini onih koji nisu to¢no
prepoznali problem, najvise je onih s preko 20 godina radnoga iskustva. To pokazuje potrebu dodatnih
provjera mogucega trenda da se s godinama radnoga iskustva smanjuje to¢nost prepoznavanja

problema opisanoga u vinjeti.

Prethodno iskustvo sa slicnim problemima: U skupini sudionika koji su u potpunosti ili djelomi¢no
prepoznali problem podjednak je udio onih koji su imali i onih koji nisu imali prethodno iskustvo sa

slicnim problemima. Potrebne su dodatne provjere kad je u pitanju priroda toga odnosa.

Pruzanje pomodi

U poglavlju 4.2.2. prikazani su rezultati analize odgovora na pitanja povezana sa znanjima o razli¢itim
oblicima pruZanja pomo¢i te povezana s procjenom spremnosti na pruzanje pomoci djetetu s

problemima mentalnoga zdravlja u podrucju depresivne simptomatologije. Gotovo svi sudionici u
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ovome istraZzivanju (njih 97,7 %) spremni su pomoci uc¢eniku koji ima problem poput onoga opisanog

u vinjeti, ali se istodobno veliki dio njih (oko 70 %) ne osjeca dovoljno sigurnim u vlastite sposobnosti

pruZanja pomodi.
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Najvedi broj sudionika (njih 67,1 %) potrazio bi pomo¢ raznih strucnih sluzbi, institucija ili
udruga za ucenika, dok bi se nesto manji broj (56,4 % sudionika) obratio za pomo¢ nekoj
konkretnoj osobi, npr. struénomu suradniku (psihologu, pedagogu, defektologu) i kolegama u

skoli, lije¢niku, roditeljima, sveéeniku i sl.

Spremnost za traZzenje pomo¢i i vrsta vinjete: S obzirom na vrstu problema opisanoga u vinjeti
uocava se da s teZzinom problema raste i udio sudionika koji su spremni zatraziti pomo¢ struénih

sluzbi i institucija za ucenika koji ima opisani problem.

Spremnost za traZzenje pomoci i obiljeZja sudionika: Pokazalo se da su i muski i Zenski sudionici
podjednako skloniji traZiti pomo¢ struénih sluzbi i institucija nego pojedinih osoba. S obzirom
na radno mjesto sudionika pomo¢ struc¢nih sluzbi najspremniji su zatraZziti stru¢ni suradnici i
ravnatelji u osnovnim $kolama. Sudionici koji imaju manje godina radnoga iskustva u skoli bili
bi skloniji u takvoj situaciji zatraziti pomo¢ osobe, a sudionici s vise godina radnogiskustva
pomoc institucije. Pokazalo se da su sudionici koji su imali prethodno iskustvo s ucenikom
poput onoga opisanoga u vinjeti skloniji zatraZiti pomo¢ institucije u usporedbi s onima koji to
iskustvo nisu imali. Treba uzeti u obzir da uocene razlike, katkad vrlo male, zahtijevaju dodatnu

provjeru i analize.

Osjecaj sigurnosti i vrsta vinjete: Utvrdeno je da najvecu sigurnost imaju sudionici koji su na
procjenu dobili vinjetu Depresivnost. NeSto manju sigurnost u vlastite sposobnosti pruzanja
pomocdi uceniku koji ima problem poput onoga opisanog u vinjeti imali su sudionici koji su
procjenjivali vinjetu Depresivnost i zlouporaba alkohola, a najmanju oni koji su procjenjivali

vinjetu Depresivnost i suicidalnost.

Osjecaj sigurnosti i obiljezja sudionika: Osjecaj sigurnosti u vlastite sposobnosti pruzanja
pomocdi uceniku koji ima problem poput onoga opisanog u vinjeti podjednako su procijenili
muski i Zenski sudionici i sudionici s razli¢itim brojem godina rada u skoli. Od svih sudionika
najvise razine sigurnosti imali su struc¢ni suradnici. Takoder, nesto veci osjecaj sigurnosti imali
su sudionici koji su ve¢ imali prethodno iskustvo sa slicnim problemima u usporedbi s onima

koji to iskustvo nisu imali.

Najcesdi je oblik prve pomoci koji su sudionici navodili razgovor s uc¢enikom koji ima problem,

Sto je ujedno procijenjeno kao uceniku najkorisnije.
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e Rezultat kojemu treba posvetiti posebnu pozornost odnosi se na vjerovanje da nije korisno ili
¢ak da je $tetno pitati u€enika razmislja li o samoubojstvu. Cak 32,2 % sudionika smatra da je

to Stetan oblik pruzanja pomocdi uc¢eniku poput onoga opisanog u vinjeti.

e Razliciti oblici pomodi korisni su za razli¢ite probleme. Stoga se pokazalo da je za sve tri skupine
problema opisanih u vinjetama podjednako korisnim procijenjeno ukljucivanje roditelja u
rieSavanje problema, a podjednako nekorisnim ignoriranje i ¢ekanje na to da problem prode

sam od sebe.
Znanja o oblicima pomodi i vjerovanja o ishodima

U poglavlju 4.2.3. opisani su rezultati procjena znanja o oblicima pomoci koji su djelatnicima u skoli
dostupni kad Zele pomoci ucenicima kod kojih se prepozna neki problem te vjerovanja koja sudionici
imaju o ishodima (ne)pruzanja pomodi. Sudionici su odgovarali na pitanja o ustanovama i stru¢njacima
te ponaSanjima povezanim sa zdravljem, Zivotnim navikama i oblicima samopomodi, za koje

procjenjuju da bi bili korisni za u¢enika poput onoga opisanog u vinjeti. Rezultati pokazuju sljedece:

e Kad bi se suocila s problemom poput onoga opisanog u vinjeti, veéina sudionika u ovome
istrazivanju korisnim procjenjuje pomoc¢ koju bi uéenik s problemom dobio od stru¢njaka u
$koli: psihologa (94,1 % sudionika), pedagoga (86,6 %) i nastavnika (78,3 %). Cak 63,5 %

sudionika smatra da je Stetno ne traziti pomoc¢ i samostalno se nositi sa svojim problemima.

e U procjenama razlicitih oblika samopomoci i pomoc¢i sudionici su dali prednost alternativnim
oblicima pomo¢i (vitaminima i biljnim pripravcima, vjeZzbama opustanja, tjelesnim
aktivnostima i dr.) pred formalnim oblicima pomocdi (psihofarmaci, psihoterapija i sl.). Od
ponudenih oblika pomoci izmedu 40 % i 60 % sudionika smatra da bi vitamini i biljni pripravci
bili korisni za u¢enika poput onoga opisanog u vinjeti, a gotovo isto toliko njih procjenjuje

lijekove (tocnije psihofarmake) stetnima.

e TrazZenje informacija na internetu 30 — 40 % sudionika procijenilo je Stetnim, $to je s obzirom
na rasprostranjenost njegove uporabe u svakodnevnome Zivotu ogranicenje, posebno kad je
rije¢ o mladima kojima se s pomo¢u modernih tehnologija i interneta mogu prenijeti korisne i

utemeljene informacije vazne za o€uvanje i zastitu mentalnoga zdravlja.

e 0O vaZnosti pruzanja pomodi uceniku koji ima problem poput onoga opisanog u vinjeti govori
podatak da oko 70 % sudionika smatra da ¢e se ucenik oporaviti ako primi odgovarajucu

stru¢nu pomoc¢.
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e Vjerovanja o ishodima i vrsta problema opisanoga u vinjeti: U usporedbi s vinjetama u kojima
je opisana depresivnost i suicidalne misli te depresivnost i zlouporaba alkohola nesto vedi broj
sudionika vjeruje u oporavak kad dijete ima problem poput onoga opisanog u vinjeti

Depresivnost.

e Vjerovanje o ishodima i obiljezja sudionika: Pokazalo se da muski i Zenski sudionici imaju
podjednaka vjerovanja o ishodima stru¢ne pomodi. Uocava se neznatno veci broj ravnatelja
osnovnih Skola i stru¢nih suradnika u srednjim Skolama medu onima koji vjeruju u pozitivne
ishode, tj. u oporavak ako ucenik koji ima problem poput onoga opisanog u vinjeti dobije
stru¢nu pomoc. Sudionici u ovome istraZzivanju uglavnom imaju podjednaka vjerovanja o
pozitivnim ishodima stru¢ne pomodi neovisno o njihovim godinama rada u s$koli. Pokazalo se
da je neznatno veci broj sudionika koji su imali prethodno iskustvo sa slicnim problemima
skloniji vjerovati da ¢e do¢i do oporavka, ali da je moguce da se problemi ponovno pojave.
Sudionici koji su prepoznali depresivnost u nesto ve¢emu broju vjeruju da ¢e doci do
potpunoga oporavka, ali i da je moguée da se problemi ponovno pojave. Medutim, navedene
neznatne razlike izmedu sudionika razli¢itih obiljeZja potrebno je provjeriti dodatnim

analizama i istraZzivanjima.
Stigmatizacija

U poglavlju 4.2.4. prikazani su rezultati odgovora na tvrdnje i pitanja povezana sa stigmatizacijom i

diskriminacijom ucenika s problemima mentalnoga zdravlja poput onih opisanih u vinjetama.

e Vecina sudionika u ovome istraZivanju ne slaZe se sa stereotipima i poopc¢avanjima te se moze
zakljuciti da sudionici nisu skloni stigmatizaciji ucenika koji imaju probleme poput onih
opisanih u vinjeti. Od svih ponudenih opisa jedino su nepredvidljivost ponasanja ucenika koji

ima opisani problem sudionici procijenili kao mogucde stigmatizirajudi.

e 0Od 2027 sudionika u ovome istrazivanju njih 479 (23,6 %) smatra da bi drugi ucenici u Skoli
diskriminirali uenika poput onoga opisanog u vinjeti kad bi znali za njegove probleme. Sli¢an
je postotak i onih sudionika (26,1 %) koji misle da ne bi diskriminirali u¢enika, a najveci broj

sudionika nije siguran ili ne zna $to bi se dogodilo (50,2 %).

e Vrsta problema opisanoga u vinjeti: Kod vinjeta koje opisuju problem depresivnosti uz
suicidalnost odnosno zlouporabu alkohola nesto je vedi udio sudionika koji smatra da bi ucenik

s opisanim problemima bio diskriminiran u skoli kad bi se znalo za njegove probleme.
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Spol sudionika: Nesto vedi udio muskih sudionika u odnosu na Zene procjenjuje da bi ucenici

koji bi imali probleme poput onih opisanih u vinjeti bili diskriminirani od drugih ucenika u skoli.

Radno mjesto: Neovisno o radnome mjestu najveci broj sudionika izjavio je da ne zna ili je bio
nesiguran oko toga je li moguca diskriminacija u¢enika koji ima problem poput onoga opisanog
u vinjeti.

Godine rada u skoli: U skupini sudionika koji misle da uc¢enik nece doZivjeti diskriminaciju nesto

je vedi udio onih koji imaju vedi broj godina radnoga iskustva.

Prethodno iskustvo sa slicnim problemima: Sudionici koji su imali prethodno iskustvo sigurniji
su u odgovorima na pitanja o diskriminaciji i nesto viSe njih ocekuje da ucenik nece biti

diskriminiran.

Prepoznavanje problema u vinjetama: Najvecu razinu nesigurnosti imali su sudionici koji nisu
prepoznali problem u vinjeti, tj. njih 52,7 % dalo je odgovor Ne znam / Nisam siguran.
Najsigurniji bili su sudionici koji su prepoznali problem u vinjeti Depresivnost i zlouporaba

alkohola.
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4.3.1. Strucna rasprava o mentalnome zdravlju u skoli

U ovome poglavlju dan je osvrt na stru¢nu raspravu o mentalnome zdravlju uc¢enika u skoli temeljem

dobivenih odgovora sudionika te strucnih preporuka i smjernica.

SADRZAJ POGLAVLIA:

4.3.1.1. Uvod
4.3.1.2. Strucna rasprava o mentalnome zdravlju uc¢enika u skoli

4.3.1.3. Vaznost ukljucivanja odgojno-obrazovnih djelatnika u pracenje i pruzanje podrske u zastiti
mentalnoga zdravlja ucenika

4.3.1.1. Uvod

Mentalno zdravlje ucenika utjece na njegovo funkcioniranje i odgojno-obrazovni djelatnici trebaju toga
biti svjesni. Ono je podjednako vaZzno kao i tjelesno zdravlje i ne smije ga se zanemariti. Odgojno-
obrazovni djelatnici koji shvacaju vaznost mentalnoga zdravlja u Zivotu mlade osobe usmjereni su na
pracenje emocionalnoga i socijalnoga razvoja uéenika, a ne samo akademskih postignuéa. Skole koje
njeguju podrzavajuée ozracje i usmjerenost na odgojnu komponentu skolovanja, a ne samo na

obrazovanje, bit ¢e usmjerenije na uc¢enika kao osobu te ce lakSe uocavati teskoce s kojima se nosi.
Struéna rasprava o mentalnome zdravlju ucenika u skoli ukljucuje sljedece:
e informiranje Skolske stru¢ne sluzbe o uo¢enim problemima
e povratno informiranje stru¢ne sluzbe uciteljima i nastavnicima o mentalnome zdravlju ucenika
e individualne konzultacije ucitelja i nastavnika, strucne sluzbe i ravnatelja

e informiranje, rasprave i savjetovanje te edukacija na razini razrednoga, uciteljskoga i

nastavnickoga vijeéa

e kontinuirano opazanje, pracenje i konzultacije o promjenama u mentalnome zdravlju ucenika,

nacinima pristupa i podrske u zastiti mentalnoga zdravlja ucenika

e vodenje dokumentacije o stru¢nim raspravama, postavljenim ciljevima, dogovorima i

zakljuccima

e kontinuiranu suradnju i konzultacije s nadleznim lijecnikom Skolske medicine.
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4.3.1.2. Stru¢na rasprava o mentalnome zdravlju u¢enika u skoli

Na pitanje Jeste li u proteklih mjesec dana raspravljali o problemima mentalnog zdravlja ucenika s

drugim uéiteljima/nastavnicima? od 2027 sudionika vise od polovice sudionika izjavilo je da je barem

jednom u proteklih mjesec dana vodilo razgovore s kolegama o mentalnome zdravlju ucenika (Slika
4.3.1.): njih 939 (46,3 %) izjavilo je da je to Cinilo povremeno, njih 235 (11,6 %) to je Cinilo Cesto, a
jednom je razgovaralo 309 sudionika (15,2 %). ViSe od Cetvrtine sudionika, njih 544 (26,8 %), nikada u

proteklih mjesec dana nije raspravljalo o problemima mentalnoga zdravlja ucenika.

Slika 4.3.1. Ucestalost rasprave s drugim uciteljima/nastavnicima o problemima mentalnoga zdravlja
ucenika — udio sudionika (%) u pojedinim kategorijama odgovora (N = 2027)

Cesto 11,6

7 %

10 20 30 40 50

o

Na Slici 4.3.2. prikazana je ucestalost strucne rasprave sa Skolskom stru¢nom sluzbom o mentalnome
zdravlju ucenika u proteklih mjesec dana (odgovori na pitanje Jeste li u proteklih mjesec dana o
problemima mentalnog zdravija ucenika raspravijali sa stru¢cnom sluZzbom skole?). Rezultati pokazuju
da ucitelji i nastavnici prepoznaju vaznost konzultacija sa stru¢njacima unutar Skole te je vise od
polovice sudionika, njih 1081 (53,3 %), u posljednjih mjesec dana raspravljalo sa stru¢nom sluzbom o

mentalnome zdravlju ucenika.
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Slika 4.3.2. Ulestalost rasprave sa_Skolskom stru¢nom sluzbom o problemima mentalnoga zdravlja
ucenika — udio sudionika (%) u pojedinim kategorijama odgovora (N = 2027)
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Struéna rasprava s drugim uciteljima/nastavnicima o problemima mentalnoga zdravlja ucenika
zastupljena je podjednako kao i rasprava sa stru¢nim suradnicima. Rezultati prikazani prema radnome
mjestu sudionika (Slika 4.3.3.) pokazuju da su struéni suradnici u osnovnoj skoli (77,0 %) i ravnatelji u
srednjoj skoli (75,7 %) najcesce (povremeno i Cesto) u posljednjih mjesec dana raspravljali s drugim
uciteljima i nastavnicima o mentalnome zdravlju ucenika. Udio sudionika koji nisu nikada u proteklih
mjesec dana s kolegama razgovarali o tome problemu najveéi je kod nastavnika (31,2 %), ucitelja

predmetne (27,3 %) i razredne nastave (27,0 %).
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Slika 4.3.3. Ucestalost rasprave s drugim uciteljima/nastavnicima o problemima mentalnoga zdravlja
uéenika— udio sudionika (%) u pojedinim kategorijama odgovora (N = 2027) s obzirom na radno mjesto

Ravnatelj u srednjoj skoli 21,2
Ravnatelj u osnovnoj skoli 15,3
Strucni suradnik u srednjoj skoli 23,3
Strucni suradnik u osnovnoj skoli 21,3 %
Nastavnik/ca u srednjoj $koli 9,6
Ucitelj/ica predmetne nastave 9,3
Ucitelj/ica razredne nastave 10,0
0 20 40 60 80 100

B Nikada ®Jednom ™ Povremeno Cesto

Analiza odgovora sudionika prema radnome mjestu o raspravi sa $kolskom stru¢nom sluzbom o
problemima mentalnoga zdravlja u posljednjih mjesec dana (Slika 4.3.4.) pokazuje da su ravnatelji u
srednjoj skoli (78,8 %) i stru¢ni suradnici u osnovnoj skoli (78,1 %) najcesc¢e (povremeno i Cesto)
raspravljali sa stru¢nom sluzbom o mentalnome zdravlju u¢enika u navedenome razdoblju. Najvedi je
broj nastavnika (36,9 %) medu onima koji nisu vodili raspravu, zatim slijede ucitelji predmetne (31,7

%) i razredne nastave (32,3 %).
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Slika 4.3.4. Uclestalost rasprave sa_Skolskom stru¢nom sluzbom o problemima mentalnoga zdravlja
uéenika — udio sudionika (%) u pojedinim kategorijama odgovora (N = 2027) s obzirom na radno mjesto

Ravnatelj u srednjoj Skoli
Ravnatelj u osnovnoj skoli
Strucni suradnik u srednjoj skoli
Strucni suradnik u osnovnoj skoli %
Nastavnik/ca u srednjoj skoli

9,3

Ucitelj/ica predmetne nastave 11,0

Ucitelj/ica razredne nastave 9,0
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4.3.1.3. Vainost ukljucenosti odgojno-obrazovnih djelatnika u pracenje i pruzanje podrSke u zastiti

mentalnoga zdravlja ucenika

Dobiveni odgovori sudionika povezani sa stru¢nom raspravom o mentalnome zdravlju ucenika
pokazuju na uglavnom povremene medusobne rasprave, dok su ravnatelji i stru¢ni suradnici skloniji
nesto viSe razgovarati o mentalnome zdravlju ucenika s ¢lanovima struc¢ne sluzbe, odnosno unutar
strucne sluzbe. Ucitelji i nastavnici pritom su i dalje u tu raspravu samo povremeno ukljuceni. lako su
rezultati djelomicno ocekivani s obzirom na drukdciju ulogu koju nastavnici i ucitelji imaju, oni su vazna

sastavnica u pracenju i pruzanju podrske mentalnomu zdravlju ucenika.

Klju¢ni su ¢imbenici koji negativno utjecu na inicijativu i uklju¢enost ucitelja i nastavnika u podrucju
mentalnoga zdravlja ucenika izostanak podrske i edukacije o mentalnome zdravlju, niska razina
odgovornosti uditelja i nedostatno vrijeme za ucinkovito rjesavanje problema (1). Podrzavajuce i
suradnicko Skolsko ozraéje olaksat ce prijenos informacija i dogovor izmedu odgojno-obrazovnih
djelatnika. Pokazalo se da ucitelji i nastavnici, ako imaju osjecaj odgovarajuce podrske strucne sluzbe i
ravnatelja, spremnije suraduju (2). Rowling (3) istice dva klju¢na ¢imbenika koji podrzavaju suradnju

unutar Skole te izmedu Skole i vanjskih institucija, a to su entuzijazam i komunikacija.

Vazno je imati na umu da, ako se pojave problemi u podrucju mentalnoga zdravlja kod ucenika, razlicite

osobe zajedno djeluju kao podrska uceniku. IstraZivanje koje su proveli Cappella i suradnici (4) pokazalo
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je da svaka osoba ili skupina osoba ima svoje pojedinacne ciljeve. Ucitelji i nastavnici usmjereni su na
akademska postignuca ucenika, a stru¢njaci u podrucju mentalnoga zdravlja na specifi¢na ponasanja i
simptome. To neizbjeZzno dovodi do nemogucnosti u¢inkovitoga zadovoljavanja ucenikovih potreba,
posebno ako je u stru¢nu raspravu ukljucen vedi broj osoba, primjerice na sjednicama razrednih ili
uditeljskih/nastavnickih vijeca ili na sastancima na kojima sudjeluju i vanjski suradnici skole. Zato je
vazno jasno opisati odgovornosti i uloge pojedinih odgojno-obrazovnih djelatnika povezane s

mentalnim zdravljem ucenika (2).

Kao sto je veé spomenuto, ucitelji obi¢no lako uocavaju promjene u akademskim postignu¢ima ucenika
i primarno su u svojemu radu usmjereni na Skolski uspjeh i na ometajuca ponaSanja ucenika.
Usmjerenost ucitelja i nastavnika na mentalno zdravlje ucenika obi¢no nije prioritet. IstraZivanja
potvrduju povezanost izmedu akademskih postignuca, ponasanja ucenika i depresivnosti (7, 8) te niza
drugih psihickih poremecaja (9, 10). Ocjene i ponasanje naj¢esc¢e su teme rasprava ucitelja i nastavnika,
i sluzbeno na sastancima i nesluzbeno u zbornici i u medusobnoj komunikaciji. Cesto se dogada da kod
ucenika koji imaju probleme u podrucju mentalnoga zdravlja postupno ili naglo dolazi do pogorsanja
Skolskoga uspjeha. Depresivan je ucenik bezvoljan, gubi motivaciju i smisao, tesko se organizira, tesko
planira i teSko se koncentrira, nije ustrajan, slabije pamti i oteZano se dosjeca, usporenoga je misaonog
tijeka. Problemi u ucenju, pamdenju i dosjeéanju mogu biti joS naglaseniji i zbog uzimanja
psihofarmaka, nedostatka sna, smanjenoga doZivljaja samoefikasnosti, pada samopouzdanja i
samopostovanja te negativne slike o sebi (5, 6). Ako se ucitelj zapita Sto se to dogada s ucenikom koji
je popustio u uceniju, rijetko ¢e posumnjati na to da uzrok mogu biti problemi u podrucju mentalnoga

zdravlja.

IstraZivanja pokazuju da su ¢esto bas ucitelji i nastavnici ti koji prvi u Skoli uoce ucenike s problemima
u podrucju mentalnoga zdravlja (2). Strucni suradnici psiholozi ili drugi strucni suradnici zaposleni u
Skoli takoder su Cesto osobe kojima se ucenici povjeravaju ili koje uocavaju ucenikove probleme u
podrucju mentalnoga zdravlja. Mentalne poremecaje djelatnici Skole katkad ne uo¢avaju, a informaciju
o teSko¢ama ucenika daju roditelji, a katkad i suuéenici. Roditelji u nekim slu¢ajevima prvi informiraju
djelatnike Skole o tome da ucenik ima dijagnozu mentalnog poremecaja, da uzima psihofarmake i da
je ukljucen u psihoterapiju. Sve te situacije i saznanja zahtijevaju strucne rasprave unutar skole, ali i
suradnju s vanjskim institucijama te organizaciju interdisciplinarnih sastanaka, na kojima su cesto
prisutni i roditelji.

Skole su, naglasimo jo$ jednom na kraju ovoga poglavlja, idealno okruZenje za uo¢avanje problema u

podrucju mentalnoga zdravlja djece i mladih. Ucitelji i nastavnici svakodnevno provode vrijeme s
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ucenicima, opazaju njihovo ponasanje u razli¢itim situacijama i imaju priliku uociti promjene u
ponasanju i emocijama te Skolskome uspjehu, koje mogu biti znakovi problema u podruc¢ju mentalnoga
zdravlja. Ako problemi ostanu neprepoznati, mogu se pogorsati, a posljedice biti ozbiljnije i mogu
ugrozavati Zivot u slucaju depresivnosti. Ako se osvrnemo na dobivene rezultate o uklju¢enosti ucitelja
i nastavnika u stru¢nu raspravu o mentalnome zdravlju ucenika (u prosjeku preko 40 % njih izjavilo je
da nisu nikada ili su samo jednom sudjelovali u toj raspravi u posljednjih mjesec dana), mozemo
zakljuciti da postoji potreba za povecavanjem njihova ukljucivanja u strucne rasprave kad je rije¢ o
mentalnome zdravlju ucenika. Kako bi se to postiglo, nuzno je educiranjem ucitelja, nastavnika i drugih
odgojno-obrazovnih djelatnika o mentalnome zdravlju djece i mladih i unaprjedivanjem

mentalnozdravstvene pismenosti osnaziti ih u tome dijelu njihove profesionalne uloge.
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4.3.2. Vaznost zastite mentalnoga zdravlja djece i mladih na razini Skolske
politike i djelovanja unutar sSkole

U ovome poglavlju opisana je percepcija odgojno-obrazovnih djelatnika o tome smatra li skola u kojoj
su zaposleni vaznim poduzimati razli¢ite postupke podrske ucenicima s problemima u podrucju
mentalnoga zdravlja te njihovo vlastito misljenje o vaznosti pojedinih postupaka podrske na razini
Skolske politike i unutar Skole. U odnosu na dobivene rezultate raspravljeni su mogudi vazni elementi
unaprjedenja postupaka Skole koji mogu doprinijeti pravodobnomu i ucinkovitijemu reagiranju na
mogude probleme mentalnoga zdravlja djece i mladih u skoli, kao $to je primjerice razvijanje zasebne

Skolske strategije, odnosno skolske politike .
SADRZAJ POGLAVLIA:

4.3.2.1. Uvod

4.3.2.2. Misljenje odgojno-obrazovnih djelatnika o tome koliko su Skoli vaZzni pojedini oblici
podrske ucenicima s problemima u podrucju mentalnoga zdravlja

4.3.2.3. Misljenje odgojno-obrazovnih djelatnika o vaznosti pojedinih oblika podrske kao dijela
dugorocne strategije Skole

4.3.2.4. Osvrt na vaZnost razvoja strategije zastite mentalnoga zdravlja djece i mladih na razini
Skole

4.3.2.1. Uvod

U zadnjih deset godina sve je veca svijest o tome koliko vaznu ulogu Skole mogu imati u promicanju

mentalnoga zdravlja te u skrbi i podrsci u¢enicima s problemima u podrucju mentalnoga zdravlja (11).

Ucenik koji ima probleme u podrucju mentalnoga zdravlja obi¢no ne moZe usvajati znanje i pokazivati
Skolski uspjeh u skladu sa svojim sposobnostima. Obrazovna uloga Skole izravno je pogodena kad je
rije¢ o mentalnim poremecajima djece i mladih. Odgovornost je Skole uociti probleme i pruziti u¢eniku
i roditeljima podrsku te ih usmjeriti na stru¢nu pomo¢. Naime, sve Sto otezava ili onemogucuje
usvajanje znanja i funkcioniranje u Skolskome okruZenju problem je u c¢ijemu otkrivanju i rjeSavanju
Skola ima obvezu aktivno sudjelovati. Tradicionalno se smatralo da su psihijatri jedini koji mogu
prepoznati simptome mentalnih poremecaja. Medutim, svi odgojno-obrazovni djelatnici koji su
svakodnevno u interakciji s ucenicima mogu razviti vjeStine prepoznavanja problema i podrske
ucenicima s problemima u podrucju mentalnoga zdravlja, a Sire i svi drugi odrasli i stru¢njaci koji se
brinu o zdravlju i dobrobiti Skolske djece (primjerice lijecnici Skolske medicine, stru¢njaci u centrima za

socijalnu skrb i dr.).
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Neupitno je da Skole mogu puno uciniti za mentalno zdravlje ucenika i za to imaju i moralnu
odgovornost. Brojni su primjeri velike pomoci i podrske ucitelja i nastavnika ué¢enicima s mentalnim
poremedajima. Zahvaljujuéi bliskomu odnosu s njima, njihovu razumijevanju, podrsci i poticanju
ucenici su uspjesno prevladali svoje teskoce. Cak i male geste i tople rijeci ucitelja/nastavnika koje su
nam povecale samopouzdanje i samopostovanje pamtimo cijeli Zivot, dok velik dio obrazovnih
sadrzaja, u ¢ije su prenosenje ucitelji/nastavnici uloZili veliki trud, vrijeme i energiju, ubrzo zaboravimo.
Ucitelji i nastavnici imaju moguénost rano uociti simptome poremecaja mentalnoga zdravlja i djelovati
kao vazan dio mreZe podrske te sprijeciti pogorsanje simptoma. Svakodnevnim kontaktom s ucenicima

mogu primijetiti promjene u motivaciji i interesu, ocjenama, izgledu, ponasanju i emocijama.

S obzirom na zahtjevnost uciteljske profesije, opseznost obrazovnih programa i brojna zaduZenja
ucitelja i nastavnika iznimno je vazno stvoriti im bolje radne uvjete, osigurati im podrsku i pomo¢ te
edukaciju i superviziju u podrucju skrbi o mentalnome zdravlju ucenika. Preduvjet je za to da sustav
prepoznaje vaznost mentalnoga zdravlja djece i mladih, pismenosti u podrucju mentalnoga zdravlja,
prevencije poremecaja mentalnoga zdravlja te podrske uéenicima s problemima u tome podrucju.
Oklijevanje skola da se aktivno uklju¢e u rjeSavanje problema u podrucju mentalnoga zdravlja uc¢enika
izazvano je razlicitim ¢imbenicima: prezauzetos$c¢u brojnim zahtjevima povezanim s obrazovnim dijelom
svoje profesionalne uloge, podvojenim osjecajima, neizvjesnoséu o odgovornosti Skole, poricanjem
problema i Zeljom da se ne bude manipulirano izbjegavaju¢im ponasanjima ili suicidalnim izjavama
ucenika (12). Medu odgojno-obrazovnim djelatnicima koji su skloni poricanju ili otporu jedan je od
najcesc¢ih neopravdanih strahova da ¢e razgovor o problemu pogorsati problem (13). Kao Sto mogu
djelovati pozitivno, Skole mogu i pogorsati problem ako umanijuju ili ignoriraju posljedice ucenikovih

problema u podrucju mentalnoga zdravlja ili vrSe pritisak na ucenika te tako povecavaju stres.

Skola, naravno, uz obrazovnu ima i odgojnu ulogu. lako je socijalizacija vazan dio $kolskoga okruzenja
i njezin bi izostanak trebao izazivati zabrinutost i reakciju Skole i roditelja, ono $to se prvo uoci Skolski
je uspjeh. Istrazivanje provedeno 2008. godine na uzorku od 1200 ravnatelja iz 27 drzava pokazuje da
80 % ravnatelja smatra mentalno zdravlje uéenika vrlo vaznim za akademsko postignuée (14). Kao
najvece probleme ravnatelji su naveli vrsnjacko nasilje, kontrolu impulsivnoga ponasanja i noSenje s
ljutnjom. Sto se ti¢e edukacije, kao prioritete naveli su edukaciju o nacinima podrike ucenicima koji
ima probleme u podrucju mentalnoga zdravlja i njihovoj obitelji, programe i strategije za razvoj
emocionalne i socijalne kompetencije ucenika, znanje o uclinkovitim strategijama promicanja,
prevencije i implementacije te o tome kako rano prepoznati probleme u podrucju mentalnoga zdravlja.
Svijest o vaznosti povezanosti, bliskosti i privrzenosti uéenika i ucitelja/nastavnika dovela je u mnogim

Skolama u svijetu do promjena i poticanja stvaranja ozracja usmjerenoga na unutrasnju potrebu
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ucenika za pripadanjem i osjecajem sigurnosti. Brojna istraZivanja pokazuju da su osjecaj povezanosti
sa Skolom ili osjecaj pripadnosti te podrska i bliski odnos s uciteljem/nastavnikom zastitni ¢imbenici za

mentalno zdravlje (15, 16).

Depresija i drugi mentalni poremecaji ucenika utjecu na njihovo ponasanje na nastavi, boravak u skoli,
izvrSavanje obveza, ucenje kod kuce, pisanje zadaca i Skolsko postignuce. Dogada se da ucenik bude
kaznjen niskim ocjenama zbog necega na Sto ne moze svojevoljno utjecati jer su bezvoljnost, gubitak
zanimanja, otezano koncentriranje, teSko¢e pamdenja i dosjecanja, umor i usporenost neki od
simptoma depresivnosti, koji, kao i nuspojave antidepresiva, utjecu na skolski uspjeh. Dakle, podrska
uceniku u obliku verbalnoga poticanja na redovito ucenje, vise ucenja i vijezbanja nazalost nema ucinka,
samo moZe povecati njegov osjecaj krivnje, neuklopljenosti i nesposobnosti. Primjerice, prema
istraZivanju Youth Risk Behavior Surveillance® iz 2009. godine (17) u Americi se jedan od dva
srednjoskolca koji dobivaju niske ocjene osjeéa tuzno ili beznadno. Tako se osjeca samo jedan od pet
ucenika koji imaju uglavnom odli¢ne ocjene. Jedan od pet srednjoskolaca koji dobivaju loSe ocjene
pokusava suicid. Medu odlicnim ucenicima jedan od dvadeset i pet pokusava suicid. Dakle, Skolski
neuspjeh, osobito ako se dogada ranije uspjeSnomu uceniku, moZe biti signal problema u podrucju
mentalnoga zdravlja. Pravodobno uocavanje problema i primjereno reagiranje, tj. pruzanje psiholoske
prve pomoci i podrske moZe spasiti mlade Zivote. Svaki znak koji ukazuje na mogucu depresivnost ili
drugi mentalni poremecaj potrebno je shvatiti ozbiljno. Manja je pogreska pogresno zakljuciti da je

ucenik depresivan nego ne pomo¢i depresivnomu uceniku.

4.3.2.2. Misljenje odgojno-obrazovnih djelatnika o tome koliko su Skoli vazni pojedini oblici podrske

ucenicima s problemima u podrucju mentalnoga zdravlja

U ovome poglavlju prikazani su pokazatelji dobiveni analizom odgovora 2027 sudionika na skupinu
pitanja usmjerenih na misljenje sudionika o tome koliko su pojedini oblici podrske ucenicima s

problemima u podrucju mentalnoga zdravlja vazni Skolama u kojima su zaposleni.
Kontaktiranje s u¢enikovom obitelji

Analiza odgovora na pitanje Koliko ce cesto prema Vasem misljenju Vasa skola smatrati da je vaino
kontaktirati ucenikovu obitelj u slucaju problema ucenika u podrucju mentalnog zdravlja? (Slika
4.3.5.) pokazuje da vecina sudionika istrazivanja (1857 sudionika, 91,6 %) smatra da ¢e njihova skola
kontaktirati s u¢enikovom obitelji u slué¢aju problema u podruéju mentalnoga zdravlja poput onoga

opisanog u vinjeti (kategorije odgovora uvijek i ¢esto). Pozitivno je §to samo 1,6 % sudionika smatra da

15 Praéenije rizi¢nih ponasanja mladih.
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Skola kao institucija ne smatra vaznim kontakt s u¢enikovom obitelji pri pojavi problema u podrucju

mentalnoga zdravlja.

lako mali broj sudionika misli da njihova Skola ne smatra vaznim kontaktirati s obitelji u¢enika, njihov
odgovor moze pokazivati njihovu neupucenost u postupanje Skole u takvim situacijama, stvarne
propuste Skole, op¢e nezadovoljstvo funkcioniranjem Skole ili neke druge razloge koji su doveli do

takvoga stava.

Slika 4.3.5. Uclestalost pridavanja vaznosti kontaktiranja Skole s u¢enikovom obitelji — udio sudionika
(%) u pojedinim kategorijama odgovora (N = 2027)

Ponekad - 6,7 %

Rijetko 1,1

Nikada 0,5

Odnos izmedu roditelja i u¢itelja/nastavnika te stru¢nih suradnika potrebno je njegovatii on se smatra
kljuénim za razvoj Skola kao zajednica ucenja (18). Roditeljski sastanci i individualni sastanci s
roditeljima prilika su za izgradnju povjerenja i partnerskoga odnosa. Mnoge Skole razvijaju razli¢ite
kreativne nacine povezivanja roditelja i $kole. Sto je povjerenje roditelja u $kolu vece, a veza évrééa, to
je veda vjerojatnost da ¢e ucitelji/nastavnici uspjesno roditeljima prenijeti potrebno. Obavjestavanje
roditelja o problemima uéenika u podru¢ju mentalnoga zdravlja iznimno je vazno. Skola je duina
kontaktirati s roditeljima i prenijeti im obavijesti o ucenikovim problemima. Nakon pocetnoga

obavjestavanja, nuzna je kontinuirana obostrana suradnja.
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Podsjecanje uc¢enika na Skolska pravila

Podsjecanje na Skolska pravila sastavni je dio odgojno-obrazovnoga rada ucitelja/nastavnika na nastavi
i tijekom odmora, tema je na satovima razrednika i individualnim razgovorima ucitelja/nastavnika,
stru¢nih suradnika i ravnatelja s u¢enicima te rasprava na Vije¢ima ucenika. Razrednici su duzni na
pocetku Skolske godine na satu razrednika upoznati ucenike s kuénim redom skole te s odredbama
Pravilnika o kriterijima za izricanje pedagoskih mjera. Ucenike je potrebno upoznati i s etickim
kodeksom skole. Mnogi ucitelji i nastavnici dogovaraju u suradnji s ucenicima i specificna pravila
ponasanja u razrednome odjelu, koja pomazu uspostavljanju i odrZzavanju discipline, radnoga ozradja i
pozitivnoga razrednog ozracja te smanjenju nepoZzeljnih ponasanja, a uklju€uju pozitivna potkrepljenja

pozeljnih ponasanja i jasno definirane posljedice nepoZeljnih ponasanja.

Na pitanje Koliko c¢e ¢esto prema Vasem misljenju Vasa skola smatrati da je vaZno podsjecati sve
ucenike na skolska pravila? ukupno 1505 sudionika (74,3 %) izraZzava misljenje da njihova sSkola uvijek
ili Cesto smatra vaznim podsjecati ucenike na Skolska pravila (Slika 4.3.6.). Misljenje da Skola ne pridaje
vaznost podsjec¢anju ucenika na Skolska pravila iznosi 2,9 % odnosno 59 sudionika, a rijetko 4,5 %

odnosno 92 sudionika.

Slika 4.3.6. Uclestalost pridavanja vaznosti podsjecanju uéenika na Skolska pravila od Skole — udio
sudionika (%) u pojedinim kategorijama odgovora (N = 2027)

%
Rijetko [N 4,5

Nikada F 2,9
0

Ucenici s problemima u podrucju mentalnoga zdravlja mogu biti socijalno izolirani u razrednome odjelu
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ili mogu biti Zrtve vrSnjackoga nasilja te je iznimno vazno podsjecati ostale ucenike na Skolska pravila.
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Zbog ucenika s problemima katkad je potrebno uvesti dodatna skolska pravila koja ¢e poticati bliskost,

povezanost i pomaganje u razrednome odjelu.

Ponasanje ucenika s problemima u podrucju mentalnoga zdravlja moZe biti u neskladu sa Skolskim
pravilima, npr. mogu se javiti kasnjenja na sat, izostanci, ometanje nastave, neizvrSavanje obveza,
neukljucivanje u rad i dr. Podsje¢anje ucenika na Skolska pravila potrebno je, ali treba imati u vidu s
kojim se problemima ucenik nosiijesu li neprimjerena ponasanja posljedica u¢enikovih problema, npr.
depresivnosti ili uzimanja antidepresiva, te moze li ih u¢enik zbog toga teze kontrolirati. Podsjec¢anje

na pravila treba biti pra¢eno razumijevanjem, pozitivnim pristupom i podrskom.
Razredna vijeca i planiranje podrske ucenicima s problemima u podruc¢ju mentalnoga zdravlja

Na pitanje Koliko ce ¢esto prema Vasem misljenju Vasa skola smatrati da je vazno odrZati razredno
vijece kako bi se isplanirala podrska uceniku? (Slika 4.3.7.) ukupno 1403 sudionika (69,2 %) izjavilo je
da ¢ée njihova skola smatrati vaznim uvijek ili Cesto odrzavati razredno vijece, ponekad vaznim to smatra
450 sudionika (22.2 %), a stav da njihova Skola ne smatra ili rijetko smatra vaznim planirati podrsku

uceniku na razrednome vijecu izrice 8,6 % sudionika.

Slika 4.3.7. Ucestalost pridavanja vaznosti odrZavanju razrednoga vije¢a od $kole — udio sudionika (%)
u pojedinim kategorijama odgovora (N = 2027)
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Nakon uocavanja problema ucenika u podrucju mentalnoga zdravlja i obavjestavanja roditelja i stru¢ne

sluzbe Skole vazan je korak odrzavanje razrednoga vijeca o toj temi. Svi ucitelji/nastavnici trebaju biti
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upoznati s ucenikovim potrebama i upuceni u to na koji im nacin osigurati podrsku. U tome vaznu ulogu
ima strucni suradnik psiholog kao stru¢njak za mentalno zdravlje uéenika u Skoli (ako skola ima
psihologa), ali i drugi strucéni suradnici (npr. pedagog, socijalni pedagog...), ¢esto u suradniji s lije¢nicima
Skolske medicine, a katkad i s drugim stru¢njacima za mentalno zdravlje u zajednici, npr. zavodima za

javno zdravstvo.

Razredno vijece potrebno je organizirati radi planiranja podrske ucenicima s problemima u podrucju
mentalnoga zdravlja iz vise razloga. Jedan je razlog potreba da se osigura da ucitelji/nastavnici razumiju
probleme ucenika i slijede preporuke o pristupu uceniku i nacinima podrske. Na razrednome vijec¢u
dogovaraju se i ocekivanja od ucenika. Ona ovise o stupnju izraZzenosti problema depresivnih ucenika
na kognitivnome, emocionalnome, socijalnome, tjelesnome i ponasajnome planu. Osobni stavovi i
vjerovanja uditelja/nastavnika o mentalnim poremedajima, misljenje o uceniku i drugi subjektivni
¢imbenici ne bi smjeli utjecati na razinu ocekivanja od ucenika. Nerealna i pretjerana ocekivanja
ucitelja/nastavnika ucenike izlazu nepotrebnomu stresu koji moze pogorsati njihovo mentalno
zdravlje. Oc¢ekivanja se mogu odnositi na akademsko postignuée, boravak u skoli, dolazenje na nastavu
na vrijeme, izvrSavanje Skolskih obveza, ukljuenost u izvannastavne aktivnosti, trajanje i ritam
oporavka, sposobnost interakcije i sudjelovanja na nastavi. Ocekivanja uvijek trebaju biti vodena onim
Sto je specificno za odredenoga ucenika u odredenome trenutku, a ne onime sto je bilo udinkovito za

druge ucenike, tako da uvijek treba postojati odredeni stupanj fleksibilnosti u pristupu.

Razredna se vijeca redovito sastaju radi pracenja, pracenja ucinkovitosti (evaluacije) i mogucih izmjena

plana podrske uceniku.
Vaznost donosenja odluke o posljedicama ponasanja

Kako bi se uspjeSno utjecalo na promjenu nepoZeljnoga ili neprimjerenoga ponasanja ucenika,
potrebno je donijeti odluke o posljedicama ponasanja. Taj pristup razvija odgovornost kod ucenika i
smanjuje vjerojatnost pojave tih ponasanja u buduénosti. Medutim, kad je rije¢ o ucenicima s
problemima u podrucju mentalnoga zdravlja potrebno je biti oprezan u donosenju odluka o
posljedicama ponasanja uzimajuéi u obzir ucenikove teskoce. Naime, neka ponasanja posljedica su
narusenoga mentalnog zdravlja ili mentalnoga poremecaja i ucenik ne moze snagom volje utjecati na
njihovu promjenu. Odgovori sudionika istrazivanja na pitanje misle li da Skola smatra vaznim donijeti
odluku o posljedicama ponasanja ucenika (npr. uskracivanje privilegija, izricanje pedagoskih mjera)
pokazuju da u Skolama postoji svijest o tome problemu (Slika 4.3.8.). Donosenje skolske odluke o
posljedicama ponasanja povezanim s problemima mentalnoga zdravlja ucenika vazan je, ali i osjetljiv

postupak. Ukupno 39,6 % sudionika izjavilo je da ée njihova Skola uvijek ili ¢esto smatrati vaznim
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donijeti odluku o posljedicama ponasanja, 29,8 % sudionika smatra da ¢e Skola ponekad pridati tome
vaznost, a 30,6 % sudionika smatra da ¢e $kola rijetko ili nikada pridati vaznost donoSenju odluke o

posljedicama ponasanja.

Slika 4.3.8. Ucestalost pridavanja vaznosti u donoSenju odluke o posliedicama ponasanja od $kole —
udio sudionika (%) u pojedinim kategorijama odgovora (N = 2027)

Skole trebaju biti vrlo oprezne pri izricanju pedagoskih mjera, osobito pri preseljenju ué¢enika u drugu
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osnovnu skolu ili isklju¢ivanju ucenika s teSkoéama u podrucju mentalnoga zdravlja iz srednje Skole.
Neki ucenici s mentalnim poremedajima izvrse suicid nakon iskljucivanja iz Skole. Klju¢no je da skola
obavijesti roditelje o ponasanju ucenika i osigura intervencije u Skoli i izvan nje. Sukladno ¢lanku 5.
Pravilnika o kriterijima za izricanje pedagoskih mjera (19) ucitelji/nastavnici, stru¢ni suradnici i
ravnatelj duZzni su u postupku izricanja mjera voditi racuna o psihofizickoj razvijenosti ucenika i
osobinama, ranijemu ponasanju, okolnostima koje utjecu na njegov razvoj, okolnostima u kojima se
neprihvatljivo ponasanje dogodilo te drugim okolnostima. Sukladno ¢lanku 6. prije izricanja pedagoske
mjere odgojno-obrazovni djelatnici Skole duzni su medusobno se konzultirati, kontaktirati s roditeljima
ucenika, a ako je potrebno, mogu se konzultirati sa skolskim lijecnikom, centrom za socijalnu skrb ili
drugim strucnjacima radi upoznavanja osobina i mogucnosti ucenika te uklanjanja uzroka koji
sprecavaju ili otezavaju njihov pravilan razvoj kako bi se ublazili rizi¢ni i pojacali zastitni ¢imbenici u

razvoju ucenika.
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Psihosocijalne intervencije u skoli

Psihosocijalne intervencije u Skoli provode se na razli¢itim razinama: u razrednome odjelu, individualno
sa stru¢nim suradnikom psihologom ili drugim stru¢nim suradnikom te u malim skupinama. Odgovori
sudionika istrazivanja na pitanje Koliko ce cesto prema Vasem misljenju Vasa skola smatrati da je
vazZno provesti psihosocijalnu intervenciju u skoli? (Slika 4.3.9.) pokazuju da 59,0 % sudionika smatra
da su Skole nedovoljno svjesne (ponekad, rijetko ili nikad) vaZnosti provodenja psihosocijalne
intervencije u skoli, dok s druge strane nesto manji broj sudionika (41,0 %) smatra da njihove skole

prepoznaju vaznost provodenja psihosocijalnih intervencija (kategorije odgovora: uvijek ili ¢esto).

Slika 4.3.9. Ucestalost pridavanja vaznosti provodenju psihosocijalnih intervencija u Skoli od skole —
udio sudionika (%) u pojedinim kategorijama odgovora (N = 2027)
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Provodenje psihosocijalnih intervencija u skoli iznimno je vaino. Na razini razrednoga odjela
psihosocijalne intervencije ucitelja/nastavnika mogu biti vrlo uéinkovite. Dokazano je da intervencije
iz podrucja pozitivne psihologije mogu jako utjecati na dobrobit ucenika. IstraZzivanje ucinaka
pojedinacnih preventivnih postupaka i intervencija implementiranih u razrednome odjelu te inicijativa
na razini cijele skole dalo je obeéavajuce rezultate, ne samo kad je rije¢ o mentalnome zdravlju ucenika
vec i kad je rije¢ o akademskim ishodima, skolskoj klimi i dobrobiti ucitelja (20). Ukljucivanje pristupa
pozitivne psihologije u nastavni plan i program, tj. univerzalna primjena na razini Skole, daje najbolje
rezultate. Tzv. kratke intervencije iz podrucja pozitivne psihologije mogudée je jednostavno uklopiti u

rad svakoga ucitelja/nastavnika bez ulaganja dodatnoga vremena, novcanih sredstava ili materijala.
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Vaznu ulogu u provodenju psihosocijalnih intervencija ima strucni suradnik psiholog. lako se u $kolama
ne provodi psihoterapija, mnogi Skolski psiholozi obrazuju se u razli¢itim terapijskim pristupima i
koriste se pojedinim tehnikama u svojemu individualnom i grupnom savjetodavnom radu s ucenicima.
Osobito korisnom za depresivne i anksiozne ucenike pokazala se kognitivno-bihevioralna terapija. lako
je ucenik ukljuéen u psihoterapiju izvan skole, vazno je da strucni suradnik psiholog ima redovite
kontakte s u¢enikom, procjenjuje njegovo emocionalno stanje i akademsko funkcioniranje, pruza mu
podrsku i pomazZe u rjeSavanju problema. Vazna je i kontinuirana suradnja s uciteljima/nastavnicima i
drugim struc¢nim suradnicima, pracenje napretka ucenika, zajednicka evaluacija plana intervencija i
izmjene u slucaju potrebe. Rad psihologa ili drugoga stru¢nog suradnika s malom skupinom ucenika
moze biti vrlo koristan za ucenike s problemima u podrucju mentalnoga zdravlja. Ako Skola nema
zaposlenoga stru¢nog suradnika psihologa, drugi stru¢ni suradnici (pedagozi, socijalni pedagozi,
edukacijski rehabilitatori i dr.) mogu biti vazna podrska uceniku, provoditi redovito pracenje i

individualne savjetodavne intervencije.

Rasprava i dogovor na razrednim vije¢ima, konzultacije sa skolskim lijeénikom i dje¢jim psihijatrom i/ili
psihoterapeutom iznimno su vazni za razvoj individualnoga plana intervencije ili utvrdivanja

primjerenoga oblika Skolovanja.
Usmjeravanje ucenika na usluge u zajednici

Na pitanje Koliko ce cesto prema Vasem misljenju Vasa skola smatrati da je vazno usmjeriti u¢enika
na usluge u zajednici? (Slika 4.3.10.) polovica sudionika (50,2 %) smatra da ¢e Skola uvijek ili ¢esto
usmjeriti u¢enika na usluge u zajednici, 33,4 % sudionika misli da njihova Skola to ponekad smatra
vaznim. Tek 16,4 % sudionika smatra da ¢e njihova skola rijetko ili neée nikada usmijeriti ucenika na
usluge izvan Skolskoga okruZenja. Dobiveni rezultati oekivani su s obzirom na to da se u ispitivanju
zdravstvene pismenosti odgojno-obrazovnih djelatnika u podrucju mentalnoga zdravlja djece i mladih
(tablica 4.2.21., str. 76) pokazalo da viSe od polovice sudionika takoder smatra da su upravo usluge u
zajednici korisne (savjetovaliSte u sklopu skolske medicine, savjetovaliste za mentalno zdravlje u sklopu
zavoda za javno zdravstvo, obiteljski lijecnik, neki drugi strucnjak izvan skole...) kad je rije¢ o pomodi

ucenicima s problemom poput onoga opisanog u vinjeti.
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Slika 4.3.10. Ucestalost pridavanja vaznosti na usmjeravanje u¢enika na usluge u zajednici od Skole -
udio sudionika (%) u pojedinim kategorijama odgovora (N = 2027)
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Usmjeravanje ucenika s problemima u podrucju mentalnoga zdravlja i njihovih roditelja na usluge u
zajednici izuzetno je vazno. Brojna istraZivanja pokazuju da adolescenti vise vole osloniti se sami na
sebe, a ne traZiti vanjsku pomoc¢ za rjeSavanje svojih problema s mentalnim zdravljem. Od 18 do 34 %
mladih s visokom razinom simptoma depresivnosti ili anksioznosti trazi profesionalnu pomo¢ (21).
Istrazivanje provedeno u Njemackoj na uc¢enicima u dobi od 12 do 17 godina pokazuje da je samo 18,2
% anksioznih ucenika i 23 % depresivnih trazZilo struénu pomo¢ (22). Sli¢ni rezultati dobiveni su na
uzorcima norveskih i australskih uc¢enika (21). Sastavni je dio Skolskih programa za razvoj zdravstvene
pismenosti u podrudju mentalnoga zdravlja obavjeStavanje o vaZnosti trazenja strucne pomodi i

ishodima pruzanja primjerene stru¢ne pomaoci.

Ako u skoli postoji strucni suradnik psiholog, on moZze izvrsiti prvu procjenu stupnja ucenikovih teskoc¢a
i odluditi je li u¢eniku potrebna stru¢na pomoc izvan skole, u ¢emu se dodatno moze savjetovati s
lije¢nikom Skolske medicine ako je potrebno iskljuciti moguée tjelesne uzroke psihickoga stanja. Ako
Skola nema psihologa, drugi strucni suradnik mozZe biti poveznica sa strucnjacima izvan skole (Skolska
medicina, timovi za mentalno zdravlje u zavodima za javno zdravstvo, psiholozi i djeji psihijatri u
institucijama za mentalno zdravlje u zajednici). Potrebno je obavijestiti roditelje o potrebi osiguravanja
stru¢ne pomodi uceniku izvan Skole. Ako roditelji ne suraduju i odbijaju ukljuciti dijete u usluge u
zajednici, a to je nuzno za njegovu dobrobit, Skola je duzna obavijestiti nadlezni centar za socijalnu

skrb.
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Razgovor s u€enikovim vr3njacima u razredu

Na Slici 4.3.11. prikazani su rezultati o tome koliko ¢esto Skola pridaje vaznost razgovoru s u¢enikovim
vrSnjacima u razredu. Ukupno 1300 sudionika (64,1 %) misli da njihova Skola smatra razgovor ucenika
unutar razrednoga odjeljenja vaznim (kategorije odgovora: uvijek ili cesto), 37,3 % sudionika smatra
da ¢e skola takav razgovor smatrati vaznim tek ponekad, dok 7,1 % sudionika misli da je njihovoj Skoli

razgovor s vrsnjacima ucenika rijetko vazan ili nije nikada.

Slika 4.3.11. Ucestalost pridavanja vaznosti razgovoru s ucenikovim vrsnjacima u razredu od skole —
udio sudionika (%) u pojedinim kategorijama odgovora (N = 2027)
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Vazno je razgovarati s vrSnjacima ucenika s problemima u podruéju mentalnoga zdravlja. Prijatelji
ucenika koji ima probleme u podrucju mentalnoga zdravlja obi¢no Zele pomoci i biti mu podrska, ali ne
znaju kako pa ih je potrebno pouciti. Potrebno je dogovoriti s u¢enikom koji ima probleme u podrucju
mentalnoga zdravlja $to se moZe reci vrSnjacima, raspraviti s njim o tome na koji mu nacin oni mogu
biti podrska i $to trebaju izbjegavati ¢initi/reéi jer ga to moze uznemiriti. Vazno je voditi racuna o zastiti
povjerljivih podataka o uceniku. S vrinjacima je potrebno raspraviti o tome gdje i kako oni mogu dobiti
podrsku, treba osigurati pouzdane nacine dobivanja daljnjih informacija o prijateljevu stanju te ih
pouciti i savjetovati o zdravim nacinima noSenja s neugodnim emocijama koje mogu osjecati zbog
njegovih teskoda. Uloga vrinjaka ograni¢ena je na prepoznavanje problema u podrucju mentalnoga
zdravlja kod drugih ucenika, obavjeStavanje odgojno-obrazovnih djelatnika o rizicnim ponaSanjima

ucenika ili suicidalnim izjavama i planovima te pruzanje podrske prijatelju, a ne savjetovanje. PoZeljno
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je savjetovati se sa stru¢nim suradnikom psihologom ili nekim drugim stru¢njakom unutar i izvan skole

o tome kako informirati vrSnjake i pruzati im podrsku.
Nereagiranje Skole na probleme mentalnoga zdravlja

Na pitanje Koliko ¢e cesto prema Vasem misljenju Vasa skola smatrati da ne treba poduzeti nista?
(Slika 4.3.12.) vecina sudionika, ukupno 1747 (86,2 %) izjavila je da njihova Skola nikada ne bi ne
reagirala ako ucenik ima probleme u podrucju mentalnoga zdravlja poput onoga opisanog u vinjeti.
Svega mali udio sudionika, njih 1,8 % (36 sudionika) misli da Skola u kojoj radi uvijek ili ¢esto ne

poduzima nista.

Slika 4.3.12. Ucestalost nereagiranja Skole kad je rije¢ o problemima mentalnoga zdravlja ucenika -
udio (%) pojedinih odgovora (N = 2027)
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Dobiveni rezultati pokazuju da velika vecéina sudionika istrazivanja smatra da su njihove Skole svjesne
potrebe za reagiranjem ako ucenik ima probleme u podruéju mentalnoga zdravlja. Sudionici
istrazivanja imali su priliku napisati i Sto smatraju da bi njihova Skola poduzela, a nije ponudeno u
pitanjima. NajceSée se spominje obavjeStavanje centra za socijalnu skrb, kontaktiranje s lije¢nikom
Skolske medicine, traZenje savjeta strucnih suradnika iz drugih Skola, briga da Skola ima potpun
kvalitetni struéni tim na raspolaganju uéenicima puno radno vrijeme, uklju¢ivanje u izvannastavne

aktivnosti, izobrazba ucitelja, radionice za ucenike, odrZavanje predavanja za roditelje i u¢enike.
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4.3.2.3. Misljenje odgojno-obrazovnih djelatnika o vaZnosti pojedinih oblika podrSke kao dijela

dugorocne Skolske strategije u podrucju zastite mentalnoga zdravlja ucenika

Razvijanje i implementacija prakticnih, relevantnih i ucinkovitih strategija zastite mentalnoga zdravlja
ucenika na razini politike Skola i djelovanja unutar Skolskog okruzenja koje promicu sigurno i stabilno
okruZenje moze sprijeciti probleme u podrucju mentalnoga zdravlja ili dovesti do pravodobne
intervencije unutar i izvan Skolskoga okruzenja. Analizirani su odgovori sudionika na pitanje do koje se
mjere slazu da su za pruZanje podrske u ucenju, mentalnome zdravlju i dobrobiti ucenicima s
problemima u podrucju mentalnoga zdravlja poput onih koje ima ucenik u vinjeti vazni pojedini

elementi dugorocne strategije:
1. izmjene u nastavnome planu i programu
2. prilagodba skolskih pravilnika za djecu s teSko¢ama u podrucju mentalnoga zdravlja
3. plansko uspostavljanje suradnje s obitelji/roditeljima
4. uspostava vanjske podrske uceniku i obitelji
5. unapredenje odnosa unutar Skole (npr. ucitelj — ucenik, u¢enik — ucenik)
6. razgovor s njegovim/njezinim vrinjacima u razredu

7. neke druge strategije.

Izmjene u nastavnome planu i programu ili prakse u nastavi

Ne postoje opée preporuke povezane s izmjenom nastavnoga plana i programa ili prakse u nastavi, veé
je potreban individualni pristup u donosSenju takvih odluka ovisno o specificnim problemima i
potrebama ucenika. Tako ¢e za neke ucenike biti dovoljna samo emocionalna podrska, za neke
individualizirani pristup, a za ucenike koji imaju vece probleme u podrucju mentalnoga zdravlja koji
izrazito oteZavaju usvajanje obrazovnih sadrzaja ili za ucenike koji imaju viSestruke probleme (npr.
sniZzeno intelektualno funkcioniranje i depresivnost, poremecaj iz spektra autizma i depresivnost) moze
biti primjereno Skolovanje po redovnome programu uz prilagodbu sadrzaja i individualizaciju

postupaka. Za neke ucenike preporuca se potpora pomocnika u nastavi (23).

Rezultati istrazivanja (Slika 4.3.13.) pokazuju da najvedi broj sudionika (42,3 %) smatra da je ponekad
potrebno napraviti izmjene u nastavnome planu i programu ili promijeniti praksu u nastavi, usto jo$
35,9 % njih smatra da je to potrebno uciniti uvijek ili ¢esto. 21,8 % sudionika misli da je u takvim

situacijama izmjene nastavnoga plana i programa nepotrebno Ciniti ili rijetko potrebno uciniti.
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Slika 4.3.13. Procjena vaznosti izmjene u nastavnome planu i programu ili prakse u nastavi kao
dugorocne Skolske strategije u pruzanju podrske ucenicima s problemima u podrucju mentalnoga
zdravlja — udio sudionika (%) u pojedinim kategorijama odgovora (N = 2027)

%
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Raspodjela rezultata sudionika ukazuje na svijest o visoko individualiziranim potrebama ucenika s
problemima u podrucju mentalnoga zdravlja s obzirom na to da je rije o vrlo heterogenoj skupini. S
obzirom na to da u pitanju nisu naznacene konkretne izmjene u nastavnome planu i programu ili praksi
u nastavi, nije poznato na kakve su to¢no izmjene sudionici mislili pri davanju odgovora. Koristilo bi
dodatnom analizom ili u nastavku istraZivanja provjeriti o kojim je konkretnim iskustvima iz prakse
rijec.

Ucenici s problemima u podrucju mentalnoga zdravlja pripadaju prema Pravilniku o osnovnoskolskom
i srednjoskolskom odgoju obrazovanju ucenika s teskoéama u razvoju (23) kategoriji ucenika s
teskoc¢ama u razvoju koja je imenovana kao Poremecaji u ponasanju i oStecenja mentalnog zdravlja
(skupina 6, Orijentacijska lista vrsta teskoca, cl. 2, st. 4). Prema tome pravilniku ucenici s problemima
u podrucju mentalnoga zdravlja imaju pravo na primjerene programe Skolovanja, sto ukljucuje sljedece
primjerene programe odgoja i obrazovanja: redoviti program uz individualizirane postupke, redoviti
program uz prilagodbu sadrzaja i individualizirane postupke, posebni program uz individualizirane
postupke, posebni program za stjecanje kompetencija u aktivnostima svakodnevnoga Zivota i rada uz
individualizirane postupke. Najcesée je rije€ o pravu na redoviti program uz individualizirane postupke.
Medutim, i ucenici sa snizenim intelektualnim funkcioniranjem koji se skoluju po redovnome programu

uz prilagodbu sadrzZaja ili po posebnome programu te ucenici s drugim dijagnozama takoder mogu
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razviti depresivnost ili druge teSkoce i mentalne poremedaje te u tome slucaju njihove primarne
teskoce mogu biti jo$ naglasenije zbog utjecaja depresivnosti na kognitivno funkcioniranje i ponasanje.
Primjenu individualiziranih postupaka treba zapoceti odmah, a ne ¢ekati sluzbeno rjesenje. Takoder,
ako je rije¢ o prolaznim teSkoc¢ama, skola ¢e odluciti je li potrebno pokretanje postupka promjene
oblika Skolovanja ili ¢e se pristup individualizirati krace vrijeme. Ako je potrebno, uéeniku je moguce
organizirati nastavu kod kuée ili u bolnici te provoditi nastavu na daljinu, sukladno navedenomu

pravilniku. Nakon povratka iz bolnice ili prekida nastave u kuéi potrebno je razviti plan podrske uc¢eniku.
Prilagodba skolskih pravilnika za djecu s problemima u podrucju mentalnoga zdravlja

Na Slici 4.3.14. prikazani su odgovori o procjeni vaznosti prilagodbe Skolskih pravilnika kao dugoro¢ne
strategije Skole u pruzanju podrske ucenicima s problemima u podrucju mentalnoga zdravlja. Odgovori
sudionika ukazuju na potrebu prilagodbe i razvoja skolskih pravilnika za ucenike koji imaju probleme u
podrucju mentalnoga zdravlja. Naime, ¢ak 80,5 % sudionika smatra da ih je ponekad, uvijek ili ¢esto
potrebno prilagoditi, dok je udio sudionika koji smatraju da to rijetko treba uciniti ili nikada ne treba

Ciniti 19,5 %.

Slika 4.3.14. Procjena vaznosti prilagodbe Skolskih pravilnika kao dugorocne skolske strategije u
pruzanju podrske uéenicima s problemima u podruéju mentalnoga zdravlja — udio sudionika (%) u
pojedinim kategorijama odgovora (N = 2027)
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Plansko uspostavljanje suradnje s obitelji/roditeljima

Kvalitetna suradnja izmedu roditelja i Skole podrazumijeva medusobno povjerenje i partnerski odnos
te je nuZna za napredak ucenika u obrazovnhome, emocionalnome i socijalnome funkcioniranju te
postizanju pozitivnih promjena u ponasanju i motivaciji. Ako ucenik ima probleme u podrucju
mentalnoga zdravlja, suradnja roditelja i Skole joS je vaZnija. Ona ukljuuje redovito obostrano
informiranje, savjetovanje, zajednicko planiranje i dogovaranje strategija pomoci djetetu, preventivnih
postupaka i intervencija te druge oblike podrske roditeljima i pradenje napretka u obiteljskome i
Skolskome okruzenju. Upravo zbog vaZznosti kvalitetne suradnje s roditeljima kad je rije¢ o mentalnome
zdravlju djece i mladih, klju¢na je uloga Skole u preuzimanju odgovornosti za planiranje sustavne

suradnje s roditeljima.

Na Slici 4.3.15. prikazani rezultati pokazuju da 87,6 % sudionika smatra plansko uspostavljanje odnosa
suradnje s ucenikovim roditeljima ili skrbnicima uvijek ili ¢esto vaznim. To pokazuje razvijenu svijest
vedine sudionika o potrebi suradnje s roditeljima u podrucju zastite mentalnoga zdravlja djece i mladih.
Planiranje sustavne suradnje s roditeljima vazan je dio politike Skole. Planiranje treba biti timsko, uz
djelatnike skole Cesto je korisno ukljuciti i vanjske strucnjake ili sluzbe koje rade s u¢enikom i njegovom
obitelji. Pokazalo se ucinkovitim imenovati jednu osobu koordinatorom koji ¢e dogovarati sastanke,
pratiti ostvarenje dogovora te koordinirati timsku podrsku i suradnju s roditeljima. Samo 23 sudionika

(1,1 %) smatra da to nikada nije potrebno ili da je rijetko potrebno.
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Slika 4.3.15. Procjena vaznosti uspostavljanja planskoga odnosa suradnje s obitelji/roditeljima kao
dugorocne Skolske strategije u pruzanju podrske ucenicima s problemima u podrucju mentalnoga
zdravlja — udio sudionika (%) u pojedinim kategorijama odgovora (N = 2027)
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Uspostavljanje vanjske podrske uceniku i obitelji

Rezultati o vaznosti uspostave vanjske podrske djetetu (Slika 4.3.16.) pokazuju da veéina sudionika
(njih 81,0 %) smatra uvijek ili cesto vaznim uspostaviti vanjsku podrsku uceniku i njegovoj obitelji. To
upucuje na razumijevanje potrebe pruZzanja stru¢ne podrske ucenicima s problemima u podrucju
mentalnoga zdravlja i izvan Skolskoga okruZenja, ali i doZivljavanja Skole kao vazne poveznice izmedu
ucenika i stru¢njaka te usluga u zajednici (Skola je ta koja ¢esto ima podatke o tome S$to se pruza u
zajednici Sto uc¢eniku mozda mozZe dodatno pomoci i stoga moZze pomodi i podrzati dijete i njegovu
obitelj). 33 sudionika (1,6 %) smatra da je to rijetko potrebno, a samo 10 sudionika (0,5 %) smatra da

to nije nikada potrebno.
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Slika 4.3.16. Procjena vaznosti uspostave vanjske podrske djetetu i obitelji kao dugorocne skolske
strategije u pruzanju podrske ucenicima s problemima u podruéju mentalnoga zdravlja — udio
sudionika (%) u pojedinim kategorijama odgovora (N = 2027)

(o)

Rijetko 1,6

Nikada 0,5
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Unapredenje odnosa unutar skole

Rezultati ovoga istrazivanja (Slika 4.3.17.) naglasavaju vaZznost unaprjedenja medusobnih odnosa
unutar Skole (ti odnosi podrazumijevaju odnose ucenik — u¢enik i uéenik — uéitelj/nastavnik). Tako 86,5
% sudionika smatra da je unapredenje odnosa uvijek ili esto vazno, sto dovodi do kvalitetnijih odnosa
u Skoli za dobrobit u¢enika. Manji udio sudionika (11,8 %) smatra da samo ponekad treba poboljsavati
odnose. Pozitivno je to $to samo 1,6 % sudionika smatra da je samo rijetko potrebno unaprjedivati

odnose unutar skole ili da to nikad nije potrebno.
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Slika 4.3.17. Procjena vaZznosti unaprjedenja odnosa unutar Skole kao dugorocne Skolske strategije u
pruzanju podrske ucenicima s problemima u podrucju mentalnoga zdravlja — udio sudionika (%) u
pojedinim kategorijama odgovora (N = 2027)

Ponekad _ 11,8 %
Rijetko | 1,3
Nikada | 0,3

0 10 20 30 40 50 60

U podrucju zastite mentalnoga zdravlja djece i mladih svijest o vaznosti unapredenja odnosa unutar
Skole razvijena je kod veéine odgojno-obrazovnih djelatnika. Aktivni i kontinuirani rad na odnosima
jedno je od obiljeZja kvalitetnih $kola usmjerenih na dobrobit ucenika. Bezinovi¢ (24) navodi da vecina
Skola uklju€enih u projekt Samovrednovanje u osnovnim skolama isti¢e da su dobra komunikacija
izmedu ucenika i odgojno-obrazovnih djelatnika, odnos povjerenja i pomoci te empatija ucitelja
pokazatelji situacijske podrske ucenicima na individualnoj razini, sukladno trenutnim potrebama.
Svakoj je skoli vazno promisljati kako posti¢i da postane mjesto zadovoljnih ucenika i odgojno-
obrazovnih djelatnika, mjesto zabave, bliskosti, podrske. Vaznu ulogu u procesu sustavnoga rada na

unapredenju odnosa u skoli ima ravnatelj kao osoba odgovorna za rad skole.
Razgovor s uc¢enikovim vrsnjacima u razredu

Na Slici 4.3.18. prikazani su rezultati o procjeni vaznosti razgovora s u¢enikovim vrsnjacima kao jednoga
od oblika podrske ucenicima s problemima u podrucju mentalnoga zdravlja. Ukupno 72,4 % sudionika
smatra da je razgovarati s vrSnjacima ucenika s problemima u podrucju mentalnoga zdravlja uvijek ili
Cesto vazno. To pokazuje razvijenu svijest vecine odgojno-obrazovnih djelatnika o vaznosti razgovora
s vrsnjacima, Sto je u skladu s prethodnim doZivljajem da i njihove Skole tome pridaju vaznost. U
razgovoru s uenicima vazno je voditi racuna o povjerljivosti, a to je pitanje vazan dio Skolske strategije
o postupanju ako postoje problemi u podrucju mentalnoga zdravlja. S ucenicima je osim razgovora

vazno provoditi preventivne aktivnosti usmjerene na zdravstvenu pismenost u podrucéju mentalnoga
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zdravlja i na prihvacanje razliCitosti, razvoj tolerancije, empatije, nenasilnu komunikaciju te je vazno
organizirati grupe vrinjacke podrske. Pozitivno je $to samo 3,2 % sudionika smatra da je nepotrebno

ili da je rijetko potrebno razgovarati s u¢enikovim vrsnjacima.

Dobiveni rezultati sukladni su procjenama sudionika o korisnosti poticanja prijatelja na to da ucenika s
problemom poput onoga opisanog u vinjeti razvesele (Tablica 4.2.18., poglavlje o pokazateljima znanja
i vjerovanja o razli¢itim oblicima pruzanja pomodi, str.69), 64,6 % sudionika taj nacin pruzanja pomodi

smatra korisnim.

Slika 4.3.18. Procjena vaznosti razgovora s u€enikovim vrSnjacima u razredu kao dugorocne skolske
strategije u pruzanju podrske ucenicima s problemima u podruéju mentalnoga zdravlja — udio
sudionika (%) u pojedinim kategorijama odgovora (N = 2027)

Rijetko [ 2,3

Nikada F 0,9

Sudionici istraZivanja davali su prijedloge dodatnih strategija vaznih za pruzanje podrske ucenicima s

problemima mentalnoga zdravlja opisanim u vinjetama. Prijedlozi koji se najéesée navode su sljedeci:
e zaposliti psihologe
e viSe strucnih suradnika u Skolama
e educirati nastavnike o radu s ucenicima s mentalnim poteskocama
e prevencija, radionice za ucenike
e suradnja izmedu razrednika, roditelja i strucne sluzbe Skole

e bolja povezanost strucne sluzbe u skoli s drugim institucijama koje se brinu o djeci
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dobar odnos s uciteljem, empatija, razgovor
sustav podrske na razini Skole — jasni protokoli i pravila, pracenje i evaluacija.

uklju¢ivanje ucenika u Skolska dogadanja, razvijanje osjecaja kod ucenika da je svaki od njih
sposoban za nesto, da je koristan za zajednicu i da mu zajednica (skola) stoji na raspolaganju

za pomoc i za razvijanje vlastitih sposobnosti i kompetencija
individualizirani pristup, vise fleksibilnosti

uklju¢ivanje u izvannastavne aktivnosti

prijateljsko ozracje u cijeloj skoli, empatija, briga za svakog ucenika...

suradnja svih djelatnika koji rade u sSkoli da budu upoznati s problemom te da se dogovori

zajednicka strategija u pristupu uceniku
grupe podrske u skoli

jasno razraden protokol u Skoli, po kojem se nastavnici znati sto mogu, $to smiju i sto moraju

odmah poduzeti kad uoce kod ucenika neke promjene u ponasanju.

Te poruke pokazuju potrebu odgojno-obrazovnih djelatnika za izgradivanjem skolskih strategija koje

promic¢u mentalno zdravlje, suradnju, empatiju, osjecaj vlastite vrijednosti i ukljucuju jasno razradene

protokole postupanja unutar skole.

Izdvojili smo za ovu priliku i neke od prema nasoj procjeni vaznih izjava sudionika, koje svakako traze

zasebnu kvalitativnu analizu i prezentaciju u buduénosti, posebno kad je rije¢ o vjerovanjima odgojno-

obrazovnih djelatnika o problemima mentalnoga zdravlja ucenika, odnosno utvrdivanju eventualno

iskrivljenih vjerovanja i zabluda u tome podrucju:

Dijete s mentalnim teskocama nije u stanju provjeravati svoje znanje u skladu s vremenikom i
tu treba postic¢i dogovor s predmetnim nastavnicima. Isto tako, bitno je ostalim ucenicima u
razredu objasniti kako privilegije koje oboljeli ucenik ima nisu bezrazloZzne, nego vid pomoci,
kako bi se njihovu kolegi ili kolegici olaksalo bar u skoli. Kultura je Skole razvijanje tolerancije i

senzibilnosti za takve ucenike.

Educiranje nastavnika o mentalnom zdravlju uopce, o specificnim mentalnim poremecajima,
komunikacijskim vjestinama. Opcenito intenzivan i kontinuiran rad na razumijevanju i
destigmatizaciji osoba s mentalnim bolestima kako s nastavnicima, tako i s djecom i

roditeljima, ali i ravnateljima koji su klju¢na podrska str. suradniku u radu i ¢esto o njihovu
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razumijevanju problema zna ovisiti opcenita klima razumijevanja u zbornicama za djecu poput

Ivana i opcenito djecu s narusenim mentalnim zdravljem.
Ne isticati njihove probleme javno.

Zabluda, nece strategije nista promijeniti, treba u Skoli imati psihologa, svakako, koji ima
daljnju mreZzu pomoci. No, to su posljedice, a ne uzroci. Treba mijenjati svijet po mjeri covjeka,

treba mijenjati drustvo. Pitati se: Zasto smo nesretni?
Nema pravila, samo bezrezervna spremnost na dugotrajnu pomoc, na uspone i padove.

Zbog velikog broja ucenika u razrednim odjeljenjima tesko, a ponekad i kasno uocavamo

probleme!!!

Promjene u zakonima koji reguliraju odnose u obitelji i reguliraju obrazovanje s vecim
naglaskom na obveze roditelja i odgovornosti i obveze roditelja, ali i ucenika. Uvodenje
obaveznih tecajeva za odgovorno roditeljstvo. Uvodenje obrazovnih i odgojnih sadrZaja koji se
ticu roditeljstva u srednje Skole. Zaposljavanje kompletnih strucnih sluzbi, tj. svih strucnih
suradnika u Skole bez obzira na broj djece u skoli, cak i medicinskog osoblja. Sankcije i kazne za
neodgovorne roditelje. Obveza pohadanja predavanja o roditeljstvu za roditelje tijekom
djetetova odrastanja u vrticu, skoli i ostalim ustanovama. Financiranje centara koji bi se bavili

takovim problemima u lokalnoj zajednici.

Svi ucenici imaju teskoce samo ih na razli¢ite nacine manifestiraju ili ne manifestiraju. Npr.,
strah od testa i ispitivanja prisutan je i kod ucenika koji su vise nego odli¢ni. Zasto se to radi?

Uci se za ocjenu, ne za znanje i osobno zadovoljstvo i Zelju za napretkom.

Neki nastavnici i ne pozdravijaju svoje ucenike kada udu razred. Moglo bi se zapoceti s

edukacijom nastavnika te ih nauciti da TREBAJU POZDRAVLIATI UCENIKE KADA ULAZE U

jasno.

Sposoban, profesionalan i spreman ravnatelj za prihvacanje i nosenje s tim problemima, dobra
suradnja i profesionalan odnos cijele pedagoske sluzbe skole i spremnost svih da se zajedno
prihvate rjesSavanje problema, a ne sve svaliti na leda ucitelja i smatrati ga nesposobnim da ne
zna sam rijesiti problem. Cijelo stanje u nasoj drZavi nije takvo, podcjenjuje profesionalnost
ucitelja/profesora, kada se i nade netko kome je stalo, svi su spremni okrenuti se protiv njega
jer previse privlaci paznju na sebe i stvara probleme rjesSavajuci probleme. S druge strane ljudi,

ucitelji, pitaju se cemu kada svi smatraju da znaju bolje od nas i svi si uzimaju pravo da nas
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kritiziraju ili zasto da je meni stalo, a drugima ne za istu placu i jos ¢u biti pod stresom jer i to

utjece na nase zdravlje.

e Pomodi ucenici da se izraZava u podrucjima u kojima ucenica pokazuje zanimanje, a smanjiti

pritisak iizlaganje neuspjehu u podrucjima koja joj ne idu.

e Promjena nastavnih metoda u radu s ucenicima. Veca satnica predmeta u kojima se razvijaju
kreativne i fizicke sposobnosti ucenika. Mogucénost odabira obrazovnih predmeta (i
nepohadanje istih u visim razredima). Kvalitetnija procjena sposobnosti ucenika nevezana uz

nastavno gradivo.
e Inkluzija je najvaznija! Razred je najbolja pomoc i ,lijek”. Razrednik moZe uciniti uda!
4.3.2.4. Skolska strategija i zdravstvena pismenost u podru¢ju mentalnoga zdravlja

S obzirom na to da se u ovome poglavlju osvréemo na odgovore sudionika na pitanja koja su usko
povezana s temom strategija samih Skola, odnosno strategija koje razvijaju same Skole za svoje

pojedinacno iskustvo i okruzenje, odlucili smo zasebno se na tu temu Sire osvrnuti.

Skolska strategija plan je koji se sastoji od vise dijelova koji obuhvacaju postupke i protokole za
prevenciju, intervenciju i pra¢enje. Ona definira aktivnosti usmjerene na ucitelje/nastavnike, u¢enike i
roditelje: educiranje o mentalnome zdravlju, prevenciju razvoja poremecaja mentalnoga zdravlja,
prepoznavanje simptoma mentalnih poremecaja te hodogram postupanja i pracenja. To ima viSestruku
svrhu: smanijiti strah, anksioznost, stres i paniku odgojno-obrazovnih djelatnika ako postoje izraZeni
problemi u podrucju mentalnoga zdravlja ucenika izradom jednostavnoga shematskog protokola koji
¢e dati jasne upute o tome tko, kad i kako treba postupiti, Sto je Cija uloga i odgovornost. Strategija
moze ukljucivati i nacine pracenja i evaluacije. Jedna je od prednosti pisane strategije jasno navodenje
odgovornosti skole i odgovornosti odgojno-obrazovnih djelatnika koji rade u skoli. Razumijevanje,
suglasnost i podrska ravnatelja za izradu i implementaciju strategije vazan je cimbenik uspjeha

orijentacije Skole na mentalno zdravlje ucenika.

Najbolja je Skolska politika ona koja aktivno ukljucuje one za koje je osmisljena, dakle ucenike, da bi ih
podrzavala i stitila. MoZe ih se ukljuciti na Vijecu ucenika, u fokusne grupe ili primjene anonimnog
upitnika te na druge nacine, da bi se razumjelo njihova iskustva i misljenja o tome je li i u kojoj mjeri
skola u stanju osigurati sigurno, stabilno i podriavajuce okruZenje za sve ucenike te za ucenike s
problemima mentalnoga zdravlja. U razvoju ucinkovite strategije mogu pomodi i iskustva roditelja,
osobito onih ¢ija djeca imaju teSkocée u podrucju metalnoga zdravlja, ali i lijecnici Skolske medicine koji

su neodjeljivi dio Sirega Skolskog okruzenja i podrska Sskolama u njihovim nastojanjima da ocuvaju
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zdravlje Skolske djece i mladih. Vazno je da strategija bude jednostavno pisana, u koracima, s
navedenim odgovornim osobama za pojedine korake. Potrebno je razmisliti na koji ¢e se nacin
strategija podijeliti s kolegama, uéenicima i roditeljima te je li potrebna dodatna edukacija o njezinoj

implementaciji.
Preporucene su aktivnosti:

e predstaviti strategiju na uciteljskome/nastavni¢kome vijecu i ostaviti dovoljno vremena za

pitanja i raspravu
e pripremiti primjerak strategije za sve odgojno-obrazovne djelatnike
e objaviti strategiju na mreznoj stranici Skole
e upoznati ucenike sa strategijom na satu razrednika
e upoznati roditelje sa strategijom na roditeljskim sastancima
e upoznati nove odgojno-obrazovne djelatnike sa strategijom.

Jedan je od najvaznijih elemenata strategije edukacija odgojno-obrazovnih djelatnika (primarno
ucitelja i nastavnika) koja ukljucuje usvajanje znanja o problemima mentalnoga zdravlja djece i mladih
te nacina reagiranja, tj. pruzanja emocionalne podrske. Odgojno-obrazovni djelatnici educiraju se o

tome $to uciniti i komu uputiti ucenika.

Vaino je da su ucitelji i nastavnici senzibilizirani na probleme mentalnoga zdravlja i na mentalne
poremedaje, da razumiju izazove i stresove s kojima se mladi suocavaju te koliki je njihov utjecaj na
ucenike. Takoder je vazno da uvaZavanjem, poStovanjem i razvojem privrzenosti s u¢enicima mogu
uvelike doprinijeti njihovu mentalnom zdravlju. Problemi s mentalnim zdravljem mogu dugo potrajati
i imati velik utjecaj na ucenikovo funkcioniranje u skoli. VaZno je edukacijom osigurati da svi odgojno-
obrazovni djelatnici budu realisti¢ni u svojim ocekivanjima od ucenika kojiimaju probleme s mentalnim

zdravljem.
Ciljevi su edukacije ucitelja/nastavnika sljededi:

e stjecanje znanja o simptomima mentalnih bolesti radi prepoznavanja ucenika s

problemima
e eliminacija predrasuda o mentalnim bolestima i suicidu

e poboljsanje komunikacije s u¢enicima i razvoj bliskosti
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e pojasnjenje Skolske procedure reagiranja u slucaju uocavanja mentalnih poremedaja,

samoozljedivanja ili suicidalnih misli, planova i ponasanja
e osnazivanje odgojno-obrazovnih djelatnika tako da mogu pruziti psiholosku prvu pomo¢
e razvijanje kvalitetne komunikacije s roditeljima i partnerski odnos s njima
e pojasnjenje njihove uloge u intervenciji i pracenju

e pojasnjenje pitanja povjerljivosti, naglasavanje da ne smiju €uvati tajnu o suicidalnome

ponasanju kao ni druge informacije Cije skrivanje utjeCe na dobrobit i sigurnost ucenika.

Klju€na je uloga ucitelja u prepoznavanju ucenika s problemima u podruc¢ju mentalnoga zdravlja, u
obavjestavanju strucne sluzbe Skole i pruzanju podrske uceniku. Dijagnosticiranje i savjetovanje
ucenika ili rjeSavanje psihickih problema nije uloga ucitelja. Potrebno je ograniciti se na ulogu zvona na
uzbunu i podrzavajucega pristupa. Daljnje postupke potrebno je prepustiti stru¢nomu suradniku
psihologu, koji ¢e poduzeti sve potrebne korake. Ako u Skoli nije zaposlen strucni suradnik psiholog,

drugi strucni suradnici povezat ¢e se sa strucnjacima iz vanjskih institucija.

Jedna je od vazZnih uloga Skola edukacija u¢enika u podrucju zdravstvene pismenosti o mentalnome
zdravlju kao temelju za promicanje i zastitu mentalnoga zdravlja. Medutim, kako bi se u Skoli moglo
osigurati okruzenje koje ima kapacitete za provodenje takve edukacije, odgojno-obrazovni djelatnici
prethodno moraju imati sami kompetencije koje su dio osnovne zdravstvene pismenosti u podrucju
mentalnoga zdravlja. Jedino na taj nacin oni mogu biti primjereni modeli podrske i svojevrsni mentori
djeci u daljnjim aktivnostima promicanja mentalnoga zdravlja u Skoli i unaprjedivanju zdravstvene

pismenosti u¢enika s kojima rade.

Zdravstvena pismenost u podrucju mentalnoga zdravlja usmjerava se na Ccetiri podrucja: (a)
razumijevanje toga sto Cini pozitivho mentalno zdravlje i usvajanje strategija za odrzavanje i postizanje
mentalnoga zdravlja; (b) znanje o mentalnim poremecajima; (c) promoviranje pozitivhih stavova
prema osobama s mentalnim poremecajima, tj. destigmatizacija; (d) osvjestavanje potrebe za
trazenjem stru¢ne pomoci ako postoje problemi u podrucju mentalnoga zdravlja. Donosenje odluke
sastoji se od nekoliko koraka: identifikacija problema, osvjestavanje nuznosti dobivanja pomodi i/ili
uklju€ivanja u tretman, razumijevanje da su mentalni poremedaji izlje€ivi i motivacija za trazenje
pomodi ifili tretmana (25). Program razvoja zdravstvene pismenosti u podruéju mentalnoga zdravlja
pomaze ucenicima, ali i odgojno-obrazovnim djelatnicima u usvajanju znanja i uvjerenja potrebnih za
te korake. Depresivna djeca i adolescenti rijetko traze pomo¢ zbog negativnoga nacina razmisljanja:

Nikoga nije briga za moje osjecaje, Nikome do mene nije stalo, Nitko mi ne moZe pomocdi i sl. (26).
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Mladima cesto nedostaju potrebne jezicne vjeStine i samosvijest za prepoznavanje vlastitoga
depresivnog stanja ili za izvjeStavanje bliske osobe o svojemu raspoloZenju. Osim toga, pravilo Sutnje,
koje obeshrabruje razgovore o problemima u podrucju mentalnoga zdravlja, spre¢ava mnoge mlade
ljude u trazenju pomodi. Aktivnostima usmjerenim na destigmatizaciju mentalnih poremecaja kod
uéenika, ucitelja/nastavnika i roditelja moze se ucinkovito mijenjati stav prema obavjestavanju bliskih
osoba o vlastitim problemima i trazenju pomoci. Nerijetko ucenici misle da su oni jedini koji
dozZivljavaju takve probleme pa su preventivni programi korisni i da bi oni spoznali da se mnoga djeca,

adolescenti i odrasle osobe suocavaju s tim problemima.

Zadatci su Skole edukacija, prevencija, otkrivanje, procjena, obavjestavanje roditelja i osiguravanje
primjerene zastite mentalnoga zdravlja ucenika te praéenje i evaluacija. Dakle, zastita mentalnoga
zdravlja ucenika unutar Skole ne ukljucuje samo univerzalnu prevenciju nego i otkrivanje depresivnih,
suicidalnih ucenika i u¢enika s drugim problemima u podrucju mentalnoga zdravlja, savjetodavnirad s
ucenicima, praéenje i upucivanje na stru¢nu pomocizvan skole. U odnosu na roditelje Skole imaju ulogu
educiranja o problemima djece i mladih u podru¢ju mentalnoga zdravlja, obavjeStavanja o uocenim
problemima kod njihove djece, savjetodavnoga rada s njima i kontinuirane suradnje, uz redovitu

dvosmjernu komunikaciju.

U skoli se samostalno ili uz pomoc¢ suradnika izvan Skole (primjerice skolskih lijecnika i strucnjaka za
mentalno zdravlje u zavodima za javno zdravstvo) provodi trijaza i pruza psiholoska prva pomo¢ i
podrska, a klinicka dijagnostika i psihoterapija provode se u vanjskim ustanovama. Strucni suradnici
psiholozi u nekim Skolama imaju skale i upitnike koji im mogu pomodéi u utvrdivanju o kojim je
problemima mentalnoga zdravlja rijec, a ako je rije¢ o tezim poremecajima, preporuca se upucivanje

na klinicku dijagnosticku procjenu psihijatra i klinickoga psihologa.

Zbog specificnosti razlicitih Skolskih okruzenja, od broja uc¢enika do podrucja u kojemu se skola nalazi
(npr. seoska ili gradska sredina) i drugih obiljeZja, razvijanje vlastitih strategija i Skolskih politika moze
biti vazan doprinos sveobuhvatnomu pristupu promicanja mentalnoga zdravlja u Skolama (27, 28). To
je mogudi put da tema mentalnoga zdravlja bude promovirana, da se istakne njezina vaznost te da o
njoj razgovaraju ucenici, roditelji i odgojno-obrazovni djelatnici. Otvoreni razgovor i rasprava mogu
dovesti do vaZnih promjena u svijesti i stavovima. Skolska strategija omogucuje ukazivanje na
relevantne izvore struéne pomodi i podrike u $koli i izvan nje. Skola treba imati jasnu politiku o
povijerljivosti, opisanu u strategiji, a o tome treba obavijestiti ucenike, roditelje i odgojno-obrazovne

djelatnike.
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Preporuca se najmanje svake tri godine revidirati i dopunjavati strategiju, a u idealnome slucaju to bi
trebao biti dokument koji se kontinuirano razvija i unaprjeduje te odraZzava najbolju praksu skole.
Preporuca se napraviti skracenu verziju strategije za ucenike i roditelje, napisanu jednostavnim, lako
razumljivim rje¢nikom, koja sadrzi samo najvaznije informacije. lzrada strategije te pojasSnjenje
postupaka povecava povjerenje odgojno-obrazovnih djelatnika, ucenika i roditelja i obi¢no rezultira
dobrom suradnjom. Suradnja s kolegama u slicnim skolama moZe biti vrlo korisna— mogu se razmijeniti

ideje i iskustva.
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4.3.3. Ukratko o vrednovanju mentalnoga zdravlja u skolama i medu
odgojno-obrazovnim djelatnicima

Strucna rasprava

U poglavlju 4.3.1. predstavljeni su i opisani rezultati odgovora na pitanja o razli¢itim oblicima stru¢ne
rasprave u Skolama o u€enicima s problemima u podrucju mentalnoga zdravlja poput onoga opisanog

u vinjetama.

e U proteklih mjesec dana 46,3 % sudionika istraZivanja povremeno je s kolegama razgovaralo o
mentalnome zdravlju ucenika, a 11,6 % njih to je Cinilo ¢esto. Medu njima najveci je udio strucnih

suradnika u osnovnoj skoli, ravnatelja u srednjoj skoli i ucitelja razredne nastave.

e U istome razdoblju vise od pola sudionika razgovaralo je sa Skolskom stru¢nom sluzbom

povremeno (38,4 %) ili Cesto (14,9 %).

e Analiza odgovora s obzirom na radno mjesto pokazuje da je najveci udio stru¢nih suradnika i
ravnatelja u osnovnoj i srednjoj Skoli povremeno ili ¢esto razgovarao sa stru¢nom sluzbom o

tesko¢ama ucenika u podrucju mentalnoga zdravlja u proteklih mjesec dana.

e Udio sudionika koji navode da u proteklih mjesec dana nisu razgovarali o problemima mentalnoga
zdravlja ucenika s kolegama i sa strucnom sluzbom, najveci je kod ucitelja razredne nastave,

ucitelja predmetne nastave i nastavnika u srednjim Skolama.
Mentalno zdravlje djece i mladih na razini Skolske politike i djelovanja unutar skole

U poglavlju 4.3.2. prikazani su rezultati misljenja sudionika o vaznosti pojedinih oblika podrske
ucenicima povezano sa zastitom njihova mentalnog zdravlja na razini Skolskih politika i svakodnevnoga

rada u Skolama.

e Sudionici, u skladu s ocekivanjima, u najve¢emu broju smatraju da njihove skole uvijek ili ¢esto
smatraju vaznim kontaktirati s obitelji ucenika (91,6 %), podsjecati na Skolska pravila (74,3 %) i
odrzati razredno vijece radi planiranja podrske uceniku s teSkoc¢ama ili problemima u podrucju

mentalnoga zdravlja (69,2 %).

e Takoder, ocekivano vedi udio sudionika navodi da njihove Skole smatraju vaznim provodenje
psihosocijalnih intervencija i usmjeravanje ucenika na usluge u zajednici. Prema dobivenim
odgovorima vedéi udio sudionika (81,0 %) smatra da je uspostavljanje vanjske podrske uéeniku i

obitelji uvijek ili ¢esto vaino kao dugorocna strategija podrSke ucenicima s problemima
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mentalnoga zdravlja poput onoga opisanog u vinjeti nego Sto dozivljavaju da je usmjeravanje

ucenika na usluge u zajednici uvijek ili ¢esto vazno njihovim skolama (50,2 %).

Neocekivano visok udio sudionika smatra da je ponekad, Cesto ili uvijek potrebno prilagoditi
Skolske pravilnike u¢enicima s problemima u podrucju mentalnoga zdravlja (80,5 %). Na temelju
toga mogla bi se dodatno ispitati potreba za izmjenom smjernica u primjeni postojeéih pravilnika

ili za njihovom prilagodbom radi zastite mentalnoga zdravlja ucenika.
Ocekivano visok udio sudionika smatra suradnju s obitelji uvijek ili cesto vaznom.

Izrazito je visok udio sudionika koji smatraju uvijek ili Cesto vaznim unaprjedenje odnosa unutar
Skole (ucitelj — ucenik, ucenik — ucenik) kao dugorocne Skolske strategije u pruzanju podrske
ucenicima s problemima mentalnoga zdravlja poput onoga opisanog u vinjeti, ukupno njih 86,5 %,
$to odraZava njihovu svijest o vaZznosti te dimenzije kad je rije¢ o mentalnome zdravlju djece i

mladih.

Uocava se da nesto vedi udio sudionika smatra razgovor s ucenikovim vrsnjacima u razredu uvijek
ili Cesto vaznom dugorocnom $kolskom strategijom u pruzanju podrske ucenicima s problemima
mentalnoga zdravlja poput onoga opisanog u vinjeti (72,4 %, ) nego Sto doZivljava da je to uvijek ili
Cesto vazno i njihovim Skolama kad je rije¢ o uceniku s problemima mentalnoga zdravlja poput

onoga u vinjeti (64,1 %).
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5. ZAKLJUCNI OSVRT | PREPORUKE

Autorice: Ljiljana Muslié, Anita Vulié-Prtori¢, Vesna lvasovic¢

Dok su medunarodna istrazivanja zdravstvene pismenosti u podru¢ju mentalnoga zdravlja u
posljednjih desetak godina pokazivala njezinu vaznost u o€uvanju mentalnoga zdravlja, u Hrvatskoj se
do danas nisu opseZnije provodila istrazivanja u tome podrucju. Na temelju dobivenih spoznaja
strucnjaci i znanstvenici preporucuju kako zdravstvena pismenost populacije u podrucju mentalnoga
zdravlja mora biti predmet zanimanja nacionalne politike i pracenja mentalnog zdravlja populacije (1)
jer su podatci u tim istrazivanjima vazan pocetni korak prije razvoja i provodenja samih intervencija
kako bi cjelokupna populacija bila osnazena djelovati za bolje mentalno zdravlje. Stoga provodenje
istrazivanja ovoga tipa u Hrvatskoj moZze biti putokaz za razvoj programa za poboljSanje zdravstvene

pismenosti u podrucju mentalnoga zdravlja i za op¢u populaciju i za specificne skupine i okruzenja.

Stoga nam je cilj na temelju provedenoga IstraZivanja zdravstvene pismenosti odgojno-obrazovnih
djelatnika u podrucju mentalnoga zdravlja djece i mladih osnaZiti odrasle u Skolskome okruzenju
(odgojno-obrazovne djelatnike) razvojem i implementacijom edukativnoga programa unaprjedivanja
zdravstvene pismenosti u podruéju mentalnoga zdravlja djece i mladih koji odgovara na njihove
potrebe kad je rije¢ o znanjima i vjeStinama. Dugorocno, unaprjedivanjem njihove zdravstvene
pismenosti u podrucju mentalnoga zdravlja Zelimo povedéati razinu ranoga prepoznavanja problema s
mentalnim zdravljem i mentalnih poremecaja djece i mladih te vjerojatnost i kvalitetu pruzanja prve
pomocdi i emocionalne podrske u Skolskome okruZzenju (2, 3). Takoder, intervencije i programi
usmjereni k unaprjedenju zdravstvene pismenosti u podru¢ju mentalnoga zdravlja mogu doprinijeti
poboljSanju stavova prema trazenju pomodi (npr. pruzanjem destigmatiziraju¢ih informacija ili
pruZzanjem informacija o izvorima pomoci) (4). Izuzetno je vazno u tim edukativnim programima pruziti
uciteljima, nastavnicima i stru¢nim suradnicima u osnovnim i srednjim skolama strucne alate, znanja i
kompetencije kako bi uspjesSnije prepoznavali poteskoce koje djeca i mladi pokazuju u Skolskome
okruzenju i djelovali kao prva pomo¢ i podrSka za ofuvanje mentalnoga zdravlja ucenika i kao
prevencija razvoja mentalnih poremeéaja. Tako programi unaprjedenja zdravstvene pismenosti u
podrucju mentalnoga zdravlja mogu imati vaznu ulogu u olakSavanju pristupa stru¢noj pomoci i skrbi

djeci i mladima s problemima u podruc¢ju mentalnoga zdravlja (5, 6).
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U razvoju programa osobito je vazno prilagoditi te programe ciljanoj populaciji, uzeti u obzir spolne,
dobne i kulturoloske razlike te osobitosti okruzenja. Pritom smo se odlucili za mjeSovitu istrazivacku
metodu prikupljanja podataka i odabir mjernog instrumenata koji pruza moguénost dubljega uvida u
pojedine elemente zdravstvene pismenosti odgojno-obrazovnih djelatnika u podruc¢ju mentalnoga
zdravlja djece i mladih. U nastavku ovoga poglavlja slijede najvaZnije spoznaje proizasle iz rezultata koji
su dobiveni deskriptivnim analizama kvalitativnih i kvantitativnih odgovora odgojno-obrazovnih
djelatnika u uzorku na Upitnik zdravstvene pismenosti odgojno-obrazovnih djelatnika u podrucju
mentalnoga zdravlja djece i mladi o depresivnosti, suicidalnosti (suicidalne mislima) i zlouporabi
alkohola opisanima u hipotetskim pricama (vinjetama). Dobivene spoznaje oblikovane su kao zaklju¢ne
preporuke za razvoj standardiziranoga edukativnog programa zdravstvenoga opismenjavanja odgojno-
obrazovnih djelatnika u podrucju mentalnoga zdravlja djece i mladih i opéenito promicanju

mentalnoga zdravlja u Skolama.

Uzevsi u obzir udio sudionika koji su prepoznali problem opisan u vinjeti, mozZe se zakljuditi da je medu
odgojno-obrazovnim djelatnicima u osnovnim i srednjim Skolama nuZno razvijati zdravstvenu
pismenost u podrucju mentalnoga zdravlja, osobito ako dobivene rezultate interpretiramo u
kontekstu metode uzorkovanja i prikupljanja podataka koja opravdava izmedu ostaloga zakljucak da bi
bez pravila o dobrovoljnosti navedeni rezultati bili moZda i losiji. Rezultati takoder porucuju da osobitu
pozornost treba usmjeriti na ucitelje i uciteljice razredne nastave koji su u istraZivanju prepoznavali
problem u vinjeti koja opisuje depresivne tegobe desetogodiSnjega djeteta jer se ocekuje vedi oprez
u donosenju zaklju¢aka o mentalnozdravstvenome statusu djece te dobi. O tome je potrebno voditi
racuna i pri razvoju edukativnoga programa i pri njegovoj provedbi. Takoder, rezultati ukazuju na
potrebu da se tijekom provedbe edukativnih programa pokusaju provjeriti razlozi vecega udjela
odgojno-obrazovnih djelatnika s viSe godina radnoga staza medu onima koji su imali problema pri

prepoznavanju problema opisanih u vinjeti.

Rezultati pokazuju da je u kreiranju edukacije potrebno osigurati osnovna znanja o mentalnome
zdravlju mlade osnovnoskolske djece, ali i opéenito da je potrebno obratiti pozornost na znanja o onim
ponasanjima i emocionalnim stanjima koji mogu biti prvi znakovi razvoja psihi¢kih problema i koje je
katkad tesko razlikovati od nekih ponasanja specificnih za tu razvojnu dob (na to ukazuju rezultati
prepoznavanja problema u vinjeti Depresivnost). Nadovezujuci se na ono Sto je u uvodnome dijelu
poglavlja o prepoznavanju navedeno (primjerice u Tablici 4.2.1.), neka od ponasanja, emocija i misli
specificnih za tesko¢e u podrucju depresivnosti razmjerno su ucestala i mogu se vidjeti u

umor, dosada, povremeni gubitak interesa, skolski neuspjeh, izljevi srdzbe i sl. S druge strane postoje

Istrazivanje prepoznavanja depresivnosti i spremnosti na pruzanje podrske i pomoci



Zakljuéni osvrt i preporuke

obiljezja koja éemo puno rjede uociti, a koja mogu biti pokazatelji ozbiljnoga poremedéaja, na primjer
osjecaji krivnje, nisko samopostovanje, beznadnost i sl. Problem je s prepoznavanjem obiljeZja koja su
razmjerno uobicajena to da ih se ¢esto mozZe previdjeti i misliti da je rije¢ o uobicajenim razvojnim
promjenama koje ne zahtijevaju posebnu pozornost. | naj¢esce je to zaista tako, premda moze biti rijec¢
o prvim znakovima koji nas upozoravaju na to da dijete ima neki problem i da pati. Upravo je u tome
potrebno pomodi odgojno-obrazovnim djelatnicima s pomocu edukativnih programa kako bi oni stekli
oshovna znanja i vjestine na temelju kojih ¢e donijeti odluke, pristupiti djetetu i provjeriti $to se s njim
dogada. Uciteljima i nastavnicima koji dijete vide svakodnevno pomo¢ pri odlucivanju je li neko

ponasanje znak problema moZe biti odgovor na sljedeca pitanja:
1. Jelito ponasanje za to dijete uobicajeno?
2. Jelito promjena u odnosu na djetetovo dotadasnje ponasanje?
3. Jelito ponasanje postalo ¢es¢e nego inace?
4. Traje li to ponasanje toliko dugo da se ne moZe opisati kao npr. prolazna pubertetska faza?

Ako su odgovori na sva Cetiri postavljena pitanja potvrdni, nuzno je razgovarati s djetetom i provijeriti
o ¢emu je rije€. Znanja i vjeStine provodenja takovih razgovora sastavni su dio zdravstvene pismenosti
u podrucju mentalnoga zdravlja opéenito i stoga posebno koristan alat u zastiti mentalnoga zdravlja

djece i mladih.

Buduci da je vedina sudionika u ovome istraZivanju pokazala s jedne strane veliku spremnost u pruzanju
pomoci uceniku koji ima problem poput onoga opisanog u vinjeti, ali s druge strane uocljivu
nesigurnost u tome, stru¢ne edukacije u skolama treba usmjeriti na ona znanja i vjestine koje ce
sudionicima pomoci da se osjecaju sigurnije u radu s ucenicima koji imaju neke probleme u podrucju
mentalnoga zdravlja. Osobitu pozornost treba posvetiti onim slu¢ajevima koji uklju€uju riziéna
ponasanja povezana s depresivnosS¢u i depresivnim poremecajima kod djece i mladih, poput
suicidalnog ponasanja, te zlouporabi sredstava ovisnosti, s posebnim naglaskom na dobnu skupinu

adolescenata.

Sudionici u ovome istraZivanju vrlo korisnim procjenjuju sve oblike stru¢ne pomodi koji su im dostupni
u Skoli i izvan nje. No, buduci da su takoder dali prednost alternativnim oblicima pomod¢i pred
formalnim oblicima pomoci, potrebno je u edukacijama staviti naglasak na poucavanje o u€inkovitim
oblicima pomoci i samopomo¢i. Odgojno-obrazovni djelatnici u velikome broju prepoznaju korist
strucnih suradnika psihologa i pedagoga u Skoli kao pomo¢ unutar Skole, a u nesto manjemu broju

prepoznaju korist drugih struka i organizacija izvan skole, Sto bi trebalo uzeti u obzir u pri kreiranju
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edukativnih programa — treba pruziti relevantne informacije o tome koje usluge i tretmani postoje u
zajednici, podrzati sklonost trazenju pomodi unutar skole (stru¢ne sluzbe, psiholozi), ali i izvan sluzbe
(primjerice u mrezi zavoda za javno zdravstvo — timovi Skolske medicine i timovi za mentalno zdravlje,
ali i drugih centara za mentalno zdravlja djece i mladih). Preporuca se posebno obratiti pozornost na
mogucnosti unapredenja zdravstvene pismenosti u podrucju mentalnoga zdravlja s pomocu
interneta i mobilnih uredaja. Te izvore pomocdi i samopomaocdi sudionici su procijenili vise Stetnima
nego korisnima, $to je, s obzirom na rasprostranjenost njihove uporabe i s obzirom na danas dostupne
vrlo korisne internetske stranice i mobilne aplikacije sa sadrZajima relevantnima za ovo podrudje,

svojevrsno ogranicavajuce vjerovanje.

S obzirom na vjerovanja o ishodima preporuca se u edukaciji djelatnika obratiti pozornost na moguce
oblike pomo¢i i ishode u onim problemima koji ukljucuju i razmisljanja o suicidu i zlouporabu

sredstava ovisnosti.

Vise od 50 % sudionika u ovome istraZivanju izrazilo je nesigurnost o mogucoj diskriminaciji u¢enika
koji ima problem poput onoga opisanog u vinjeti. Bilo bi nuzno u edukaciji djelatnika u Skoli usmijeriti
posebnu pozornost na ona znanja i vjestine u podrucju mentalnoga zdravlja koji pridonose smanjenju

stigme, posebno povezano sa suicidalnoscu i zlouporabom alkohola.

Na temelju rezultata odgovora na pitanja o vrednovanju mentalnoga zdravlja moze se zakljuditi da je
potrebno unutar $kola osigurati cesée rasprave o mentalnome zdravlju medu odgojno-obrazovnim
djelatnicima, o usmjerenosti na ucenika u cjelini (sveobuhvatni pristup, a ne samo usredotocenost
na izvrsnost u obrazovnim postignuc¢ima), opcenito o razvoju svijesti o vaznosti mentalnoga zdravlja
i njegovu utjecaju na skolska postignuca ucenika. Pokazuje se i potreba za provodenjem
psihosocijalnih intervencija u $koli, Sto zahtijeva kontinuirano stru¢no usavrsavanje strucnih suradnika
te njihovo zaposljavanje u veéemu broju u osnovnim i srednjim Skolama, u prvome je redu potrebno
zaposliti vise struénih suradnika psihologa. Trebalo bi razmisliti o mogucim izmjenama pravilnika tako
da jasnije, konkretnije i izravnije budu ukljucene potrebe ucenika s tesko¢ama u podrucju mentalnoga
zdravlja i oblici podrske i pomodéi koje im je potrebno pruZiti. Neophodan je i sustavni rad na
unaprjedenju odnosa unutar Skole, medu odgojno-obrazovnim djelatnicima, ucenicima te izmedu
odgojno-obrazovnih djelatnika i ucenika. To je obiljeZje kvalitetnih skola, skola koje promi¢u mentalno
zdravlje, koje su svjesne vaznosti razvoja dobrih odnosa izmedu svih sudionika i njegovanja tih odnosa,
pri cemu klju¢nu ulogu ima ravnatelj. Dobrobit uc¢enika i odgojno-obrazovnih djelatnika, motiviranost,
entuzijazam, kreativnost i ostvarenje potencijala moguée je postici i odrzavati samo u sigurnome

okruZenju i pozitivnom ozracju u kojemu postoji poStovanje, bliskost, povjerenje i empatija. U takvome
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okruZenju i kompetencije zdravstvene pismenosti u podru¢ju mentalnoga zdravlja mogu dobiti plodno

tlo za razvoj i prihvadanje.

| na kraju, kad je rije¢ o programima usmjerenima k unaprjedenju zdravstvene pismenosti u podrucju
mentalnoga zdravlja, postoje razliCiti primjeri dobre prakse u svijetu. Jedan je od njih proizisao iz
samoga koncepta zdravstvene pismenosti u podruéju mentalnoga zdravlja poznat pod nazivom Prva
pomod¢ u podruéju mentalnoga zdravlja® (7,8 ). Program je razvijen u Australiji 2001. na temelju
ozivljavanja zanimanja za zdravstvenu pismenost u podrucju mentalnoga zdravlja 90-ih godina. Rijec je
o standardiziranim psihoedukativnim intervencijama za poboljSanje znanja, stavova i ponasanja
povezanih s mentalnim poremecdajima medu opéom populacijom, u specificnim skupinama i
okruZenjima te medu stru¢njacima raznih profila. U sklopu programa uce se osnovne vjestine pruzanja
psiholoske prve pomodi osobama koje razvijaju probleme u podrucju mentalnoga zdravlja, doZivljavaju
pogorsanje postojecih problema ili prozivljavaju emocionalnu krizu. Ta prva pomo¢ pruZa se dok se ne
dobije odgovarajuca profesionalna pomoc ili dok se ne razrijesi kriza. Pritom se naglasava da ti tecajevi
psiholoske prve pomocdi u podrucju mentalnoga zdravlja ne uce ljude kako se postavljaju dijagnoze ili
radi terapija, Sto je podrucje strucnih edukacija, nego se radi na Sirenju vjestina inicijalne podrske u

zajednici (9). Definirani su opdi ciljevi toga programa:

1. ocuvati Zivot ako postoji opasnost da osoba sebi nasteti

2. pruziti pomoc¢ kako bi se sprijeCilo pogorsanje problema mentalnoga zdravlja i razvoj
poremecaja

3. promicati oporavak dobroga mentalnog zdravlja

4. pruziti utjehu (emocionalnu potporu, ohrabrenje) osobi koja ima probleme mentalnoga

zdravlja

Program se prosirio na cijelo podrucje Australije (trenutacno se procjenjuje da je program odslusalo
¢ak 1 % ukupne populacije u Australiji), a koncept su preuzele i 23 druge drzave (10). U Europi se

trenutaéno provodi u Danskoj, Engleskoj, Skotskoj, Walesu, Finskoj, Irskoj, Malti, Portugalu i Svedskoj.

U okviru toga programa razvio se i specifican program za mlade” namijenjen odraslima koji rade ili
Zive s adolescentima (u dobi od 12 do 18 godina), ali mozZe se odnositi i na pomaganje nesto mladim ili
starijim osobama (djeci i/ili mladim punoljetnicima). Taj edukativni program posebno je primjeren
roditeljima, uciteljima, sportskim trenerima i drugim osobama koje rade s mladima u zajednici (10).

Evaluacija primjene toga programa za mlade na skupini od 176 ucitelja pokazala je porast znanja u

16 Eng. Mental Heallth First Aid (MHFA).
17 Eng. Youth Mental Health First Aid (Youth MHFA)
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podrucju mentalnoga zdravlja te njihovih namjera da pomognu uéenicima (11). Napredak je bio vidljiv

i njihovim vjerovanjima.

Evaluacije navedenoga programa iz Australije u posljednjih deset godina pokazuju pozitivne rezultate
u vise podrucja promjene javne svijesti 0 mentalnome zdravlju i bolestima: bolje znanje, stavove i
trazenje stru¢ne pomoci (8, 12). Tu vrstu prve pomoci i podrske u podrucju mentalnoga zdravlja obicno
pruzaju osobe koje nisu struc¢njaci u podrucju mentalnoga zdravlja, nego one koje su bliske osobi koja
prozivljavaju krizu i dio njegove drustvene mreze ili osobe koje rade u djelatnostima kao Sto su hitne

sluzbe, policija, ustanove primarne zdravstvene zastite, socijalne i obrazovne ustanove.

Navedenom programu prve pomodéi u podruéju mentalnoga zdravlja prethodio je razvoj svjetski
poznate i prihvaéene intervencije pod nazivom Psiholoska Prva Pomo¢ (PPP)%, koja je nastala kao
rezultat pruzanja psihosocijalne pomo¢i ljudima pri katastrofama veéega razmjera i prirodnim
nepogodama, odnosno opcenito humanitarnim krizama (9, 13, 14). PPP podrazumijeva pruzanje
podrske i praktiéne pomodi osobi koja pati i koja moZzda treba nasu pomoc¢. Takoder, uci nas kako se
suociti i pristupiti kad se netko od nasih bliznjih osjeca lose ili kad se nademo pokraj nekoga komu je
potrebna nasa emocionalna podrska. Zato mozemo reci da takav oblik pomoci osobi koja pati promice
oporavak i pozitivno mentalno zdravlje prepoznajuci i poti¢uéi njihove snage, podrzavajudi otpornost i

pruzajudi podrsku.

| drugi programi razvijeni s istim ciljem, neki od njih i u Skolskome okruZenju, pokazuju pozitivhe
rezultate (15, 16). Jedan je od primjera dobre prakse u Skolskome okruZenju program MindMatters iz
Australije, namijenjen upravo odgojno-obrazovnim djelatnicima, koji ima vrlo razvijenu internetsku
platformu za e-ulenje (17, 18, 19, 20). Sli¢an je program razvijen i u Kanadi® i ukljuéuje i vodi¢ za
ucitelje za provedbu edukacije u podruc¢ju mentalnoga zdravlja djece i mladih u skolama, razvijen u

suradnji s Kanadskim udruZenjem za mentalno zdravlje (21, 22, 23).

18 Eng. Psychological First Aid
19 Eng. Teen Mental Health
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Suvremena literatura naglasava da je intervencije usmjerene na poboljSanje zdravstvene
pismenosti u podrucju mentalnoga zdravlja potrebno prilagoditi i integrirati unutar skola i
za djecu i mlade i za one kojima su ucitelji i nastavnici ciljana skupina (22, 24). Pritom se
naglasava da ucitelje treba educirati kako bi se oni mogli ukljuciti u rano prepoznavanje
mentalnih poremecaja te u promicanje mentalnoga zdravlja. Zbog toga nam je cilj u
nastavku nasih aktivnosti podrzati razvoj nacionalnoga standardiziranog edukativnog
programa zdravstvenoga opismenjavanja odgojno-obrazovnih djelatnika osnovnih i
srednjih Skola u podruéju mentalnoga zdravlja djece i mladih, ranoga prepoznavanja
depresivnih poteskoca i poremecaja te s time povezanih problema uz pruzanje psiholoske

prve pomoci i podrske.

Dakako, moramo imati na umu da navedeni programi nisu dostatni kad je rije¢ o poboljSanju
zdravstvene pismenosti u podruc¢ju mentalnoga zdravlja ni kad je rije¢ o zastiti mentalnoga zdravlja
opcenito. Doprinos brojnih drugih inicijativa i edukativnih programa radi osvjestavanja vaZnosti
mentalnoga zdravlja opéenito te mentalnoga zdravlja djece i mladih u Skolskome okruzeniju, ali i razvoj
dostupnosti stru¢ne pomodi i podrske u zajednici takoder su vazni Cimbenici o¢uvanja i zastite

mentalnoga zdravlja opcenito, pa i mentalnoga zdravlja djece i mladih, te ulaganja u mentalno zdravlje.
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6. PRILOZI

6.1. Najvaznije spoznaje dobivene na temelju
provedenoga istrazivanja

Pokazatelji zdravstvene pismenosti odgojno-obrazovnih
djelatnika u podrucju mentalnoga zdravlja djece i mladih

Rezultati prepoznavanja depresivnosti kod djece i mladih (samostalno ili u kombinaciji sa suicidalnim
mislima odnosno zlouporabom alkohola) odgojno-obrazovnih djelatnika ukazuju na potrebu dodatnog

educiranja odgojno-obrazovnih djelatnika u tome podrudju.

e 37,1 % sudionika prepoznalo je depresivnost u dobivenoj prici (vinjeti).

e 15,2 % sudionika u potpunosti je prepoznalo problem/e u vinjeti (depresivnost samostalno ili uz
suicidalne misli odnosno zlouporabu alkohola).

e 57,6 % sudionika nije prepoznalo zadani problem u vinjeti.

e 51,4 % sudionika navodi ili opisuje neki drugi problem — naj¢esc¢e navode okolisne ¢imbenike kao
Sto su obiteljski problemi i problemi u vrsnjackim odnosima, osim kad je rije¢ o depresivnosti sa
suicidalnim mislima, u tome slucaju najées¢e navode da je rije¢ o loSemu doZivljaju sebe ili o
problemima povezanim s promjenama u pubertetu.

e Sudionici su skloni opisnomu navodenju pojedinih dijelova depresivne slike ili srodnih problema.

Procjena spremnosti da potraze pomoc i osjeéaj sigurnosti u sposobnost da sami pomognu takoder

ukazuju na potrebu osnazivanja odgojno-obrazovnih djelatnika.
e Gotovo svi sudionici pokazuju spremnost potraziti pomo¢ za uc¢enika/cu s problemom poput
onoga opisanog u vinjeti (97,7 %), ali se osjeéaju nedovoljno sigurno (70,6 % sudionika osjeca

se malo do u potpunosti nesigurno da pomogne).

Pokazatelji pruzanja prve pomoc¢i uceniku/ci s problemom poput onoga opisanog u vinjeti pokazuju

spremnost odgojno-obrazovnih djelatnika da razgovaraju s ucenikom/com (91,3 %) ili podijele
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zabrinutost sa stru¢nom sluzbom (90,5 %), ali i smatraju vaznim da im se osiguraju potrebna znanja i

vjestine da znaju i kako pomodi.

e Sudionici korisnim smatraju saslusati probleme ucdenika s puno razumijevanja (93,7 %),
predloziti stru¢nu pomoé (77,9 %) i ukljuciti roditelja u rjeSavanje problema (67,9 %).
e Pritom nikad ne bi upitali u¢enika razmislja li o samoubojstvu (74,9 %), a ¢ak 32,2 % sudionika

smatra da je to Stetno pitati.

Pokazatelji znanja o oblicima pomodéi i samopomoéi za ucenika/cu s problemom poput onoga
opisanog u vinjeti ukazuju na potrebu dodatnoga educiranja, umrezavanja i uspostave suradnje sa
strucnjacima izvan Skole te pruzanja dodatnih resursa kako bi odgojno-obrazovni djelatnici sami mogli

bolje pomoci u¢enicima kad je to potrebno.

e Sudionici najvecu korist prepoznaju od stru¢njaka u Skoli (stru¢noj sluzbi).
e Oko 40 % sudionika lijekove smatra Stetnima.
e Sudionici nemaju povjerenja u hospitalizaciju (ni kad je rije¢ o suicidalnim mislima).

e Sudionici nemaju povjerenja u internet.

Istodobno veéina odgojno-obrazovnih djelatnika (70 %) vjeruje da ¢e se ucenik/ca oporaviti ako primi

odgovarajucu stru¢nu pomoc.

Odgojno-obrazovni djelatnici u istraZivanju nisu pokazali osobnu sklonost stigmatizaciji ucenika/ce s
problemom poput onoga opisanog u vinjeti, jedino preko 20 % sudionika smatra da je u¢enikovo/¢ino
ponasanje zbog problema koje ima nepredvidljivo. Medutim, polovica sudionika ne zna ili nije sigurna

bi li drugi ucenici u skoli diskriminirali u¢enika/cu s problemom poput onoga opisanog u vinjeti.
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Pokazatelji vrednovanja mentalnoga zdravlja djece i mladih
u Skolama i medu odgojno-obrazovnim djelatnicima

Istrazivanje pokazuje da je mentalno zdravlje ucenika jako prisutno u svakodnevnome radu velikog

broja odgojno-obrazovnih djelatnika:

e primjerice preko 50 % sudionika izjavilo je da je u posljednjih mjesec dana razgovaralo s
kolegama o mentalnozdravstvenim problemima ucenika.

Kontaktiranje i suradnju s obitelji i roditeljima ucenika s problemima mentalnoga zdravlja najveci broj
sudionika smatra osobno vaznim, ali u najve¢em broju prepoznaje da je to istodobno vazno i Skolama

u kojima rade.

Odgojno-obrazovni djelatnici osobno smatraju vaznim i razgovor s vrSnjacima ucenika poput onih

opisanih u vinjetama (72,4 %), a prepoznaju da to smatraju vaznim i njihove $kole (64,1 %).

Nesto vedi broj odgojno-obrazovnih djelatnika smatra vaznim podrsku uceniku i njegovoj obitelji izvan
Skole (81,0 %) u odnosu na udio onih koji prepoznaju da Skola smatra vaznim usmjeravanje na usluge
u zajednici (50,2 %).

Velik udio sudionika istrazivanja (86,5 %) vaznim smatra unaprjedenje odnosa unutar Skole (odnosa
ucenik — ucenik, kao i odnosa ucitelj/nastavnik — uc¢enik) kada je rije¢ o pruzanju podrske uéenicima s

problemima mentalnoga zdravlja.
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6.2. Ukratko o autoricama

dr. sc. Ljiljana Musli¢, prof. psihologije — voditeljica je Odjela za promicanje mentalnoga zdravlja i
prevenciju ovisnosti u Sluzbi za promicanje zdravlja Hrvatskoga zavoda za javno zdravstvo (Referentni
centar Ministarstva zdravstva za promicanje zdravlja), u kojemu vodi aktivnosti podelementa
,Mentalno zdravlje, u sklopu elementa ,Zdravstveno obrazovanje“ projekta ,Zivjeti zdravo“.
Magistrirala je i doktorirala u podrucju klinicke i zdravstvene psihologije te se bavila istraZzivanjem
rizinih i zastitnih ¢imbenika mentalnoga zdravlja. Vise od dvadeset godina bavila se edukativnim,
psihosocijalnim i savjetodavnim radom unutar razli¢itih djelatnosti i sustava (nevladine udruge i
projekti u zemlji i inozemstvu, sveuciliSta, socijalna skrb i javno zdravstvo) te kreirala i provodila
psihoedukativne programe za djecu i mlade te razliite skupine strucnjaka u zemlji i inozemstvu.
Dodatno se osposobljavala na razli¢éitim domadéim i medunarodnim edukacijama iz podrucja
savjetovanja, psiholoske prve pomodi i kriznih intervencija, traumatskoga stresa, grupnoga rada,
prevencije, psihodijagnostike, evaluacije programa, mentalnoga zdravlja pomagaca. Polaznica je
poslijediplomske edukacije iz Gestalt-psihoterapije. Objavila je visSe znanstvenih i struc¢nih radova te

poglavlja u knjigama.

Martina Markelié¢, prof. sociologije — zaposlena je u Hrvatskome zavodu za javno zdravstvo u Sluzbi za
promicanje zdravlja, Referentnome centru Ministarstva zdravstva za promicanje zdravlja u Odjelu za
promicanje mentalnoga zdravlja i prevenciju ovisnosti. Dio je tima projekta ,Zivjeti zdravo“ u
elementima ,Zdravstveno obrazovanje” i ,Zdravlje i radno mjesto”, sudjeluje u osmisljavanju
edukativnih materijala i provedbi aktivnosti promicanja zdravih Zivotnih stilova. U stru¢nome i
istrazivackome radu do danas je sudjelovala u epidemioloskome pracenju bolesti ovisnosti o
psihoaktivnim drogama (predstavnica u EMCDDA-i, ¢lanica je vise radnih skupina Ureda za suzbijanje
zlouporabe psihoaktivnih droga RH), organizaciji i provedbi Europskoga istrazivanja o pusenju, pijenju
alkohola i uzimanju droga medu ucenicima (ESPAD) te drugim istraZivanjima Hrvatskoga zavoda za
javno zdravstvo o razlicitim odrednicama zdravlja (HBSC, EHIS, RARHA SEAS, COSI). Od 2017. godine

nacionalna je voditeljica ESPAD istraZivanja.

prof. dr. sc. Anita Vulié-Prtori¢ — redovita je profesorica na Odjelu za psihologiju Sveucilista u Zadru,
na kojemu predaje kolegije iz podrucja klinicke psihologije, te je osnovala i vodila Studentsko
savjetovaliSte. Prije toga radila je vise od deset godina kao struc¢ni suradnik psiholog u osnovnoj skoli.
U znanstvenome radu bavi se podrucjem djelovanja razlic¢itih rizicnih i zastitnih ¢imbenika na
zdravstvene ishode i psihopatologiju u djetinjstvu i adolescenciji. Dosad je objavila pedesetak struc¢nih

i znanstvenih radova u domadim i inozemnim casopisima te tri knjige i tri priru¢nika iz podrucja

Istrazivanje prepoznavanja depresivnosti i spremnosti na pruzanje podrske i pomoci



Prilozi

psihodijagnostike. Dobitnica je Rektorove nagrade za postignute uspjehe u radu i objavu prvoga
sveuciliSnog udzbenika Sveucilista u Zadru: Depresivnost u djece i adolescenata. Godine 2005. dobila
je Psihologijsku nagradu Zoran Bujas Hrvatskoga psiholoSkog drustva za ,,0sobito vrijednu psihologijsku
knjigu godine”, a 2008. god. dodijeljena joj je nagrada Hrvatskoga psiholoskog drustva Marko Marulié

za ,,0sobit doprinos hrvatskoj primijenjenoj psihologiji®.

dr. sc. Vesna Ivasovi¢, prof. psihologije — zaposlena je u Agenciji za odgoj i obrazovanje na radnome
mjestu viSe savjetnice za psihologe. Magistrirala je i doktorirala u podrucju kognitivne psihologije.
Klinicki je psiholog. Autorica je vecega broja struc¢nih i znanstvenih radova, poglavlja u knjigama i knjiga.
Radila je vise od dvadeset godina kao strucni suradnik psiholog u osnovnoj i srednjoj strukovnoj skoli
Centra za odgoj i obrazovanje Slava Raskaj, u djecjim vrti¢ima te kao klinicki psiholog u psiholoskim
centrima. Ima bogato iskustvo u savjetodavnome i psihoterapijskome radu s djecom i mladima. Godine
2010. dobila je priznanje Josip Medved za Zivotno djelo, afirmaciju struke i izniman doprinos
humanizaciji odnosa prema gluhim osobama, a 2014. godine nagradu Hrvatskoga psiholoskog drustva
Marulié Fiat Psychologia za osobiti doprinos hrvatskoj primijenjenoj psihologiji. Njezini profesionalni
interesi povezani su s podruéjem mentalnoga zdravlja djece i mladih, utjecaja fluentnosti u

znakovnome jeziku na kognitivni razvoj, darovitosti i kreativnosti te psiholoske dijagnostike.

Diana Jovici¢ Buri¢, dr. med. — doktorica medicine na specijalizaciji iz epidemiologije za Hrvatski zavod
za javno zdravstvo. Radi u Sluzbi za promicanje zdravlja, Referentnome centru Ministarstva zdravstva
za promicanje zdravlja, u Odjelu za promicanje mentalnoga zdravlja i prevenciju ovisnosti. Medicinski
fakultet u Zagrebu zavrsila je 2014. godine, nakon ¢ega je odradila staz za doktore medicine u KB-u Sv.
Duh i polozila drzavni ispit 2015. godine. Tijekom studija dobila je Dekanovu nagradu za najbolju
studenticu 2009./2010. i Posebnu rektorovu nagradu 2012./2013. te stipendiju Nacionalne zaklade za
pomoc¢ uéenickome i studentskome standardu 2010./2011. Godine 2016. zavrsila je Poslijediplomski
specijalisticki studij MenadZment kvalitete u zdravstvu na SveuciliStu Libertas u Zagrebu. Trenutacno
je doktorandica na doktorskome studiju Biomedicina i zdravstvo Medicinskoga fakulteta Sveucilista u

Zagrebu.
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Iz recenzija

Premda je obitelj primarni izvor potpore za svako dijete, iznimno je vazna uloga Skole i zbog vaznosti koju ima u
zivotu svakoga djeteta i zbog vremena koje dijete tijekom zivota provodi u Skolskome sustavu. Hrvatski zavod za
javno zdravstvo prepoznao je vaznost promicanja mentalnoga zdravlja u Skolama te je u aktivnosti nacionalnoga
projekta ,Zivjeti zdravo', u elementu ,Zdravstveno obrazovanje', uvrstio aktivnosti usmjerene na unaprjedenje
zdravstvene pismenosti odgojno-obrazovnih djelatnika osnovnih i srednjin Skola u Republici Hrvatskoj.

Sveobuhvatno istraZivanje zdravstvene pismenosti odgojno-obrazovnih djelatnika u Skolama u podrucju
mentalnoga zdravlja djece i mladih kao dio aktivnosti projekta ukazuje na veliku potrebu i opravdanost izrade
edukativhoga programa usmjerenoga na unapredenje znanja, vjestina i kompetencija djelatnika u odgojno-
obrazovnome sustavu u ranome prepoznavanju problema mentalnoga zdravlja djece i mladih te pruzanju prve
pomoci i emocionalne podrske.

Podatci istrazivanja omogucit ¢e izradu edukativnoga programa prilagodenu patrebama karisnika u odgojno-
obrazovnome sustavu. Rana identifikacija problema mentalnoga zdravlja djece i mladih moze pomoci djeci da
dosegnu svoj puni patencijal i sprijeciti razvijanje ozbiljnijih problema.

Edukativni program utemeljen na detaljinim podatcima istrazivanja bit ¢e stoga vazan kapital za odgojno-obrazovne
djelatnike, ali panajvise za djecu, mlade, njihove roditelje i obitelji te drustva u cjelini.

doc. dr. sc. Vlatka Bori¢evi¢ Mars§ani¢, dr. med. ravnateljica Psihijatrijske bolnice za djecu i mladez u Zagrebu

Prirucnik se bavi izuzetno vaznom i relevantnom temom promicanja mentalnoga zdravlja ucenika koja je
nedovolino zastupliena u hrvatskome odgojno-obrazovnom sustavu te objedinjuje jasne i dobro strukturirane
teorijske spoznaje i empirijske nalaze o zdravstvenoj pismenosti odgojno-obrazovnih djelatnika u podruciju
mentalnoga zdravija djece i mladih te time otvara put objedinjenomu pristupu u okviru zdravstvenoga i
obrazovnoga sustava radi osiguravanja dobrobiti djece i mladih. S obzirom na slojevitost i razli¢itost manifestacija
u ponasanju povezanih s ostecenjima mentalnoga zdravlja, odnosno problema depresivnosti, suicidalnosti i
zlouporabe alkohola autori promislieno i pazljivo interpretiraju dobivene rezultate i nude smjernice za razvoj
edukativnoga programa asposobljavanja odgajno-obrazovnin djelatnika oslanjajuci se na primjere dobre prakse
u razvijenim zemljama svijeta.

Autori jasno artikuliraju vaznost zdravstvene pismenosti za promicanje dobrobiti djece u Skolskome sustavu,
pri ¢éemu valja naglasiti da je to posebice vazno kod ranjivih skupina djece, ¢iji im roditelji nisu u moguénosti
pruziti podrsku, pa su odgojno-obrazovni djelatnici mozda jedini koji mogu pruziti pravovaljanu pomoc.

Osobito je vrijedan doprinos ovoga istrazivanja u normiranju temeljnin znanja o mentalnome zdravlju koja su
potrebna odgojno-obrazovnim djelatnicima u pruzanju skrbi djeci i mladima, tzv. zdravstvena pismenost. ..

izv. prof. dr. sc. Sanja Sko€i¢ Mihié mag. rehab. educ, Ugiteljski fakultet u Rijeci

Teskoce u podrucju mentalnoga zdravlja uvelike narusavaju kvalitetu zivota ucenika, njihov emocionalni i socijalni
razvoj te obrazovni napredak. Stoga je iznimno vazno educirati odgojno-obrazovne radnike o mentalnome
zdravlju, senzibilizirati ih i opremiti alatima koji ¢e im dati sigurnost u tome kako pristupiti uc¢eniku i potaknuti
ga na trazenje pomocdi te kako mu pruziti psiholosku prvu poma¢.

Provedeno istrazivanje izuzetno je vrijedan doprinos razumijevanju razine zdravstvene pismenosti u podrucju
mentalnoga zdravlja ucenika osnovnih i srednjih Skola. Izvjestaj s rezultatima istrazivanja vrlo je karistan u praksi
i odlican je temelj za razradu programa stru¢noga usavrsavanja odgojno-obrazovnih radnika, izradu preventivnih
programa i osmisljiavanje skolskih strategija postupanja.

Jadranka Zarkovié-Peéenkovié, prof, ravnatelica Agencije za odgoj i obrazovanie, partner u projektu ,Zivjeti zdravo"
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