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[l.Uvod

1.1 Mentalno zdravlje adolescenata

Adolescencija je pericd brzog razviopa Rivota, u kojem pojeding dodivijavaju hzitke, socnalne i
psihicke promene, laza u kojoj je mozak vrlo osetljiv na uticaj okoline, potencijalni period za

proamociju gdravstvenih i preventivinih intervencija koje uti‘o na razvej i zdravije.

Stvaranje  okrufenja  podrike  koje  omogutava dobro odriavanpe menfalnog  edraviia
adolescenata je veoma neophodno | vaino u ovo fazi Zivola,

Promovisanje strategifa za podriku mentalnom zdraviju adolescenata kako bi se poboljgalo
njihovo blagostanje, tako da su u stanju da ostvare svoj potencijal § smisleno edestvaju u sviojim
zajednicama, velo je vaZno i neophodno u ovoj fazi Zivolnog ciklusa.

Glavne éinjenice

*  Globalno, jedan od sedam adolescenata starosti od 10 do 19 godina doZivi mentalnd
poremedaj, §to éind 13% globalnog tereta bolest u ovoj starosnoj grupi.

* Depresija, anksioznost i poremecaji ponadanja su medo vodedim wrrocima bolesti i
invaliditeta kod adolescenata,

*  Samoubistvo je fetvrhi vodedi uzrok smrti medu 15-1%-godisnjacima,

*  Posledice neuspeha v refavanju fakbora kol utitu na mentalne zdravije adolescenata
prodiruju se u odraslo doba, narusavajudi i lizicko | mentalno zdravlje i ograniCavajudi
fanse za zadovoljavajudi Zivol,

Adolescencija je jedinstveno i formativno vreme. Fizicke, emocionalne i drustvene
promene, ukljufujudi izloZenost siromastvu, zlostavljanju ili nasilju, mogu uéinit
adolescente ranjivijim i uticati na njihovo mentalno adravije.
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Zastita adolescenata od nepovoljnih okolnosti, promovisanje socio-emocionalnog ulenja |
psitiologkog blagostanja | osiguravanje pristupa nezi mentalnog zdravlja kljuini je faktor za
njihovo zdravije i dobrobit tokom adoelescencije i odraslog uzrasta,

Globalno, procenjuje se da 1 od 7 [14%] adolescenata, starosti 10-19 godina, ima potetkoca, koje
se odrazavaju na mentalno zdravlje, medutim, te poteSkode uglavnom ostaju neprepornate i
nelefena.

Adolescenti su posebno ranjivi na socijalna pitanja, diskriminaciju, stigmu [koja utice na
spremnost da se trazi pomoc], potedkode u chrazovanju, rizifno ponadanje, lose fizicko zdravlje
i krterje ludskih prava

1.2 Determinante mentalnog zdravlja

Adolescencija je Ejudni period za razvop drustventh 1 emocionalnih navika, vainih za mentalno
blagostamje, ukljufujuci zdrave navike spavanja, redovno veZbanje, razvijanje vedtina
supdavania, resavane meduljudskih problema itd.

Zastitno okrudenje | okrufenje podrske u porodic, Skoli 1 $iroj zajednici takode so valne
Vige faktora utice na mentalno zdravije. Sto su adolescenti izloZeni vide faktora rizika, to je ved

potencijalni rizik od uticaja na njihovo mentalno mdravie.

Faktori kojfi mogu doprineti nastanku stresa tokom adolescencije ukljufuju: izloZenost
nepovolinim ckolnostima, prilagodavanje vrinjacima i istraZivanje identiteta.

Uticaj medija 1 rodne norme mogu pogorsatt disparitet izmedu prodivljene stvarnosti
adolescenata 1 njibhovih percepcija ili bednji 2a bududnost, Druge vaine determinante ukljuduju:
kvalitet njihovog kuénog Zivola i odnosa sa vrénjacima,

Masilje [posebno seksualno nasilje 1 mallretiranje], ozbiljnd soclockonemski problemi su
prepoznati rizici za mentalno zdravlje,

Meki adolescent su u vedem riziku zbog uslova Bivota, sigme, disknminacge, 1skljudenost ik
nedostatka pristupa kvalitetnoj podreici | uslugarma.

To ukljuluje adolescente sa hronidnim bolestima, poremecajima iz aubstifnog spekira,
kainjenjem u razvopu 1li dmgim neurologkim stanjima; adolescente v drugom stanju, roditelje
adolestente i cne u ranim brakovima, prisibnu sivefad, adolescente iz emidkih manjing ili
druge diskriminisane grupe.



1.3 Poremecdaji u ponaganju

Poremecaji u ponasanju: su fesci medu mladim adolescentima nego starjim adolescentima.

Poremedaj ponadanja [koji ukljufuje simptome destruktivnog ili izazovnog ponasanja] javlja se
medu adolescentima od 10-14 godina sa procentom [3,6%], a medu adolescentima od 15-19
godina sa procentom [2.4%.

PoremexCaji u ponadanju mogu ubicali na obrazovanje adolescenata 1 mogu dovesti do
kriminalnog ponaSanja,

Poremecaj paznje i hiperaktivnosti (ADHD), Kkarakierizovan poteSkocom  koncentractje,
prekomernom aktivnosiu | delovanjem bez posledica, javija se medu adolescentima [3,1%] od
10-14 godina i [24%] kod adolescenata od 15-19 godina [2.4%].

1.4 Poremecaji u ishrani

Poremedaji u ishrani: kao flo su anoreksija nervoza i bulimija, obifno se javijaju tokom
adolescencip 1| mlade odrasle dobi. Foremedaji u ishrani ukljucoju abnormalna  ponaganja
vezana za ishranu i preokupaciju hranom, pradenc e veding slutajeva zabrinutodéu oko lekine |
oblika tela. Anoreksija nervora moZe dovest do prerane smrli, festo zbog medicinskih
komplikacija ili samoubistva, 1 ima vedu stopu smrinost u odnosu na druge mentalne
poremedaje.

1.5 Samoubistva i samopovredivanje

Samoubistvo: je detvrh vodedi verok smrb kod starfjih adolescenata [15-19 godina). Faktori
rizika za samoubistvo su brajnd i ukljuduju Stetnu upotrebu alkohaola, zlostavljanje u detinjstvu,
stigmu traZenja pomodi, prepreke u pristupu nezi 1 pristup sredstvima za samoubistvo.

Digitalni mediji, kao i svaki drugi medij, moZe igratl znacajou ulogu u edukaciji 1 prevencijl
siticidalnog ponadanja.



1.6 Riziéna ponasanja

Rizifna ponafanja: koja podinju tokom adolescencije kao Slo sw upolreba raznih supsland
mogu ozbilino uticeti na mentalno i fizicke bapgostanje tinejd#era,

Upotreba duvana i kanabisa dodatna su zabrinutost. Mnogi odrasli pufadi su svoju prvu
cigaretu zapalili pre 18, godine,

Kanabis e najkoriscenija droga medu mladima sa oko [4.7%], uglavnom korisnic su mladi
uzrasta od 15-16 pgodina [studia 2018 Nasile @ opasno ponatamje koje moZe povedah
verovalnody povreds | umeSanost u zlodin il smrt.

Interpersonalne nasilje je medu vodedim verocma smrtl adolescenata koji uglavnom pogadaju
mutkarce [stariji adolescenti, studija iz 2019].

1.7 Promocija i prevencija

Promotivne i preventivne intervencije mentalnog zdravlja [MZ], imaju za cilj ojatati kapacitet
pojedinca da regulidqe emocije, poboljSati alternative ponaSanja preuzimanja rizika, isgraditi
otpornost na upravljanje tetkim situacijama i nepovoljnim ckolnostima, promovisati obrazovne
poruke u pedravafucim drostvenom okroenjima 1 mre2ama,

Cwi programi kroz keriséerge mzlicitih platformi zahtevaju pristup mnogim institucionalnim
nivoima kao 8o sw MZ, NIJZE, PZY, UMZDA, CMZ, HCOL, skole, zajednice koristeci razlifite
strategije da dopru do adolescenata, posebno do najugrodenijih.

1.8 Rano otkrivanje i lecenje

Kljuino je odgovoriti na potrebe adolescenata sa problemima mentalnog zdravija. Postovanje
prava dece u skladu sa Konvencijom Ujedinjenih nacija o pravima deteta i drogim
instrumentima o ljudskim pravima kljuénoe je za mentalno zdravlje adolescenata®.

Mbtpn: | wrweweowbio o] new oo fact-shostny detail f adodescend - neental-health
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II. METODOLOGIJA

Owva) vodie je irradila mulbidisciplinarna i multiprofesionalna radna grupa koju je imenovalo
Ministarstvo zdravija Republike Kosovo / MZ.

Radna grupa je pregledala smemice o mentalnom zdraviju adolescenata objavljene u poslednje
tri godine sa doslednim preporukama sa visokim dokazima koje pruZaju preporuke zasnovane
na dokazima za psihosocijalne intervencije za promovisanje pozitivnog mentalnog zdravla i
prevenciju mentalnih poremedaja kod adolescenata 1 odludila je usvojii najnovije smermnice
Svetske zdravsivene organizacije, "Smernice #a promolivne 1 preventivie intervencije
mentalnog zdravlja adolescenata® [WHO 2020].

Sisternatski pregledi za prikupljane podataka su napravijeni v skladu sa metodologijom.
Studije predstavijene u ovem vodifu sprovedene su koriscenjem AMSTAR alata, koji je razvijen
za kriticku procenu sistematskih pregleda koji integride podrudja koja se odnose na rizike od

pristrasnost 1 izveStavanja.




[11. Definicija

Adolescencija % je Zivoma faza lemedu detinstva 1 odraslog doba, od 10 do 19 godina. To je
jedinstvena faza ljudskog razvoja, koja ukljufige brz Raidki rast | seksualno sazrevanje u
kombinaciji sa emocionalnim, drustvenim i kognitivnim razvojem.

Vaino je vreme za postavljonje temelin za dobro edravlje.

Adolescenti: su osobe u starosnoj grupi 10-1% podina.

Starateljiz odnosi se na one osobe koje su odgovorne za brige o deci | mogu ukljucivati majke,
ofeve, bake i deke, bradu, sestre 1 druge o okviru profirene porodicne mreze kao i@ druge
.'-rarate]irr izvan porodifne mrede.

Zajednica; mode se definisati kao mreda ljudi koji dele sliéne intercse, vrednost, ciljeve,
kulturu, religiju ili istoriju - Kao i osedaje povezanosti i brige medu svojim clanovima.

Mentalno zdravlje: je sastavna i bitna kemponenta zdravlja. Mentalno zdravije je stanje
dobrobiti u kojem pojedinac ostvaruje svoje sposobnost, mode se nositl sa normalnim 2ivobnim
stresovima, mode produktivne raditi i moe doprineti svojoj zajednici,

Mentalno zdravlje i psihosocijalna podrika: je sloZeni izraz koji se koristi Zza opisivanje bilo
koje vrste lokalne ili eksterne podrike usmerens na zastitu il promovisanje psithosocijalnog
blagostanja,

Briga o mentalnom zdravlju: odnosi se na usluge posvedene lefenju mentalnog zdravija i
poboljfanju mentalnog edravija osoba sa mentalnim poremedajima ili problemima,

Status mentalnog zdravlja: odnosi se na Sirok spektar poremedajs koji utiCu na kognidju,
emacije i/ili ponasanja pojedinca 1 omelaju sposobnost pojedinea da udi 1 funkcioniSe u
poradici, na pasha @ u drugbe,

U mnogim okolnostima, mnoga od ovih stanja mogu se sprediti i/ili uspesno leciti, kao &to su:
mentalni problemi i problemi wpotrebe supstanci, beiki psihicki poremecap, osobe s
intelektualnim teSkocama | osobe u riziku od samoubistva,

Promovisanje mentalnog zdravlja: ukljufuje radnje koje poboliavaju psihicke blagostanje. To
made ukhudivat straranje okrulenja koje podrzava mentalno zdravlje.

Usluge mentalnog zdravlja: su usluge koje pruzaju efikasne intervencije mentalnog zdravija.
Prevencija: u mentalnom rdraviju ima za cilj smanjenje incidencije, prevalencije i pomavijanja
poremedaja mentalnog zdravlja 1 invaliditeta kojl je s njima povezan. Mo2e ukljutivati
univerzalnu prevenciju, ciljane ili indicirane strategije prevencije.

’ https/ S wwow. whooint/ health-topics/ brain-health
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Peihosocijalno: znadi medusobnu  povezanost zmedu psiholoskih § drostvenih procesa
interakcija koja neprestano uticu jedni na druge.

Psihosocijalni poremecaj: odnosi se na neugodne osedape ili emocipe koje mopgu uhcati na nivo
funkeionisanja 1 sposobnost osobe da ufestvuje v drodtvenim interakeffama. To je psihicki
poremcaj koji ometa svakodnevne aktivnost osobe. Tuga, anksioznost, rasejanost, poremedcaj u
odnosima i neki simptomi mentalne bolest su manifestadije psihickog stresa.

Psihosocijalne intervencije: promovise mentalno zdravlje, pomaZe adolescentima da naude
tehmike koje pozitiviio ubidu na njihovo drmshbveno ponasanje, mish, osadaje 1 interakcije.

Samoubistvo: je smrt uzrokovana Stetnim ponaSanjom, samousmerena s namerom da 1zazove
St

Namemo samopovredivanje: znadi samonanodenje bolnih, destrukbvaih ili $tetnah radng, ali
bez namere smrti

Upudivanje; je proces usmeravanja klijenta na drugoeg prufacca usluga u slufajevima kada
klijent tradi pomod koja je izvan struchost ili delokruga rada trenutnog pruZanca usluga.
Otpornost: j¢ sposcbnost saviadavanja potetkoca i pozitivinog prilagodavanja nakon izazovnih
ili tegkih iskustava. Otpormost dece nije povezama samo s nmjihovim urodenim snagama 1
vedtinama suolavanja, ved 1 sa obrascima rizika § zaltimdh faktora koji utidu na njihovo
drustveno i kulturnoe okmzenje,

Balgostanje: je ﬂ]:u;:sul:muat savladavanja potefkoca 1 pozitiviog prilagodavanja nakon
izaxzovnih il teskih iskustava,



3.1 Pitanja

Slededa pilanja su razradena na osnovu dostupnih dokaza | informaclja prikupljenih iz
sprovedenih studija.

L. Treba Ii razmotriti intervencije, pozitivno psihosocijalng razmisljanje za sve adolescente
kako bi s¢ poboljfao pristup pozitivnom razmiSljanju o mentalnom zdraviju, spredili mentalnd
poremedaji, samopovredivan)e 1 samoubistvio 1 smanjila rizifna ponaganja?

2a. Treba li razmotriti psihosocijalne intervencije za adolescente izloZene tetkodama [posebno
nasilju], za poboljanje pjihovog mentalnog zdravlja, pozitivive razmiSljanje i prevenciju
mentalnih poremedaja, samopovredivanja 1/ i drugih opasnih ponaanja?

Zb. Treba li razmotriti psihosocijalne intervencije za adolescente izloZens poteskotama
{posebno, ekstremnom siromagtvu), kako bi se poboljzalo njthovo mentalno zdravlje 1 spretih
poremecaji, samopovredivanje i/ ili druga opasna ponaganja?

2¢. Treba li razmotriti psihosocijalne intervencije za adolescente izloZene tetkodama (posebno

vanrednim humanitamim situacijama) kako bi se poboljalo njihove mentalno zdravlje i sprefili
mentalni poremedcaj, samopovredivanie 1/ili draga opasna ponasanja?

3. Trebra 1i razmotriti psihosecijalne intervencije za adolescente i trudne adolescente, roditelje
kako bi unapredili svoje mentalno zdravlje 1 spredili mentalne poremedaje kao &to so
samopovredivange 1/ili druga opasna ponaganga?

4. Treba li razmotriti psihosocijalne intervencije za adolescente koji five sa HIV-om/AIDS-
om za poboljfanje njihoveg mentalnog zdravlja i sprefavanje mentalnih  poremedaja,
samopovredivanja i/ ili drugih opasnih ponasanja?

5. Treba li razmotriti psihosocijalne intervencije za adolescente s emocionalnim problemimea
kako bi se sprefili mentalni poremedaji [ukljuéujuci progresiju do dijagnostikovanih mentalnih
poremecaja] i sprefilo samopovredivange i/ili druga opasna ponaganja?

f. Treba li razmotrili psihosocijalne intervencije za adolescente s
disruptivnim/kontradiktornim ponaganjem kako bi se spredili poremedaji ponaganga,
samopovredivanje i/ili druga opasna ponasanja?
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IV. Preporuka

4.1 Prva preporuka [I] -A

Preporuka A

Preporuka YL
. ;‘_‘ FPsihosocijalne intervencije treba
obezbediti za sve adolescente. Ove intervencije imaju pozitivan uticaj na mentalno zdravije,

| Koo i na prevenciju 1 smanjenje suicidalnog ponadanja, mentalnih poremedaja [kao $to su
depresija i anksioznnsl], apresije, ometajudeg i antagonistickog ponasanja i upotrebe
supstanci.

Jaina preporuke: e— Sn2ina.
Sigurnost dokaza: 50

Vakne napomene: Na osnovu il-._15.l1,:|_1"|:|"|i'|'| dokaza, intervencie bi trebale obubvabit
obrazovanje/ ufenje, socijalnu i emocionalnu brigu, o mofe ukljudivati komponente kao §to
su: emocionalna regulaciia, refavanpe problema, interpersonalne vestine, svest, odlucnost 1
upravljanje stresom.

Obrazlofenje: Sprovedene studpe bile su podloine nziko od predrasuda zbog tedine
intervencje

Medutim, data je snadna preporuka uprkos niskoj pouzdanosti dokaza zahvaljujudi relativnog
kongistentnostt rezultata studije, bududi da su #natajne korisdH znalano  nadmagile
potencijalnu Stetu. Osim toga, razmatranja o vrednostima, izvoedljivost i isplativosti dodatno
su podriala preporukn

Inbervencije u Skolama mogu bibi lakse za sprovodenie | manje je verovatne da de izazvah
stigmu u poredenju sa intervendijama koje zahlevaju istragu,

| U gkolama intervencije mogu pomadi da se dosegne vedi broj adolescenata i obuhvati Sirok
spektar fakiora rizika, pruZajudi osnovu za promovisanje mentalnog zdravlja | prevenciju
rizifnih ponasanja.
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4.2 Druga preporuka [1I] -B

Preporuka B

- ‘E.- [
Pre Oruka i '_ i Psihosocijalne intervencije treba
A obozboditi za adolescente
pogodene humanitamim
vanrednim situacijama.
e MbervencijE  su ]'ll:F'il-‘.hIH:l komzne u rrﬂvunc'i;l mentalnih Pmemefaja [dem‘es.ij&

anksioenost 1 poremecaji povezani sa stresom] 1 mogu se smatrati smanjenjem upotrebe

supstanci u ovim populacijama,

Jagina preporuliis—— Snaina za smanjenje simptoma i/ili prevenciju mentalnih
poremedaja (depresija, anksioznost i poremecaji povezani sa stresom). Uslovljeno upotrebom
supstance,

Sigurnost dokaza: S Niska

Vakna mnapomena: Stalna podrika adolescentima  izlofenim humanitarmim  vanrednim
situacijama ukljutuje &irok spektar psihosoctjalnih intervencija kaje odrafavaju heterogenu
privedu iskustava akljufenih u vanredne situacije. Stoga je vaino paZljivo lumalili nalaze
studipe. Dostupni dokazi sugerisu da su upravijanje stresom, strategie opustanja i dobrobit
komponente povezanih intervencija koje rezultiraju delotvomodéu.

L kategoriji adolescenata izloZenih visokim niveima traume, pokazalo se da kognitivno-

bihejvioralna terapija (CBT) usmerena na braumu ima pozitivoe efekle o smanjenjuo
simptoma depresije, anksioznost i stresa.

ObrazloZenje: Studije s bile predmet pristrasnosti poteikoda, intervencija u samoproceni
ishoda, koji su uobifajeni u ovim vrstama inbervencija.

Medutim, data je snaina preporuka za psihosocijaine intervencije za smamjenje simptoma
mentalnih poremedaja, uprkos niskoj pousdanost dokaza.

Fazlog je bio ta) &to su predvidene klinidks znadajne korish vede od potencijplne Stete
Hﬂl,]ﬂ]jle‘_, vasne vrednosti, razmatranja ]g:dnak-;ﬁti i izvodljivost superibu da bi programi

prevencije mentalnih bolest trebali dat prioritet adolescentima kopi su izlofent vanrednim
humanitarnim situacijama, Dokazi podr2avaju ideju da bi svi adolescenti trebali imatl korist
od gencralne ponudenih psihosocijalnih intervencija. Visoka prevalencija mentalnih
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poremedaja kod adolescenata izlofenih humanitarnim vanrednim 5'[[1|.i(|:i:a.ms|., i veliki jaz u '
tretmanu u tim stedinama, dine jo§ uverliviim argument za sprovodenje psihosocijalnih
intervencija u ovoj populaciji. Medutim, vaZno je uzet u obzir profil adolescenata i stepen
izloZenost, s obzirom na heterogenost iskustava i okolnosti,

4.3 Treéa preporuka [IIT] -C

Preporuka C

Preporuka «

Prihosocijalne intervencije

Treba wzet u obzir za adolescente, trudnice 1 roditelje adolescente, poscbno za promovisanje
pozitivnog razmiljania o mentalnom zdravlju [mentalnom funkdonisanju i mentalnom
blagostanju] i pobolifanju pohadanja skole.

Jacina preporuke: s Uslovljena.
Sigurnos dokaza: S MNiska

VaiEna napomena: Ma osnovu dostupnih dokaza, programi za razvoj kognitivnih i
bihevioralnih vedtina mopgu se razmotriti za adolescente, trudnice i majke adolescentkinge,




4.5 Cetvrta preporuka [IV] -D

Preporuka D

" " Illrldul?::;l: psihosocijalne
Preporuka fiR o

Treba ponuditi adolescentima sa emocionalnim simpbomima.

Ja€ina preporuke: e e Snafna za smanjenje simploma
depresije/anksioznosti i/ili prevenciju mentalnih poremedaja [depresija 1 anksicznost] |
promovisanje pozitivinog mentalnog zdravija. Uslov za poboljfanje pohadanja kole.

Sigurnost dokaza: e V coma niska

Vaina napomena: Na osnovu dostupnih dokaza, gprupni CBT moze se memotriti za

adolescente sa simptomima/ emocionalnim,

ObrazloZenje; Pouzdanost dokaza je Cesto bila umanjena jer su studije bile izlofene rizika da
promovidn pristup  pozitivnog razmishianja o mentalnom sdravio kod adolescenata sa
emccionalmim ]_?I'I_II_:-]-;'I'I]iIl'li:I. Tix je bilo uprkas vrlo niskoj .-G.it'-;l:lrnl.'lsl.i dokaza,

Razlog je taj %o su koristi vede od potencijalne 3tete. Nadalje, razmatranja znafajnih
vrednost, kapitala i isplativost opravdavaju ulaganje v Intervendije za ovu rizifnu grupu,
predrasude zbog poteikoda, intervencije i oslanjanje na rezultate samoprocene, a oba
clementa su wobifajena u ovim vretama studfskih intervencija. Medutim, data je snafna
preporuka za smanjenje simptoma depresije i/1i anksioznosti ifili prevenciju mentalnih
poremecaja [depresija i anksioznost].

Loge mentalno sdravijie medu adolescentima je glavni faktor rizika koji se ogleda u
problemima fizickog | mentalnog zdravlja kasnife u Zivotu. Rana intervencija kod
adolescenata koji pokazuju emocionalne probleme pokazala ss kljufnom u prevenciji

problema mentalnog zdravlja @ optimizaciji zdravija i Zivotnih pulanja.




4.6 Peta preporuka [V] -E

Preporuka kb

Indukovane psihosocijalne intervencije treba |

Preporuka 1 H e s~ s

|'|nw|:-'|juc"im,-" kontradikormim '|II.|-r1:|§H|'|j|'|'|:1.

Ove intervencije smanjuju agresivio, ometajute i neprijatefjsko ponadanje, sprecavaju |
mentalne poremedaje [depresiju i anksicenost] | promovitu mentalno zdravie pozitiviog |
razmisljanja. Intervencije treba izvoditi paZljivo kako bi se izbegla povedana upotreba

supstanci kod adolescenata s ometajudim i antagonistickim ponasanjem.

Jatina preporuke: e Lslovljeno

Sigurnost dokaza: P  Veoma niska

Va#ne napomene: Proma destupnim dokazima, efikasne peihosocijplne intervencije za
adolescente u riziku ili kod Kojih su dijagnostikovani poremecajl ponaganja cesto ukljecuju:
obuku za roditelje, zasnovanu na pristupima socijalnop ufenja; i obuke v kognibivnim i
interpersonalnim vedtinama reavanja problema za adolescente. Oni takode mogo ukljufivat

multimodalne intervencije za adolescente i njihove roditelje, zasnovane na modelu socijalnog
ufenja,
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Univerzalne preventivoe intervencipe su one koje se odnose na sve populacije, bez obzira na
njihione slatus,

Prednosti univerzalnih intervencija su da se one obitno lzvode u sredinama u Kojima je
ukljuten vedi deo populacije, kao &to su Skole,

Liniverzalne intervencije nude moguinost istovremenog ciljanja na Sirok spektar faktora rizika,
3o je posebno vaZno u zemljama s niskim prihodima gde su adolescenti brojéano nadjatani i
doZivljavaju Siri spektar negativnih Hvotnih dogadaja. Prednost univerzalnih intervencija je u
tomee &to vrinjact lakoe mogu prepoznati visokoriziZne adolescente.



Preporuka A

Preporuka » jje
4 Psihosocijalne  intervencije treba

obezbediti za sve adolescente, Ove intervencije imaju pozitivan efekat na mentalno zdravlje,
kao 1 na prevenciju i smangnje suicidalnog ponasanja, mentalnih poremecaja [kao &to su
depresija 1 anksicznost], agresije, ometajudeg i antagonistickog ponaanja 1 upotrebe

supsta i,

Jacina preporke: IR 3,
Sigurnost dokara: e N iska.

Vaine napomene: Ma ostovu dostupnibh dekora, intervencije bi trebale obubvatiti
obrazovanje,/ uéenje, socijalnu i emocionalnu brigu, 2o moZe ukludivatd komponenbe kao Sto
su: emocionalna regulacija, refavanje problema, interpersonalne vedtine, svest, odludnost i
upravljanje strosom.

Obrmazlokenje: Sprovedene studije bile su podlodne riziku od predrasuda zbog tefine
intervencije

Medutim, data je snadna preporuka uprkoes mskoj pouzdanosti dokaza zahvaljujudi relativiog
konzistentnost rezultata studije, bududi da su znadajne koristi znaajno nadmasile
potencijainu Stetu. Osim toga, razmatranja o vrednostima, 1zvodlivost 1 isplativosti dodatmo
su pisdriala preporuku

Intervencije w Skolama mogu biti lakse za sprovodenje | manje je verovatmo da de izazvati
stigmu u poredenju sa intervencijama koje zahtevaju istraga

U skolama intervenciie mogu pomodi da se dosegne vedl bro) adodescenata 1 obuhvabi Sirok
apektar fakiora rizika, prufajuci osnovo 28 promovisange mentainog rdravlja i prevenciju
riziiTah ponasana.
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Dodatna razmalranja

Razmatranja u pogledu sprovodenja

Owe intervencije se mogu sprovesti kroz razlifite platforme [ukljufujud digitalne platforme,
zajednice 1 zdravstvene centre]. Medutim, vedina intervencija procenjendh u ovomn pregledu
[F0'%] sprovedena je u Skolama.

Vafno je korisbb multsektorski pristup, kofi uklufuje niz aktera [kao $to sn zdravstve,
abrazovanje i drugi].
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Osnovne informacije

Masilje nad decom je globalna briga, oko milijardu dece od 2 do 17 godina dogivelo je neki oblik
nasilja 1l zanemarivama. Od 2010 godine broj dece 1 adolescenata kl.‘:jf Zive u sonama sukoba
porastag je na 37%, dok je u istom perindu zabelefen porast od 174% verifikovanih leskih
prekriaja nad decom.

Bilo je istraZivanja o negativiim efekbima nasilja kao refleksiji na ishode mentalnog adravija
clece, sa povedanjem fokusa na adolescente,

Adolescent koji su dofiveli nasilje mogu doZivet vise simptoma ukljucujudi PTSP 1 depresiju.
Madalje, negativni ishodi mentalnog zdravija mopgu bili posledica razli¢itih vrsta izloZenosti
nasilju, ukljufujudi nasilie od intimnog parknera i nasilje u porodici.

Masilna iskustva iz detinjstva, kao #to je izloZenost nasilju, mogu povedati verovatnodu
upuitanja u rizifna ponaianja, s najrangjim pocetkom upotrebe alkohola i drugih supstanci,
Preventivie napore, ukljulujudi intervencije, ulofili su UNICEF, 520 1 drugi partnen koji su
odigrali kljufnu ulogu u prevenciji nasilja mad decom, Medutim, nedostaju podad o uspednim
intervencijama medu pepulacijama koje su ved iskusile ili su se suofile sa nasiljem.
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Cajte prioritet ntervencijama za promovisanje pozitivnog mentalnog zdravia adolescenata
1izlozenih nasilju, kao i za prevenciju mentalnih poremedcaja, samopovredivanja | samoubistva, |
£a smanjenje Adidinog ponasanja medu njima.

Medutim, nije se mogla dati nikakva konkrelna preporuka za psihosocialne intervencipe za
adolescente izlofene nasilju, jer nije bilo jasnih dokaza o efekitu zbop ogramicencg broja
dostupnih studija za adolescente 1zlodene nasilju.

Postoje smernice 520 koje daju smernice za odgovor na: zlostavljanje dece; seksualno
zlostavljanje dece @ adolesoenata; nasilje intimnog, partnera i seksualno nasilje nad Zenama kao
npr.:

s Smernice 570 za odgovor zdravstvenop sektora na slostavljanje dece. SE0), 2019
https:/ / www whoint/ publicationsdetail / who-guidelines-for-the-health-sector-res ponse-to-
child-maltreatrment,

* Smomice za postupanje prema deci 1 adolescentima koji su il seksualno zlostavijani. 520,
2017, https: // apps

kush.int/iris,/ bitstream,/ handle /10665, 259270/ 975924155014 7-eng. pdf fsequence=1[37].

* Reagovanje na nasilje od strane intimnog partnera | seksualno nasilje nad Zenama: kKlinicke
smernice i politike 520, 520, 2013,

https:/ fapps.who.int/ iris / bitstream, handle / 10665 f85240 /0780341548555 eng.pdf sequence=
135 |.

o —
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Osnovne informacije

Adolescencija je ranjivi prelazni period hiologkog 1 psihosoctjalnog razvoqa.  [zlofonost
siromadtvu tokom adolescencije mode uticatl na razvo) produktivoost 1 adrevstvene ishode
adolescenata tokom Zivota,

Teski drustvend uslovi/siromastvo dovode adolescente u povecan rizik zbog nesipurnost
hrane, gladi, zaraznih bolesti 1 izloZenosti nasilju u zajednici i napustanja Skole, Sto ogranitava
moguénosti zapodljavanja povezane sa povelanim problemima mentalnog zdravlja, kao i
ukljutivanje u rizifna ponasanja, ukljuCujuci upotrebu supstanci | rlzicno seksualno ponasanje.
51;}54: je k!juf}nqr ulagali U prevenciju E:rmhienm mentalnog :-:dravlja u ovoej grupi. Medutim,
postoje dobro dokumentovani metodolofki izazovi u vezl sa evaluacijom intervencija za ovu
grupu.



Dajte priovitet intervencijama za promovisanje pozitimog mentalnog zdravlja adelescenata
izlodenih stromadtvu, kao i za prevenciju mentalnih poremedaja, samopovredivanja i
gamoubistva i za amanjenje rizifnog ponaganja medu njima.

Medubim, zbop nedostatka dokaza, rije bilo mogude dati bilo kakve konkretne preporuke za
pshosocijalne  intervencije za promovisanje pozitiviog  mentalneg zdmvijs  medu
adolescentima izloZenim siromadivu.

Takode, bilo je nemogude datl preporuke za intervencije za prevenciju mentalnih poremecaja
kao Sto su [posebno depresija, anksioznost i poremecaji povezani sa stresom], agresivino,
ometajude i kontradiktorno ponadanje, upotreba supstandi, samopovredivanje i samoubistvo
u ovij populaciji.

Ovo je bio jzazov u identifikovanju fitavog spekira cfekata u studijama na adolescente

izlodene siromastivi.

Siromastvo kao faktor rizika za ishode mentalnog zdravlia adolescenata je sloZeno,
vitedimenzionalno pitanje koje treba Sire zamufljad i definisati u bududim istraZivatkim
studijama koje se fokusiraju na adolescente izioZene siromastvn,
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Osnovne informacije

Humarnitarne vanredne sitsacije ukljudoju Sirok spektar dogadaja, ukljudujudl situacije nastale
kao posledica rata, oruzanog sukoba, raseljavanja, prirodnih katastrofa i katastrofa koje je
izazvap fovek il industrijskih uzroka, Humanitarme vanredne situactje imaju veliki utica] na
znadajan broj udi.

Ma primer, sadainje procene pokazuju da je broj intermo raseljene dece zbog oruZanih sukoba
oko 20 miliona.
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Usled ratova ili drugih katastrofa, pogodeni pojedinci mogu bili izlofeni traumi, gubitku |
nesigurnost, kao i svedoditi okrutnim radnjama koje uti¢o na njihovo psihicko stanje.

Kao takvi, mentalni poremedaji i psihosocifalnd problemi preovladuju u  humanitarnim
okruzenpma do dugorodndh zabrinutosti zbog gubitka, lraume i nesigurnosth.

Stavife, orufani sukohi i druge humanitarme vanredne situacije mogu fnadano poremetit
Fivotne putanje pogodenih pojedinaca.

Adolescent su ranjivi na negativne efekte humanitarnih vanrednih situacija na mentalno
zdravije.

Potreba za uslugama mentalnog zdravla u ovim sredinama je evidenma. Medutim, vilo festo
postoji veliki jaz izmedu potreba pogodenth pojedinaca 1 dostupnih usluga.

Chwo posebno vafi rxa zemlje sa niskim 1 srednpm prihodima [LMIC-ovi|, sa ogranidenim

resursima pogodendm sukobima ili prirodnim katastrofama, | za one koje ofekuju vedi broj
izbeglica

reporuka B

- ia" Lol
il ' i Paihosocijalne intervencije treba obezbedit za
Ppr(]I'Uka . adolescente pogodens humanitamim vanrednim
stiuacyama.

Owve intervencije su posebno korisne u prevencii mentalnih poremedaja [depresija,
anksioznost i poremedaji povezani sa stresom] i mogu se smatrati smanjenjem upotrebe
supstanci u ovim populacijama

Jadina preporuke: Snaina za smanjenje simptoma 1/ii prevenciiu mentalnih poremedaja
(depresija, anksioznost 1 poremedajl povezan sa stresom). Uslov za upotrebu supstance.

Sigurnost dokaza: niska  ———

Vaina napomena: Stalna podrika adolescentima izloZenim humanitarnim  vanrednim
situacama ukljucuje Sirok spektar psihosocijalnih intervencija koje odraZavaju heterogenu
prirodu iskustava ukljufenih u vanredne situacije. Stoga je vatno paZliivo tumaditi nalaze
studije. Dostupni dokazi pokazuju da su upravljanje stresom, strategije opuStanja i briga o
dobrobili kemponente povezanih intervencija koje resultiraju delotvornostu,

U kategoriji adolescenata izloZenih visokim nivoima traume-kognitivno-bihejvioralna terapija
usmerena na traumu {TNS) pokazala je da ima pozitivoe efekie u smanjenju simpboma
depresije, anksioznost i stresa.
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Obrazlozenje: Studije su bile predmet pristrasnosti poteSkoca, intervendja u samoproceni
ishoeda, koji su uobifajeni u ovim vrstama intervencija. Medutim, jaka preporuka dala je
psihosocijalne intervencije za smanjenje simptoma mentalnih poremedaja, uprkos niskoy
pouzdanosti dokaza.

Razlog je bio taj Sto su odekivane koristi koje su klinidki snacajne vede od potencijaine Stete.
Stavige, vaine vrednost, razmatranja jednakosti i izvodljivost sugerisu da bi programi
prevencije mentalnih bolesti trebali dati prioritet adolescentima koji su izloZeni vanrednim
humanitarnim situacijama. Dokazi podravaju ideju da bi svi adolescenti trebali imabi koristi
od psihosocijalnih intervencija koje se uopiteno nude. Visoka prevalencija mentalnih
poremedaja kod adolescenata izlofenih humanitarnim hitnim: slucajevima, 1 veliki jaz u
tretmanu u tim okruZenjima, ine argument za sprovodenje psihosocijalnih intervencija u
ovoj populaciji jod averljivijim. Medutim, vaZno je uzeti u obzir profil adolescenata i stepen
izloéenosti, s chrirom na heterogenost iskustava i okolnost.

Dodatna razmatranja

Razmaftranija istrazivanja

Postaji petreba za vedim fokusom, fokusom na istraZivacke studije o oblasti samopovredivanja i
samoubistva. Mosebno je vaino obratiti paZnju na nafin i etiku istraZivanja u ovim kontekstima.
Razmatranja za sprovodenje

U vefmi zemalja koje se suofavaju sa humanitarnom krizom, programeri i istraZivadi imaju
ogranifen pristup pogodenoj populaciji,

Posebmo je vaino razmotrit specificne slabosti [uzrast i pol] umutar ovih konteksta.
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Osnovne informacije

Mriblifne 19 miliona devojdica, mladih od 20 godina, s¢ porodi svake godine u siromanim
sredimama. Kako su tinejd?en najbrie rastuda starosna grupa u svetu, odekuje se da ée se broj
trudnoda medu njima povecati u narednoj deceniji. Dok su neke trudnode planirane, dve tredine
trudnoda mogu biti nefeljene.

Adplescentna trudnoda e feffa v smedinama sa niskim  socio-ekonomskim  statusom,
napudtanjem dkole, nezaposlenoscu i izlodenoddu nasilju | upotrebi supstanci,

Dok siromastvro i ranjivost povecavapu rizik od brudnode i ranog roditeljstva, roditeljstvo
adolescenata moZe dovesti do mnogih faktora rizika.

Stavise, trudne adolescentkinje se suofavaju sa dodamim zdravstvenim i psihosocijalnim
rizieima. Majke tnejdierke dozivlavajn wvebte stope fizickih komplikacya 1 smrinost, o
poredenju sa starijfim 2enama, i verovamije je da ¢e roditi bebe sa manjomn teZinom. Trudnice i
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adolescenti nakon porodaja Cesce imaju probleme sa mentalnim zdravljem, kao 8to je depresija,
u poredenju sa starijim majkama

Utvrdeno je da je adolescentima teSko procenib kolitinu podrike koju ce dobiti nakon porodaja,
sto dovodi do povedanpg stresa | postporodajne depresije. Stavide, depresija u ovoj grupi je
povezana sa napuilanjem Skole, grubim roditelistvom, upotrebom alkohola | drugih supstand, i
ponaviiajudim trudnodama.

ps .
Preporuka Kil

Psihosocijalne intervencije

Treba uzeti u obzir 2a adolescente, trudnice i roditelje adolescente, posebno za pozitivig
| promovisanje menlalnog zdravija [mentalno funkeionisanje | mentalno blagostanje| 1

| pobaljfanje pohadanja Ekola. R

| Jadina preporake: Uslovno
A L
Sigurnost dokaza: Niska

| Vazna napomena: Na osnovu dostupnih dokaza, razmatrani su programi razvoja kognitivoih
| vestina ponadanja za adolescente, frudnice 1 majke adolescentkinge,

Osnovne informacije

Nasolja ufesnika predstavljala su najdedée distributivino okrufenje [n = 7, 41,2%], =a tri druge
studije [17,6%] sprovedene u jednom domu zdravia i dve [11,8%] u skolskom okruzenju, Dve
druge studije [11,8%] sprovedene u zajednici.

Tri intervencije izvedene kroz kombinacgu ovih okmZenja. Najtesdi Hp sprovodenja o
stucijama bic je sekularni zdravstveni radnik [n = 7]

Studija je dostavhijena digitalno 1 koriscenjerm pamfleta, Gime je distribuirana osoblju. Strufnjaci
za mentalno zdravlje su u meduvremenu sproveli i [17.6%] druge studije. Struénjaci kojl nisu
specijalisti za mentalno zdravije obavili su dve intervencije. dok su struénjaci za mentalno
zdravlie 1 obitnd radnict obavili jo& dve.

Sest studija je pokazalo duZinu vremena provedenog u sprovedenju obuke, To se kretalo od 1
do 300 sati. sa prosekom od 38 sati. Vite od polovine intervendja obavljeno je sa pojedincima [n
« 10, 58.8%]. dok su tri izvedene unutar grupe ili korigéenjem individualne kombinacije. Jedno
istrafivanje koristilo je video zapise i pamflete. Ukupno, 15 studija je pokazalo ukupno vreme
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kontakta intervencije. Od onih studga koje su prijavile kontakt se kretao od 4 do 43 sata sa
prosefno 18 sabi infervencije,

Medutim, pet [29,4%] studija imnalo je dugo prafenje, u rasporn od 6 meseci do 2 godine nakon
rodenja.

Owvo je bila specifitnost intervencija za trudne tinejdZerke i roditelje. a da se nije odrazila na
druge intervencije mentalnog zdravlja adolescenata.

Manje od jedne tredine studifa [n = 5, 294%] cksplicitno je ukljutivalo adelescente u razvol
intervencije; 10 studija [58.8%] prilagodilo je svoj pristup intervenciji kako bi odgovarao
individualnim potrebama i1 preferencijama

Bezultati mela-analize

Reruliati meta-analise Viremenske tacke

| Poritivia mentalng zdravie i1,2549 ool4ag = .05z ald7

Mentalni porEmecaj ||.1|::pr¢5iia i anksinznost) [T L2145 L2453 e

Samopovredivanie | samoubistvo

Apgresiviiost, disruplivii | epozicioni poremedaji

|

7" N |

Upsitrelsa supstinci 0. 2642 0,2553% -1 0.5624 |

Ponesanje opasno poseksualon | repredoktivnn -0. 1601 0.5556 -2681 M50 |

zdravlje

Pohadanje &kole 06350 L00es = | 05489 | 07210
Pridravanje prenatalne § postporodajne nege 03718 0,526 4,408 4.f043
Rl]dil{*li&kr_' vishtine (LIT23 (L4 0,155 13045

[loabenost rasiljo ol "||I:-.d-;ll.'i-i:lli.!'-1-flllli.lﬂ iln.l:ﬁr:l:'lu > fi [ . !

| | |

* P =05, Kurgiv e samn indikativan, s obzirom na koriSSene prooeduam sttis dke pn:.u'vr'-m'.

£a pozitivno menlalne edravlje, pohadane skole, prenatainy | peostmatalny negu | roditeljske vesting, veliting
pozitivrog efekia ukazufe na bagobvoran ufinak. Za sve astale rezoltate, velifina negativiog efekta ukazuje na
pevolian efekal,
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Fokusirajudi se na scksualno reproduktivie zdravlje 1 prava 2ena koje 2ive sa HIV-om, ovay
deo takode pokriva neke aspekte mentalnog zdravija, kao Sto su uticaj dijagnoze HIV-a na
mentalno zdravlje, visoka prevalencija, poteSkode Zena koje Zive sa TIV-om, kao 1 zabrinutost
Zbog stigma, straha i diskriminacija.

Chve  smemice pruZaju  smernice  za  dhagnostifibovanje [V infekcije, koriséenje
antiretrovirusnibh lekova za lefenje 1 prevenciiu HIV infekcije 1 brigu o odima [deci,
adolescentima i odraslima) koji Zive s HIV-om.

Smernice naglasavaju cinjenicu da HIV pozitivna dijagnoza moZe imati posledice po
mentalno edravlje osobe koja zivi sa HIV-om, Sto se manifestuje povecanim rizikom od
depresije ili samopovredivanja/samoubistva.

Takode je istaknuto da problemi sa mentalnim zdravljem mogu ometati prideavanje

antiretrovirusne terapije i da antiretrovirusni lekovi mogu uzrokovati nuspojave sa uticajem
na mentalno zdravije.

Medutim, nemamo preporuke za specifitne psihosocijalne intervencije za ublaZavanje rizika.
Konsolidovane smernice za prevenciju, dijagnozu, ledenje § brigu o HIV-u za Kljudne
populacije.
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Che smernice predlain sveobubvatan paket preporuka zasnovanih na dokazima zasnovanih na
HIV-u za Kjuéne populacije, ukfuiujudi mulkarce kojl imaju seks sa muskarcima [MSM],
intravenceni  korisnici dm&;e, [PD] osobe u zatvorima i dmgim zabvorepim  sredlinama,
zaposlene 2ene [PSF] i transrodne osobe [TG).

Smernice naglagavaju poremedaje mentalnog zdravija [depresi ili psihosocijalnd stres| kac
potencijalnu  pratedu bolest sa HIV-om, &to mofe zahtevati preventivie ili menad®orsle
intervenvije,

Medutim, misu predstavljene possbne preporuke za psihosocijalne intervencije koje bi pomogle
u ublatavanju rizika.

Ne postoje relevantio noviji Cochraneovi pregledi © preventivmim  psihosocijalnim
intervenwijama za pobaljanje mentalnog adravla adolescenata koji #Zive sa HIV / ATDS-om.

Sistematski pregled mentalnog zdravlja adolescenata koji Zive sa HIV-om iz 2013. dao je malo
rexultata koji opisuju prevalenciju psihijatrjskih dijagnora kod adolescenata zara®enih HIV-om,

Medutim, studije sugeriSu da su psihijatrijski poremedaji poput depresije i anksioznosti
ceddi medu perinatalno  inficiranim adolescentima wu  poredenju  sa neinficiranim
adolescentima.

Marativig pregl-e-;l 1Zaz0wa mam;ulnug zdra.'l.-']ja medu adolescentima L:.ﬂji Five sa HIV-om
naglasio je potrebu da se proaktivno resavaju pltanja mentalnog zdravlja za sve mlade zarazene
HIV-om i da se takva pitanja integritu u opitu brigu o HIV-u za adelescents,

Sistermnl adravstvens zastite bl takode trebali obratiti vise paZnje na nacin na koji se pruZa
podrika mentalnom zdravlju kako bi se upravijanpe HIV-om integnsalo u brigu. Uve bi trebalo
pretpostaviti pristup fHvotnom toku, wrAmajudi v obzir promene koje se dedavamu od detinjstva
do adolescencije | odraslog doba.

igledni nedostatak studija i podréke za potrebe mentalnog zdravlja adolescenata koji Zive sa
HIV/ ATDS-0om otkriva veliki jaz u istradivanju i praksii poziva na hitna, isplativija refenja.

Karakteristike studije

Identifikovane su samo tri relevanme studije: jedna u zemlji sa visokim dohotkom [SAD], jedna
u zemlji sa visokim srednjim dohotkom [lufna Afrika] i druga u zemlji sa niskim srednjim
dohotkom [Zimbabvaol.

Sve tri studije su imale slitnosti u korisdeno] metoedologiji.

Sve studije su korstle nasumicni kontrolmi test, isti dizan, imale su slitne velitine uzorka
[presefne 77 ufesnika; starosna grupa 10-22 godine] kao i rodna segregacija - ukljudeni su
dedacd i devoptice [l:lrusuuhw 48.5% defaka i 51.5% devojlica).

Svi dokazi za upisane ufesnike prikuplieni su iz klinika. Medutim, studije bazirane u afri¢kim
zemljama ukljufivale su ufesnike u dobi od 15 godina i vige, dok je americka studija ukljudivala
ufesnike od 14 goding 1 vise.
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Tuinoafricka studija je izvestila o pozitivimom mentalnom zdraviju i poremecajima mentalnog
rdraviia kao rerultatu, dok je americka shodija ukljudila ova dva rerultata, kao i primenn
antiretrovirusne tlerapije, kaoi agresivng, ometajude i kontradiktomo ponadame.

Fimbabveanska studija razmatra pozitivno mentalno zdravlje 1 pridriavanje antiretrovirusne
terapije. Nijedna studija nije merila samopovredivanje 1 samoubistvo, korifdenje supstanci,
rizifno seksualno i reproduktivno zdravije ili pohadanje tkole.

sprovodenje intervencije

Studije su radenc u domovima Zdravlja i koriféene su grupne forme, samo jedna studija je
sprovedena individualno u domovima udesnika. Nijedna studija nije koristila digitalne medije
niti prilagodavala svoje mtervencije prema reakcjama ufesnika. Ni v jednoj stodifi nie
1 '|.'I_"'|.|I_"l1'i1 I:rn're'l nj': -‘E‘ﬂ-‘iit'-

Dwve studije imale su slican broj sesija [fest za juZnoafmicku studiju @ devet za americku studijul.
dok je treda imala sedmicne sesije tokom godine, Jedna studija je koristila selularne radnike,
druga je koristila i radnike i strulnjake za mentalne zdravlje, a jedno je koristilo instrukiora u
pogledu pitanja savesti.

Rezultati meta analize

Reraltati meta analize Viremenske tacke

Poritivno / Mentalno sdravilje fLERTR 00855 | - 12,968 1.0

Mleestalni p:m_-rnru_".qii [l.!r;'pn"-.iiﬂ I r||1k-.i|.:l.-':|1|::|\l;] 021446 07611 | 1. 7015 -TITI&

| Samopov redivange 1 samonbisbeo

Agresivnost, disruptiving 1 opasicsonl poremedaji

Upotreba supskanci |

Ponasarnije opasnd po seksualno | reproduktvno
sdravije

Pohadanje skole

Pridrzavanje antiretrovirusne terapije 328 4685 08505 | 403065
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Efekti poZzeljnosti

Ofekivani podeljni efekb su nepoenati. Sheno, predvident nezeljeni efekh su nepoznabi, jer nisu
identifikovani znadajni efekt.

Osiguranje dokaza

Ukupna sigumost dokaza bila je vrlo niska, Dva resuliata su imala vrlo nisku pourdanost
dokaza [pozitivno mentalno zdravle 1 mentalnd poremedaji], a dva drapa su imala nisku
pouzdanost  [uskladenost sa  anliretrovirusnom  lerapijom, agresivioo,  omelajufe |
kontradiktorno  ponasanje]. Ishodi koji se odnose na samopovredivanje 1 samoubistvo,
pohadanje kole, koristenje supstanc i opasno seksualno i reproduktiving edravije nisu mereni.

Medutim, poboljianje mentalnog zdravlja je kljuéni deo SDG-a [eilj 34|, a smanjenje
smrinosti od samoubistava je kljuéna mera za pokacatelj 34.2,

Adolescenti u ruralnim sredinama, ili u sredinama u kojima je HIV visoko stigmatizovan, mogu
imaf vece potedkode u pristupu ovakvim vrstama intervendija, ali e im one biti potrebrige.
Owvaj pregled nije identifikovao nikakve intervencije za adolescente koji 2ive sa HIV-0m medu
glavnim populacijama (kao &to su mladi seksualni radnici, injekcioni korisaci droga, transrodni
muskarci 1 Fene, ili mudkarci koji imaju seks sa muskarcima).

Lruzetno osetlive na HIV { shgmw, ove grupe stanovnistva koje mogu imat dodatne potrebe |
izlofene su znacajnim zdravsivenim i psihosocijalnim rizicima, Posloji potreba za istrafivanjem
najugrikenijih podgrupa ove populacije.

Mlade Zene u dobi od 15-24 godine su pod possbno visokim rizikom od infekeije HIV-om |
mogu imati koristi od rodno specifitnih psihosocijalnih intervencija, intervencija za reSavanje
mnogih poveranih ranjivosti oko seksualnog | reproduktivnog zdravija i rodnih normi.
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Emocionalni poremedaji, kao &to su anksioznost i depresija, sve su &cdd kod adolescenata.
Razvoj ovih poremefaja moZe dovesti do niza negativnih efekata na adolescente, kao £to su
losiji uspeh u Skoli, problemi u odnosima sa vrénjacima i povedano ufestvovanje u riziénim
ponasanjima.

Lesi ishodi u kontekstu mentalnog zdravlja kod adolescenata predstavijaju veliki problem,
povedavajudi rivik od hzickih i mentalnib sdravstvenih problema v bududnost.

Mopucnosti se akode povecavaju: za dijagnozu depresije u odrasloj dobi, loSeg ucinka na
poslu, smanjenih prihoda, suicidalnih ideja i fizickih zdravatvenih problema kao §to je dijabetes.
Indicirane preventivne intervencije imaju za cil] izbegavanje posave dijagnostickog stanja
mentalnog zdravlja ked identifikovanih visokorizi®nih adolescenata kofi ved imaju blage do

umernene simptome.
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Takve intervendije su Sesto vide prilagodens individualnim potrebama nego univerzalne

intervencije u skoli. Ove mofe doneti vede zadovoljstvo 1 sprovodiocu 1 ufesnicima 1 povedabi
oelrdivost.

Indicirane psihosocijalne intervencije treba
porudib tinejd2erima sa emocionalnim simptomima.

Preporuka |

Jatina preporuke ; me——— | aka 2o smanjenge
simptoma depresije/ anksioznost 1/ili prevenciiu mentalnih poremedaja [depresija i
anksioznost] i promovisanje pozitivnog mentalnog zdravlja, Uslov za poboljZanje pohadanga

o KLRA,

Sigurnost dokaza: ye——mp Vrlo niska

Vafna napomena: Na osnovu dostupnih dokaza, grupni TNS se moZe razmotriti za
adalescente sa simptomima,/emocijama.

Obrazlofenje: Pourdannst dokaza se desto smanjivala jer su studije bile izglodene riziku da
promovidu prnstup pozibvnog razmiflianja o mentalnom zdraviju kod adelescenata sa
emacionalmim problemima, To je bilo uprkos vrlo niskej sigumosti dokaza,

Razlog je taj 5to su konist vede od potencijalne Stete, Stavide, razmatranja znalajnih vrednosti,
kapitala 1 isplativosti opravdavaju dlaganje u inlervencije »a ova rizifnu gropu, predrasude
zhog poteSkoda, intervencije i oslanjanje na rezullate samoprocene, a oba clementa su
uobifajena u ovim vrstama studigkih intervencija. Medutim, data je snaina preporuka za
smanjenje simploma depresije i/ili anksioznosti ifili prevencijp mentalndh  poremedaja
[depresifa | anksioznost

Loke mentalno zdravlje medu adolescentima pe plavni faktor rizika za probleme fizitkog i
mentalneg zdravlja kasnije u Zivotu. Rana intervencija kod adolescenata koji ved pokazuju
emocionalne probleme pokazala se Kluénom u prevenciji problema mentalnog adravlia i
optimizacij zdravlja 1 Zivoimih putanja.




Sprovodenje intervencije

MNajvige intervencija obavijeno je u Skolama [n = 38, 54,3%]. nsam testova 11,4%] uradeno je u
univerzitelskom okrufenju.

Jedna intervencija [1.4%] je sprovedena u okrufenju, a druge dve [29%] su sprovedene kroz
kombinaciju kolskih 1 drugtvenih okrufermja. Objekt v zajednici wkljudivali su domove
utesnika, klinike ili drugtvene centre, Osim topa, sedam intervencija obavljeno je iskljuéivo
putemn digitalne platforme [100%], a sedam je izvedeno licem u lice uz pomed digitalne
komponente.

U jednom domu zdravha obavljeno je fest intervencija (8,6%). Sest studija nije objavilo gde se
irtervendija dogodila (8,6%).

Strunjaci za mentalno zdravlje obavili su vedinu intervencija [n = 44, 62.9%]. Deset studija je
sprovedens samo digitalno ili $tampano i stoga nije ukhudivale osoblie [14° A%] Osam
lehvnnjﬂ koristilo je kombinaciu escblja [11,43%], dok su i koristila nastavnike [4,3%] a
Cetirl ndsu naveli lica koja su sprovodila ispitivanje [3,7%].

Intervenciji je prisustvovac vranjacla voda, ali nijedna od intervencija naje koristila edravstvens
radnike osim specijalista xa mentalno 2dravije.

Vige od polovine intervencija obavljeno je u grupama [n = 39, 557%], dok je 24 uradenc
pojedinaino [343%]. Sprovedeno je sedam intervencija korifdenjem meiavine grupnih
individualnih pristupa [10,0%]. Ukupne, 12 studija nije pokazalo ukupno kontakino wvreme
intervencija [17,1%). Od onih koji su prijavili vreme, kontakb su se kretali od 1 do 24 sata, u
proseku 9 sati. Samo 4 studije [5.7%] eksplicimo su ukljudivale adolescents u evaj intervencije,
dok je 15 [214%] prilagodilo svoj pristup intervenciji kako bi cdgovarao individualmim
potrebama adolescenata

Rezultati meta-analize

Reeultati meta-nnalize Yremenske tadlc

Mentalnd poremasaj [depresifa | anksiosnest| 0.3058 0000 AL4ZA) AL TR

Samopovredivamga i samoubistva 0.0078 09672 04677 | 04853
Poxitivio | Mentino sdravile Gio | oom- | 005 | 0298

Opresivnd, ometajud i -a;g,rﬁnrm '|:'-:.il'l:":l1.'ll"1:"d]l 4. Ak (LT -4 00572

Upotreba supstanci ' 0055 | 0Z132 | 02889 | OOGRT

Ponasanje opasna po seksualnn i reprodukivne sdavije - . —

Pohadanje &kala = = = a
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Pored glavne meta-analize, izvréene su analize osetlivosti kako bi se otkrili potencijaln efekbi o
studijama koje su koristile razlicite nadine za skrining udesnika u intervenciji.

Sve studije u ovom pregledu su koristile neki oblik skrininga, pri cemu su napravljene razlike
sledede:

= Visoka, odnosi se na shudije koje su vriile skrining i ukljufivale samo adelescente koji su
armatrani visnkorizidnim ib uisnkn-praﬂmrium na osnovu simptomatologie.

* Proscéna fumercna, odnosi s¢ na studije koje su wspitivale 1 akljudivale adolescente sa
umerenim simptomima [dragim refima, ne adolescente sa visim rezultatima).

*  Mesana, odnosi se na studije koje su ispitivale 1 ukljuivale adolescente sa visokom i
umerenom simplomatalogijom.
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Problemi u ponatanju pogadaju oko 7% 9- i 15-godidnjaka sa procenjenom prevalencom od
13% za izarowvni poremedaj opozicile 1 4% za poremedaj ponasanja. Mnogo vise dece i
adolescenata moZe imati takve probleme [ali ne ispunjavaju kriterijume za formalnu dijagnozul
nego o im je formalno dijagnostifikovano, Zbog njihovog druftvenog statusa i1 zdravsteenih
implikacija, ehsterno ponasanje dece 1 adolescenata smatra se sabrinfevajucim za javno sdravijpe

[GF].

Mjihove ponaganje mofe verokovati znadame probleme u Skoli, kod vrénjaka i u normalnom
Funkeionisanju porodice koji se mogu nastaviti i u odrasloj dobi, povefavajudi rizik od upotrebe
ﬁupﬂtaru:i-
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Podaci pekazuju da problemi u ponasanju u adolescenciji prouzrokuju drudtvenu i zdravsivenu
Stetu, Sto se odratava na lofe rezultate u Skoli, profesiji, adravijy kao i druge nepativoe
posledice koje se ogledaju u odrasloj dobi. Stavite, poremecaj ponasanja je shadno povezan sa
delinkvencijom i kriminalnim aktivnostima,

Preporuka E

Adolescentima Sil ometajudimkontradiktornim
?i ponafanjem treba obezbedii  veitine indiciranih
Preporuka

psihosocijalnih intervencija.

Ove intervencije smanjuju agresivno, omelajuce i
neprijateljsko ponafanje, sprefavaju mentalne poremedfaje [depresiju i anksioznost] i
promovidu pozibivino mentalne zdravije. Intervencije treba izvoditi pakljive kako bi se
izbegli adolescente sa povedanom upotrebom supstanci sa ometajudim i kontradiktornim
ponasanjem.

Jagina preporuke: se——p Uslovna
Sigurnost dokaza: e  Veoma niska

Vaine napomene: Prema dostupnim dokarima, efikasne psihosocijalne intervencije za
adolescente u riziku il kod kojih su dijagnosticirani poremedajl ponasanja Cesto ukljucuju:
| obuku za roditelje, zasnovanu na pristupima socijalnog uéenja; 1 obuka o druftvenim i
interpersonalnim vestinama resavanja problema za adolescente. Oni takode mogu uldjudivat
multimodalne intervencije za tingjdzere | njthove roditelie, zgasnovane na modelu socijalnog
ufenja
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Bezultati meta-analize

Fesuliat meta-analise Yremenske tacke

Foremedaj ponaianga

[epeivange :hpl:c.:m:;lrlur: PorEmetaja |

S M l.*rr'r1||.'.'||'|_-..'|-| samsn bilskva : | |

Poremocaji. kentradiktomni, omelajudi i agresivil 04812 00N -ILAESS -0.076%

Upotreba sapstanci | nale " Do0s6* | D166l 0.2351
| Mertalno [ pozitivna adravije R | DidET | M2 | 05649
| Mentalni poremesaji [depresija | anksicznost| To4416 | ooosas 07N 01730

Penasanie opasno pe seksualno | reproduktivo zdravie

r'¢.|'|...||J-||'|_||.'::.5C|:||I\\'

* P oaif. Korziv peosame indikativan, s obairnom na kandfene pracedune statishicke procong a ity menlalng sdravlje,
vlldina pn.”.i'.-rln[! elekia ukaziie na 'I:'E:Eﬁfl.'nrar' inak

Svi rexultati valifine negativnih efekata pokazali su povoljan efekat. Pored glavne metla-analize,

uradene su i analize osetljivosti kako bi se otkrili potencijaln efekii

U wpilniku je korifen obrazac za pregled. Medubm, recenreniski iim je napravin sledede

razlike.

*  Visoka se odnosi na studije koje su ispiivale i ukljudivale samo adolescente za koje se na
osnovu simptomatologije smatra da su pod visokim rizikom ili visokim pragom.

=  Prosefna / umerena se odnosi na studije koje su ispitivale i ukljucivale adolescente koji
su pokazali umerenn simptomatologiju [drogim redima, ne adolescente sa visim
reziilbatin |

= Metovita se odnose na studije koge su ispitivale i ukljudivale adolescente sa visokom i

umerenom simptomatologijom.
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XIIL Evaluacija®

adolescenata

Adalescent kefl imaju fizifke tegobe i1 nakon opdte zdravstvene procens imaju;
Tipitne prituibe na emochenaline, Bihevioraloe il mevogne peremedaje,
Faktori riziba koo 506 su pothranjenost, slostavljomge i il sanemarivanpe, Ceste bolist, hoonddne

balesti [npr. HIV/ AIDS]
Cuvar - brige za tinejdera:

smatraju normalnim za godine - Ponadanje [npr. vrlo akbvna, agresivna, festa 1430 jaka ltga,
Felj da budete vrlo sami, cdhijanje obavljanjs redovnib akbivnosti ili odlaska o fkatha]

Mastovnic - briga za tinejdiere

F ] prirrl.r_'i'. lako s ometa, omeld o udionic, desis Lrpa-ci'.ﬁ. ¥ ﬂPl.:'-rﬂir. bedbordi= 1 nl'ﬁl\-'tﬁ!ﬁiu tkalzkih

aktivmast.

Edravsiveni radnici ili socijalne sluzbe u zajednici

[trriga o adolescentimal)
- npr. ponatai kojima se krse pravila ili zakon, fizitka agresig

. - . S, s

E.w.flundj:. rnun].a pm'uuw!:.j.'l

Limptomi mentalnih poremelaja | poremadaja o ponadanu kod

I
i
i
i
i
:
i
I
!
i
|
i
i
1
i
i
'
i
i
| Poteskode o odrbavanju koraka sa veinjocima ili obaviano svakodnevnib aktiviosti koge se
:
i
i
i
i
i
'
1
i
i
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e
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e Nl se agreslvma ponafanja  ponavifaju
deteigfadolescenta, da li su neposlufna il izazovna npr

EVALUACIJA POREMECATA U PFONASARNIU
= Svada sa odrasfima
= [razow ili edbijanje da se povinujuo njibovim cahtevima i

anksioznos, [femperament] - Potelkode v razumevaniu drugih -
Provokativiie  ponafanje - Prekomermd  mived fode i
uznemiravanias - Okrutnost prema Zivotingama ili ljedima -
Ozbiljro unilavanje imovine, paled - krada, vEestrukoe lagange,
Lzostanak iz Skole, beranje od kude,

L]
. %
MO e
ji
I
11
]
i
L
i
pravilima - Ekstremnn mzdraZliivost/bes - Cesta i joka 4
I
1
Vi
Ii
b
il

O SES  S -
Srednje detinjstvo [6-12 godina]
Lebepavane (L odlageanje slhedenja
upaistava, privwbi ikl debata sa
crllrnallma (1 dragon devonm, poyiemenm

gubljenje, - strplienga.
Adolescenti [13-18 godina]

- Mepalboeange pravila, navodeng
razlogn da su pravila | ogranitengs
mepravedng il nepotrelna, povremeno
II,."FIi!J}I,]jI.‘H,], nemarn, deskuetabilne i
izarovno ponasanie prema odraslima.



_________________________________ 4
Sumnija )
na odlokeni razvojni poremedaj :
i
';"'"'___'_'__'_'_'_"_""""_'l """""""""""""""""""" .
1 Fostaje li rnakevifsimptomi kojl wpouju naz = Bedos ko wishram, wkdjotojed nedostatak poda Ir
]
: = Amemip - Pothmngmest - Akatre i bronitne zaracne bolesti, akljituj belesi oba infokcije, PV AIDS :
' :
| SO MR o T -, e o o
LUpravljat uslovima integracijom :
|:||'rrm-'ij..111i.i hnlestiona v detinjshu :
]
________________________ 4
_______________________________________________________________ .

Procenite dete na oftedenje vida Vili slubha: Popledajie da lidete ne espeva: - Pogledati w ofi - L putili da
prati pokretni predmet glavom i ofima - Za procenu sluha, pogledajie da i dete me uspeva;

¥
]
i
L ]
: - Na skrens plavu da widi ima i eekoga iza njepa [k fuje buku] = Tha pokaie reakeoiju ma glacma baky
| ]
1
1
i
1
i

ravi buku kroz razlitite zvukove, ako g o pitanju beba Jizmovorite imena koja e beba najtesce dula -
meima, tatal,

1 -N? Ny e f  Posaveiufe <o sa specialision = i
R 1 U e SR b et s P i e e e e |
N I S e %
- 'ﬂ ik anoden 2 ]
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PROCENITE FROBLEME OD NEPAZNJE IL] HIPERAKTIVNOSTI
[a li je to detefadolescent

- Hiperoktvan?® - Me mo@ets duge da stofi numaT - Lako se omola, ime pelebleda o obavlganju
zadataka? - Maprecbino e krode,

. .

D Ti su simptomi upoend, tedki | verokuju znadajne poteSkode u svakodneynom funkeionisanju? :
D li s simptomi prisutni u vise okrukenja? i
- D 1i s rajali najmamje & mesecd - Dia losu neprikladni z msvojni nivo detets S adolescenats? :
- Postoje li rnadajne potesknde u svakodnevnim, fitnim, porediinim, drodtvenim, chrazovim, E
profestenalnim il drogim fankcijama’? :
Uzetl u obzir ADKD :

I

]

Femmmm-— 4 | Usmite u obzir :
i g i ADHD, 1 1 probleme u porasanju !
r DA 1 ME & najemIvatniy ST = e m e
.'1- ¢ 1 3 e il w
: Uzmite u obzir i
i ATMHD :

' Lskljucite fizicka stanja koja mogu i€ na ADED,

Da ki dete) adolescent ima neki od slededth simptoma: - bolest shine dende -
akntne il hroniéne zararne bolesti, oklfucuud HIV [ AIDS - nekoatrolisani
bol npr. od infekcle uha, anemie srpastib czlija,

| I —————— S T EEEmEEmEE® R m e
o e e S b ]
1 Tretirajte fizitkn stanje i
ey | i
= T o o e - !
5 e
(]
1
5
.,

=

b - er R T
ME 1..¢ -
"H ! DA 1 ldetenadeo 3 ]
-

“ﬁr‘______________‘

!
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- Tesko rezumevanis drugih - Provokstivno ponatanje -

izostansk iz Shole, bep od kude,

g

[13-18 godina]
i Poremedaj ponatanja

| mals verovatng

e 2 o ]

[Za 1 dete adolescent ima agresivivn, nepostusns 1 izazovne porasanje ko se penavij, npr

EVALUACIIA POREMECATA PONASANJA 3 = Debati sa odraslima - Leazov ili odbganie da se povinuje
njihovim zahtevima ili pravilima - Ekstremna rcdradljvest /! lutnja - Cesta | jaka anksloznost - Temperament

Prekomemi nived fuds I uznemiravanfa - Dkrotnost

prema Hvotinjama ili fudima - Ozbilino uniStavange imovine, podmeatnge podara - brada, ponovljene lazi,

KLINICKT SAVET: POREMECA]I U PDNAEANIU
DECE f ADOLESCEMTA

R rm, ———————————————————————————————
|
=
&
[18 meseci-5 godi 'Ii % 17 ill Mala deca i mlasa deca [vzrast 18 meseci - §

godinal- Odbijanje da urade ona &to 52 od njib tra®i,
krgenje pravila; svedanje, prigovarange, preterivanie,
povorenje stvarl koje nisu blinile, negiranje da su
pitinili bilo £t lode, fieills apresivnost | okriviavanje
drugih za svoje bde ponatanje. Krathobrajni bes
[lmn.:;innuln': izlivi p!ﬂl.'ﬂ. Urii.'lﬂ.n_l:&. udmn}e_ itd.].
koji obifne traju krete od 5 mingta 1 ne vide od 25
minuta, ebitno se javipju manjg od 3 puls nedeljno.
fipdni mzvojmi bes ne b twebac  rerultivats
samopovredivanfem il destom fizidkom agresijem

Voprtma dougiing @ dete se nakon s olicne mode

smuiTit.

Srednje  detinjstve  |uzrast 612 podina] -
l:'hgm'.anjnr ili Eaﬂ.rqe_ﬂ.n_p: U prafenju  upubtava,
prituFhi ili debata sa drugim odraslima il decom, s
vireimaTE na vreree gubeds strpljenje,

Adolescenti [uzrast 1318 godina] - Nasprovodengs
pravila poversdi da su pravila @ ogranidenja
mapravedna . Il nepolrcboa, povbemeno  su
nepristojnd, ranemarejud, svadaju e il zazivajo =a
ocdraslimg.

s

-



.|

- Da Ui sw simptomi wpormni, tedld | neprikladng za: :

]
s Mlvo razveps deteta/adoelescenta: - Simptomi sa prisutni u razliditim okruZenfima [npr. kod kude, o -
i kol i u drugin drudbvenim ckruzenfimal, i
] L]
s =Simpivmi o prisutni najmange 6 meseci, = Teze od obitne defe zloce il adolescentskog bunta. - -
¢ Postoje Ji znadajne polefkode v svakodrevnom funkcionisanju oa Litnoo, poroditonem, dosstvenom, i
y abrazovnom, profesionalnam polin il drugim poljima? -
" "

eEE e e e et e S Tt P TR
F B -
~ - b ..-"—_l-—-
g = e e P e SR e
| Dzmite u obzir problem poretania | i Uzmite u obair peremela) ponadanjs |
________________________ i i
e — 5 ¥ T ooaiooo !
i Predife na dea 2 : ¥ 24 . Prsdite na dep d !
————————————— L i (RN ———— |
______________________ :‘:_ri.{f____________._______.._..-------

PROCENA EMOCTON ALNIH POREMECA |A

{Prochudema ansicenast, invabditet koji uklpacuje tugu, straly, ankssoznost il
razdraglivast)

L Tl e e e e L e e I T e e e e e N o e

Pitajte da se detafadalescent: -
FROCEMA EMOCTONALNIH I"DE.EHEH:A]’A
[Froduzens anksicznost, invaliditet koji ukljutuje tugu, strah, anksioznost (1§ azdradlfivast] 4

i
1
i
i
i
i
[
i - Dscda deslo iritirmns, lako iritiran, depresivig ili fuEne? - pubi interess il zadoveljsien za obavijanie
: delatiest? - Ima TG |:|I':|E_.'.I ili dewin 1':_E|-:h:|.a sabrnato? - Da K ﬂ:]u]u:r p!-ulh i we laka upli!pru' - CE'H-IJ BE
i 2l mia glavaboljs, bolove u stomusku ili bolest? - Dalije Gesto nesredan, depresiven ili pladljiv? - lzbogava il
3 e voli odredene situacije mnoge [npr, edvajargs ad stamtolja, sastanke sa mladima ili satvorene prastore [*
[

o - .
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KLINIECKI SAVET: ODCOVARAJUCE DOBA ZA |
STRAH 1 ANKSIOZNDST KOD DECE | ]
ADOLESCENATA '

|Urerast 9 mesed - 2 godine]

- Strah od stramaca, anksioenost kada su odvojend
nd staratelfa

Sdala deca [!-\l-snd'inu.] = Streh od nlujn_. wabre,
virdbe, mralen, modie neore istrah od dvoling

Deca seednjih godina [6-12 godina]- Strah od
cudoviita, duhova, klica, prirodnih katastrofs,
Hzitkih bdesti 1 oahilimih povreda - Anksioenost
ebuog skole il nastupa pred drugloe

Adolescenti [doba 13-16]

- Strah od adbijpris od srane vréngabha, nashupa
Frmd. d:rug'rr'.a. fzifke bolesh, medecingks
provisduns, katastrofe (npr. mt, Erorisicks napadi
katastrode)

s ep— R

i
i
1
I
I
i
I
|
I
i
I
i
I
|
I
|
|
|
|
|
]
|
I
i
I
i
!
I
¥
I
-
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Postoje 1i znatajne poteskode v svakodnevnom Zivolu na licnom, i : Uil u ohzir

itnom, drudbvenom, obrazovnom, profesionalnom ili drugim i) roblome sa
porod K P
= S T L I EMDCI]&M&

[
i
r
i
]
i
1
|
1
[ ]
i
| |
1
1
1
i
1
i
i
i
i
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______________________ e L. L L L T A i Y

Tskljuéite fizitka stanjo koje mogu nalikovat il pogersat emocionake poremedaje,

Postoje 1i enakovi/simplomi koji upufuju na: - bolest Sifve Eleade - rarazne bolest, uklutajudi
HIV /AT - anemipe - gojaznost - pothranjpnest - asbmn

|
]
i
I
:
1
: Uzmdte u obxir

| EMOCIONALNI POREMECA]JT uzenite u obzir PROBLEMI SA EMOCIJAMA
i

i

1

i

n

i

Pestoje li znadajne potcikodo v svakodresmom finkeiondsanja hitnih, paraditnih, drsstvenih, obrazoimih,
profesionalnih ili drugih oblast?

Pouspaojave lekovae (npr.od komikaesteroida th lekovi za astmu,

I SIS S e e L T R R P R R R R R RN R R R

el T [ N gy

: Urrﬂ".lllq‘lr['l:ﬂli‘klmﬂhﬂ:lﬂ'l i '.ED"!!' II| "'-11_-*’ |‘_____________:

Moo o e P T Ly
e e e e - S A =i
: Epd adolescenata procenite umerenu du:ut&-kuduprﬁ-'hju :
|______________________________‘_‘_-u-----------‘-nl

o e e e i ot . .’ . e s e o e e W

i Tra i adolescent ima problema sa raspolofenjem (oseda nervozy, wenemirencst il I'ugul i
L

i ILL j¢ izgubio interesovanie ili zadovoljstvo za razvo) akuvnosti? :
B s St otk i, g 0 v i 0P| Wl g bl g Nl - - N b e s - - -
FpA Y ! FE ] prdiem Sdeo
1'.._.___._..-"' "".\r' .rl—!"_"_r—'__“._'___'___l'

e T O T e o

a1l je adolescent imao neki od slededih dodatnih simploma vedinu dans u peslednje 2 nedelje?

!
- Nemiran san ili prekomeran san - Znadajne promena apetita il e2ine [smanfenje il povelanje] - Uversnfe |
u bervrednost ili preteranu krivicu - Unsee di gubsitak energlje - Smanjena koncertracija - Melreesnost - !
Vidljiva wenemirenos, ili fizicka nelagoda - Govorite il se kredete sporije nego inade - Beznadefng - i
Sukcldalne misli ili akripe :

a&



: Postoje 1i znafajne poteEkoce u obavijanju svakodnevnih funkcija, porodice, |
! drustvenog tivota, obrazovanja, pmfesiumlnih ili drugih oblasti? ;
i

Depresija

W

| KLINICKI SAVET :
. Mogu postojati duene il halucinacte. Ake se adelescent trenutno leci od depresige,
i lefenie treba prilagedit. KONSULTIRAJTE SE SA SPECITALISTOM -
I | ]
I L]

= i S ol e e el T i e e e e e e e R P e e LT, e oy

I Pastoje 13 ml:.u drugn istavramena MNS stanja? Proconite prema glavaom graftkonu mhGAL |
IG. Popledajbe « 3T Mezaboravite procendd inva i poremedals ozrckovamih upatrehom i
supstanci. Pogledajte «SUE. #a decn ta sacdtajamem u mzvojn/ poremedajima, ne zaboravite |
I
I

- ———

proceniti na epilepsiju. Vidi «EPI

e e 1 g R ] -
= X
.---r-'rr—————————q I LJ.". ‘I' 5
- Procandte i upravijaje  [*== s i [:‘rE_ 4
________________ - o T -
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lamm porodice, ke

¢ glostavlfanja - Svaka izmemadna @l smalajna
Zivotne i finansigke prillke,

, promena u ponasanje ili emocomalnom  stanj

msaltret ramgs iE
povredivane)

' detetay/ pdolescenta chabnjavi se dragim warekoem,
npr. - Meobifan strah ili keSka anksioznost [npr,
seutdni plat] - Samopovredivarje il drustveno

?:-* ) P B e e e e <
T I KLINICKI SAVET:
2 R "l UPOZORENJE - KARAKTERISTIKE
| KLINICKI SAVET 7 L Prooma ckradeninu kfl 1 ZLOSTAVLIANJA DECE, KLIKICKE
! : ; . KARAKTERISTIKE
Fitajte dete fadolos centa | S e I Sl s s i : _ _
: diraknn o owim ! i Dali su emaciomalni ) : Fizitko slostavijanje - Povrede [npr. maodrice,
| izlozenostima, odaberite | problemi ili problemi u y opekotine, tagovi gutenin fli tragovi o pojas,
| yreme kada je prikladno | : ! panadanju reakcija ili ! bide, Kljuda i -drugog predoseta] - Sveka ozbiling il
: bezbedng za ovaj razgovor ' | poportanje wrnemlrgude (i ) nr.'lf.ll:_l'l:l?t'up?:l:l.u-i-tcl.n.'l:ﬂr abpdagenji il we neprikladng
| [npr, ne u prisusbo | | zastrasujuce ; objainjenje.
| staratelja koji je madda |1 situsdije’Procenite za: . Seksualna zlostavljanje
Bostrwl | S HiE e !
: fjm;ndjzamnm], v 1 Klinicke karakseristike il ! = Povrede ill simpomd pecatalndh il analndh organs
: Adolescentima vvek breha [ o hlhhﬂ]im“ kwkﬂi i Eoji su medicinski neobpdmivi - Polno premosive |
| ponuditi priliku da ih sami 3 : ?ﬂ';“""ﬁ'izbﬂ::; :’rl:'ﬂll'? it ! infekcije ili trodnoda - Seksnalng prmatane 1hd.
| “mp':f":;]:' bez prisustva I: : uhﬂf_ﬁslwmﬂ u fvidi ' Zanemarivanje
: i - ; [KLINICKI SAVET] ! = Preterano prijava, neodgovarajuia odeda - naci
: i : Biler keji madavni il bkl : pothranjenost, pokvanmd gubi
| g - A=
! * | Jakstres(npr. bolestilismrt | Emocionalne  dostavijanje i svi drgi oblici
:
I
I
I
:
i
]

b |

stresorima

prioritat

1
L]
i
I
!
1
I
!
I
I
]
i
]
]
]
L]
i
i
L]
]
1
!
I
i
|
1
I
k

i
I
1
i
Sigurnost dece, adolescenata kao pre : -
i
i
[}

O B W CmE R W E Em

Oibrative se dluXbama za zagiio dece ako
& potrebno, IstraZite i upravljjte

Unerite debe/ adalescenta da su sva
derafadolescenti kojima je potrebna i

psthosocijalne intervencia, Csiganajte
da se uputsiva podtujo,

B e -

|
'
[}
1
I
:
i
| Meprijateliska ili odbojra ponaianja « Upotneha
:
]
!
i
I

: ]:lr.ﬁ.hl.":n]-: - Puﬁ'reuq_a ili I:Eizrnjr ol ku-fvl_:: - Trah'nr:-
i Muhavi nieselaktiviva od odrazlib - H.u.:\.':u-unp ravih
: reprimarenih ponatanja [prijfanjs § mokrenje} itd.
| ASPEKTI BRIGE INTERAKCIE SA DECOM /f
ADOLESCENTIMA
Uporns ponafanja bo@ e reagoju, posebno na belbu
[npr, me pruka dbebu W brigu  kada e
dete/adolescent wplatene, povredenn ii bolesmn)

saitita zadtitena od zlostavijang i neprikladnih pretnji [npr. napuitanje
I deteta fadnlescenam) ih rettre metode
Pruite informocije o tome gde potrakitt disciplinovanas..
pomed za bibo kaloeo opomin i
whostavljamje « Crganimte dodatmms :
podriko uklpdujudi vpudivani: |
specijalisti - Uzmile u obeir dodame 1
i
I
I

e e e e e R G e i S Ve e 1 . (N S N S SO O Y S



Tmaju 0§ etaratelji ikakova priodtelna stanjs MASa kojs mogo oiicsti
e mjihovu sposobnoest da brinu o detetwadolescentu?

wptrebom supetanci.

i
i
I
i Lzmite uw obeir, poseboo, depresiju i poremedaje uerokovane
i

b T .

Ima i deie prave prilike za  igm

irtberakeijn/ komnunikaciu kod kude?

Razmiclite o pianju: 5 kim dete provodi veding
vremenal Kako se vifonl dgrate sa detetom!?
Koliko festo? Kako wifoni komunicirate ss

detetom? Kolilo desto?

roditeljstvo, Pogledajte
Briga o deci
Fazvoj hitp:/ fwww wh
zhilliom en/

Uzmite u obair potrebua

deca, ukludujetl o
ders pde su dostupne,

LR I W

Maje stimubacijn koja odgovara orrash i savete za |

| KLINICKI SAVET :
I i
: -I.:I:t]m.-.m-m_ poremetaj :
i kod staratelpa mode ;
| pegorati emocionalno !
i stanje, ponedkange ili i
| peremefaje u razvopr |
i ko njihove i
| dece/ adolescenat :
e e ==

| b s e e e e L |

I Procena i 1

i ¥ ]

y upravljanje za i

, starateljstve :

| MNS termini, |

———————— G R R L

o,inty maternal

za dodatnim lzdravanjem
vane na stufbe za zabtibu

i
i
I
i
femii_adolescent /dokumante/ kojides_Fmijs_ :
:
i
I
:
i



I'" " '? : rq
e i e s e el e e T s E 1
: Procena okmaenja - skola :
______________________________________ |
n Dali je dete/ adolescent u Skoli? :
| KLINICKISAVET : .-‘;:‘ 7 NE ".
' Pitajte dete/ adolescenta direkino . | ', i 4
| ovim izlozenostima, kada je : St e
: prmm“ﬂ Lo ) : : Frukit Ird'nrrnarli': o obranovTiim uslugama i :
T T e | ; , Pedukovat staratelja o vaznost zadravania :
i shebeta S addolesoenba u Bholl B0 jo vEe mogude, :
|
i 1
RN e e 1
+ D lijedete/ adolescent

|
¥
||
malilretisan, fritisan? i
¥
[}
¥

Mije v mogudtost da prisustvuje | nawd?

i s R
PO ; o e ol T ot e i
i ) == Makon ato dobijete saglasnost, keniakiirajle nastavnike |
Y o ! ostalo esobije Skole. 1di na upravijanje [2.7]

- Akaje dodla do izostanka i Skole, pokusajte pomedi "
detetu/adrlesceniu da se o pre vrati u Skelu §istraZite
I [az|ngq imontanka.

& mhCAP vodif s intervercije 2 meniaine, seuselodbe poremedalr | parepedalr uposrebe supsiand & nespeciiazoranis pdrarsmoesiomn ustarovame & koo
ergras mentalnng sk Gag fadlAP] - veralja 100, Fenasa Syetsha sl v vera oAl i) MLE
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XIV. Savetovanje za adolescente sa problemima
mentalnog zdravlja

14.1 Savetovanje i podrska’

Mnopa deca zapolinu savetodavne tretmane prvenstveno. kognitivoiom |

bihevioralnom terapijom [INS] lerapijom. koja fh osposobljava za zdrave razmiShanje.
regavanje problema 1 upravijanje strosom. TNS je prilagoden razlidiim grupama i razliditim
situacijama i pomale u prevenciji depresije.
Strategije bripe o sebi za normalan Zivol vaine su svima. To ukljufuje dobro jelo, vezbanje,
provedenje viemena sa drugima i pronalaZenje vremena za ukljudivanje v zabavne akbvnost.
Grupe za podriku, programi ili usluge u zajednici koje podrzavaju adrav Zivot takode mogu
bitt od pomod.

14.2 Grupna podrika

Wiz

Crupna podrika je odlitna prilika za miade fude da podele iskustva i ufe od
drugih. Postoje i posebne grupe za staratelje i clanove porodice,
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14.3 Terapija lekovima
& " g
E!u Wit l':] Nudi s¢ deci i adolescentima koji imaju teéke poremeéaje radi smanjenja specifitne
simptomatologije. Ak je porodica ukljudena i redovna je u procesu lefenja, lekovi su manje

potrebni.
Toje grupa lekova koji se koriste za ledenje depresije i drugih mentalnih bolest.

Odluka o upotrebi lekova mode biti telka, posebno ako je vafe dete malo.

Lekovi mogu biti od pomodi nekoj ded, ali mogu postojati dodatni rizici. Vaino je da imate
iskren razgovor sa svojim doktorom kako biste znali 8ta moZete ofekivati. Vedina strufnjaka
smatra lekove za dece mladu od 18 godina kao drogo alternatvn pristopu lefenja kao 5o je
savetovanje.

14.4 Individualna psihoterapija

Fokusira se na pobolfanje adaptivaih wedtina 1 smanjenje specifitne
simptomatologije.  Predvideni su slededi  pristupi:  kognitivni i bihevioralni.  ignice,
psihodinamitki, podriavajuci i eklekticki spoj tehnika ovih pristupa.

=
E
-1



14.5 Porodiéna psihoterapija

Deo je multimodalnog  lecenja svih dedjih | adolescentnih

psihijatrijskih poremecag, kope ima za ¢l racvo) dece i porodice, Sesiii mopu prisustvovati svi
Elanowi porodice.

Perodifna psihoterapija se, izmedu ostalog, primenjuje na sukobe roditelj-dete, roditeljske
nesuglasice oko roditeljstva, defije discipline ibd. Nude se slededs pristupi:  strateski,
strukturalni, integrativni, iskustveni itd.

14.6 Kako moZemo pomodi porodici?

1
= ‘ Mrogi ljudi se osefaju krivim ili frustriranim kada se nekoj voljenoj osobi
i ostilikupe ment esl 1 10 mo2e uwbicalt na I =R ot Civd savelovanpe
i tifiku alma bolest | icati na porodicne odnose. Porodi anj

pruZa priliku za razmenu iskustava i pomod u razvoju strategipe za bripu o dobrobiti celokupne
poradice.

Baolje je biti iskren prema bradi i sestrama i drugim Clanovima porodice o bolesh deteta, Na b
nadin vade dele ima neke izvore podrike koje e razumeti | zajednica.

14.7 Savetovanje za slufajeve adolescenata sa manjim prekriajima
ﬁ Pruta podriku adolescentima suofenim sa tetkim Zivotnim iskustvima da izgrade

otpornost, razviju nove vestine suofavanja, da bolje razumeju odnose 1 upravijaju promenama.

EL



14.8 Online psihoterapija

l Nudi se na programu zasnovanom na internene, platformi ,, Borim se protiv
depresie”, zasnovano) fa principima kognitivne 1 bihepuiotalne berapeje, adolescentska verzia,
koja je dokazano efikasna u lefenju depresije

14.9 Nametanje roditeljskih ambicija deci

Snovi usmeravaju nafe Fivote, nude oseda) stebilnosti v vremenu 1 prostor,
nepredvidivi su, ali desto i cstvarivi, ali roditelpka odekivanga od njihovih snova postapa beret na
dedjim ramendma, a snovi roditelja su im cbaveza.

Mmnogi roditelji imaju tendenciju da nametno svoje stavove svojoj dec kada je o pitanju mevo)
karijere. Oni imajin za cif da od svoje dece naprave doktore, naudnike, infenjere, arhitekte, itd. .
oni nesvesnt ubijaju nevinost deteta i stavljaju ih u vefnu trku pokazujudi potpunu nebrigu za

njihowve Felje, tednje 1 sredu.

*  Muoe li osoba koja je bila promorana da se edrekne svojlb snova zarad sigume karfjere
ikada pronadi srecu?

= Dali je ispravno da roditelji teraju svoju decu da ostvare svoje snove &ak i kada enaju
da karfjera koju sn odabrali ne zanima dete?

Fostofi nekoliko razloga zasto roditelji imaju tendenciju da prisilfavaju svoju decu da ostvare
SV HE SIHWVE,

»  Takmitenpe

»  Profit u bududnost
» Mitovi o karijeri

*  Obrazovni sistem

Roditeljima se savetuje da jednostavne oslobode svoju decu svojih ambicija, svojih odekivanja,
kako bi pustili svoju decu da Zive svoje snove.
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XVI. Skracenice

ADHD Poremedaj nedostatka paZnje § hiperaktivnost

ARY Antiretrovirusna terapija

HIV Virus humane imunodebiciencije

NIJZEK MNacionalni institul za javno adravlje Kosova

FFl1 Polno prenosive mfekcije

PHC Primama zdravstvena zastita

M7 Ministarstvo zdravlia

MSM Muskarc: koji imnaqu seks sa muskarcima

MNS Mentalni neurolodki paremedaji uzrokovani upoetrebom supstanci
mAF Akcioni program za peviadavane pza u pedrudju mentalnog adravlja
LGET Lezbejke, homoseksualel, biseksualne § transmodne osobe
LMIC Zemlje sa niskim 1 srednjim prihodima

520 Svetska zdravstvena organizacija

KDY Irjekcioni korisnici droga

SR SHeksualne radnice

TSP Postiraumatski siresnd poremedaji

ChAMHC Centar za mentalno zdravlje dece 1 adolescenata

CMZ Centri za mentalno edravije

SDGs Ciljevi odrivog razvoja

CIH Fute za integraciiu zajednice

MZ Mentalno sdravie

1Z Javno zdravlje

UNICEF Deiji fond Ujedinjenih nacija

KBT Kognitiveo- bihgvioralna terapija

TG Transrodna osoba
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XVIL. Upitnik

1. Koji su vaii razlozi za razgovor sa savetnikom?

[] Problemi u koli [ Prijatelji ] Poradiea

[ Maltretiranje/nasilnistve  [] Oseéaj wznemirenjaftuge [ Osecaj anksioznostifstresa
[CJTemperament [ alkohol, droga ili kockanje [] Problemi sa spavanjem
[} Hrana/ vad imidz ] Ostalo |objasmite]........... = . s

2. Koliko dugo imate ovaj problem? [zaokruzite jedan odgovor]?

[] Manjeod3meseca [T] 3 do & meseci [C] b do 12 mesec [] 1do2 godine

3. Bududi da nam je vada privatnost vaina, da li imate mobilni ili alternativni
broj na koji biste teleli da Vas nazovemo?

] Da[JNe[ ] Broj za poziv [CRelite da Vas kontaktiramo na vas broj telefona #7

4. Mo#emo i Vam ostaviti poroku na broj vadeg mobilnog? [] Da CONe.
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