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1 Sazetak

Sve je viSe dokaza da problemi mentalnog zdravlja postaju nova pandemija, a mladi
su ranjiva skupina. Stoga je jo$ vaznije pomoci nastavnicima i predavacima da razviju
znanje i vjestine za rjeSavanje tog problema. OCcita kriza mentalnog zdravlja ima
dvostruki ucinak na ucitelje i instruktore koji se moraju baviti problemima mentalnog
zdravlja svojih ucCenika i vlastitim osobnim pitanjima, a sve to bez obuke ili podrske.
AHEADINVET je Erasmus + projekt usmjeren na unaprjedenje europskog diskursa o
mentalnom zdravlju u obrazovanju, posebno u strukovhom obrazovanju i izgradnju
kompetencija ucitelja i instruktora u rjeSavanju problema mentalnog zdravlja. U sklopu
projekta provedeno je paneuropska istrazivanja s online anketom (n = 400) i intervjue
S nastavnicima i instruktorima iz Austrije, Belgije, Hrvatske, Grcke i Italije na temu

mentalnog zdravlja u organizacijama za strukovno obrazovanje i osposobljavanje.

Rezultati istrazivanja nesumnjivo govore u prilog postojecoj krizi mentalnog zdravlja u
sustavu strukovnog obrazovanja te potrebi za obukom nastavnika i trenera na temu

mentalnog zdravlja.

Dionici u obrazovnim sustavima na nacionalnoj i europskoj razini trebali bi uzeti u obzir
hitnu potrebu za politikom obrazovanja koja ¢e uklju€ivati kontinuiranu i dugoro¢nu
integraciju mentalnog zdravlja u osposobljavanje nastavnika, korake za poboljSanje
skrbi i samozbrinjavanja nastavnika te uspostavu i odrZavanje dostupne usluge

mentalnog zdravlja za ucenike i nastavnike.
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2 Uvod

AHEADInVETje Erasmus + projekt usmjeren na unaprjedenje europskog diskursa o
mentalnom zdravlju u obrazovanju, posebno u strukovhom obrazovanju i izgradnju

kompetencija nastavnika i instruktora u rjeSavanju problema mentalnog zdravlja.

Motivacija projekta AHEADINVET je podrzati sudionike strukovnog obrazovanja u
noSenju s rastuéim problemom mentalnog =zdravlja. Ciljana skupina su
ucitelji/nastavnici strukovnog obrazovanja i osposobljavanja i treneri/instruktori koji
imaju znacCajnu ulogu u obrazovnom procesu, ne samo kao oni koji poduCavaju i
prenose znanje, vec i oni koji brinu o dobrobiti svojih u€enika i pripravnika. Podrska
ucCiteljima i nastavnicima u poboljSanju mentalnog zdravlja u€enika ima dvostruku
korist za ucitelje i nastavnike na osobnoj i profesionalnoj razini te za same polaznike

obrazovnog sustava.

Sve je viSe dokaza da problemi s mentalnim zdravljem postaju nova pandemija, a mladi
Su prepoznati kao jedna od ranjivih skupina. Stoga je jos vaznije pomoci nastavnicima
i predavacima da razviju znanje i vjestine za rjeSavanje tog problema. AHEADINVET
usmjeren je na osiguravanju dostatnih vjeStina i kompetencija za nastavnike i
instruktore u strukovnom obrazovanju i osposobljavanju kako bi se osjecali dobro
opremljenima za rjeSavanje pitanja mentalnog zdravlja svojih u€enika kroz kreiranje

edukativnih i trening sadrzaja ali i podizanjem svijesti o toj temi.

Ovim dokumentom konzorcij projekta AHEADINVET Zeli predstaviti svoje stajaliSte o
problemima mentalnog zdravlja u€enika u strukovnom obrazovanju i osposobljavanju
te preporuke o pruzanju podrSke nastavnicima i instruktorima u rjeSavanju problema

mentalnog zdravlja u€enika.

U radu ce se prvo razmotriti neka specificna podru€ja mentalnog zdravlja vazna za
adolescente i mlade odrasle osobe, a zatim ¢e se razmotriti rezultati paneuropskog
istrazivanja o mentalnom zdravlju u organizacijama za strukovno obrazovanje i
osposobljavanje. Naposljetku, iznijet ¢emo zakljuCke i preporuke za dionike u

obrazovnim sustavima.
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2.1 Stoje mentalno zdravlje?

Svijet se suoCava s krizom mentalnog zdravlja, ¢ak i prije nedavne pandemije. Pitanja
mentalnog zdravlja nisu samo osobna borba, nesto Sto drugi imaju i trebaju rjeSavati.
PoteSkoce mentalnog zdravlja uzrokuju znacajan negativan utjecaj na funkcioniranje
pojedinca ali i utjecaj na obitelj, zajednicu i drustvo opcenito na razli€itim razinama.
Stoga je Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) akciju o mentalnom zdravlju
proglasio prioritetom a bilo je mnogo pokus$aja i inicijativa od strane drugih organizacija.
Medutim, rezultati tih napora jo$ uvijek nedostaju, a nismo vidjeli primjerenu provedbu
programa i politika. Medutim, sve se viSe prepoznaje porast izazova u pogledu

mentalnog zdravlja medu adolescentima i odraslima.

Za razliku od vecine problema s fiziCkim zdravljem koji dolaze s godinama, problemi s
mentalnim zdravljem obi¢no se razvijaju ranije u zivotu (Kessler et al., 2007.). Djeca i
adolescenti Cine 44% svjetskog stanovnistva, a oko 10-20% njih ima problema s
mentalnim zdravljem (Kieling et al., 2011.). U nedavnoj pandemiji broj je samo
porastao, a utvrdeno je da su mladi izloZeni riziku od razvoja problema mentalnog
zdravlja uslijed COVID-19 i anti-pandemijskih mjera (Ajdukovié et al., 2021.). Cak i bez
pandemije, pitanja mentalnog zdravlja glavni su uzrok zdravstvenog opterecenja djece,
adolescenata i mladih odraslih osoba (GBD, 2017.). Rana prevencija i lijeCenje
problema mentalnog zdravlja od najvece su vaznosti jer se otprilike polovica problema
mentalnog zdravlja koji pogadaju ljude u odrasloj dobi pocinje javljati tijekom ili prije
adolescencije. lako primarna zadaca lijeCenja poteSkoCa mentalnog zdravlja lezi na
(mentalnim) zdravstvenim djelatnicima, prevencija je svaciji posao. Djeca, adolescenti
I mladi odrasli velik dio Zivota provode u Skolama i obrazovnim sustavima koji mogu

biti zastitni ili riziCni faktor za daljnji razvoj u€enika i njihovo mentalno zdravlje.

SZ0O mentalno zdravlje definira kao ,stanje mentalne dobrobiti koje omogucuje ljudima
da se nose sa stresom Zivota, shvate svoje sposobnosti, u€e dobro i dobro rade te
doprinose svojoj zajednici. To je sastavni dio zdravlja i dobrobiti koji podupire nase
individualne i kolektivnhe sposobnosti donoSenja odluka, izgradnje odnosa i oblikovanja
svijeta u kojem zivimo. Mentalno zdravlje je osnovno ljudsko pravo. | to je kljuéno za

osobni, drustveni i drustveno-gospodarski razvo; ,,.
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Problemi mentalnog zdravlja razlikuju se po intenzitetu i obliku jer je mentalno zdravlje
na kontinuitetu od dobrog mentalnog zdravlja do psihosocijalnog invaliditeta. Bez
prevencije mentalnog zdravlja i mehanizama rane intervencije ili odgovarajucih usluga

podrske, problemi s mentalnim zdravljem vjerojatno ¢e se povecati.

2.1.1 Cimbenici rizika povezani s problemima mentalnog zdravlja

Kao $to je ranije navedeno, procjenjuje se da je prevalencija problema mentalnog
zdravlja u djece i adolescenata izmedu 10% i 20%. Porast problema mentalnog
zdravlja u djece i adolescenata nazvan je takozvanim ,milenijskim pobolom” (od 2000.
do danas) jer su problemi mentalnog zdravlja napredovali i danas imaju znacajan
utjecaj unutar zdravlja djece i adolescenata (Wille et al., 2008.). PoteSko¢e mentalnog
zdravlja se zatim odraZavaju u sposobnostima uc€enika da funkcioniraju u skoli, te u

njihovim odnosima s obitelji i prijateljima.

Razlozi nastanka problema mentalnog zdravlja brojni su i ¢esto medusobno povezani.
U danasnjem drustvu dominantan je biomedicinski model (mentalnog) zdravlja, koji je
doveo do pretjerane usredotoCenosti na bioloSke i nasljedne Cimbenike, koji je
povezan s negativnim posljedicama kao Sto su prekomjerna uporaba lijekova u
lijecenju, stigmatizacija i prinuda. Tijekom vremena doSlo je do povecanog
razumijevanja koje povezuje psihosocijalne ¢imbenike sa loSijim ishodima mentalnog
zdravlja. U sklopu razumijevanja psihosocijalnih ¢imbenika prepoznati su i protektivni
¢imbenici koji doprinose mentalnom zdravlju i omogucuju osobi da se nosi s izazovima.
Pojedinac koji ima dovoljno protektivnih ¢imbenika, kao Sto su dobri interpersonaini
odnosi i zdrave strategije suoCavanja, bit ¢e bolje opremljen za savladavanje Zivotnih
prepreka. Nasuprot tome, Cimbenici rizika ukljuCuju stvari koje negativno utjeCu na
mentalno zdravlje osobe i povezane su s ve¢om vjerojatnos¢éu negativnih ishoda. Na
oba ¢imbenika utjeCu sva podrucja Zivota, kao $to su socijalni, okolisni, kulturni i
situacijski Cimbenici. Neki poznati psihosocijalni ¢imbenici rizika povezani su s ranim
Zivotnim traumati¢nim ili stresnim dogadajima kao Sto su tjelesni problemi djeteta ili
roditelja, roditeljski sukobi, razgradnja obitelji, roditeljski psihosocijalni problemi
uklju€ujuci ovisnosti, nepovoljni socioekonomski polozZaj i iskustva nasilja ili spolnog
zlostavljanja. Cimbenici rizika ne pojavljuju se izolirano, veé su skloni grupirati se i
uzajamno djelovati. Ranjivost na Cimbenike rizika varira ovisno o dobi i spolu, ali

opcenito nepovoljni (s) dogadaja, posebno s kumulativhim u€inkom tijekom vremena,

4
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mogu imati zna€ajan utjecaj na razvoj uma mlade osobe. ,Milenijski pobol” koncept je
koji tek treba u potpunosti istraziti, no promjene u danasnjem nacinu Zivota, poput
prisutnosti digitalnih ekrana, drustvenih medija i pritiska ili dobrog funkcioniranja, mogu

izazvati poremecaje.

Vazno je imati na umu da na mentalno zdravlje i dobrobit utje€u i proksimalni faktori
(obiteljski utjecaj), ali i distalni faktori kao $to su karakteristike zajednica i drustva koje
oblikuju prilike i iskustva (Wille et al., 2008.).

2.2 Obrazovanje o mentalnom zdravlju i strukovnom obrazovanju i osposobljavanju

Obrazovanije je postalo sve vaznije u danasnjem poslovnom Zzivotu i vazan je ¢imbenik
kada poslodavci zapoSljavaju zaposlenike. To stvara pritisak i na uCenike i na
nastavnike. Ulazak u strukovno obrazovanje znacajan je korak u odrastanju, iskustva
u tom razdoblju mogu odrediti ostatak necijeg Zivota. lako je strukovno
osposobljavanje dostupno i odraslima, vecina uCenika u strukovhom obrazovanju su
adolescenti i mladi odrasli. Do trenutka ulaska u strukovno obrazovanje, mnogi su
rizi€ni Cimbenici ve¢ prisutni. Medutim, zbog promjena nastalih u razdoblju

adolescencije, problemi mentalnog zdravlja mogu postati izrazeniji.

RjeSavanje potreba za mentalnim zdravljem u Skoli od klju¢ne je vaznosti jer statisticki
podaci pokazuju da 1 od 5 ucCenika ima znafajne emocionalne, bihevioralne ili
mentalne zdravstvene probleme koji utjeCu na njihovo blagostanje kod kuce, u Skoli i
u zajednici. Neovisno o tome jesu li problemi mentalnog zdravlja vec¢ postojedi ili se
pojavljuju u kontekstu Skole kroz vrdnjacki pritisak, zlostavljanje, testnu anksioznost i
slicno, mentalno zdravlje ucenika trebalo bi biti prioritet. Izostanci s nastave i
napustanje obrazovnog sustava mogu biti uzrokovani problemima mentalnog zdravlja
te istovremeno predstavljati relevantne probleme za drustvo i buduéu radnu snagu.
Organizacije za strukovno obrazovanje i osposobljavanje izloZzene su ve¢em riziku od
ranog napustanja Skolovanja, podskupine studenata koju je EU prepoznao kao ranjivu
i Ciji je cilj na razini EU-a utvrditi da bi udio osoba koje rano napustaju Skolovanje i

osposobljavanje do 2030. trebao biti manji od 9%.

U vedini europskih zemalja djeca nakon obveznog Skolovanja biraju izmedu opceg

akademskog ili strukovnog obrazovanja koje se smatra manje unosnim i/ili prestiznim

S
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(Juttler et al, 2021.). lako postoji velika potreba za strukovnim stru€njacima, strukovno
obrazovanje i organizacija strukovnog obrazovanja i osposobljavanja cesto su
marginalizirani i nedovoljno financirani, $to zauzvrat stvara dodatne prepreke u brizi za
mentalno zdravlje polaznika. Mnoge Skole, uklju€ujuéi organizacije za strukovno
obrazovanje i osposobljavanje, nemaju resurse za osposobljavanje svojih nastavnika
u podrucju mentalnog zdravlja ili za zaposljavanje stru¢njaka za mentalno zdravlje, dok

je pomoc¢ iz zdravstvenih sustava Cesto tesko dobiti.

Kako je navedeno u Savjetu generalnog kirurga SAD-a (2021) kao odgovor na
negativne posljedice pandemije bolesti COVID-19, za potporu ,mentalnom zdravlju
djece i mladih potreban je trud cijelog drustva kako bi se odgovorilo na dugogodisnje
izazove, ojacala otpornost mladih, poduprle njihove obitelji i zajednice te ublazili u€inci
pandemije na mentalno zdravlje". Medutim, izjava stoji i nakon prestanka nedavne
pandemije. Mladima se mora osigurati pristup cjelovitoj potpori (uklju¢ujuéi potporu za
mentalno zdravlje) unutar njihove zajednice i na mjestima koja esto posjeéuju. Skole
i organizacije za strukovno obrazovanje i osposobljavanje ovdje imaju vaznu ulogu u
ciljanom osiguravanju mentalnog zdravlja mladih ali i u svim fazama Zivota. To se mora
posti¢i boljom koordinacijom razlicitih usluga integriranim pristupom (usluge mentalnog
zdravlja, socijalne usluge, zdravstvene usluge, obrazovni sustavi, radna mjesta, itd.) i
pruzanjem usluga u zajednici. Potrebno je ulagati u pismenost o mentalnom zdravlju i
ukljuciti mentalno zdravlje u Skolske kurikulume i kurikulume nastavnika i instruktora te
povecati potporu za mentalno zdravlje u Skolama i strukovnom obrazovanju i

osposobljavanju.

2.2.1 Sto je sa samim uciteljima i instruktorima?

Nedavna studija o europskim nastavnicima u nizim razredima srednjeg obrazovanja
pokazuje znatnu razinu stresa i optereCenja povezanog s radom (Europski
Commission/EACEA/Eurydice, 2021.). Prema podacima medunarodnog istrazivanja
TALIS-a iz 2018., gotovo 50% europskih nastavnika u nizim razredima srednjih Skola
osjeca stres na poslu. Cetrdeset i $est posto nastavnika (odgovori ,puno” i ,popriliéno
malo”) izjavilo je da njihov posao negativno utje€e na njihovo mentalno i tjelesno
zdravlje, pri ¢emu taj udio u Belgiji (Francuskoj zajednici) i Portugalu ide i do 50%.
Mentalno zdravlje zabrinjava jednog od tri nastavnika u Belgiji (flamanska zajednica),

Bugarskoj, Danskoj, Francuskoj, Latviji i Ujedinjenoj Kraljevini (Engleska). Nadalje,

é
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podaci pokazuju da tri od Cetiri najéeS¢a izvora stresa nisu izravno povezana s
osnovnim zada¢ama pouc€avanja, ve¢ s administrativnim radom, odgovornoSc¢u za
postignuca studenata i zahtjevima nadleznih tijela. (Europski
Commission/EACEA/Eurydice, 2021.).

U izvjeS¢u Eurydice (2021.) dodatno se istiCe nekoliko sustavnih i kontekstualnih
C¢imbenika povezanih s viSim razinama stresa nastavnika koji su povuceni iz podataka
TALIS-a iz 2018. Puno radno vrijeme, viSe iskustva i rad s ugovorima na neodredeno
vrijeme, te rad u ucionicama koje smatraju disruptivhima, kada se osjeCaju manje
samopouzdanima u upravljanju ponasanjem studenata ili motiviranju studenata
povezano je sa samoprocijenjenom visokom razinom stresa. Zastitni Cimbenici za
percipirani radni stres bili su suradni€ko Skolsko okruzenje i osjecaj autonomije na

njihovom poslu (Europski Commission/EACEA/Eurydice, 2021.).

Ocita kriza mentalnog zdravlja udvostrucila je u€inak na ucitelje i trenere jer se oni
bave problemima mentalnog zdravlja svojih uCenika i vlastitim osobnim pitanjima, a
sve to bez obuke ili podrske. Pitanje je trebaju ucitelji i nastavnici skrbi o mentalnom
zdravlja u€enika? Odgovor je i da i ne. Da, nastavnici i instruktori po prirodi svoje
profesije na prvim su linijama procjene problema mentalnog zdravlja, stvaranja
sigurnog okruzenja, osiguravanja zastitnih Cimbenika i ponude psihosocijalnih
intervencija niske razine; ne, ne bi trebali to Ciniti bez dostatne sustavne potpore i

odgovarajuceg osposobljavanja.

Postoji mnogo dokaza da su programi mentalnog zdravlja u Skolama ucinkoviti, ali da
se suoCavaju s preprekama u provedbi i preprekama na nekoliko razina (Baghian et
al., 2023.; Eiraldi et al., 2015.; Girio-HERRERA et al., 2019.). Kako bi se postigao
dugorocni ucinak, oni se moraju provoditi u Sirem opsegu unutar sustavne promjene
od strane obrazovnih dionika. Potrebno je uvesti strukturne promjene kako bi se
poboljsali zastitni faktori i ublaZzili faktori rizika povezani sa Sirim socioekonomskim i
okoliSnim odrednicama mentalnog zdravlja. Kako bi se kreirala okolina koja podrzava
razvoj boljeg mentalnog zdravlja, potrebna su ulaganja u provedbu strukturnih i
sustavnih promjena. Dobrobit u€enika ne moze se oslanjati samo na entuzijazam

pojedinaca unutar Skole.
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Kako bi ispitao aktualna pitanja i poteSkoCe s kojima se suoCavaju nasatvnici
strukovnog obrazovanja, konzorcij projekta ,AHEADINVET” proveo je paneuropsku
anketu na temu mentalnog zdravlja. Rezultati istrazivanja i preporuke bit ce

predstavljeni u sljede¢em poglavlju.

3 Paneuropsko istrazivanje o mentalnom zdravlju u strukovnom

obrazovanju

Projektni konzorcij proveo je presjecno istrazivanje o mentalnom zdravlju u strukovnom
obrazovanju i osposobljavanju putem online ankete. Istrazivanje je izradeno i
distribuirano putem mreza AHEADINVET-a, druStvenih medija i kontakt lista u pet
europskih zemalja (Austrija, Hrvatska, Italija, Belgija i Gr¢ka). Istrazivanje je provedeno
u dva vala; prvi val (oZujak 2022., n = 230) bio je dio pred studije za procjenu potreba
projekta, dok je drugi val (sije€anj do ozujka 2023.) bio nastavak predstudije. U studiji
je sudjelovalo ukupno 405 nastavnika i trenera u strukovnom obrazovanju i
osposobljavanju. Osim toga, svaka partnerska zemlja provela je polustrukturirane

intervjue s dva nastavnika strukovnog obrazovanja i osposobljavanja.

Gotovo 60 posto nasih sudionika imalo je 35 ili viSe godina. Trecina sudionika bila je u
dobnoj skupini od 18 do 24 godine. Dobna raspodijela pokazuje da smo imali dobru

kombinaciju iskusnih i mladih nastavnika strukovnog obrazovanja i osposobljavanja.

3.1 Upitnik

U online anketi sudionici su pozvani da ocijene svoja iskustva na 22 pitanja

organiziranih oko Cetiri teme:

1. Dojmovi nastavnika i trenera o problemima mentalnog zdravlja sudionika u
obrazovanju.
2. Procjena potreba i osobnih iskustava nastavnika i instruktora u rjeSavanju

problema mentalnog zdravlja te postojecih vjestina i znanja.
3. Vaznost tema mentalnog zdravlja u strukovnom obrazovanju i osposobljavanju

4, Misljenja o mentalnom zdravlju u drustvu
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Nakon internetske ankete provedeni su detaljni razgovori s nastavnicima i
predavaCima u strukovnom obrazovanju i osposobljavanju koji su se temeljili na

sljedeéim klju€nim pitanjima:

1. Rezultati nase online ankete pokazuju da polovica nastavnika dozivljava znacajan
porast problema mentalnog zdravlja medu pripravnicima. Kakvo je vaSe iskustvo na
toj temi? (Ako se ne slaZete s misljenjem, zasto mislite da toliki broj nastavnika i trenera

vjeruje da ima vise problema s MZ-om?)

2. Prema vaSim saznanjima, koji su moguci razlozi povecanja problema mentalnog

zdravlja u obrazovanju?

3. Zelite li reéi da su ugitelji i instruktori u strukovnom obrazovanju dovoljno opremljeni
za rjeSavanje problema mentalnog zdravlja svojih u€enika/pripravnika? NaSi rezultati
pokazuju da se polovica njih ne osje¢a dovoljno opremljeno svojom prethodnom

obukom.

4. Po vasem mislienju, sto se mora promijeniti prilikom razmatranja problema

mentalnog zdravlja u strukovnom i obrazovanju odraslih?

5. Kada biste napisali izjavu o politici na temu mentalnog zdravlja u strukovnom

obrazovanju, koje bi bile vase glavne preporuke ili poruka?

3.2 Rezultati ispitivanja

Rezultati istrazivanja i intervjua dobiveni su od prilicno velikog broja nastavnika i
instruktora u strukovhom obrazovanju i osposobljavanju iz pet europskih zemalja koji
su bili reprezentativni u pogledu godina iskustva u usporedbi s podacima iz izvjeS¢a
Eurostata za 2015. Sudionici se nisu razlikovali u raspodjeli spola, dobi, radnom
iskustvu ili drugim odgovorima na temelju njihove zemlje podrijetla. Stoga
pretpostavljamo da smo dobili relevantne informacije o trenutnom stanju problema
mentalnog zdravlja u europskim uc€ionicama te o potrebama nastavnika i trenera u

rieSavanju takvih problema.
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Oko dvije treCine nastavnika i instruktora vjeruje da se povecao broj sudionika s
problemima mentalnog zdravlja (68,4%) i ozbiljnost problema (61,7%) $to je negativho

utjecalo na prijenos znanja i vjestina te posljedi¢no plasiranje na trziste rada (71,5%).

Gotovo 80% nastavnika i trenera vjeruje da ¢e u buduénosti postati vrlo ili prilicno
vazno udaljiti se od problema mentalnog zdravlja u€enika, a njih 40% cCesto ili vrlo
Cesto osje¢a bespomocénost u suo€avanju s problemima mentalnog zdravlja ucenika.
Jedan od dva nastavnika ne smatra da je adekvatno obucen za rjeSavanje problema

mentalnog zdravlja svojih u€enika.

Vedina sudionika (90%) smatra da postoji nedostatak svijesti o problemima mentalnog
zdravlja u strukovnom i obrazovanju odraslih. Gotovo su jednoglasno (90%)
zainteresirani za teme mentalnog zdravlja jer vjeruju da Ce to uskoro postati vrlo vazno

te bi stoga osposobljavanje nastavnika na tu temu trebalo biti dio njihove obuke.

Sudionici se u velikom broju slazu da obrazovne organizacije imaju obvezu baviti se
pitanjima mentalnog zdravlja svojih uCenika i trebaju obuhvatiti teme mentalnog
zdravlja u kurikulumu. Vecina se snazno slaze da bi institucije za strukovno
obrazovanje i osposobljavanje trebale osigurati nastavnicima i instruktorima osnovne

znanje i vjestine, ali i ukljuCiti u svoje organizacije struCnjake za mentalno zdravlje.

Polovica nastavnika i trenera koji su sudjelovali u studiji smatraju kako trazenje pomoci
za poteskoce mentalnog zdravlja jo$ uvijek nije prihvaéeno. Gotovo svi vjeruju (86%)

kako je pristupit stru¢noj pomoci otezan.

Uvidi u intervjua govore nam da ucitelji percipiraju da postoji ve¢a otvorenost prema
problemima mentalnog zdravlja (Sto je ujedno i moguci razlog percipiranom povecanju
poteSko¢a mentalnog zdravlja), ali postoji i visok pritisak za trenutna rjeSenja. Problemi
mentalnog zdravlja vezani su uz vremenska razdoblja, a trenutna vremena su vrlo
nepovoljna za probleme mentalnog zdravlja. DruStveni mediji, njihova mogucnost
razmjene osobnih iskustava s velikim brojem ljudi u trenutku, otvorili su prostor za veéu
pozitivnost i prihvacanje, ali istovremeno stvorili pritisak da se budu stalno dostupan i
¢ini nas ranjivima zbog mogucih negativnih povratnih informacija. Ritam iskustva je
postao kraci i vrSi daljnji pritisak. Nekoliko nastavnika naglasilo je da je uvijek bilo

problema s mentalnim zdravljem, ali su se problemi i drustvo primjetno promijenili. lako
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problemi mentalnog zdravlja nisu novost, osjecaj opée demotivacije i niskog duha
popracen teSko¢ama u koncentraciji i kratkim rasponom paznje nije nikad prije bio

ovoliko prisutan.

Ucitelji su prepoznali nekoliko drustvenih faktora koji utjeCu na porast problema
mentalnog zdravlja medu ucenicima, kao $to su promjene u strukturi obitelji (roditelji
koji rade puno radno vrijeme bez vremena da budu s djecom), Siri kontekst okoline kao
Sto su digitalizacija, globalizacija, pandemija ali i Cimbenici vezani uz obrazovni sustav
kao Sto je preopterecenje akademskim/kurikulumom (previSe materijala za ucenje,
sustav usmjeren na ishode ucenja, nema se vremena ili je malo vremena za

uspostavljanje odnosa izmedu nastavnika i u¢enika).

Ucitelji iz pet europskih zemalja slaZzu se da ucitelji opéenito ne stje€u dovoljno znanja
i vjestina u rjeSavanju problema mentalnog zdravlja u¢enika u vlastitoj obuci. Svako
daljnje ucenje obicno nije podrzano strane obrazovnog sustav, a stjecanje znanja i

vjestina prepusta se pojedinaénim naporima i resursima.

Sudionici su izjavili da je formalna politika obrazovnih ustanova potrebna kako bi se
osigurali financijski i vremenski resursi za obu€avanje o mentalnom zdravlju. Ako
izostane formalna podrska, ucitelji nikada ne¢e moci znanja i vjeStine o0 mentalnom

zdravlju na Siroj razini.

Vise pojedinosti o metodologiji i rezultatima ispitivanja moZete pronaci na

https://www.aheadinvet.com/hr

4 Zaklju€ci i preporuke

Kriza mentalnog zdravlja u strukovnog obrazovanju

Rezultati istrazivanja i intervjua nesumnijivo govore u prilog postojecoj krizi mentalnog
zdravlja u strukovnom obrazovnom sustavu. Razlozi za to su viSestruki, od krize na
razini obitelji, preko (i)migracija, ratova, globalne pandemije pa sve do digitalizacije i
utjecaja drustvenih medija. Pitanja mentalnog zdravlja nisu novost, ali globalne
promjene, ukljuujuéi potrebu za struénom radnom snagom, alarmantno povecavaju
pritisak na sve uklju¢ene u sustav strukovnog obrazovanja i osposobljavanja. Ocita
kriza mentalnog zdravlja udvostrucila je u€inak na ucitelje i instruktore jer se oni moraju

baviti problemima mentalnog zdravlja svojih u€enika i viastitim osobnim pitanjima, a
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sve to bez obuke ili podrSke. Jedan od dva nastavnika strukovnog obrazovanja i
osposobljavanja u Europi ne smatra da su prosli odgovarajucu obuku koja bi im

pomogla u svakodnevnom nosenju s poteSkocama mentalnog zdravlja svojih u€enika.

Potrebno je poduprijeti obrazovne ustanove u rjeSavanju problema mentalnog zdravlja

kroz:

e programe sustavnog osposobljavanja
« inkluzivne Skolske politike, koje moraju smanijiti, sve dok se ne u potpunosti ne
uklone stigma i diskriminacija

« aktivnosti podizanja svijesti o razli€itim vrstama problema mentalnog zdravlja

Potrebna je rana intervencija

Intervencija za mentalno zdravlje mora zapocCeti rano u obrazovanju, stoga institucije
moraju osigurati da ucitelji i nastavnici imaju odgovarajuca znanja i vjeStine za borbu
protiv poteSko¢a mentalnog zdravlja Sto je prije moguce. Trenutno nastavnici i
instruktori u strukovnom obrazovanju osjec¢aju da nisu dovoljno dobro obuceni u

rieSavanju problema mentalnog zdravlja u u¢ionicama.

Boljim obrazovanjem i razumijevanjem mentalnog zdravlja nastavnika i trenera
poveCavaju se njihove sposobnosti na individualnoj razini, ali i stvara bolje Skolsko
okruzenje kao prilicno vazan ¢imbenik povezan s mentalnim zdravljem svih ukljuenih

u obrazovni proces.

Ravnoteza radnog opterecenja

Danas je potrebno i ne preopteretiti nastavnike, koji uz svoj rad, upravo zato $to nisu
adekvatno podrzani, dozivljavaju sve vecCu slozenost svog rada, kojom tesSko
upravljaju. Neumorno naprezanje moze prisiliti nastavnike/instruktore da napuste svoju

profesiju ili odvratiti buduce profesionalce od razmatranja ovog zanimanja.

Dionici u obrazovnim sustavima na nacionalnoj i europskoj razini trebali bi uzeti u obzir

hitnu potrebu za politikom obrazovanja koja ¢e ukljucivati:
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« smanjenje kurikuluma u smislu prijenosa kvantitativnog znanja i informacija
kako bi se omogucila kvalitetnija interakcija koja ¢e poticati odnose izmedu
nastavnika i uenika,

« integrirati mentalno zdravlje u obuku ucitelja,

« poduzeti korake za poboljSanje skrbi za u€enike i skrbi o sebi medu
nastavnicima,

« uspostaviti i odrzavati dostupnu uslugu pruzanja pomoci za ucenike i

nastavnike od strne stru¢njaka za mentalno zdravlje.

Obrazovanje je postalo sve vaznije u danasnjem poslovnom zivotu. Dobro obuceni
profesionalni radnici nuznost su i velika vrijednost za drustvo. U itelji i nastavnici
najvazniji su resurs u obrazovnom procesu miladih i buducih radnika. Oni imaju vaznu
ulogu u stvaraniju prilika za u€enje, motiviranju u€enika i poticanju potencijala ucenika.

Osim toga, brinu se za dobrobit djece i mladih.

Donositelji obrazovnih politika trebali bi podupirati nastavnike i trenere u rjeSavanju
problema mentalnog zdravlja njihovih u€enika jer obrazovni sustavi mogu biti zastitni
ili riziCni Cimbenik za daljnji razvoj problema mentalnog zdravlja. Tvorci politika trebali
bi razviti odrzive promjene u suradnji s nastavnicima i instruktorima, studentima i
stru€njacima za mentalno zdravlje. Problemi mentalnog zdravlja nisu samo osobna

borba, ve¢ odgovornost Sire zajednice, ukljuCujucéi obrazovne sustave.
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