Ustvarjamo

NarascCanje tezav v dusevnem
zdravju med slovenskimi

mladostniki

B Helena Jeri¢ek Klanscek, dr. soc. ped., docent za promocijo
zdravja, je strokovnjakinja s podrodja javnega zdravja na Nacionalnem
institutu za javno zdravje. Je nacionalna koordinatorica mednarodne
raziskave Z zdravjem povezano vedenje v Solskem obdobju, avtorica $tevilnih
¢lankov in knjig s podrodja zdravja ter predavateljica na razli¢nih fakultetah.

B Vesna Blagoj evi¢, dipl. sanitarni inZenir, je zaposlena kot sanitarni
inZenir IT - pripravnik.

Tezave v dusevnem zdravju med slovenskimi
mladostniki v zadnjih letih narascajo, kar se
cuti tako doma kot v Soli. Pomembno je, da tako
pedagoski delavci kot starsi prepoznajo tezave in
jih resujejo oz. poiscejo pomoc.

Dusevno zdravje mladostnikov

Dusevno zdravje se bolj pogosto omenja v povezavi z odraslimi ali
starej$imi, vendar pa raziskave kazejo, da je zelo pomembno tudi
dusevno zdravje otrok in mladostnikov, saj napoveduje dusevno
zdravje v odraslosti (Ravens Sieberer idr., 2008). Polovica dugevnih
tezav se pojavi Ze do 14. leta.

Studije kazejo, da je dusevno zdravije poleg vsega ostalega povezano
tudi z u¢nim uspehom; mladostniki, ki so bolj zadovoljni z Zivlje-
njem in imajo bolj$e dusevno zdravje, dosegajo boljsi u¢ni uspeh
(Zullig idr., 2001; Thome in Espelage, 2004; O Connor idr., 2019).
Velja pa tudi obratno: u¢enci z boljsim u¢nim uspehom imajo pogo-
sto bolj$e dusevno zdravje kot tisti s slab$§im u¢nim uspehom (Bo-
stani idr., 2014).

Zdravstvena statistika v Sloveniji kaZe, da obiski zdravstvenega
sistema zaradi du$evnih tezav nara$¢ajo tudi pri otrocih in mlado-
stnikih. Poleg zdravstvenih baz pa nam pomemben uvid v stanje
na podro¢ju duSevnega zdravja dajejo tudi razli¢ne raziskave, med
njimi mednarodna raziskava Z zdravjem povezan vedenjski slog med
mladostniki (v nadaljevanju HBSC).

Skoraj tretjina mladostnikov redno obcuti
nervozo, razdrazljivost in nespecnost

Ugotovitve mednarodne raziskave HBSC med slovenskimi 11-, 13-,
15- in 17-letniki iz leta 2018 kazejo, da vecina vprasanih mladostni-
kov (86,8 %) svoje zdravje ocenjuje kot odli¢no ali dobro, vecina
(89,7 %) je zadovoljna tudi z Zivljenjem nasploh.

Kljub zelo dobri samooceni zdravja pa $e vedno skoraj tretjina
(28,4 %) mladostnikov ve¢ kot enkrat tedensko obcuti vsaj dva psi-

hosomatska simptoma. Najpogostejsi psihosomatski simptomi, ki
jih mladostniki redno dozivljajo, so nervoza, razdrazljivost in ne-
specnost. Slabo kakovost Zivljenja in poviSano verjetnost depresije
(lestvica SZO-5) zasledimo pri 13,4 % mladostnikih. Obcutke zalosti
ali obupanosti, ki so bili prisotni vsaj dva tedna, je v zadnjem letu do-
zivljal skoraj vsak tretji (30 %) 15- in 17-letnik. V teh dveh starostnih
skupinah pa je skoraj vsak peti mladostnik porocal o resnih samo-
morilnih mislih v zadnjem letu. Samomorilne misli in ob¢utki obu-
panosti so bili bolj pogosti pri 15-letnikih kot pri 17-letnikih. Redno
dozivljanje psihosomatskih simptomov in dolgotrajnih obéutkov Za-
losti je bolj pogosto med dekleti kot med fanti. Dekleta (21,2 %) prav
tako pogosteje kot fantje (13,0 %) porocajo o samomorilnih mislih.
Rezultati raziskave kazejo, da se pri 15-letnikih najpogosteje kazejo
tezave v duSevnem zdravju, pri 11-letnikih pa so te teZave najmanj
pogoste (Slika 1) (Jeri¢ek Klanscéek idr., 2019).

Slika 1: Tezave na podrodju dusevnega zdravja
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Sola vecini mladostnikom ni viec, veé kot
polovica se cuti obremenjena z njo

Sola je vie¢ manj kot etrtini (23,5 %) mladostnikov, z delom za $olo
pa jih je obremenjenih ve¢ kot polovica (52,3 %). Dekleta (61,1 %)
so porocala o vecji obremenjenosti s $olo kot fantje (43,8 %). Pri
'véecnosti' Sole pa med spoloma ni bilo razlik. Z delom za $olo so

Vzgoja, september 2020, letnik XXI1/3, $tevilka 87 9



, Ustvarjamo

najmanj obremenjeni 11-letniki, najbolj pa 17-letniki. Presenetljiv je
podatek, da je $ola najbolj vSec¢ 15-letnikom (Slika 2) (Jeri¢ek Klan-
$¢ek idr., 2019).

Slika 2: V$e¢nost $ole in obremenjenost z delom za $olo
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Kaj kazejo trendi?

V spodnji tabeli je predstavljen trend za nekatera vprasanja. Razi-
skava HBSC je bila v Sloveniji prvi¢ izvedena leta 2002 in kasneje na
vsaka $tiri leta, zato je tudi trend izra¢unan v letih 2002, 2006, 2010,
2014 in 2018. Trendi se nanasajo samo na 11-,13- in 15-letnike, saj
so bili 17-letniki v letu 2018 prvi¢ vkljuceni v raziskavo (Jericek
Klansc¢ek idr., 2019).

KAZALNIK TREND
Zadovoljstvo z Zivljenjem *

Samoocena zdravja A (v starostni skupini 11 let)
& (med 15-letnimi dekleti)

V drugih starostnih skupinah ni pomembnih razlik.

DoZivljanje psihosomatskih
simptomov

4 (razen pri 11-letnikih in pri 13-letnih fantih)

Vecnost Sole & (v starostni skupini 11in 13 let)
A (v starostni skupini 15 let)
Obremenjenost z delom A (med 11- in 15-letnimi dekleti)
za 3olo & (med 11-in 15-letnimi fanti)
V starostni skupini 13 let ni pomembnih razlik.
Legenda

4 Trend od leta 2002 do 2018 narasca, kar pomeni, da je pojav vedno bolj pogost.
& Trend od leta 2002 do 2018 upada, kar pomeni, da je pojav vedno manj pogost.

Napotki za ucitelje in starse

V najstniskem obdobju je obicajno, da so mladostniki v¢asih sla-
bo razpolozeni, manj motivirani in imajo teZave z nespe¢nostjo. Ti
simptomi niso vedno znak tezav z dusevnim zdravjem. Ce pa opa-
zite, da ti oziroma kateri izmed naslednjih simptomov trajajo vec te-
dnov, je pomembno, da se z mladostnikom pogovorite; Ce je potreb-
no, naj se poisce tudi strokovna pomo¢. Pri otrocih in mladostnikih
so najbolj pogosti opozorilni znaki za tezave v dusevnem zdravju:
dlje ¢asa trajajoca Zalost in potlacenost; pomanjkanje motiviranosti
za stvari, ki so jih prej veselile; padec u¢nega uspeha ali pogosti izo-
stanki iz $ole; strahovi; nenadne spremembe v obnasanju; agresivno
oziroma neposlusno vedenje; izogibanje druzenju s prijatelji; pogo-
sti psihosomatski simptomi (glavobol, bolecine v Zelodcu itd.) ter
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teZave s spanjem in prehranjevanjem. Otroke moramo zato nauciti,
kako se soocati s stresom, kako re$evati tezave in skrbeti za krepitev
pozitivne samopodobe.

Kaj lahko naredijo starsi?

o Za otroka si je treba vsak dan vzeti ¢as, se z njim druZiti in pogo-
varjati. Otrok mora vedeti, da se lahko obrne na starse, kadarkoli
jih potrebuje, in da se lahko z njimi pogovarja o vsem, tudi o zah-
tevnejsih temah.

Starsi naj na nevsiljiv nacin izkazujejo zanimanje za otrokovo 7i-
vljenje: kaj po¢ne, s kom se druzi, kam zahaja, kako mu gre v $oli
in pri izven$olskih aktivnostih itd.

Otroku je treba 'dovoliti', da dozori; spodbujati je treba njegovo
samostojnost in odgovornost. Pohvaliti je treba tako njegov trud
kot dosezke in ceniti njegove ideje.

« Da bi otrok/mladostnik ostal ¢ustveno in fizicno zdrav, ga je
treba spodbujati k fizi¢ni aktivnosti, zdravemu in uravnotezene-
mu prehranjevanju in zadostnemu spanju (vsaj 9 ur dnevno). Z
otrokom se je treba pogovarjati o posledicah uporabe alkohola,
tobaka in drugih drog.

Kaj lahko naredijo ucitelji?

o Utitelji so prav tako klju¢ni pri prepoznavanju problemov pri
mladostnikih. V primeru teZav jim lahko nudijo podporo in jim
svetujejo, kam se lahko zateéejo po pomoc.

« Dusevne tezave so $e vedno stigmatizirane, zato bi bilo treba v
$olah spregovoriti o njih ob razli¢nih priloznostih (npr. svetov-
ni dan dusevnega zdravja itd.). Tako bi otroci/mladostniki lazje
spregovorili tudi o svojih tezavah in bi vedeli, da niso sami.

o Utence/otroke je treba spodbujati predvsem k pozitivnemu raz-
misljanju, da opazijo tudi lahkotnej$o, zabavnej$o plat Zivljenja
ne moremo vedno vplivati na potek dogodkov, lahko pa vedno
vplivamo na svoje misli in se odlo¢amo, kako bomo razmigljali:
pozitivno ali negativno (Jeri¢ek Klans¢ek in Bajt, 2015). €
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