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Za otroke in mladostnike je normalno, da v ¢asu odras¢anja in zorenja, izkusijo razli¢ne vrste
stresa in stisk, kot npr. stiske zaradi obremenitev in zahtev povezanih s Solo, negativnih misli in
obcutkov o sebi, teZav s prijatelji... V vecini primerov gre za prehodna stanja in simptome. V
nekaterih primerih pa teZave vztrajajo in zahtevajo strokovno pomo¢. Vecina otrok in
mladostnikov je fizi¢no in psihi¢no zdravih. Najmanj eden izmed desetih mladih v generaciji pa
izpolnjuje kriterije za duSevno motnjo, ki ima lahko za posledico tudi diskriminacijo in
izklju¢enost. Enako kot pri telesnem zdravju, tudi pri duSevnem zdravju ne gre le za odsotnost
bolezni. Gre za stanje dobrega pocutja, zmozZnost spoprijemanja s stresom v vsakdanjem
zivljenju, zmoznost udejanjanja svojih umskih in custvenih zmoznosti na vseh podrodjih
zivljenja. Dobro dusevno zdravje vkljucuje uspesSno krmarjenje skozi kompleksnosti, ki jih
prinasa Zivljenje, razvoj izpolnjujocih medsebojnih odnosov, zmoznost prilagajanja na
spremembe, realizacijo svojih potencialov, razvoj ustreznih prilagoditvenih mehanizmov itd.
Prisotnost ali odsotnost razli¢nih zascitnih dejavnikov in dejavnikov tveganja pomembno

prispeva k dusevnemu zdravju mladih.

V publikaciji smo izpostavili nekatere klju¢ne podatke in glavne
znacilnosti dusevnega zdravja slovenskih mladostnikov.
Posebnost publikacije je, da smo tokrat zZeleli vstopiti v njihove

Cevlje in prikazati razumevanje duSevnega zdravja z

njihovega zornega kota. Prikazati smo Zeleli, kaksne so
mladostnikove predstave o tem, kaj je duSevno zdravje, N\
kako ga razumejo, kak3en je njihov odnos do iskanja

pomodi, kako razumejo samomorilno vedenje, itd. Pri j‘\

podatkih, o dusevnem zdravju, smo izhajali iz obstojecih \ . .
raziskav in baz. Rezultate o tem, kako mladostniki razumejo - -
dusevno zdravje pa smo pridobili iz raziskave fokusnih skupin z / p— i

mladostniki, ki je po naSem vedenju prva kvalitativha raziskava

med mladostniki o duSevnem zdravju v Sloveniji.

Kljub temu, da nam kvalitativna metodologija ne omogoca sklepati o tem, da je analiza
reprezentativna za vse slovenske mladostnike, je raziskava pokazala, da imajo mladostniki zelo
Siroke in raznolike predstave o duSevnem zdravju. Kot najveljo teZavo oz. vir problemov
dozivljajo Solo in z njo povezan stres ter odnose z drugimi, tako v druzini kot z vrstniki. Po drugi
strani pa so prav odnose z druzino in vrstniki prepoznali kot pomembnem varovalni dejavnik,

saj so jim v oporo v stresnih situacijah. Mladi duSevno zdravje dozivljajo kot zelo pomembno



komponento zdravja kot celote in ga postavljajo pred telesno zdravje. Prav tako se zavedajo
pomembnosti zdravja in hkrati tudi vedo, da lahko sami zase najvec naredijo. Zanimiva je tudi
ugotovitev, da se mladim zdi pogovor sicer kljunega pomena pri reSevanju teZav, kljub temu
pa mnogi Se vedno menijo, da je boljse ¢e teZavo uredijo sami ali pa preprosto nanjo preprosto
pozabijo. To mnenje lahko v sebi skriva predsodek, da je strokovna pomoc pogosto razumljena
kot zadnja izbira.

Glede na to, da je bila raziskava izvedena leta 2008, je morda danes stalis¢e mladostnikov
drugacno, kar bi morali preveriti z novimi raziskavami. Prav kvalitativne raziskave so pri tem
pomembna dopolnitev kvantitativnih raziskav. Ne glede na navedeno pa lahko zaklju¢imo, da
je osveScanje in izobraZzevanje o duSevnem zdravju ter destigmatizaciji pomembno tako za
mlade kot za celotno druzbo. Ugotovitve o tem, kako mladostniki razumejo duSevno zdravije,
pa so dobra osnova za nadaljnje raziskave, pa tudi pripravo razli¢nih ukrepov na podrogju
duevnega zdravja.

Ada Hocevar Grom



Pric¢ujoca publikacija raziskovalk z Nacionalnega instituta za javno zdravje Republike Slovenije Zeli
zrazli¢nih vidikov osvetliti podroéje duSevnega zdravja pri otrocih in mladostnikih. V uvodu prinasa
pregled literature o samem konceptu dusevnega zdravja mladih in predstavlja varovalne dejavnike
kot dejavnike tveganja za razvoj tezav na podrocju dusevnega zdravja. V nadaljevanju prek
predstavitve odgovorov mladih, ki so sodelovali v mednarodnih raziskavah, osvetlijo pogostnost
nekaterih razmisljanj in vedenj in z njimi oriSejo dusevno zdravje slovenskih mladostnikov in ga v
nekaterih vidikih primerjajo s podatki, dobljenimi v drugih evropskih drzavah. V nadaljevanju
avtorice kratko predstavijo najpogostejSe diagnoze s podrocja duSevnega zdravja, zaradi katerih
so bili v letih 2008, 2010 in 2012 obravnavani otroci in mladostniki na primarni in sekundarni ravni
zdravstvenih sluzb. Publikacija v drugem, najobseznejSem delu, predstavlja kvantitativno analizo
odgovorov Sestih skupin slovenskih srednjeSolcev o razumevanju dusevnega zdravja, razumevanju
nastanka teh teZav, predvsem pa predstavlja njihova mnenja o iskanju pomoci, e bi zacutili

potrebo po tovrstni pomoci.

Publikacija obravnava obcutljivo, vendar tako v svetu kot pri nas zelo aktualno tematiko na
podrodju zdravja otrok in mladostnikov. Dusevno zdravje obravnava kot vrlino, ki jo je potrebno
SCititi, opozarja na tezave in motnje, zaradi katerih tudi otroci in mladostniki potrebujejo pomog,
nasvet in zdravljenje. Ze eden prvih podatkov, ki jih prispevek prinasa, da 89 % vprasanih 11-15
letnikov svoje zdravje opisuje kot dobro ali odli¢no in da 12 % vpraSanih navaja, da s svojim
Zivljenjem ni zadovoljno, kaZejo v smer izsledkov epidemioloskih raziskav na podrocju dusevnih
motenj otrok in mladostnikov, ki odkrivajo eno ali ve¢ duSevnih motenj pri 10-12 % otrok in
mladostnikov. Take raziskave v Sloveniji Zal Se nimamo, iz klini¢nih izkuSenj pa sklepamo, da je
prevalenca dusevnih motenj pri otrocih in mladostnikih v Sloveniji primerljiva tisti v razvitih
zahodnih drZavah. V lu¢i pogostnosti dusevnih motenj v obdobju otrostva in mladostnistva bi
podatki o Stevilu otrok, ki so obravnavani na primarni, sekundarni ali terciarni ravni zdravstvenega
sistema, pomembno prispevali k vsebini prispevka. Klini¢ne izkusnje v Sloveniji namre¢ kazejo na
pereco problematiko slabo dostopnih strokovnih sluzb na podrocju dusevnega zdravja otrok in
mladostnikov. TeZave v duSevnem zdravju so, kot nakazujejo tudi v prispevku predstavljene
ugotovitve raziskav, pogosto povezane s slabSim ucnim uspehom in SibkejSo vkljucenostjo v
vrstnisko okolje. Dusevne motnje kaZejo tendenco vztrajanja in veliko tveganje za razvoj novih
dusevnih tezZav, kadar otrok ali mladostnik ne dobi ustrezne pomoci pravocasno. Prav v luci tega
so dolge cakalne dobe na prvi pregled v sluzbah za duSevno zdravje, s katerimi se v zadnjem
desetletju sooamo, nedopustne. Avtorice v prispevku ugotavljajo, da se zdijo mladi odprti za
iskanje pomoci, kadar jo potrebujejo, in kaZejo manj predsodkov in obcutkov stigmatiziranosti kot
odrasli. Zato je toliko bolj pomembno, da naredimo strokovno pomo¢ otrokom, mladim in njihovim
starSem dostopno ¢im prej in ¢&im blize, kadar jo potrebujejo. Pet in ve¢ mesecne ¢akalne dobe na
prvi pregled v psiholoskih in psihiatri¢nih sluzbah, ki opisujejo trenutno dostopnost strokovnih

sluzb, v obdobju odrascanja in razvoja niso sprejemljive.



Prav velja povezanost s klinino stroko na podrocju, ki ga obravnava publikacija, bi lahko
pomembno okrepila pomembnost in aktualnost problematike in prispevala h konkretnejsim
izhodis¢em za izboljSanje skrbi za dusevno zdravje nasih otrok in mladih. Dusevhe motnje
predstavljajo ene najpogostejsih kronicnih bolezni v obdobju odras¢anja z lahko dolgotrajnimi
neugodnimi posledicami. Zato se trdno strinjam z avtoricami, da je potrebno vlagati tudi v
programe, ki krepijo pozitivne vidike dusevnega zdravja, navezanost med starsi in otroki, pozitivno

vrstniSko vpetost, strategije reSevanja teZav in obvladovanja stresa.

Naloga stroke pri tem je, da podpiramo uvajanje programov, ki imajo dokazano ucinkovitost pri
doseganju teh ciljev.

Dobro dusevno zdravje je eden najbolj pomembnih varovalnih dejavnikov zdravja, motnje
dusevnega zdravja pa eden od vodilnih globalnih, pa tudi eden od bolj spregledanih vzrokov
manjzmoznosti v odrasli dobi. Na razvoj dobrega dusevnega zdravja posameznika vplivajo Stevilni
in kompleksni dejavniki od rojstva, po nekaterih pa od koncepcije naprej. Prav mladostnistvo je
obdobje, ko se klju¢no do-oblikuje ne le posameznikov pogled na svet, ampak utrdijo tudi elementi
za njegovo dobro duSevno zdravje na eni strani ali pa pojavijo motnje duSevnega zdravja in
vedenjske motnje na drugi. Raziskovanje fenomenov dusevnega zdravja v obdobju mladostnistva,
ki se vzpostavljajo v kulturno specifi¢nih pogojih vsake druzbene skupnosti, ima zato v javnem
zdravju in promociji zdravja poseben pomen.

Pricujoca publikacija je prispevek v premiku paradigme, to je razumevanja celovitega koncepta, ki
ga je zastavila ne le definicija SZO in leta 1948, ampak tudi Ottawska deklaracija Svetovne
zdravstvene organizacije iz leta 1986, ki govori o pomenu posredovanjem med ljudmi in njihovim
okoljem pri posameznikih in v druzbi izboljSuje dolgoro¢ne zdravstvene izide ter zmanjsuje razlike
v zdravju med prebivalci.

Promocija zdravja deluje na razli¢nih ravneh javnega zdravija in vpliva na vedenje in determinante
zdravja pri ljudeh. S tem omogoca, vzpodbuja in utrjuje zdrav nacin Zivljenja, izboljSuje dusevno
zdravije in povecuje kakovost Zivljenja. Uveljavlja razumevanje in upoStevanje pozitivnega zdravja
v vseh politikah, okoljih in pri posameznikih. Trdi namre¢, da vecina zdravstvenih problemov
nastane kot posledica delovanja javnih politik razli¢nih sektorjev, ki dolocajo Zivljenjske pogoje
posameznika. Zato so raziskave, kot je pricujoéa, tako pomembno vodilo politi¢nim odlocevalcem
za izboljsave.

Avtorice so lepo prenesle sodobne koncepte razumevanja kontinuuma dusevnega zdravija, ki se
navezujejo na prakso promocije zdravja, kot jo je opredelila konferenca promocije zdravja v Jakarti
leta 1997. V zadnjem desetletju ta koncept na podrolju promocije zdravja bolj intenzivno
vzpostavljamo tudi v slovenskem prostoru - gre za procese premikanja koncepta dejavnikov
tveganja in bolezni v koncept zdravja in blagostanja, ki teCejo pocasi, pricujoCa publikacija pa je
kamencek v mozaiku, ki kaZe, da se to dogaja ne le pocasi in s tezavami, ampak tudi zanesljivo, kar
je razveseljivo.

Pohvalno je, da avtorice gradijo na tradiciji odlicnih strokovnjakov za dusevno zdravje otrok in
mladostnikov v nasem prostoru in s tem omogocajo kontinuiteto zastavljenega dela. Obenem so
pripravile kvaliteten pregled sodobnih domacih in tujih virov na obravnavanem podro¢ju. Tovrstni
vpogledi, kot ga daje pri¢ujola publikacija, so tako zanesljivi zemljevidi stanja in kljucnih prioritet
na dolo¢enem podrodju javnega zdravja, predstavljajo kaZipote za politi¢ne odlocevalce in stroko



za potrebno kasnejsSo mobilizacijo ter participatorno implementacijo z delezniki. Ne nazadnje

omogocajo tudi vrednotenje opravljenega dela in usmerjanje nadaljnjih korakov.

Videti je, da so v slovenski raziskavi mladi raziskovalkam na pladnju prinesli klasi¢no dilemo med
delovanjem posameznika in vplivom druzbene strukture, v kateri Zivimo. Med drugim so na primer
identificirale majhen, a ocitno precej visoko ogrozZen del mladostnikov, ki nimajo (po svoji oceni)
zaupanja vrednega socialnega omreZzja, v katerem bi se posvetovali o svojih dusevnih stiskah, bi

potreboval posebna priporocila za ukrepanje.

Zgoraj omenijeni dilemi bi se lahko raziskovalke v svojih prihodnjih raziskavah bolj poglobljeno
posvetile, saj bi bilo pomembno prikazati, tudi kvantificirano, koliksen vpliv ima na dusevno
zdravje mladih objektivni vpliv strukture. Se posebej na tiste, ki izhajajo iz druzbeno bolj
depriviligiranih slojev in marginalnih skupin. Tovrstni argumenti so kljucni pri pripravi programov
za razlicne ciljine skupine, ki naj zmanjsujejo tudi neenakosti v dusevnem zdravju pri mladih.
Posamezniki in skupnosti lahko povecajo nadzor nad dejavniki, ki vplivajo na njihovo zdravije, ter

se osvesceno odlocajo za zdrave izbire le, e jim je to tudi omogoceno.

Eden od lepsih delov zaklju¢ka slovenske raziskave je poudarek na obstoju solidarnosti med
mladimi: »... na podlagi analiziranih intervjujev se zdi, da se (mladi) dobro spopadajo tako s svojimi
teZavami kot so tudi pripravljeni pristopiti k socloveku, v kolikor pri njem prepoznajo znake
psihicne stiske. Zavedajo pa se tudi, da mora biti posameznik pripravljen sprejeti ponujeno

pomoc.«

Avtorice publikacije se, pohvalno, trudijo sistematicno opisati tako varovalne dejavnike kot
dejavnike tveganja v dusevnem zdravju otrok in mladostnikov. Prikazejo nam, kako nas obstojece
sistemske zbirke podatkov o dusevnem zdravju otrok informirajo predvsem o teZzavah z duSevnim
zdraviem. Usmerjenost v teZave z dusevnim zdravjem je ne glede na premike paradigme v
medikaliziranem svetu tolikSna, da obclasno zavede tudi avtorice same. Dodana vrednost
publikacije bi bila zato lahko tudi zaklju¢na priporocila, kako spremeniti sisteme zbiranja in
porocanja podatkov, da bodo zagotavljali bolj uravnotezene argumente, tako s stalis¢a varovalnih
dejavnikov kot dejavnikov tveganja v dusevnem zdravju mladih, za spremembe na nivoju politik,
posameznikov in skupnosti.

Pridobljene kvalitativne podatke tokratne raziskave bi bilo smiselno preveriti v kvantitativni
raziskavi, ki bi dala reprezentativne podatke za bolj celovite indikatorje dusevnega zdravja otrok
in mladostnikov za Slovenijo. Kot dodano vrednost bi avtorice iz pricujole raziskovalne izkusnje
lahko predlagale nabor indikatorjev, s katerimi bi v kvantitativnem pristopu izmerili predstave
mladostnikov o duSevnem zdravju, njihovo razumevanje pojma dusSevnega zdravja iter
opredeljevanje dusevnega zdravja in bolezni, naravnanost do iskanja pomoci — vse z namenom
boljSega razumevanja konteksta dusevnega zdravja pri mladih ter obetavnih individualnih in
druzbenih oziroma strukturnih varovalnih dejavnikih za pozitivno duSevno zdravje, ki lahko v
prihodnje predstavljajo argumentiran in ciljno usmerjen temelj za razvoj projektov in programov
dusevnega zdravja za to ciljno skupino.

Potencial dragocenega celovitega pregleda dusevnega zdravja otrok in mladostnikov bi bil tako
uporabljen v najvedji mozni meri, saj gre za pomembno podrodje, ki je Ze danes, ob izzivih

digitalizacije, individualizacije in starajoce se druzbe, eno od prioritetnih podrocjih javnega zdravija.



Avtoricam Zelim veliko uspeha na raziskovalni in javno zdravstveni poti, na kateri vsak korak lahko
pomeni tudi Ze doseZen cili. Znanje, ki so ga zbrale, naj na kaZipotih odlocanja, kako najbolj
ucinkovito za mlade in z mladimi za boljse duSevno zdravje delovati naprej, te odlocitve olajsa.
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10

Ceprav je definicija zdravja Svetovne zdravstvene organizacije celovita in zdravje obravnava
na fizi¢ni, dusevni in socialni ravni, se je v preteklosti ve¢ pozornosti namenjalo telesnemu
zdravju kot pa duSevnemu in socialnemu, poleg tega pa znotraj telesnega zdravja bolj
boleznim in negativnemu telesnemu zdravju kot pa pozitivnemu zdravju. Sele v zadnjih
desetletjih se vse vedja pozornost namenja tudi dusevnemu in v zadnjem desetletju tudi
socialnemu zdravju (Mental health action plan 2013-20) ter pozitivnim vidikom (telesnega,
dusevnega in socialnega) zdravja. Vrsto let se je namrec razpravljalo predvsem o negativnih
vidikih duSevnega zdravja, npr. o dusevnih boleznih, simptomih dusevnih teZav in bolezni, Sele
v zadnjem desetletju pa se vse vedji pomen daje tudi pozitivnemu duSevnemu zdraviju, ki
vkljucuje pozitiven odnos do sebe in drugih, uspesno soocanje z izzivi, pozitivnho samopodobo,
visoko samospostovanije, obcutek modi, optimizem in sposobnost soocanja s tezavami. To je
povezano tudi z razvojem novih konceptov in podrocij delovanja v javnem zdravju, in sicer
predvsem z razvojem promocije zdravja, ki izhaja iz salutogeneze in se usmerja predvsem na
preucevanje determinant zdravja, neenakosti v zdravju, varovalnih dejavnikov in pozitivnih
vidikov zdravja. Promocija duSevnega zdravja Zeli za razliko od preventive, ki je usmerjena
predvsem v preprecevanje dusevnih motenj in teZav in posledi¢no v dejavnike tveganja za
nastanek dusevnih tezav, motenj in bolezni, povecati stopnjo zdravja celotne populacije, pri

¢emer ima v mislih celoten kontinuum.

Dobro dusevno zdravje — njegovo varovanje in krepitev ter preprecevanje nastanka dusevnih
teZav - je pomembno za vsa starostna obdobja, Se posebej pa tudi za obdobje mladostnistva.
MladostniStvo je Ze samo po sebi zahtevno in stresno zaradi pospesenih telesnih, dusevnih in
drugih sprememb. Poleg tega se mladostniki vsakodnevno srecujejo z razli¢nimi stresorji,
teZavami in stiskami, ki pogosto izvirajo iz vse ve¢jih lastnih pricakovanj pa tudi iz pricakovanj

njihovih starSev in neposredne okolice.

Podatki o duSevnem zdravju se tradicionalno zbirajo iz zdravstvenih statistik o umrljivosti,
hospitaliziranosti ter obiskih primarne in sekundarne ravni zdravstva. To so sicer pomembni
kazalniki t. i. rutinske statistike, vendar pa ne podajajo popolne slike o stanju dusevnega
zdravja, posebej ne za obdobje otroStva in mladostniStva, saj so omenjeni kazalniki v tem
obdobju delnega pomena. Poleg tega ti in drugi podatki, ki se zbirajo iz zdravstvenih statistik,
merijo le negativnho dimenzijo duSevnega zdravja. So pomembni, a niso zadostni za
pojasnjevanje problemov duSevnega zdravja in za nacrtovanje promocijskih in preventivnih
dejavnosti na podro¢ju dusevnega zdravja otrok in mladostnikov in tudi drugih starostnih
skupin. Zato v zadnjem desetletju potekajo Stevilna prizadevanja pri nas in v tujini za
oblikovanje indikatorjev in merskega instrumenta, ki bi v obliki anket o zdravju zbiral tudi
temeljne podatke o stanju duSevnega zdravija pri razli¢nih populacijah, in sicer na nacin, da bi
bili podatki mednarodno primerljivi in da bi vsebovali tako pozitivho kot negativho dimenzijo
duSevnega zdravja. Ob tem pa so bistvenega pomena tudi kvalitativne raziskave, saj nam
pomagajo razumeti predstave, ki jih imajo posamezne populacijske skupine o dusevnem

zdravju, razumevanju nastanka tezav, iskanja pomodi.



V tej publikaciji bomo predstavili nekatere klju¢ne podatke in glavne znadilnosti duSevnega
zdravja slovenskih mladostnikov, predvsem pa se bomo posvetili mladostnikovim predstavam
in njihovemu razumevanju dusevnega zdravja (kako razumejo dusevno zdravje, dusevne
bolezni, njihove izkudnje, odnos do iskanja pomodi, razumevanje samomorilnega vedenjaitd.).
Pri podatkih o duSevnem zdravju bomo izhajali iz obstojecih raziskav in baz, rezultate o tem,
kako mladostniki razumejo dusevno zdravje, pa smo pridobili iz raziskave fokusnih skupin z
mladostniki. Po naSem vedeniju je to prva kvalitativna raziskava med mladostniki o duSevnem

zdravju pri nas.
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Svetovna zdravstvena organizacija opredeljuje duSevno zdravje kot stanje dobrega pocutja,
ki posamezniku omogo¢a, da uresnicuje svoje potenciale, se spoprijema z vsakodnevnimi
Zivljenjskimi obremenitvami, da produktivno in plodno dela ter prispeva v svojo skupnost
(WHO, 2014). Dobro dusevno zdravje omogoca posamezniku, da udejanja svoje umske in
Custvene zmozZnosti ter da je uspeSen v poklicnem, druzbenem in zasebnem Zivljenju.
DuSevno zdravje se v zadnjih letih ne razume le kot stanje dobrega pocutja v nasprotju s
stanjem bolezni, ampak kot kontinuum. Na eni strani kontinuuma je pozitivno dusevno
zdravje, sledijo teZave z duSevnim zdravjem, na drugem koncu kontinuuma pa so duSevne
motnje oz. dusevne bolezni (The University of Michigan, 2009; Understanding U, 2015,
preglednica 1). Koncept dusevnega zdravja torej zajema tako negativho kot pozitivno
komponento dusevnega zdravja (Lehtinen, 2004). Negativha komponenta se nanasa na
duSevne motnje, simptome in tezave. Pozitivna komponenta pa se nanasa na pozitivho
duSevno zdravje, npr. na dobro samopodobo, harmoni¢ne odnose, ucinkovito reSevanje
problemov, soocanje s teZzavami, problemi in stresom (Marusi¢, 2009). Dusevno zdravje je po
tej definiciji kompleksen, vecplasten (procesni) koncept, ki ga tezko natanéno in enoznaéno
merimo ter razmejimo (Jericek, 2005), kar velja za vse populacijske skupine, tudi za otroke in
mlade. Po drugi strani pa se raziskovanju in merjenju dusevnega zdravja ne moremo
odpovedati. Zdravje (tudi duSevno) otrok in mladih je namre¢ po mnenju Stevilnih
raziskovalcev (Ravens-Sieberer, Kokonyei in Thomas, 2004;

Torsheim, 2004) pomemben napovedni dejavnik

zdravja odraslih, po drugi strani pa je povezano z

doseganjem razvojnih nalog mladostnistva pa

tudi s Solsko uspesnostjo, odnosi s starsi in

».men se zdi v vrstniki itd. DuSevno zdravje je lahko v

bistvu bolj neko razlicnih starostnih obdobjih razli¢no. V

ravnovesje, da si fizicno nadaljevanju se bomo usmerili predvsem
in psihicéno zdrav, in v v obdobje mladostnistva.

bistvu je to pol dejansko
zdravje, zdej, cCe je to v

ravnovesju, pol je uredu,..



Kontinuum dudevnega zdravja. Povzeto po Understanding U: Managing the ups and downs of life (2015).

Dusevno zdravje

dober odnos do sebe,

dobra samopodoba,

dobri odnosi z drugimi,
uspesno spoprijemanje z
izzivi v vsakdanjem zivljenju,
zmoznost uspesnega Solanja
in pridobitnega dela,
uspesno spoprijemanje s
stresom itd.

Tezave z duSevnim zdravjem

Se ne predstavljajo duSevne
motnje - so pokazatelj tezav,
tveganje za razvoj duSevne
motnje,

tezave pri spoprijemanju s
problemi,

teZave s samopodobo,
tvegano pitje alkohola,
Solska neuspesnost,

Dusevne motnje

pestijo aktivno populacijo in
SO vV izjemnem porastu, zanje
poznamo preventive ukrepe
in jih uspesno zdravimo; gre
za stresne motnje, anksiozne
motnje, unipolarno
depresijo, bipolarno motnjo
razpoloZenja, odvisnost od
psihoaktivnih snovi itd.

Hude dusevne motnje

so po poteku kronicne,
potrebujejo dolgotrajno
zdravljenje, rehabilitacijo,
dolgotrajno oskrbo in druge
oblike kontinuirane bolj ali
manj stalne psihosocialne
pomodi (psihoti¢ne motnije,
organske dusevne motnje,
demencaitd.)

teZave s spanjem itd.

V obdobju mladostniStva je pozitivno duSevno zdravje pomembno za udinkovito soocanje z
vsemi izzivi in spremembami, ki jih prinasa to razvojno obdobje. DuSevno zdravje je v obdobju
mladostniStva povezano z mladostnikovim doZivljanjem samega sebe, svojih sposobnosti in
samopodobe, povezano je z navezovanjem novih stikov, obstojeco socialno mrezo in dobrim
komuniciranjem znotraj druzine in z vrstniki ter z ustreznim funkcioniranjem na vseh
podrogjih. Dobro duSevno zdravje se tako kaze v ucinkovitem spopadanju z vsakodnevnimi

stresorji, v reSevanju problemov, dobri samopodobi itd.

Ko definiramo duSevno zdravje pri otrocih ali mladostnikih, so nam lahko v pomoc¢ Stirje
kriteriji, ki jih navaja A. Mikus Kos (1999a). O dobrem dusevnem zdravju oz. dusevno zdravem

otroku oz. mladostniku lahko govorimo takrat, kadar:

je otrokovo oz. mladostnikovo notranje psihi¢no stanje stabilno (otrok oz. mladostnik
je sre¢en, se dobro pocuti, je zadovoljen);

ima otrok oz. mladostnik ustrezne odnose in uspesno deluje (vzpostavlja dobre odnose
z drugimi, je uspesen v Soli in pri drugih dejavnostih);

se otrok oz. mladostnik ustrezno razvija (njegov razvoj poteka v skladu z normativnim
razvojem);

otrok oz. mladostnik ustrezno obvladuje naloge in tezave v Zivljenju (zmore in je

sposoben obvladati razli¢ne Zivljenjske obremenitve).

Tudi M. Tomori (2004) navaja, da se dobro dusevno zdravje otrok in mladostnikov kaze na
razlicne nacine, in sicer tako, da posameznik zaupa vase in drugim, je fleksibilen pri
obvladovanju vsakodnevnih stresnih situacij in izbira razlicne strategije, ima realno
samospostovanje, je sposoben navezovati intimne in manj intimne prijateljske stike, je
sposoben ucinkovite komunikacije ter u¢inkovitega in samostojnega reSevanja problemov, je

motiviran za ucenje in napredovanje ter z radovednostjo sprejema novosti.

DuSevno zdravje otrok in mladostnikov lahko prav tako opredelimo s pomo¢jo kontinuuma.
Pri vedini otrok, ki so sicer duSevno zdravi, se ob&asno pojavljajo normalna obdobja motecega
vedenja ali umaknjenosti vase. Pri nekaterih otrocih takSno vedenje vztraja dalj ¢asa in v tako
hudi obliki, da lahko govorimo o ¢ustvenih ali vedenjskih tezavah. Pri dolo¢enem Stevilu otrok

nato tudi ¢ustvene ali vedenjske teZave vztrajajo dalj ¢asa, kar lahko vodi do razvoja tezav z
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duSevnim zdravjem. V skrajni obliki pa se pri manjSem Stevilu otrok tudi duSevne tezave

izrazijo v tako hudi obliki, da lahko govorimo o dusevni motnji (Atkinson in Hornby, 2002).

Pri odlocitvi glede tega, ali neki otrokov oz. mladostnikov problem opredelimo kot motnjo,
moramo biti zelo previdni. Pri otrocih in mladostnikih je namrec Se posebej tezko dolociti mejo
med zdravim in bolezenskim oz. med »normalnim« nevzgojenim vedenjem, vedenjskimi in
Custvenimi tezavami ter dusevnimi motnjami (Atkinson in Hornby, 2002; Gidakovi¢ Prasovic,
2003; Mikus Kos, 1985). Za obdobje otrostva in mladostnistva je namrec znacilno, da razvoj e
ni koncan in da so psihosocialne teZave sestavni del procesa odras¢anja. S premagovanjem
teh teZav otrok oz. mladostnik pridobiva pomembne izku3nje in gradi svojo osebnost (Mikus
Kos, 1985). Se posebej tezko je opredeliti mejo med normalnim in bolezenskim stanjem v ¢asu
mladostnistva. V tem obdobju namrec poteka pospesen razvoj na spoznavnem, custvenem in
vedenjskem podrodju, razvoj pa je tudi zelo nepredvidljiv in poteka razli¢no pri vsakem
posamezniku. Odloditev glede prisotnosti dolo¢ene motnje ali bolezni oteZujejo tudi vsi
okoljski dejavniki, okolis¢ine motenj ter bioloske in psihi¢ne lastnosti mladostnika, ki jih
nikakor ne smemo zanemariti (Sternad, 2000). Ali je dolo¢eno mladostnikovo vedenje
oznaceno kot normalno ali ne, je v veliki meri odvisno tudi od vrednostnega sistema, od
kulturnih in moralnih norm in standardov ter tudi od senzibilnosti posameznikov v dolo¢enem

okolju, kjer mladostnik Zivi (Gidakovi¢ Prasovi¢, 2003).

Raziskave kazejo, da je za vecino odraslih oseb z dusevno motnjo znacilno, da se je dusevna
motnja pri njih prvi¢ pojavila Ze v otrostvu ali mladostnistvu (Kim-Cohen, Caspi, Moffitt,
Harrington, Milne in Poulton, 2003; Goodwin, Fergusson in Horwood, 2004). Obdobje
mladostniStva je Se posebej obcutljivo in zahtevno, saj je to obdobje Stevilnih sprememb in
izzivov. Mladostniki preizku3ajo nova vedenja, eksperimentirajo, imajo Zelje po novih,
razburljivih izkusnjah, po sprejemanju s strani okolice, predvsem vrstnikov, iScejo lastno
identiteto, si oblikujejo svojo hierarhijo vrednot in eti¢nih nacel ter so pogosto v konfliktu
vrednot — med pri¢akovaniji drugih in druzbe ter lastnimi Zeljami. V tem &asu so znadilni
pospesen telesniin spolni razvoj, razvoj spoznavnih sposobnosti, duSevno dozorevanje in tudi
Stevilne spremembe na podrodju socialnega razvoja in Zivljenjskega sloga. Poleg tega so za
mladostniStvo znacilni hiter razvoj mozganov, vedja ranljivost mozganskega nagrajevalnega
centra, vecdja obdlutljivost za stimulacijske ucinke, a tudi razli¢ne hitrosti, s katerimi poteka
kognitivni in psihosocialni razvoj (npr. kontrola impulzov, nadzor nad Custvi, odpornost proti
vplivu vrstnikov), kar ima za posledico, da se mladostniki ne odlo¢ajo na podlagi razumske

presoje, ampak na podlagi trenutnega pocutja ali socialne sredine, v kateri so (Bregant, 2012).

V zadnjem desetletju se pod vplivom S3tevilnih druZzbenih, ekonomskih in tehnoloskih
sprememb dogajajo spremembe tudi na podrod¢ju vedenj, povezanih z zdravjem, ki vplivajo na
znacilnosti odrascanja in razvoja ter posledi¢no tudi na spremembe na podrocju dusevnega
zdravja, razumevanja in odnosa dusevnega zdravja in tezav tako pri odraslih kot pri otrocih in
mladostnikih. Zato so klju¢ni spremljanje duSevnega zdravja, preprecevanje nastanka
duSevnih motenj in krepitev pozitivnega dusevnega zdravja Ze od zgodnjega otrostva in

mladostnistva.



Dejavnikov tveganja in varovalnih dejavnikov za razvoj duSevnih motenj pri otrocih in
mladostnikih je veliko, od bioloskih (genetskih) do psiholoskih in psihosocialnih (npr.
trpinéenje, uporaba psihoaktivnih substanc). Glede na to, da se je dolga leta o duSevnem
zdravju razmisljalo predvsem skozi bolezni, je razumljivo, da so se raziskovalci vec¢ in bolj
poglobljeno ukvarjali z dejavniki tveganja kot pa z varovalnimi dejavniki. A. Miku$ Kosova
(1999b) na primer dejavnike tveganja opredeli kot karakteristike, variable ali slucajne
dogodke, ki povedajo statisti¢no verjetnost, da bo neki posameznik v primerjavi s svojim
slucajno izbranim parom iz splosne populacije razvil psihiatri¢no ali psihosocialno motnjo.
Dejavniki tveganja torej poveclujejo verjetnost, da bo posameznik ali neka skupina ljudi razvila
dolo¢eno motnjo, varovalni dejavniki pa so tisti dejavniki, ki zmanjSujejo verjetnost, da bo
posameznik ali dolo¢ena skupina razvila dolo¢eno motnjo (Commonwealth Department of
Health and Aged Care, 2000) in torej zmanjsujejo ucinke dejavnikov tveganja (Mikus Kos, 1999b).

Ko govorimo o varovalnih dejavnikih in dejavnikih tveganja, je pomembno, da se zavedamo
kumulativnega vpliva dejavnikov tveganja (Atkinson in Hornby, 2002; Miku$ Kos, 1999b) pa
tudi varovalnih dejavnikov. To pomeni, da vec razli¢nih dejavnikov tveganja, kot se jih pri
posamezniku pojavi, vedja je verjetnost, da bo ta posameznik razvil doloCene teZave z
dusevnim zdravjem oz. obratno velja za varovalne dejavnike. Poleg tega je pomembno vedeti,
da isti dejavniki tveganja nimajo nujno enakega vpliva na vse posameznike in da je ucinek, ki
gaima dejavnik tveganja, odvisen tudi od varovalnih dejavnikov, ki so pri posamezniku prisotni
(Mikus Kos, 1999b).
Loc¢imo lahko med vec razli¢nimi dejavniki tveganja in varovalnimi dejavniki:

nespremenljivi dejavniki, ki jih ni mogoce spremeniti (npr. spol, starost);

spremenljivi dejavniki, ki se spreminjajo spontano ali na podlagi osebnih odlocitev oz.

intervencij (npr. indeks telesne mase, stopnja izobrazbe);

vzro¢ni dejavniki tveganja, ki jih je mozno spreminjati, in ko jih spremenimo, vplivajo na

spremembo zdravstvenega izida (Giesen, Searle in Sawyer, 2007).

Dejavnike tveganja avtorji delijo tudi na dejavnike znotraj posameznika in tiste zunaj njega
(Giesenidr., 2007). Te dejavnike vecina avtorjev (Giesen idr., 2007; O’Connell, Boat in Warner,
2009) razdeli $e naprej, in vsem tem razdelitvam so skupne naslednje $tiri skupine dejavnikov:
individualni dejavniki tveganja (npr. teZaven temperament);
dejavniki tveganja, ki so povezani z druzino in starsi (npr. psihopatologija starsev);
dejavniki tveganja, povezanis Solo, Solskim okoljem in vrstniki (npr. medvrstnisko nasilje);

dejavniki tveganija v $irsi skupnosti in soses¢ini (npr. soseska z visoko stopnjo kriminala).

Enako lahko razdelimo tudi varovalne dejavnike (Giesen idr., 2007):
varovalni dejavniki znotraj posameznika (npr. socialne ves¢ine);
varovalni dejavniki v druZini (npr. starSevski stil vzgoje);
varovalni dejavniki, povezani s Solskim okoljem in vrstniki (dobri vrstniski odnosi);
varovalni dejavniki v skupnosti (soseska z raznoliko infrastrukturo, ki omogoca

kvalitetno prezZivljanje prostega ¢asa).
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Ko govorimo o konceptu varovalnih dejavnikov in dejavnikov tveganja, je treba opozoriti, da
lahko neki dejavnik pri posamezniku v dolo¢enih okoliS¢inah nastopa kot dejavnik tveganja, v
drugacnih okolis¢inah pa kot varovalni dejavnik (Giesen idr., 2007; Mikus Kos, 1999b).

Ce pogledamo podrobneje, lahko dejavnike tveganja in varovalne dejavnike znotraj
posameznika razdelimo v tiri glavna podro¢ja razvoja, ki jih opredeljujeta National Research
Council in Institute of Medicine (2002, v O’Connell idr., 2009):

telesno/fizi¢no podrodje (npr. navade);
intelektualno podrogje (npr. na¢in misljenja);
psiholosko/¢ustveno podrodje (npr. odnos do sebe, samospostovanije, re3evanije tezav) in

socialno podro¢je (npr. prijatelji).

Pri tem je bistvenega pomena, da ¢e Zelimo spodbujati pozitivho dusevno zdravje otrok in
mladostnikov, to storimo tako, da krepimo varovalne dejavnike znotraj vseh podrocij razvoja.
Holling in Schlack (2008) namred navajata, da so individualni dejavniki oz. resursi, ki jih ima
posameznik, najpomembnejSi napovednik duSevnega zdravja, tem dejavnikom pa nato sledijo

dejavniki oz. resursi znotraj druzine in socialne skupnosti.

Podobno Mednarodna klasifikacija bolezni predstavlja predvsem dejavnike tveganja, ki pa

lahko, ¢e gre za njihova nasprotja delujejo kot varovalni dejavniki:

npr. tezave, povezane s primarno druzino (abnormni odnosi v druZini, neustrezne ali
izkrivljiene komunikacije v druzini, dusevne motnje, odklonskost ali invalidnost v
otrokovi druZini) so dejavnik tveganja, ¢e pa gre za mo¢no in povezano druZino in
dobro pocutje otroka v druzini pa lahko govorimo o varovalnem dejavniku

npr. tezave, povezane z otrokovimi znacilnostmi (stresogeni dogodki ali okolis¢ine zaradi
otrokove motenosti) ali pa otrokove znadilnosti, ki ga varujejo pred nastankom tezav
npr. tezave, povezane z vzgojo in izobrazevanjem (kroni¢ni medosebni stresi, povezani
s 50lo), ali pa dobro pocutje v Soli, dobro spoprijemanje s stresorji

npr. teZave, povezane s socialnim okoljem (abnormno neposredno okolje, akutni

Zivljenjski dogodki, druzbeni stresoriji) ali pa na drugi strani podporno in varovalno okolje.

Zaradi hitrih druzbenih sprememb, tehnoloSkega razvoja in s tem posledi¢no sprememb na
podrodju preZivljanja prostega ¢asa se pri mladih pojavljajo tudi nova tveganja, nove ranljive
skupine in tudi nove oblike teZav, motenj in zasvojenosti (npr. zasvojenost z internetom,
digitalizacija odnosov, vecje teZzave s pozornostjo, vecje teZzave pri izrazanju Custev, socialnih
stikih itd.), ki jih je ravno tako kot Ze uveljavljena in prepoznana podro¢ja dusevnega zdravja

treba redno spremljati in raziskovati.



o

.
_—_—
(i

Kot smo omenili Ze v uvodu, se podatki o duSevnem zdravju tradicionalno

zbirajo iz statistik o obiskih zdravstvenega sistema na primarni in »Dd si
sekundarni ravni ter hospitalizacijah, kar ve¢ pove o razporejenosti in zadovoln sam s sabo
dostopnosti zdravstvene mreZe kot pa o duSevnem zdravju. Poleg tega ti pa da druge ne
podatki merijo le negativho dimenzijo duSevnega zdravja. Obiski, obremenjujes sam s
hospitalizacije in umrljivost so sicer pomembni indikatorji zdravja t. i. sabo. Pa da pr seb
rutinske statistike, vendar pa ne podajajo popolne slike o stanju duSevnega razcists, predn druge
zdravja, saj ne zajamejo pozitivhega duSevnega zdravja in tudi ne velikega kar Rol..«

Stevila ljudi, ki trpijo za duSevnimi tezavami, vendar zaradi razli¢nih razlogov, tudi

stigme dusevnih teZav, ne is¢ejo zdravniSske pomodi; to verjetno do neke mere velja tudi za
otroke in mladostnike. Zato so ti podatki pomembni, a ne zadostni za pojasnjevanje
duSevnega zdravja, posebej pa ne duSevnega zdravja otrok in mladostnikov. Otroci in
mladostniki so praviloma bolj dusevno zdravi kot odrasli, zato obicajni kazalniki (dusevnega)
zdravja za splosno populacijo dajejo za otroke in mladostnike le delno sliko. Njihove
zdravstvene teZave so precej povezane z znacilnostmi rasti in razvoja, nacinom Zivljenja ter
SirSimi druzbenimi dogajaniji.

Ena od moZnosti, kako se lotiti raziskovanja problematike (dusevnega) zdravja pri otrocih in
mladih, ki jo priporodajo nekateri avtorji (npr. Millstein, Petersen, Nightingale, 1993), je z
uporabo t. i. subjektivnih indikatorjev/kazalnikov. Ti so izpeljani iz mladostnikovega
razumevanja lastnega zdravija ter vklju¢ujejo mladostnikov pogled na lastno fizi¢no in dusevno
polutje ter opredelitev teh pocutij. Poleg tega je pri mladih subjektivho opredeljeno
(dusevno) zdravje bolj relevantno kot standardni indikatorji umrljivosti in bolezni. Druga
moznost je, da v raziskovanje (dusevnega) zdravja vklju¢imo dejavnike, ki lahko pozitivno ali
negativnho vplivajo na duSevno zdravje. V nadaljevanju bomo predstavili izbrane t. i.
subjektivne kazalnike pozitivnega dusSevnega zdravja in nekaterih dejavnikov, povezanih z
njim, kakor se kazejo iz mednarodne raziskave Z zdravjem povezano vedenje v 3olskem
obdobiju in iz analize spletne strani tosemjaz, nato pa Se podatke iz rutinskih baz o obiskih

zdravstvenega sistema zaradi duSevnih tezav.
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V tem podpoglavju predstavljamo znadilnosti nekaterih subjektivnih kazalnikov duSevnega
zdravja otrok in mladostnikov (npr. samoocena zdravja, zadovoljstva, psihosomatskih
simptomov ...), kakor se kaZejo iz zadnje mednarodne raziskave Z zdravjem povezana vedenja
v Solskem obdobju (2014) ter iz raziskave socialnega okolja (npr. druzina in vrstniki), ki je lahko

dejavnik tveganja ali varovalni dejavnik duSevnega zdravja otrok in mladostnikov.

Kot smo Ze omenili, so za oceno dusevnega zdravja zelo pomembni tudi subjektivni indikatorji
zdravja, med njimi ocena zdravja, psihosomatski simptomi in zadovoljstvo z Zivljenjem. Pri
zadovoljstvu gre za posameznikovo oceno razli¢nih vidikov Zivljenja kot celote in tudi
posameznih podrocij (Diener, Diener, 1995). Studije kazejo, da je zadovoljstvo z Zivljenjem
povezano tako s tveganimi vedeniji kot tudi s fizi¢no aktivnostjo in Solsko uspesnostjo (Zulligidr.,
2001; Thome in Espelage, 2004). Psihosomatski simptomi so kazalniki tega, kako se otroci in
mladi odzivajo na stiske oz. kako se spoprijemajo s stresnimi situacijami. Vkljucujejo tako telesne
simptome, npr. glavobol ali bolecine v krizu, kot tudi psiholoske simptome, kot je nervoza ali
omoti¢nost. Gre za neklinicno merjenje telesnih in dusevnih simptomov (Hagquist, Andrich

inMeasuring, 2004), ki kaZejo na dolocene tezave in slabse spoprijemanije s stresnimi situacijami.

Ugotovitve mednarodne raziskave Z zdravjem povezano vedenje v Solskem obdobju (Health
Behaviour in School-aged Children - HBSC) med slovenskimi 11-, 13- in 15-letniki iz leta 2014
kaZejo, da vecina vprasanih otrok in mladostnikov (89 %) svoje zdravje ocenjuje kot odli¢no ali
dobro, vecina (88 %) je tudi zadovoljna s svojim Zivljenjem. Vendar pa je vsaj ena desetina otrok
in mladostnikov nezadovoljna z Zivljenjem, svoje zdravje ocenjuje kot slabo in 28 %
mladostnikov redno obdcuti vsaj dva psihosomatska simptoma (npr. nespecnost, nervoza,
razdrazljivost, glavobol, ob¢utki potlacenosti, bolecine v kriZu, bolecine v Zelodcu). Obcutke
Zalosti in depresivnosti je v zadnjem letu doZivljalo 23 % vseh anketiranih (slika 1) oziroma 14 %
11-letnikov, 24 % 13-letnikov in 30 % 15-letnikov. Med 15-letniki je bilo 15,5 % takih, ki so v zadnjih

12 mesecih pomislili na samomor (Jeri¢ek Klanscek in Britovsek, 2015b).
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Dekleta slabSe ocenjujejo svoje zdravje, doZivljajo vec psihosomatskih simptomov, so man;j
zadovoljna z Zivljenjem, pogosteje doZivljajo obcutke Zalosti. Pri njih se kaZe ve¢ja moznost za
prisotnost klinicno pomembnih teZav v primerjavi s fanti. Pomembne razlike so tudi glede na
starost: 15-letniki slabse ocenjujejo svoje zdravje, so manj zadovoljni z zZivljenjem, dozivljajo
vel psihosomatskih simptomov in ob&utkov Zalosti kot 11- in 13-letniki (Jeri¢ek Klanséek in
Britovsek, 2015b).

Mladostniki iz revnejsih druzin slabse ocenjujejo svoje zdravje, so manj zadovoljni, dozivljajo vec
psihosomatskih simptomov, vec tezav in obcutkov depresivnosti kot otroci iz bogatejsih druzin.
Tudi (ne)zaposlenost obeh stardev in tip druzine sta dejavnika, ki sta pomembno povezana z
zadovoljstvom z Zivljenjem, obcutki depresivnosti in psihosomatskimi simptomi. Bolj zadovoljni
z Zivljenjem so otroci iz klasi¢nih druzin ter otroci iz druzin, v katerih sta zaposlena oba star3a,
veC simptomov pa dozivljajo tisti mladostniki, ki prihajajo iz druzin, v katerih sta oba starSa
brezposelna, in tisti iz enostarSevskih ali rekonstruiranih druZin. Ne gre zanemariti niti otrokove
osebne socialne pozicije, predvsem Solskega uspeha in Stevila prijateljev, kjer so se pokazale
pomembne razlike. Otroci, ki nimajo nobenega prijatelja ali imajo slab$i u¢ni uspeh, slabse
ocenjujejo svoje dusevno zdravje (samoocena zdravja, zadovoljstvo, psihosomatski simptomi,

obcutki Zalosti in depresivnosti) (Jeri¢ek Klans¢ek in Britovsek, 2015a).

Stres postaja vsakodnevni spremljevalec nasih Zivljenj in tudi Zivljenj otrok in mladostnikov ter
se mu je prakti¢no nemogoce izogniti. Ukvarjanje z doZivljanjem stresa in soocanjem s stresom
je pomembno tudi zato, ker imajo lahko nerazreSene tezave v otroStvu dolgotrajne posledice in
negativno vplivajo na razli¢na podrodja Zivljenja v odraslosti (npr. slabsi akademski dosezki in
niZja izobrazba, slabsa socializacija, dusevne tezave v odraslosti) (Atkinson in Hornby, 2002).
Zaradi tega postaja vedno bolj pomembno, da se nau¢imo s stresom soocati in pridobimo

vescine, ki nam pri tem pomagajo.

Stres v povezavi s Solo se obi¢ajno meri z zaznano obremenjenostjo z delom za Solo. Skoraj
polovica mladostnikov (45 %) poroca, da je z delom za $olo obremenjena. Enajstletniki se
ocenjujejo kot najmanj obremenjeni (30 % jih poro¢a, da so obremenjeni), kot najbolj
obremenjene se ocenjujejo 15-letniki, in sicer je obremenjenih 55 % (¢eprav je 48 % 15-letnikom
Sola viec), glede na spol pa primerjava kaze, da se dekleta dozZivljajo bolj obremenjena kot fantje
(HBSC, 2014). Povecana stopnja stresa se lahko kaZe tudi v niZjem zadovoljstvu s 3olo. Dele?
mladostnikov, ki jim je Sola v3eg, je bil v letu 2014 le 30-odstoten in se je v obdobju med letoma
2002 in 2014 statisticno znadilno znizal v starostnih skupinah 11- in 13-letnikov, in sicer tako pri
dekletih kot pri fantih. V letu 2002 je bilo v povpredju s Solo zadovoljnih 32 % oseb, leta 2014 pa
priblizno 30 %. To pomeni, da vecini mladostnikov (70 %) Sola ni vsec (Pucelj, 2015).

Ob tem pa so otroci in mladostniki na dozivljanje velikih obremenitev in z njimi povezanega
stresa slabse prilagojeni kot odrasli, kar se lahko kaze v razli¢nih vedenjskih, Custvenih in telesnih
teZavah. Pomembno je, da otroke in mladostnike opremimo s potrebnimi znanji in ves&inami, ki

jim lahko pomagajo pri uc¢inkovitem spoprijemanju s stresom.

Komunikacija s starsi, druZenje z vrstniki in dobri odnosi z njimi, odnos do 3ole in vzdusje v njej
so pomembni varovalni dejavniki (zdravja v najsirsem smislu) v obdobju odrascanja. To, da otroci

z lahkoto komunicirajo s svojimi starsi, je kazalnik tako socialne podpore starSev kot tudi
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druZinske povezanosti. Dobri odnosi s starsi so po podatkih raziskav povezani z manj kajenja,
uporabe alkohola, z manj psihosomatskih simptomov, z manj tveganim spolnim vedenjem in
drugimi zdravstvenimi kazalniki (Resnick idr., 1997; Del Carmen Granado Alcom idr., 2002;
Amato, 1994). Mladi, ki lahko komunicirajo z mamo, pogosteje ocenjujejo svoje zdravje kot
dobro in se manj pogosto tvegano vedejo (Zambon idr., 2006; Resnick idr., 1997). Podobno

varovalno deluje tudi dobra komunikacija z oletom.

Vecina mladostnikov (84,6 %) se lahko oz. zelo lahko pogovarja z mamo o stvareh, ki jih teZijo, z
ocetom pa se lahko pogovarja 67,2 % mladostnikov. Med fanti in dekleti ni pomembnih razlik pri
pogovorih z mamo, pri pogovorih z oetom pa zaznavamo pomembne razlike, in sicer se fantje
laZje pogovarjajo z ocetom kot dekleta. Podporo druzine so fantje ocenili pomembno visje kot
dekleta, medtem ko med spoloma niti znotraj starostnih skupin ni bilo razlik pri ocenjevanju
pogovorov v druzini (Pucelj, 2015).

Podporo so3olcev in uciteljev so mladostniki ocenjevali na lestvici od 1 do 5, pri emer je 5 najvisja
mozna ocena. Podporo sosolcev so dekleta ocenila pomembno visje v skupinah 11- in 13-letnikov,
pri 11-letnikih pa so dekleta pomembno bolje ocenila podporo u¢iteljev, medtem ko so pri 15-

letnikih podporo uciteljev bolje ocenili fantje (Pucelj, 2015).

S starostjo podpora prijateljev pomembno naras¢a. Dekleta so podporo prijateljev ocenila
pomembno visje znotraj vseh starostnih skupin. Podatki kaZejo, da 37,7 % mladostnikov
vsakodnevno telefonira, 35,2 % jih klepeta preko neposrednega/hipnega sporocanja,’ 29,1 % jih
posilja kratka sporocila,*> 19,3 % jih komunicira preko drugih socialnih omreZij in 4,1 % preko
elektronske poste. Pri vseh kazalnikih, razen pri uporabi elektronske poste, so pomembne
razlike med fanti in dekleti. Pri vseh kazalnikih dekleta pogosteje kot fantje uporabljajo
elektronske medije za povezovanije s prijatelji. S starostjo uporaba elektronskih medijev narasca,
razen elektronske poste. Vsakodnevno se s prijatelji pred 20. uro druzi 8,3 % mladostnikov, po
tej uri pa 2,9 %. Med spoloma so statisti¢no znacilne razlike, in sicer je deleZ mladostnikov, ki se
druZijo pred 8. uro zvecer in pozneje, pri fantih visji kot pri dekletih. S starostjo druzenje s

prijatelji pomembno narasca (Pucelj, 2015).

Spletna svetovalnica deluje Ze od leta 2001 v okviru celjske enote
Nacionalnega inStituta za javno zdravje. Njen glavni namen je, da otrokom in mladostnikom
omogoca, da zastavljajo vprasanja o svojih aktualnih problemih in dilemah, pri katerih jim
svetuje ekipa spletnih svetovalcev - strokovnjakov z razli¢nih podrodij. Analiza vprasanj iz
spletne svetovalnice nudi drugacen pogled na mladostniske probleme, kot ga nudi rutinska
zdravstvena statistika (Leki¢, Tratnjek, Juri¢i¢ in Cugmas, 2014).

V letih 2012 in 2013 so mladostniki zastavili 5870 vprasanij, ki so jih v urednistvu razvrstili v 11

glavnih kategorij, med katerimi je na prvem mestu telo (prehrana, vadba), na drugem odnosi,
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2 Sistem kratkih sporocil (SMS - Short Message Service) je tehnologija na mobilnih telefonih in ra¢unalnikih.


http://www.tosemjaz.net/
http://www.tosemjaz.net/

na tretjem spolno zdravje, sledi telesno zdravje in na petem mestu je duSevno zdravje v oZjem
smislu. V kategorijo duSevno zdravje je bilo razvri¢enih 583 vprasanj, kar je priblizno desetina

vseh vprasanj (Leki¢, Tratnjek, Jurici¢ in Cugmas, 2014).

Najve vpradanj znotraj podro¢ja dusevno zdravije se je nanasalo na ¢ustva (29,2 % odstotka),
nizko samozavest (18,7 %) in teZave v komunikaciji (17,8 %). Sledila so vprasanja, ki sodijo v okvir
najteZjih vprasanj, in sicer motnje hranjenja (7,4 %), samoposkodbe (6 %) in samomorilnost (3,4 %)

(Leki¢, Tratnjek, Jurici¢ in Cugmas, 2014).

Analiza vsebine vprasanj je pokazala, da obstajajo med spoloma razlike glede pogostosti
zastavljenih vprasanj. Pri fantih so bili na prvem mestu komunikacijski problemi, sledile so
teZave na Custvenem podrodju in teZave zaradi nizke samozavesti. Pri dekletih so bile na
prvem mestu Custvene tezave, sledile so tezave zaradi nizke samozavesti in komunikacijske
tezave. Delez najtezjih vprasanj je bil med dekleti visji kot med fanti, Se posebno je bil visji pri
vprasanjih glede motenj hranjenja - pri dekletih 9,4 %, pri fantih 0,9 % in samoposkodbenega
vedenja — pri dekletih 7,1 % in pri fantih 0,9 % (Leki¢ idr., 2014).

Na podlagi podatkov iz zunajbolnisnicne statistike ZUBSTAT ugotavljamo, da v zadnjem
desetletju narasca Stevilo prvih obiskov otrok in mladostnikov, starih od o do 19 let, zaradi
dusevnih motenjtako na primarni kot na sekundarni ravni zdravstvenega varstva. Stevilo prvih
obiskov v starostni skupini od 0 do 19 let je viSje pri fantih kot pri dekletih; pri fantih je najvisje
v starostni skupini od 6 do 14 let (v primerjavi s starostno skupino 0-5 in 15-19 let), pri dekletih
pa v starostni skupini od 15 do 19 let (v primerjavi s starostno skupino 0-5 in 6-14 let).

Najpogostejsi razlogi za obiske po podatkih za leta 2008, 2010 in 2012 so pri otrocih do petega
leta starosti zlasti tezave iz skupin motnje psiholoskega razvoja (najpogostejse so bile
obravnave zaradi specifi¢nih razvojnih motenj pri govorjenju in jezikovhem izrazanju, sledile
so pervazivne razvojne motnje, kamor uvrs¢amo avtizem in Aspergerjevo motnjo) ter

vedenjske in Custvene motnje (najpogostejse so obravnave zaradi tikov ter hiperkineti¢ne motnje).

V starostni skupini od 6 do 14 let so bili na primarni ravni najpogostejsi razlogi za obiske pri
fantih hiperkineti¢na motnja in specificne motnje pri govorjenju in jezikovnem izrazanju, v tej
starostni skupini pri dekletih pa specificne razvojne motnje pri govorjenju in jezikovnhem
izrazanju, pri Solskih vescinah ter reakcije na hud stres in prilagoditvene motnje. Na sekundarni
ravni pa so bili razlogi za obiske pri fantih poleg hiperkineti¢ne motnje Se motnje vedenja in
Custvovanja, pri dekletih pa so bili najpogostejSi razlogi motnje prehranjevanja in
hiperkineti¢ne motnje.

V starosti od 15 do 19 let so bile na primarni ravni zdravstvenega varstva pri fantih
najpogostejSe obravnave zaradi motenj, ki so posledica uzivanja alkohola, reakcije na hud
stres in prilagoditvenih motenj ter drugih anksioznih motenj, sledile so obravnave zaradi
depresije. Pri dekletih so bile najpogostejse obravnave zaradi drugih anksioznih motenj ter
reakcije na hud stres in prilagoditvene motnije, sledile so obravnave zaradi depresije in motenj
prehranjevanja. Na sekundarni ravni so bili fantje najpogosteje obravnavani zaradi
hiperkineti¢ne motnje, depresije, meSanih motenj vedenja in ustvovanja ter zaradi teZav z

alkoholom in anksioznih motenij. Pri dekletih so bile na prvem mestu obravnave zaradi moten;j
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prehranjevanja, sledile so obravnave zaradi me3anih motenjvedenja in Custvovanja, depresije,

reakcije na hud stres in prilagoditvenih moten;j ter drugih anksioznih moten;.

Ceprav ima samomorilno vedenje mladostnikov nekatere sebi lastne zakonitosti (npr. ve¢ je
impulzivnih samomorov), tudi za samomorilno vedenje mladostnikov velja, da so dejavniki
tveganja vedlplastni. V literaturi lahko zasledimo vrsto porocanj o tem, kateri dejavniki
tveganija so najbolj povezani s samomorilnim vedenjem. Mark in sodelavci (2013) so na vzorcu
podatkov Studije Z zdravjem povezano vedenje v Solskem okolju (HBSC) ugotovili, da je
najmocnejsi napovedni dejavnik za prisotnost samomorilnih misli pri mladostnikih slaba
komunikacija s starsi, poleg tega pa Se medvrstnisko nasilje. Zanimivi so izsledki Studije SAYLE
(Saving and Empovering Young Lives in Europe), v kateri je sodelovala tudi Slovenija. V studiji
so ugotovili, da se s samomorilnimi mislimi povezujejo tudi manjSe Stevilo ur spanja in tezave
z vrstniki (Sarchiapone idr., 2014), samoposkodovalno vedenje, anksioznost in depresija

(Brunner idr., 2014) ter namerno neupraviceno izostajanje od pouka (»Spricanje«) (Carliidr., 2014).

Evropska raziskava o alkoholu in preostalih drogah med 3olsko mladino v letu 2011 (ESPAD
2012) je pokazala, da je med anketiranimi dijaki prvih letnikov srednjih 3ol skoraj tretjina vsaj
enkrat ali pogosto razmisljala o tem, da bi se po3Skodovali, 11 % dijakov pa je navedlo, da so

poskusili storiti samomor enkrat ali pogosteje (Stergar idr., 2014).

Slovenija je glede umrljivosti zaradi samomora med mladimi sicer Se vedno nad evropskim
povpregjem, vendar je spodbuden podatek, da je umrljivost zaradi samomora v starostni
skupini 10-19 let v obdobju 2003-2013 precej upadla (HFA MDB). V tem obdobju je bil
samomor v starostni skupini 10-14 let na drugem mestu umrljivosti za neoplazmami (tumorji),

v starostni skupini 15-19 let pa prav tako na drugem mestu za prometnimi nesrecami.

V obdobju 2003-2013 je bilo v starostni skupini 10-14 let skupaj 10 samomorov, 6 fantov in 4
deklice (zaradi premajhnih numerusov in varstva osebnih podatkov ne moremo navajati
podatkov po posameznih letih). Med letoma 2006 in 2009 v tej starostni skupini nismo

zabeleZili nobenega samomora, prav tako ne v letu 2011.

V starostni skupini 15-19 let je bilo v obdobju 2003-2013 90 samomorov, od tega 67 fantov in
23 deklet (Baza umrlih, NIJZ). Fantje v tej starostni skupini torej priblizno trikrat pogosteje
umrejo zaradi samomora kot dekleta. Na leto se v tej starostni skupini povpre¢no zgodi med
8 in 10 samomorov, kar je precej manj od 20 samomorov letno, ki smo jih v tej starostni skupini
ugotovili v desetletju prej. V opazovanem obdobju 2003-2013 je bilo v starostni skupini 15-19
let najvec samomorov v letih 2003 in 2008, in sicer 13. V analizi, ki smo jo opravili za obdobje
1997-2010, smo ugotovili, da je samomor v starostni skupini 10-19 let statisti¢no znacilno
upadel pri dekletih, medtem ko je bil pri fantih sicer tudi trend upadanja, vendar ta ni bil
statisti¢no znacilen (Roskar idr., 2015).

Iz rutinskih baz v Sloveniji dobimo le omejene informacije o predvsem negativnih vidikih
duSevnega zdravja, zato je za celostno razumevanje in analizo stanja nujno uporabljati tudi
razli¢ne raziskave, ki lahko zajamejo dusevno zdravje v celotnem kontinuumu. Te raziskave

uporabljajo vec¢inoma kvantitativno metodologijo, ki ima svoje omejitve. Dodatne, koristne



informacije lahko dobimo iz kvalitativnega raziskovanja, ki nam edino omogoca, da
prisluhnemo mladostnikom in dobimo vpogled v njihovo razumevanje dusevnega zdravja,
tezav, odnosa do iskanja pomodi itd. Zato bomo v nadaljevanju predstavili nekaj tujih
kvalitativnih raziskav in prvo slovensko kvalitativno raziskavo med mladostniki, ki se je

usmerila v raziskovanje predstav mladostnikov o dusevnem zdravju.

Predstave, ki jih imajo mladostniki o duSevnem zdravju, nam poleg poglobljenega
razumevanja mladostnikovega odnosa do duSevnega zdravja in obstojecih podatkov -
kazalnikov omogocajo tudi, da pripravimo ustrezne, mladostnikom prilagojene in uinkovite

intervencije ter programe krepitve dusevnega zdravja in preprecevanja tezav.
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Mladostnikovo razumevanje dusevnega zdravja in njegove predstave o
dusevnem zdravju so kljucni za vse, ki se ukvarjajo z raziskovanjem
duSevnega zdravja in nacrtovanjem programov, ukrepov in politik,
zato v nadaljevanju predstavljamo nekaj tujih raziskav tem, kako
mladostniki v Sloveniji razumejo svoje duSevno zdravije.

Ott, Rosenberger, McBride in Woodcox (2011) so raziskovali, kako

mladi pojmujejo zdravje. Zajeli so vzorec ameriskih mladostnikov (starih

od 15 do 24 let) in z metodo fokusnih skupin raziskovali splosna prepri¢anja

mladostnikov o zdravju. Mladostniki menijo, da je zdravje odgovornost tako

njih samih kot tudi odraslih in okolja, v katerem Zivijo. Po njihovem mnenju so dobri odnosi v

druzini, Soli in skupnosti ter ustrezno okolje (fizi¢ni, finan¢ni in informacijski pogoji) bistveni

za dobro zdravje posameznika. Raziskovalce je zanimalo tudi, kako mladostniki razumejo

koncept duSevnega zdravja. Mladostniki so ta koncept opisali z besedama stres in iz¢rpanost.

Poleg tega se je izkazalo, da mladostniki duSevno zdravje pojmujejo kot interakcijo med

posameznikom in okoljem, v katerem Zivi, ter da dusevnih teZav in bolezni (npr. stres,
depresija in anksioznost) ne pojmujejo zgolj kot patologijo posameznika.

Tudi Wang in Miao (2001) sta na Kitajskem raziskovala koncept dusevnega zdravja pri mladih
(starih do 25 let). Ugotovila sta, da velika vecina mladih meni, da je zdravje vec kot le telesno
zdravje in da je koncept zdravja sestavljen tako iz fizi¢nega kot iz duSevnega zdravja. Pri tem
so Studentje v vegji meri kot mlajsi udelezenci poudarjali ravno pomembnost dusevnega
zdravja.

Podobno raziskavo so na Svedskem opravili Johansson, Brumnberg in Eriksson (2007). Avtorje
je zanimalo, kako mladostniki pojmujejo koncept dusevnega zdravja in kateri dejavniki po
njihovem mnenju vplivajo na dusevno zdravje. V raziskavi je sodelovalo 48 mladostnikov,
starih 13 in 16 let, uporabljena pa je bila metoda fokusnih skupin in individualnih intervjujev.
Mladostnikom so postavili vprasanje: »Na kaj pomisli§ ob besedi duSevno zdravje?« Izkazalo
se je, da mladostniki koncept dusevnega zdravja pojmujejo kot ¢ustveno izkusnjo (kako se
pocutis), ki vkljuuje tako pozitiven kot negativen vidik zdravja. Pri tem so imeli mlajsi
mladostniki (13 let) vel tezav z razumevanjem in opisovanjem koncepta dusevnega zdravja
kot starejsi mladostniki (16 let). Poleg tega se je izkazalo, da starejsi mladostniki koncept
dusevnega zdravja v vedji meri povezujejo z notranjimi obcutki in ¢ustvi posameznika (biti
depresiven, pod stresom, imeti dobro ali slabo samozavest), mlaj$i mladostniki pa koncept
pogosteje povezujejo s svojimi odnosi z drugimi ljudmi. Kot najpomembnejSe tri determinante
dusevnega zdravja so mladostniki navedli druzino (dobri odnosi v druZini; starsi, ki so
suportivni, ki te poslusajo in ti zaupajo), prijatelje (prijazni, zabavni, nenasilni prijatelji, ki jim

lahko zaupas) in $olo (spodbudno okolje, prijazni, spostljivi uditelji).

Tudi Armstrong, Hill in Secker (2000) so v kvalitativni raziskavi skotske mladostnike (od 12 do

14 let) sprasevali, kaj jim pomeni izraz dusevno zdravje. Odgovori so bili zelo razli¢ni, pri cemer



so se nekateri mladostniki osredotocili na besedo zdravje ter so govorili predvsem o fizi¢nih
aktivnostih in dietah. Druga skupina mladostnikov pa se je osredotodila na besedo duSevno in
pri teh so se pojavile asociacije z duSevno boleznijo. Nekateri mladostniki so izraz duSevno
zdravje povezali tudi s konceptom normalnosti. Naslednje vprasanje raziskovalcev je bilo, kaj
jim pomeni izraz duSevna bolezen. Pri odgovorih na to vprasanje so imeli mladostniki manj
teZav, odgovori so bili bolj podobni in so se nana3ali na Zalost, depresivnost, skrbi, tezave,
osamljenost, jezo, strah, zavrnjenost in zmedenost. Poleg tega so po mnenju mladostnikov
klju¢ni dejavniki duSevnega zdravja druzina in prijatelji; ljudje, s katerimi se lahko pogovarjas;
osebni dosezki in zadovoljstvo s samim sabo; pozitivnha samopodoba ter obclutek pripadnosti
in podpore.

V raziskavi, ki jo je opravila Macsinga (2011), pa so avtorico zanimala stalis¢a mladostnikov do
dusevnih bolezni. Sodelovalo je 251 mladostnikov iz Romunije, starih od 16 do 18 let. V
odgovoru na vprasanije, kaj jim pomeniizraz duSevna bolezen, je 34 % mladostnikov uporabilo
besedo nor (crazy), 11 % mladostnikov pa je uporabilo besedno zvezo dusevna prizadetost
(mentaly handicapped). Posamezni odgovori so vsebovali tudi besede, kot so Zalost, strah,
depresija, shizofrenija, halucinacije, tiki, izguba samokontrole, nevarnost in izolacija. S
faktorsko analizo pa se je izkazalo, da mladostniki izraz duSevna bolezen najpogosteje

povezujejo s travmami v otrostvu in odklonilnim vedenjem v otrostvu.

Tudi v raziskavi avtorjev Wahl, Susin, Lax, Kaplan in Zatina (2012) so raziskovalce zanimala
prepric¢anja oz. stali§¢a ameriskih mladostnikov (povprecna starost je bila 13 let) o dusevnih
boleznih. Prva pomembna ugotovitev raziskave je ta, da je staliS¢e mladostnikov do ljudi z
dusevnimi motnjami na splo$no pozitivno (vecina mladostnikov je menila, da si ljudje z
duSevnimi motnjami zasluZijo spoStovanje in da bi si morali bolj prizadevati za njihovo
ozdravitev). Prav tako se je izkazalo, da vecina mladostnikov meni, da so dusevne bolezni
pogosto videne in prikazane v negativnem smislu (priblizno 70 % mladostnikov se je npr.
strinjalo, da so ljudje z duSevno motnjo pogosto obravnavani neposteno in da so dusevne
bolezni v medijih pogosto prikazane negativno). Ugotovili so tudi, da mladostnikom
primanjkuje znanja o simptomih specifi¢nih dusevnih motenj (shizofrenija, bipolarna motnja,
razlika med dusevno motnjo in dusevno manjrazvitostjo) ter o vzrokih za nastanek dusevnih
motenj in uspesnosti zdravljenja (65 % mladostnikov ni bilo prepri¢anih glede tega, ali so
duSevne motnje posledica bioloskih vzrokov; le 37 % mladostnikov je menilo, da je medicina
uspesna pri zdravljenju duSevnih motenj; 29 % mladostnikov se je strinjalo, da se pri ljudeh z
resnimi duSevnimi motnjami stanje ne izbolj3a niti z zdravljenjem, polovica mladostnikov pa o

tem ni bila prepri¢ana).

Raven znanja mladostnikov s podrodja dusevnega zdravja sta raziskovala tudi Burns in Rapee
(2006), pri ¢emer sta se osredotodila na to, v kolik3ni meri avstralski mladostniki prepoznajo
simptome depresije pri vrstnikih (starost 15-17 let). Izkazalo se je, da so mladostniki deloma
uspesno prepoznali depresijo in klju¢ne simptome. Nasprotno je vedina mladostnikov (90 %)
porocala, da posameznik, ki je depresiven, potrebuje pomo¢ druge osebe; pri tem vecina
mladostnikov meni, da je najucinkovitejSa pomoc¢ svetovanje ali pogovor s prijatelji, le 2 %
mladostnikov pa sta kot primerno pomo¢ navedla zdravnika.

Glede znanja otrok in mladostnikov o duSevnem zdravju oz. poznavanje tega podrogja

(mental health literacy) pa so ameriski avtorji Mendenhall, Frauenholtz in Conrad-Hiebner

(2014) v svoiji raziskavi zajeli socialne delavce, ki delajo z mladimi, ki imajo tezave z duSevnim
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vjem. Zanimalo jih je, kako socialni delavci ocenjujejo znanje otrok s podrodja dusevnega
ravja. Vecina socialnih delavcev je porocala o tem, da je znanje otrok zelo omejeno oz. zelo
labo in tudi netocno. Poleg tega so socialni delavci porocali, da so pri otrocih najpogostejsi

vir informacij o duSevnem zdraviju njihovi prijatelji in vrstniki ter tudi druzina.



V Sloveniji do sedaj po nasih podatkih Se ni bilaizvedena raziskave o tem,

kako mladostniki razumejo dusevno zdravje. Namen Studije je bil

ugotoviti, kakSne so predstave mladostnikov o duSevhem zdravju, »Ne vem.

kaj mladostniki razumejo, da zajema pojem duSevnega zdravja, Druzba. Ce te izrinejo
kako opredeljujejo dusevno zdravje in bolezen, kako razumejo al pa kej iz dobre
razloge za njun nastanek, kako so naravnani do iskanja pomoci. druzbe. Te izrinejo
Raziskava je bila izvedena leta 2008. ven, pa si pol, ne

vem, psihicno potrt.

To je tud en dejavnikR

za psiho. «

Uporabili smo kvalitativno metodologijo. 1zvedli smo Sest skupinskih

intervjujev v obliki fokusnih skupin z mladostniki med 15. in 17. letom (skupaj

48 sodelujocih, polovica fantov in polovica deklet), ki obiskujejo razli¢ne srednje

Sole, in sicer tri v Celju in tri v Novem mestu. Gre za Se neobjavljene rezultate raziskave o

predstavah mladostnikov o dusevnem zdravju.

Klju¢ne teme fokusnih skupin so bile Stiri: pojmovanje zdravja in duSevnega zdravja,
razumevanje duSevnega zdravja in bolezni, razlogi za nastanek bolezni, izkusnje z duSevnimi
boleznimi, odnos do iskanja pomoci. Navajamo okvirna podvprasanja pri posameznih klju¢nih

temah, ki so nam sluzila kot izto¢nice za pogovor.

Kdaj se pocutite zdrave?/Kdaj bi rekli, da ste zdravi?
Se vam zdi, da obstaja tudi kaj takega, kot je psihi¢no/dusevno zdravje?

Kaj pa psihi¢no/dudevno pocutje? Kateri izraz uporabljate pogosteje: psihi¢no zdravje ali

duSevno zdravje? Kateri vam je bliZji?
Kako pomembno se vam zdi dusevno zdravje - enako, bolj ali manj pomembno kot fizi¢no zdravje?

Kaj torej razumete pod izrazom psihi¢no/dusevno zdravje?

Poznate koga, ki ima tezave z zdravjem?
Ali poznate mogoce koga, ki ima teZave s psihi¢nim/dusevnim zdravjem?
Kdo so torej po vasem mnenju ljudje, osebe, ki imajo dusevne/psihicne tezave?

Nekatere telesne bolezni so zelo resne in tezke, v skrajnem primeru lahko vodijo tudi v smrt. Kaj

pa psihi¢ne/dusevne teZave? Se vam zdi, da tudi te lahko pripeljejo do smrti?
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Kateri so po vaSem mnenju razlogi, da se pri nekom pojavijo tezave s psihi¢nim/dusevnim

zdravjem? So nekateri ljudje bolj podvrzeni takim tezavam?

Vcasih imamo ljudje teZave na razli¢nih Zivljenjskih podrogjih, lahko v sluzbi, $oli, z druZino,
prijatelji ... Kaj vas najveckrat spravlja v slabo voljo? Kaj so najpogostejsi razlogi za vase
tezave?

Nekateri ljudje imajo duSevne bolezni in tezave. Ali poznate, koga, ki ima duSevno bolezen?

Kateri so po vaSem mnenju razlogi za duSevne bolezni?

Kaj bi naredili, Ce bi imel vas prijatelj teZave? Kako bi mu pomagali?

Ali poiscete pomoc, kadar imate teZave, oziroma ali bi jo poiskali, e bi jih imeli? Zakaj? Kako

se to pokaze? Kje poiS¢ete pomoc in kdaj? S kom se najlaze pogovorite?

Ste vi ali vasi prijatelji imeli obcutek, da so vas tisti, pri katerih ste iskali pomoc¢ razumeli, ste
dobili, kar ste Zeleli? Ste kaj pogresali? Ce ste, kaj?

Fokusne skupine smo snemali in pogovore zapisali. Z racunalniSkim programom Atlas.ti za
kvalitativno analizo podatkov smo pogovore veckrat analizirali, da bi se s tem zagotovila
enotnost uporabe dolocenih oblikovanih oziroma identificiranih kategorij in kod v zapisih. Slo
je torej za veckratno ponovitev branja in kodiranja, kar je zagotovilo, da so kode uporabljene
z enakim namenom oziroma vsebino. V procesu kvalitativhe analize vsebine smo oblikovali in
preoblikovali vecje Stevilo kod in raziskovali mreZzne povezave med njimi. Sam postopek
analize je potekal na dveh ravneh:

iskali smo odgovore na vprasanja, ki smo si jih zastavili v raziskavi;

. hkrati smo se osredotocali na pomene in vsebine, ki so se morebiti ponavljali v zapisu in na

katere morda v zasnovi raziskave nismo bili pozorni.

Po Stewartu (2007) smo v analizi fokusnih skupin spremljali zaporedje tem, ki so jih v
odgovorih na zastavljena vprasanja odpirali mladostniki, in bili pozorni predvsem, a nikakor ne
izklju€no, na prve teme, ker so te pogosto najpomembnejse. Hkrati smo spremljali prisotnost
infali odsotnost dolocenih tematik glede na nasa predvidevanja in zastavljena vprasanja iz
zasnove raziskave. Pomembna faktorja pri analizi sta bila tudi cas, ki so ga mladostniki
namenili dolo¢eni temi, in intenzivnost njihovega izraZanja oziroma potencialno tudi Custva,

ki so se ob temah vzbudila.

Na splodno je zdravje v oceh sodelujocih mladostnikov povezano s pojmi, kot so gibanje, Sport,
zdrava prehrana, dobro pocutje in podobno. Kljub temu so v vecini fokusnih skupin (z izjemo
ene) dijaki sami na vprasanje o tem, kaj je za njih zdravje, izpostavili tudi indikatorje dusevnega

zdravja, kot so denimo brezskrbnost, dobra energija, pozitivni odnosi z drugimi, zaupanje vase



oz. dobra samopodoba, volja in motivacija za aktivnosti, sre¢a in drugo. Ne glede na to pa so
zdravje kot taksno, vsaj na neki osnovni ravni, na podlagi analize sprva razumeli bolj — vendar
nikakor ne izklju¢no - kot telesno in manj kot dusevno pocutje. Seveda lahko to razumemo
tudi drugace, saj je ravno iz raziskovanja s pomocjo fokusnih skupin postalo jasno, da so lahko
predstave, ki se izrazijo prve (torej tiste prve asociacije, povezane z zdravjem na splosno v
nasem primeru), lahko po eni strani najpomembnejSe ali pa tudi najbolj varne oziroma
vsakdanje v primerjavi s tistimi, ki sledijo v pogloblijenem pogovoru (Stewart, 2007). Iz tega
lahko sledi, da je navidezen fokus na telesne prvine zdravja lahko razumljen kot najbolj
vsakdaniji in ravno zaradi tega najpogosteje tudi takoj izraZen kot predstava o zdravju med
mladimi. Kot pa je razvidno iz opravljene analize, se te predstave dopolnjujejo z vsebinami,

povezanimi z duSevnim zdravjem, ki smo ga v tej raziskavi postavili pod drobnogled.

Vsekakor vsaka fokusna skupina zase in hkrati vse skupaj nakazujejo, da se mladostniki v vecini
zavedajo povezanosti in prepletenosti duSevnega in telesnega zdravja, nekateri celo
eksplicitno poudarjajo povezanost, celovitost zdravja kot tak3nega in se temu primerno

soocajo s teZavami, Ce zdravje delimo na telesno in duSevno.

»Ja, zdej, en se lahko s Sportom ukvarja zelo,
ne, pa bo, ne vem, meu prekomerno telesno tezo. Zdej,
glavno je po mojem, da stvari funkcionirajo, da se ti
dobro pocutis. Zdej, zdravje .. Mors ti tud svoje
custveno stanje gledat, da bosS v redu. Vse, v glavnem,
no. Celotno zdravje. Ne sam telo, ker so vse stvari
povezane med sabo. Vse je dost odvisno od glave. Se
pravi, ce gres pa ti tect v naravo, se bos nekak tud v
glavi sprostu. In ce bo glava zrihtana, se bos lohk s
prjatli sprostu. Ce med prjatli nisi fit, dobivas nazaj
te impulze, ne. Ce stvari ne funkcionirajo &ist vse.«

»Men se zdi, da vse tak je povezan, ne. Ker,
recimo, psihicno zdravje, se mi zdi, da na fizicno
vpliva. Cutimo, da smo tak v stresni situaciji, ne. Kar
je seveda tud od posameznika odvisno, kaj smatra za
stresno situacijo. Potem se velikrat zgodi, da zboli. Se
pravi, da je fizicno bolan. «

1z zgornjih primerov je jasno razvidno, da so predstave o telesnem in duSevnem zdravju
povezane in prepletene terjih je torej tezko, morda tudi malce nenaravno lo¢iti ene od drugih.
Franci, kot mnogi izmed intervjuvanih, meni, da psihi¢no pocutje in s tem povezan stres,
recimo, lahko tako vplivata na nas, da fizicno zbolimo, Ce se izrazimo z njegovimi besedami. S
to povezanostjo se strinja ve¢ina v fokusnih skupinah sodelujoc¢ih mladostnikov. Ce ne
drugace, intervjuvane sama diskusija v posamezni fokusni skupini, v kateri se nekateri strinjajo
s povezanostjo fizicnega in psihi¢nega zdravja, drugi pa ne, pripelje do podobnih zakljuckov o

povezanosti.
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Po drugi strani pa nekatere izjeme, kot denimo Tadej, kljub temu razumejo zdravje kot skoraj

popolnoma loc¢eno na psihi¢no in fizi¢no:

»No, zdej ste eno zanimivo temo odprl. Po enti
strani si zdrav, ko te ni¢ ne boli, ko ni nobene
zdravstvene tegobe, po drugi strani ste pa rekli, da si
zdrav, ko nimasS nic¢ skrbi.«

»Kadar si psihicno in fizicno.«
»A Llahko to Se mal bol razlozis?«

»Ja, ne vem. Psihicno mogoce takrat, ko si dobre
vole, ne. Pa ves, da je vse v redu, da nimas nobenih
Skrbi pa to, ne. Fizicno pa ne vem .. te glava bol1i.«

»A to tebi predstavlja isto? Psihicno pa fizicno?«
»Niti ne.«

»Loceno?«

»Loceno, ja.«

»Kake izzive to pomeni?«

»Ta prvo je po svojem psihicno. «

»Kaj?«

»Ja, ne vem. Dobr. Fizicno se da tud uredit.
Psihicno je mal tezi.«

Locitev na fizi¢no in psihi¢no je za Tadeja smiselna predvsem zato, ker se mu zdi, da lahko na
fizi¢no zdravje sami vplivamo, medtem ko na psihi¢no malo teZje. S tem pogledom se vecina
mladostnikov sicer ne strinja, saj prevladuje ravno mnenje, da lahko z dobrim duSevnim
pocutjem in pozitivno naravnanostjo zelo vplivamo na nase telesno pocutje. Ze iz zgornjih
primerov je skratka razvidna dialektika med povezanostjo in locenostjo duSevnega in
telesnega zdravja, a prevladuje mnenje, da sta psihicno in fizicno zdravije pomembno
povezana in vplivata drug na drugega. Vendar pa je skoraj v vseh diskusijah priSlo do
nasprotovanj med intervjuvanci v zvezi s povezanostjo in hkrati pomembnostjo enega ali
drugega vidika nasega zdravja. Ne strinjajo se glede tega, ali je bolj pomembno eno ali drugo
zdravje, kar pa pravzaprav kazZe na to, da sta oba pola pomembna in se prav zaradi tega ne
morejo zediniti o njuni pomembnosti. Bolj podrobna analiza tematike pomembnosti je
pokazala zanimivo dejstvo, in sicer, da mladostniki veliko bolj izpostavljajo pomembnost
duSevnega zdravja ter kako to vpliva tudi na nase telesno pocutje in kako lahko sami nanj
vplivamo. Zdi se, kot da se jim zdi v njihovem trenutnem Zivljenjskem obdobju, v povezavi z
njihovimi skrbmi in preokupacijami adolescence duSevno zdravje veliko pomembnejse.
Omeniti velja tudi dejstvo, da Ceprav se nasa raziskava osredotoca na dusevno zdravje, pa v
samih zapisih ni zaslediti uporabe tega izraza pri mladostnikih, uporabljajo ga le raziskovalke.

Bolj pogosto uporabljajo besede, kot so psiha, psihi¢no zdravje, stres, Custveno pocutje,
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samozavest, »kaj je v glavi« ipd. Navedene izraze lahko torej razumemo kot oznacevalce
duSevnega zdravja pri sodelujoc¢ih mladostnikih.

Helena:* »Veste, kaj me pa zdej se zanima, ne, zdej ste
omenjal to bolj prehrano, gibanje. Kaj pa to psihicno al
pa duSevno pocutje, kaj vi recete, kaj bolj uporabljate,
katero besedo izraz al Rako?«

Lucijan: »Psiha.«

Helena: »Psiha, kako se psihicno pocuts, recimo, Raj pa
to, Rako se vam zdi, to bolj pomembno kot, recimo, to
bolj fizicno, da si zdrav, al bolj, al manj, al enako,
priblizn, kaj bi rekl? Kaj bi rekla, Tea’«

Tea: »Ja, mm, tko, Ce kdo rece zdravje, itak, ja, prva
asociacija je fizicno zdravje, Ce pa bi se o tem
pogovarjal, pa ja, je v bistvu to velik bolj pomembno. «

Helena: »Katero psihicno al ..«
Tea: »Psihicno, ja.«
Helena: »Je bolj pomembno. «

Tea: »Ce mas tko postimano, da razmisljas v pravi smeri
pa tko.«

Helena: »Ahm, se ti zdi bolj pomembno. Kaj pa NeZka
prav?«

Nezka: »No men se v bistu ne zdi bolj pomembno, men se
zdi v bistvu bolj neko ravnovesje, da si fizicno 1in
psihicno zdrav, in v bistvu je to pol dejansko zdravje,
zdej, ce je to v ravnovesju, pol je uredu, in v bistvu
mislim, da je dost v glav, ne, recimo, tud zdej tud
Ljudje misljo, da me glava boli, pol pa rece, recimo ena
moja sosolka, rece, u, mene pa glava boli, pol kr ene
druga spet zacne neki bolet, mislm je dost v glav od
tega, kako se pocutis, in ce si ti psihicno dost v
bistvu, mislim, tak, da nisi, da masS tud prag bolecine
dost sposobn in v bistvu sam vesS, kaj, kdaj te dejansko
kaj boli, potem tud ves, da ti fizicno ncC ne manka, ce
se clovk v bistvu v svoji kozi dobr pocut, potem po moje
ne bi smel met nekih tezav, ce pa pride pac fizicno kaj
narobe, pol pa nimas kej, ne, mislm, pol pa probas s tem
psihicnim stanjem in se hocesS nekak pac umirit ..«

Lucijan: »K je Nezka tko lepo povedala, se jst tud kr
strinjam z njo.«

4Raziskovalka.



»Se kr strinjas, aha. Kaj pa Sandro misl, sej
psihicno obcutje, kaj je to, kok je to kaj pomembno, kaj
mislis?«

»Ja, zelo pomembno, ne vem, tezko mi je
opredelit, Rok je pomembn v primerjavi z fizicnim
zdravjem, cist odvisno, en k je psihicno ni zdrav, bi
raj bil fizicno nezdrav, 1in obratno, tko da.«

Ze v zgornjih citatih je bilo zelo pogosto omenjeno, »da je dost v glav« oziroma da si psihi¢no
zdrav, »¢e mas tko postimano, da razmisljas v pravi smeri pa tko«. Tudi Matija iz prvega citata
pravi, da je po njegovem mnenju »vse dost odvisno od glave«. Skratka, psihi¢no zdravje je
nekaj, kar je po mnenju intervjuvancev nekako umesceno v glavi, in mladi pojmujejo nekoga
kot psihi¢no zdravega takrat, ko ima zadeve »poSitmane v glavi«, kar pa je, kot v spodnjem
primeru, nekako definirano z lastnim nasprotjem, torej tistim, ki nima »v glavi vse poslihtanox,
ki se obnaSa »nenormalno«, nesprejemljivo ali nezaZeleno. V spodnjem odlomku sta kot
primera takSne »nenormalnosti« navedena alkoholizem in neprimerno obnasanje, v samih

intervjujih pa se pojavljajo reference na (mani¢no) depresijo, shizofrenijo, anoreksijo in drugo.
»Se RSno drugo mnenje? Kaj pomen bit psihicno
zdrou? Kaj je psihicno zdravje?«
»Da mas u glau poslihtan, da ves ..«
»Da ves ... Da kaj ves?’«

»Da si zadovoln sam s sabo pa da druge ne
obremenjujes sam s sabo. Pa da pr seb razcists, predn
druge kar kol..«

»Kaj je to, kR si reku, da mas u glav poslihtan?
Kaj si mislu s tem?«

»D .. ne vem. Pravjo Ljudje ne, d ¢e mas u glau
poslihtano ..., d si v redu clovek.«

»Aja! D si u redu clovek. Ja, kaj pa to pomen,
da mas u glav poslihtan? Kaj to pomen poslihtan?«

»Enil nimajo. «

»Enil nimajo. Kako se to kazZe, da nimajo?«

»To se vid pr alkoholikih al pa kRSnih takih.«
»Delajo nenormalne stvari.«

»Aha. Kaj pa je to nenormalna stvar?«

»Mi1 mamo enga tazga soseda, k se kr dere pa na
mizo stop pa ..«
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5V porodilu o analizi zapisov uporabljamo tudi izraz psihi¢no, in sicer kot sopomenko, saj je ta izraz veliko bliZji
sodelujoc¢im mladostnikom in je tako pomemben del njihovega sistema socialnih predstav o dusevnem zdravju, kajti
Ze sama raba besed nam lahko pomaga bolje razumeti in opisati, kako doZivljajo dolo¢en fenomen.



Poleg omenjene predstave o »urejenosti v glavi«, ki ni izpostavljena kot najpomembnej3a,
ampak preprosto sledi iz zgoraj citiranih odstavkov, pa so seveda predstave o duSevnem
zdravju Se veliko Sir3e in bolj podrobne ter povezane z drugimi pojmi. Med mladostniki tako
pogosto zasledimo prepricanje, da na dusevno zdravje laZje vplivamo kakor na telesno, kot
zgoraj pravi Nezka: »... je dost v glav, od tega, kako s pocutis, in e si ti psihi¢no dost v bistvu,
mislim, tak, da nisi, da mas$ tud prag bolecine dost sposobn in v bistvu sam ves, kaj, kdaj te
dejansko kaj boli, potem tud ves, da ti fizicno n¢ ne manka, Ce se ¢lovk v bistvu v svoji koZi dobr
pocut, potem po moje ne bi smel met nekih tezav, ce pa pride pac fizicno kaj narobe, pol pa nimas
kej, ne, mislm, pol pa probas s tem psihi¢nim stanjem in se hoces nekak pac umirit ... «

Kot je delno razvidno tudi iz zgornjega odstavka, je dusevno zdravje po eni strani definirano
pozitivno in torej obsega predstave o dobrem pocutju, pozitivni samopodobi (»da si zadovoln
sam s sabo«), pozitivnem razmisljanju, o dobrih odnosih z drugimi, o zaupanju in prijateljstvu,
sproscenosti, brezskrbnosti, neoviranosti pri delu in odsotnosti stresa. Hkrati pa je definirano
tudi negativno, in sicer kot nasprotje psihi¢nih tezav in bolezni. Skratka, psihi¢nega zdravija si
mladi ne predstavljajo brez njegovega nasprotnega pola. Se posebej se kot predstava o
dusevnem zdravju kaZze vpraSanje stresa oziroma izpostavljenosti stresu. Mladi veliko govorijo
o stresu in ga tudi sami ob¢utijo. Stres v povezavi s predstavami o duSevnem zdravju in bolezni
je konceptualno povezan predvsem s stresom, ki ga doZivljajo v 3oli zaradi raznih obveznosti,

odnosov z uditelji in v manjsi meri tudi zaradi odnosov z vrstniki.

»Mene neki zanima. Zdej smo uporabl to besedo
psihicno zdravje. Kako vi to definirate? Kaj je to
psihicno? Neki ste Ze rekl: custva, glava. A bi lahko Se
mal bl podrobno mogoce? Kaj je za vs psihicno zdravje?
Kako vi to razumete. A kakSen drug izraz uporabljate?
Psihic¢no zdravje, kaj je to? Custva, glava .. Kaj je 3e
mogoce v zvezi s tem?«

: »Ja kak je stres. Kako si s custvi, ne. Pa Sola.
Ma dost pr tem.«

»Pac vsak clovk drgac, ne. Kukr si sam
predstavlas. Ce si ti zadovoln sam s sabo, je najbrz Ze
velik, ne. Da si ti psihicno zdrov, mors, ne vem .. dobr
razmislat. Se sam o seb mors met dobro mnenje, ker je od
tega odvisn, kako na druzga cloveka gledas. Pol k na
prjatle dobr gledas, recmo, se tud ti dobr pocuts.«

Mladostniki pripisujejo velik pomen predvsem obcutkom samozavesti, samospoStovanja in
samozaupanja, ki po njihovem mnenju pomembno vplivajo na posameznikovo pocutje in
hkrati tudi na odnose z drugimi. Hkrati pa se tudi zavedajo, da so odnosi, ki jih imamo s
prijatelji, starSi in drugimi, zelo pomembni za nase duSevno pocutje. Ve¢ o tem bomo
spregovorili v poglavjih o razlogih za duSevne tezave in razli¢nih virih pomoci. Kot smo Ze

poudarili, so s predstavami o duSevnem zdravju torej neizogibno povezane predstave o
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»nezdravju«, psihi¢ne teZave in bolezni. Mladostniki si enega brez drugega ne morejo
predstavljati, hkrati nekateri tudi pravijo, da se zdravja ne zavedamo, dokler ne zbolimo. Sele

takrat nam namrec postane jasno, da zdravje, duSevno ali telesno, ni samoumevno.

V predstavah o duSevnem zdravju, kot je bilo Ze nakazano zgoraj, pa igra pomembno vlogo
tudi nekaksna normiranost duSevnega zdravja kot »normalnega« v nasprotju z »nenormalnime.
Gre za to, da so nekatere dudevne tezave razumljene kot bolj sprejemljive in nekaj, kar lahko
prizadene vsakogar izmed nas (denimo teZave s stresom ali pa z odnosi), medtem ko so
dolocena druga stanja razumljena kot »nenormalna« ali pa nezazelena in nesprejemljiva. S tem
je seveda pomembno povezana v analiziranih intervjujih sicer bolj subtilna stigmatizacija
duSevnih bolezni kot prav tako pomemben element sistema predstav o duSevnem
(ne)zdravju.®

»Mhm. Kaj pa Luka prau? Kaj je to primer
psihicno zdrou? Kaj bi to pomenilo?«

»Ja, ne vem.«

»Tezko definirat, ne. Povedat. Kaj pa Rok? Mas
ksSno idejo, kaj bi to blo?«

»Ne vem. Da se do drugih Ljudi obnasas tako, kot je
ve¢ ali manj zazeleno, ne.«

»Stef, mas u svoji okolici koga, kR ma
kakrsnekoli psihicne tezave?«

»Ja, poznam, sam jih vi tko al tko ne poznate, tko

d ...«

»Ne, sej ni treba po imenih, sam tko me zanima,

»Ja, ne vem, tko .. hodjo po vas pa ksne cudne
stvari delajo.«

»A tega je kr neki, al kaj? Vel jih je? Kok?
Pet? Tri?«

»Tri, pet, ja, tko.«
»Sest?«
»Kaj pa Luka prav na to?«

»Ne vem. V moji okolici ni nobenga taksnga
nenormalnga. «

¢ Besedo (ne)zdravje uporabljamo predvsem zato, ker se je na podlagi analize izkazalo, da je tezko lo¢iti predstave o
dusevnem zdravju in bolezni, saj so zelo prepletene in skupaj predstavljajo neko podrocje reprezentacij ali predstav.



Pozitivno je to, da nikjer v intervjujih ni zaslediti hude stigmatizacije v povezavi z duSevnim
zdravjem. Mladi veliko govorijo tudi o osebnih izkuSnjah ali o teZavah, s katerimi se soo¢ajo ali
so se soocali njihovi prijatelji ali ¢lani druZine. Pripovedujejo denimo o teZzavah s
hiperaktivnostjo, depresivnostjo in samoposkodovanjem, »tezavami z Zivci«, alkoholizmom in
podobno. Ravno dejstvo, da lahko govorijo o takSnih temah, tudi na podlagi osebnih izkuSenj,
nam veliko pove o tem, da kljub »nenormalnosti« njihovega vedenja ali pocutja zaradi tega
samega niso stigmatizirani. Seveda pa ne moremo vedeti, koliko mladih ni spregovorilo o
lastnih izkudnjah ali teZzavah ravno iz tega razloga. Vendar pa veliko Stevilo osebnih izkuSenj, o
katerih so mladi spregovorili, govori o tem, da nam je morda le uspelo vzpostaviti skupine, v

katerih so se pocutili varne, in so spregovorili tudi o lastnih izkuSnjah.

Predstave o duSevnem zdravju prav tako vklju¢ujejo razloge o tem, zakaj do dolocenih tezav
in bolezni prihaja. Na podlagi nase analize se je izkazalo, da mladostniki v najvecji meri razloge
za duSevne probleme pripisujejo socialnim dejavnikom, kot so razli¢ni problemi v druzini,
vzgoja v druZini, konflikti med starsi, nerazumevanje s starsi in podobno. Ana denimo meni:
»Ja men se tud zdi, mislim, da dost izvira iz okolja pa druzine, ne. Jest pac eno poznam, kjer se mi
zdi oe zlo ... pac je glava druZine na nek nacin in zlo vpliva nanjo. Zaprta je ful. Mislim, vidi se
pac, kaksna je na vznotri - drgacna od drugih. Mislim tud, ne vem, probas z njo komunicirat, sam
se ne odpre tak, kot bi se mogla. Tezk je, no.«. TakSnih ali podobnih referenc na druzino in star3e
v povezavi z duSevnim zdravjem je zelo veliko in je torej v sistemu predstav mladih druzina
osnova za dobro dusevno zdravje. Seveda pa se jim zdijo pomembni tudi odnosi s prijatelji in
sovrstniki (mladostnisko druzbo), teZave v ljubezni. Negativno na dusevno zdravje lahko
denimo vpliva osamljenost ali pa slaba samopodoba. Skratka, zavedajo se, da je sprejetost
med vrstniki zelo pomembna. Nekateri omenjajo tudi, da lahko recimo v starejSem obdobju

na posameznika vpliva sluzba. Z drugimi razlogi se ne ukvarjajo pretirano.

»Kaj pa prau Matic? Kaj najbolj vpliva na
njegovo psihicno pocutje? Kera od stvari?«

»Ne vem. Druzba. Ce te izrinejo al pa kej iz
dobre druzbe. Te 1izrinejo ven, pa si pol, ne vem,
psihicno potrt. To je tud en dejavnikR za psiho. «

»Vzgoja starSev pa kako te sprejme tista druzba,
v kateri si ti. Zdej ce te starsi tud spostval niso,
potlej gres pa zapades u nekRi, kR se ne zna$S pobrat sam.
Nisi tok mocan, da bi premagvou ne vem Rva. Pa ne
razvijes svoje osebnosti. Je pa neki v okolici, tko da
se mors tud sam postavlat zase, d us dost bols vole.
Dobis Lahko neki svoje, ker se .. Mors se navadit na vse
Skupi, d tud sprejemas kake druge stvari, ne .. Ne samo
tisto prvo, kr je ozji del prjatlov, starsi.«
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Katja, kot Se nekateri drugi, vidi tudi pomembno povezavo med vzgojo in odnosom starsSev
do posameznika ter kako lahko to vpliva na posameznikov razvoj in psihicno blagostanje.
Ugotavlja, da se bo posameznik tezko postavil zase in oblikoval zaupanje vase, e ga v druZini
ne spostujejo. Pri razlogih za duSevne teZave, kot jih vidijo mladi, sta precej pomembna tudi
Sola in stres, ki ga Sola povzro¢a. Kot ena izmed bolj pomembnih sestavin Zivljenja v

adolescenci se Sola temu primerno kazZe kot vzrok za razne teZave in stiske.

»Sola. Mogoce so druge stvari prve. Ljubezen,
ampak za to sem se mlad, tko da mi je cCist vseen. Najbol
pomembna je men Sola.«

»V Soli te Llah, recimo, pr vsakem predmetu vprasa.«

»Po mojem tud Sola, ja. Dost med drugim, ja.
Jest med pocitncami sem ful flegma. Nikamr se ti ne
mudi. K si pa u soli, se ti pa zmeram nekam mudi -
zjutri na autobus, popoudne dam. Je treba ucit se, skoz
u ucilnci bit. Pol ns pa Se sekerajo ucitlce.«

»Jest mislm, d bi urnik mogu bit tak, d bi Loh
biu sam svoj.«

»Kaj vs sekerajo ucitlce?«

»Dau bom en primer. Mi mamo dons pet ur. Zdej
mamo Se dve uri predavanje. Pol so nm pa eno uro vec
dal, pa Se porocilo mormo oddat. «

»Kdar so jezn, se spravjo na ns s sprasvanjem.
Ker drgal ne morejo, pac sprasujejo. Isto, kot cCe so
slabe vole. «

Vedinoma torej mladostniki razloge za teZave vidijo predvsem v svoji okolici, druzini, odnosih
z drugimi, Soli in podobno. Omeniti velja, da se zavedajo, da je zelo odvisno, kako se
posameznik odzove na specifi¢no situacijo, in da se nekaj, kar je za nekoga stres, drugemu
sploh ne zdi pomembno in temu primerno nanj ne bo imelo vpliva. Torej med njimi obstaja
zavedanije, da je — kot sami pravijo - veliko »odvisno od posameznika«, ker ta na situacijo vedno
reagira na svoj nacin. S tem se nekateri torej dotikajo posameznika in njegovih osebnostnih
lastnosti, ki pa so lahko tako dedne kakor tudi pogojene z okoljem.

»Po mojem je tud dost odvisn, mislm, od tega,
kako, kako se rece, kaka oseba si, kok si custveno zrela
oseba, se prav, ne vem, nekateri pal tezZje, ne vem, pac
sprejemajo izzive, imajo teZave z navzolimi .., nekateri
pac¢ lazje, se prav, to je po moje tud dost odvisn od
vsazga posameznika, ne samo pac te neke sploSne stvari,
k v bistvu te na nek nacin zaznamujejo, ampak tud od



tega, Raka oseba si, kako se pac s temi tezZavami
spoprijemas. «

»Men se zdi, da je pac odvisno pac, RoR
posameznik dovoli temu problemu, da pride v duSevnost
oz. psiho, ce ti pac dovolis nekemu problemu, po moje,
da te, ne vem, da se te dotakne oz., ce ti je vseen,
pol, odvisno je od narave cloveka, se mi zdi.«

Kljub temu pa se zelo malo mladih osredotocda na to, da so nekatere teZave v dusevnem
zdravju morda lahko delno tudi genetsko pogojene. Veliko bolj jih pripisujejo odnosom in
stresnim situacijam. Ne glede na to pa lahko sklicevanje na to, da je veliko odvisno od
posameznika in njegove »narave« razumemo kot nekaksno razumevanje tega, da je do neke
mere dusevno zdravje odvisno tudi od posameznikovih genskih dispozicij, ceprav tega mladi

skorajda ne omenjajo neposredno.

Ko mlade vprasamo o tem, kje in kako poiscejo pomoc, kadar so v teZzavah, ali pa kje bi jo
poiskali, ¢e bi bilo to potrebno, se kot najpomembnejsi nacin reSevanja tezav izpostavlja
predvsem »pogovor o problemu« oziroma »pogovor« kot takSen. Najpomembnejsi vir pomoci
so vrstniki in prijatelji, na katere se lahko mladi skoraj vedno obrnejo. Veliko jih je tudi
poudarilo, da se o tezavah pogovorijo oziroma bi se radi pogovorili s starsi ali nekom starejsim,
ki ima vec izkuSenj in bi jim lahko bil v oporo. Nekateri imajo seveda bolj zaupne in prijateljske
odnose s starsi kot drugi. Mnogim se zdi, da je odvisno od tega, za kaksne tezave gre, ker »sej
se ne mors kar o usem s starsi pogovarjat«, kot meni neko dekle. Po drugi strani pa na to, na
koga se obrnemo po pomog, vpliva tudi resnost problema, koliko ¢asa ta traja in ali se mladim
zdi strokovna pomog, ki jo nudijo strokovni delavci na Solah ali pa psihologi in drugi v

zdravstvenih institucijah, sprejemljiva.

»Kaj pa ostali? Kaj menite?«

»Ja, pogovor. Recimo, jest mam dobre kolege, R1 si
Lah vse povemo, in tud njim vse povem. Pol si pac en
drugmu svetujemo pa pol vidis, Rok je, ne. Pa enkrat,
dobr - pac vzames njegov nasvet pa se pol sam spomnis,
na ker nacin lah pac problem resis.«

»Ne vem. Pogovor pomaga. Ko ti nekdo svetuje,
potem ti odpres ocCi pa vidis, a ne. Lazje se prav
odlocis potem. «
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Helena: »Ja, kaj pa, Ce pride do vecjih tezav, ja, Raj pa
takrt nardite? Recimo, da nekoga en tedn ni v Solo, recimo?
Kaj pa pol nardite? Bi iskal kako pomoc? Katja, kaj bi ti?
Mas kako idejo?«

Katja: »Ne vem. S kom starejsim bi se pogovorila, kR bi
znou pomagat. «

Helena: »S kom pa, mas kasno idejo?«
Katja: »Verjetn prvo z mojimi starsi, ker se z njimi ful

Loh pogovarjam. Pol ..«

Saska: »Se pravi, strokovna pomo¢ se vam zdi v redu, cCe
jo poiscete. Bi jo tud svetovali prjatlom. Kaj pa sicer,
kadar ste vi v teZavah? Iscete pomol, prosite koga za
pomoc? Ne nujno? Psihologa, psihiatra? Poskusate sami?«

Tit: »Najprej sami. Ce pa to ni mozZno, pa starse, prijatle ..«

Ana 2: »Sam tko, na splosno se mi pa zdi, da je cist
odvisno od tezZave. Zdej pogovor, ja, sam o svojih tezZavah
nekateri Ljudje tezko govorijo.«

Rebeka: »0dvisno, kaksne odnose mas s starsi. Recimo, jest
mam z mamo ful dobre odnose. Lahko jo smatram za
prijateljico. Tako, da res odvisno, no, od odnosov. «

Saska: »Pa recimo mate vi v svojem kRrogu prijatejskem Ljudi,
na kere se lLahko obrnete, recimo, ki jim Lahko zaupate?«

Soglasno: »Ja.«

Saska: »Kok bi rekli, da mate takRih oseb?«

Tadeja: »Eno. Mamo. «

Ajsa: »Recimo atija. Bolj kot prjatlco. On je tud starejsi.«
Saska: «Starejsi pac majo te izRusSne ..«

Ajsa: »Ja.«

Dejan: »Vsega se ne mors s starsi pomenit. Vseen se laZje
s kolegom, ¢e mas v Soli kake probleme. Ce mas probleme v
druzbi ne, to se lahko s starsi meniS. Sam ne morsS se pa
o vseh stvareh menit s starsi.«

Katja: »Jes se lahk na primer z mamo ¢ist o vsem zmenim. «
Dejan: »Ti2«

Katja: »Ja. Mam sicer kolega, ko mu dost Loh zaupas.«
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Dejan: »Lazi s kolegom. «

Katja: »Ja, zate je. Drgac pa starsi zihr Lah bl pomagajo.
Majo vecC izkuSn pa vec vejo.«

Saska: »Se pravi, vidva z Dejanom sta mnenja, da Ce so
neke intimne stvari, recimo, se laZze s kolegom, z vrstniki
zmenis, ne? Punce ste pa bol mnenja, da se lLah tud s starsi
vse pogovorite. «

Katja: »Laze ti je kolegici povedat, na primer, tak. Mogoc
ti bo pa mama vec povedla, ko je pa una. Bol pametn ti bo
nazaj povedla, ko pa una.«

Ceprav sta pogovor in pomo¢ drugih v o¢eh intervjuvanih mladostnikov najpomembnejsi vir
pomodi, pa ne gre pozabiti, da mnogi od njih menijo tudi, da morajo tezave »urediti sami« pri
sebi, in jih ne zaupajo drugim, ali pa sami nimajo prijateljev, ki bi jim lahko zaupali. TakSnih
mladih je sicer pomembno manj, a to so najverjetneje ravno tisti, ki so najbolj ranljivi tako

zaradi neozaveScenosti kakor tudi morda zaradi osamljenosti.

Helena: »Kaj pa ti, Jakob, kje bi ti poisku pomol, ce bi
ti kaj zaskripal, ce bi mel kake tezave, ce bi se dlje
slabo pocutu?«

Jakob: »Ne vem.«
Helena: »Ne ves tocno.«

Jakob: »Mislm, prjatlov niti nimam takih, no, mogoce sem
jst bolj taka oseba, k mam ful velik ta zid, da nikogar
ne spustim R seb.«

Helena: »Nima$S tocno ideje’«
Jakob: »Ja, ne vem ....«

Viktorija: »Moras biti tok samostojen, da probas problem
najprej sam resit, ne mors it zdej za vsako stvar, ne vem,
jamrat nekomu, mislm, mors bit tok samostojen, tok
preprican vase, da bosS pac nek problem resu, se prav prvo
poskusas sam, ne, je pa v bistvu dost pomaga, da nekomu
poves: «

Jakob: »V bistvu je v tem problem, da ne mors sam ... ne
dobis, kr enostavno se vrtis v Rrogu.«

Mladi izpostavljajo tudi, da si pomagajo tudi z druzenjem in zabavo, a pogosto povedo, da gre
predvsem za to, da bi pozabili na svoje tezave, in ne, da bi se o njih pogovorili, ko so v druzbi
s svojimi prijatelji. Poleg druZenja pa jim v tezavah pomagajo tudi glasba, branje, pisanje, Sport
in podobno. Izpostaviti je treba, da je veliko odvisno od tezavnosti problema in koliko ¢asa se
Ze z njim soocajo.
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»Kaj pa Matic?r«

»Ne mors vedt. Cist odvisno od situacije, ne. Kaj
se je naredl.«

»Kam bi ga, recimo .. kam bi ga poslov al pa, recimo,
kam bi ti Sou?«

»Ja, ne vem, cim vecC druzbo mu delat, da pozab.«

»Ce gres v druzbo s kolegi, pa se zabavas, tud
pozabis. Najhujs je potem, ko si sam. Pol Sele zacnes
razmislat. «

»Najhujs je u sobo se zapret pa bit sam. Pol Loh sam
o tej stvari razmisls. Pol si skos s tem obremenjen, 1in
valda si slabe vole.«

Precej specificno podrocje so predstave o strokovni pomoci in odnos mladih do nje. O tej
pomodi se mladi nikakor ne morejo zediniti. Za nekatere je to zelo primerna in ucinkovita
oblika pomodi, kljub temu pa med mnogimi Se vedno prevladuje prepric¢anje, da se na stroko
obrnejo le v res hudih primerih in jo izberejo kot zadnje sredstvo, ko ne vedo ve¢, kako naprej
in kam po pomoc¢. Nekateri celo trdijo, da se na strokovne sluzbe ne bi nikoli obrnili. Kot je
razvidno iz intervjujev, strokovno pomoc< zanje predstavljajo svetovalni delavci na 3olah,
psihologi, psihiatri, zdravstvene institucije in centri za socialno delo. Mnogi menijo, da imajo
dovolj znanja o tem, kam po pomog, kljub temu pa se najdejo tudi izjeme, kot denimo Jakob v
enem izmed zgornjih citatov, ki ne ve, na koga bi se lahko obrnil. Primeri, ko se je mladostnik
izrazil, da ne ve, kam bi se obrnil v stiski, so bili v nasi analizi trije. Nekateri kot vir pomodi in
informacij omenjajo tudi internet, a se zdi, da uporaba interneta v te namene leta 2008 3e ni
bila toliko popularna in razsirjena, kot bi si morda Zeleli. Verjetno je situacija danes drugacna.

»A mate RSno idejo, Rje bi Se Lahko iskali pomoc?
Recimo, kaj bi naredli, ce prijatel al pa stars v tistem
trenutku ne bi bil na razpolago? Recimo, da bi nekje bil?«

»Sej mas te centre tud, ko Lahka poklisc, ko nudijo
pomoc. «

»Jaz se za to ne bi odlocila, ker se tujcem nerada
zaupam. Najrajs$ sm sama. Grem na Ssprehod. V naravo.
Razmislam. «

»Aha, pa da nekak sama pr sebi resujes.«
»Ni sam to, da bi ti drug pomagu. Mors tud sam.«

»Ne mors glih na centr it zarad svojih tezav. To
je mal CEudn. Punco, ce mas, tud njej Llah poves.«



»Kak to mislis, da je cudno, cCe gres na center?
Tebi je cudno, ce to Lljudje pocnejo, ali bi se ti cudno
pocutu?«

»Jaz bi se cudn pocutu, ce bi jaz to pocel, ne da
oni to pocnejo«.

»Aha. Ce pa drugi to delajo, ti je tud to Eudno al
ni cudno?«

»Ce drugi to delajo, da se skulirajo ..«
»Vsak drugace gleda na to.«
»Jest tud ne b mogla tam kR eni tretji osebi 1it.«

»Sam kaj pa tisti, k sploh nimajo starsev pa
prjatlov, ne, se pa pol za to odlocjo.«

»Ker drugih nimajo. «

»Jst k psihologu pa tud kR psihiatru bi Sou res v
unem najbolj skrajnem primeru .. da bi bil ¢ist tak problem,
da si ne bi mogu sam pomagat, takrat bi Sou, ce pa res ne
bi vedu, kaj, pol bi Sou pa v bolnico vprasat, tam majo
z1ihr svetovalce. «

»Psihologi, psihiatri pa to. Ne vem. Reces: Ja,
hodim k psihiatru. Vsi »>K psihiatru?< Kao >Si zmeSan?< Ne
vem. V Ameriki je to neki Cist normalnga. «

Ocitno je dejstvo, da — kljub temu, da ima precej mladih Ze izkusnjo s strokovno pomocjo - Se
vedno nekako velja, da je boljSe, ce svoje teZave resis drugace. Mladim se zdi, da se bodo
popolnemu tujcu teZje zaupali, hkrati pa je tudi nekako neprimerno, da bi se s svojimi
teZzavami, ki so vcasih razumljene kot nepomembne ali »ne dovolj hude«, obracali na
strokovnjake. Ne glede na Se vedno obstojece predsodke in stigmo, ki se pojavljajo v
predstavah o strokovni pomoci, pa je iz samih intervjujev in osebnih izkusenj, ki jih mladi
navajajo, nekako ocitno, da so predsodki aktivni bolj na besedni ravni, saj v nasi raziskavi mladi
niso imeli tezav s tem, da bi povedali, da so ze bili delezni strokovne pomodi in da jim je
pomagala. Ne skrbi jih, da bodo zaradi tega stigmatizirani ali kako drugace nesprejeti. Prav
osebne izkusnje, ki so jih mladi delili z raziskovalkama, govorijo proti nekim splosnim
predsodkom, ki so kljub vsemu prisotni in izrazeni. Osebne izkusnje zagotavljajo, da poiskati
pomoc ni zelo velik tabu in da so tudi oblike pomocdi mladim bolj ali manj znane in na voljo.
Morda pa bi bilo smiselno opozoriti na to, da so mladi veliko manj ali skoraj ni¢ seznanjeni z
viri pomodi, ki jo nudijo nevladne in psihoterapevtske organizacije, ki so zagotovo pomemben
akter na podro¢ju dusevnega zdravja v Sloveniji.

41



Saska: »KaksSno je pa stalisSce ostalih do tega? Bi tudi
ostali iskali pri kom strokovno pomoc, ce bi bili v stiski?«

Ana 2: »Men se zdi, da Se vedno .. Ce nekdo rece, da hodi
k psihologu pa k psihiatru, ne .., nekateri ljudje majo Se
vedno tist grozen predsodek pred psihiatrom. Ne vem. Mogoc
se je pa tud lazi zaupat nekomu, Ri1 te osebno tko ne pozna,
pa ves, da te pol ne bo obsoju.«

Saska: »A je to zdej tvoje stalisce al ..«

Ana 2: »Moje. Sam pal tko .. se mi zdi, da v Sloveniji pa
.., Sej se vedno bolj to spreminja, sam se mi zdi, da velik
Ljudi rece tist trenutek: >Ah! Psihiater! Ta mi Ze nou
pomagu ! <«

Saska: »T1 b1l Sla al bi ..P«

Ana 2: »Jest sem Ze bla. Pa bi spet sla.«

Sandro: »Pr psihologih 1in psihiatrih sploh ni tko, kot
Ljudje razmisljajo, mislijo, da se tko na en kavC ulezes,
pa ne vem kaj, ne, jst sem tem prsu, ne vem, dobr, kR sem,
bi Se, ne vem, drugi, tretji razred, kR sem bil Se kle, ne
vem, jst na primer ena izmed stvari, R se pozna na moji
hiperaktivnosti, je to, da nisem znal barvat ne, jst, k
sem barvu, nisem barvu prov Zivén ... pa me je pol ucila
pa mi je dala neki pobarvanke za barvat, pa ne vem kaj,
pa neke, neke te resujes, zlagaS neke stvari, kaj jst vem
kaj, pol u Ljubljani so pa bli taki mal na pogovorih, kaj
si mislis o tem, kaj si mislS o unmu, mislm, tko dokaj
zanimivo je vse skup, pol mas pa se kaksSne teste .. to tam
pr psihiatru kR sem pa bil .. dobil uradno .. dvakrat na tri
mesce, ne vem, prides ke pa vzames barvo vprasalnika, pa
sem reku .. pol se pa mal postavis .. pol od takrat naprej
nikol nisem vec Sou, prideS ke pa poves, ne vem, pac poves
uno vse, kar ti lezi na dusi, zadnjic me je ta razpizdu,
pa una me je ne vem kuga gor dol pa un tret, tko da sploh
ni, da v bistvu izpades kR en debil pa, ne vem, da si bo
psihiater zdej zares mislu, da si prfuknen, ne, pogovarja
se s tabo kot en clovk pr pijaci, cist take obicne stvari,
C¢ist vsakdanje, pol 1z tega naprej sklepa, kako pa Raj.«

Ana: »Men se zdi, da je ogromn dandanes vse te pomocCi,
kamor se Llah obrnes, ne. Se mi zdi, da ce znas poiskat
pomo¢ .. mal pobrskat, kje je kdo mel 1interes pa to, pol
je cist odvisno od psihologov. Kakega bos trofu. Ker tko
kot v vsakem poklicu na tem svetu nekateri psihologi so
zLlo dobri, nekateri pa ne. Vsi niso dobri,ne.«
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V analizi Sestih fokusnih skupin z mladostniki smo obravnavali razlicne dimenzije predstav
mladih o dusevnem zdravju. Osredotodili smo se predvsem na njihove predstave o pomenu
duSevnega zdravja, kaj so v njihovem pogledu razlogi za tezave v duSevnem zdravju ter kakSen
je njihov odnos do pomodi in kje jo iS¢ejo, Ce so v stiski. Glede na obseZnost opravljenih
fokusnih skupin in prepisanega materiala smo se v porodilu o opravljeni analizi morali
osredotociti le na najpomembnejSe teme. Na podlagi opravljene analize ne moremo sklepati
o tem, ali je ta reprezentativna med mladostniki v Sloveniji, saj nam kvalitativha metodologija
tega ne omogoca. Raziskava je pokazala, da imajo intervjuvani mladostniki zelo Siroke in
raznolike predstave o duSevnem zdravju, ki obsegajo tako predstave o pomembnosti
dusevnega zdravja kakor tudi o razlogih in virih pomoci. Zavedati se je treba dejstva, da so
vprasanja, ki sta jih zastavljali raziskovalki, in tudi njuna prisotnost pomembno sooblikovali

skupinski intervju ter vplivali na njegov potek.

Ce povzamemo ugotovitve in tako sku$amo odgovoriti na v raziskavi zastavljena vprasanja,
ugotavljamo, da mladostniki kot najvecjo tezavo oz. vir problemov doZivljajo 3olo in z njo
povezan stres, ki so mu bolj ali manj izpostavljeni. Prav tako pa pomemben vir lastnih tezav
vidijo v odnosih z drugimi, tako v odnosih v druzini kakor tudi v odnosih z vrstniki. Tezave v
odnosih jim predstavljajo vir tezav, pa tudi oporo v stresnih situacijah. Dusevno zdravje
dozivljajo kot zelo pomembno komponento zdravja kot celote in ga postavljajo pred telesno
zdravje. To se ujema z ugotovitvami avtorjev Wang in Miao (2001), ki ugotavljata, da velika
vecina kitajskih mladostnikov meni, da je zdravje vec kot le telesno zdravje in da je koncept
zdravja sestavljen tako iz fizicnega kot iz duSenega zdravja, pri ¢emer naj bi bilo pomembno
ravno dusSevno zdravje. DuSevno zdravje v intervjujih mladostniki vecinoma imenujejo
»Custveno«, »psihi¢no«, »povezano s stresome« ali »kar ima posameznik v glavi«. Vsekakor pa so
predstave o duSevnem zdravju nerazdruzljivo povezane s predstavami o tezavah in bolezni.
Na neki nacin je eno definirano z drugim: duSevno smo zdravi takrat, kadar nismo pod stresom
ali depresivniin kadar se obnasamo nekako »normalno« ali »zaZeleno«. Tudi tuji avtorji navajajo
podobne ugotovitve glede predstav mladostnikov o duSevnem zdravju. Ott idr. (2010)
porocajo o tem, da ameriski mladostniki koncept duSevnega zdravja opisujejo z besedama
stres in iz¢rpanost, Armstrong idr. (2000) porocajo o tem, da Skotski mladostniki izraz
dusevno zdravje povezujejo s konceptom normalnosti, Johansson idr. (2007) pa navajajo, da
Svedski mladostniki koncept duSevnega zdravja povezujejo z notranjimi obcutki in Custvi

posameznika (biti depresiven, pod stresom, imeti dobro ali slabo samozavest).

Mladostniki se zavedajo pomembnosti zdravja in hkrati tudi vedo, da lahko sami zase najvec
naredijo. Pomembni se jim zdijo zdrava prehrana, gibanje in hkrati tudi dobro psihicno
oziroma Custveno pocutje. Pozitivna ugotovitev na podlagi opravljene analize je tudi to, da
lahko sklepamo, da mladi menijo, da ima posameznik moc¢ vplivati tako na telesno kot tudi na
duSevno zdravje. Hkrati razloge za slabo pocutje, psihi¢ne teZave ali celo psihi¢ne bolezni
iS¢ejo v okolici, druzbi, odnosih, Soli itd., ceprav vedo, da je veliko »odvisno od posameznikax,
in torej isti pogoji lahko razli¢no vplivajo na razli¢ne ljudi. Torej se poleg okoljskih vplivov, ki so
za posameznikovo duSevno zdravje zagotovo zelo pomembni, zavedajo tudi posameznikovih
psihi¢nih lastnosti in genetskih dispozicij. Podobno ugotavljajo tudi avtorji Ott idr. (2010) na
vzorcu ameriskih mladostnikov, ki menijo, da so za svoje zdravje odgovorni tako oni sami kot

tudi odrasli in okolje, v katerem Zivijo. Po njihovem mnenju so dobri odnosi v druZzini, Soli in
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skupnosti ter ustrezno okolje (fizi¢ni, finan¢ni in informacijski pogoji) bistveni za dobro zdravje
posameznika. Na takSen nacin nam mladostniki podajajo zelo Sirok in vsestranski spekter
reprezentacij, povezanih z duSevnim zdravjem, in na podlagi analiziranih intervjujev se zdi, da
se dobro spopadajo s svojimi tezavami in so tudi pripravljeni pristopiti k socloveku, e prinjem
prepoznajo znake psihi¢ne stiske. Zavedajo pa se tudi, da mora biti posameznik pripravljen
sprejeti ponujeno pomoc. Poleg tega nam ti primeri osebnih izkuSenj s teZavami v duSevnem
zdravju kazejo, da so mladi o svojih teZavah pripravljeni spregovoriti ter da zaradi tega ne
bodo stigmatizirani med vrstniki. Pogovor se jim torej zdi klju¢nega pomena pri reSevanju
tezav, a kljub temu mnogi $e vedno menijo, da je boljSe, ¢e zadevo »uredi§ sam« ali pa problem
preprosto »pozabiS«. Pri tem je pomembno, da smo pozorni na potencialno nevarnost, ki jo
prinasa stalisCe, da je najbolje, da vse uredis in resis sam. Seveda lahko vsak sam najprej
poskusi rediti svoje teZave, toda ¢e ne gre, ni ni¢ narobe niti ni sramotno niti ni znak Sibkosti,
e poiSceS pomocin jo sprejmes.

Glede na razdelanost predstav o zdravju lahko sklepamo, da se mladi tudi sami o teh temah
veliko pogovarjajo in diskutirajo. Vecina, ¢eprav ne vsi, so tudi seznanjeni s strokovnimi viri
pomodi, ¢eprav ne bi bili vsi pripravljeni svojih stisk deliti z neznanci oziroma strokovnimi
delavci. Tudi tu je njihovo mnenje bolj ali manj deljeno, ¢e$ da lahko veliko resis sam ali v
pogovoru s prijatelji ali starsi in torej ne potrebujeS pomoc¢i strokovnih delavcev. Tak3na
pomoc je vseeno Se zmeraj prevec razumljena kot »zadnji vir«, Ceprav ne v vseh primerih.
Marsikateri mladostnik tudi Ze pove, da se mu zdi taksen vir pomocdi sprejemljiv, da je celo ze
bil delezen pomoci strokovnjakov, in vecinoma imajo s stroko dobre izkusnje. Podobno
ugotavljata tudi avtorja Burns in Rapee (2006). V njuni raziskavi je vedina avstralskih
mladostnikov (90 %) menila, da posameznik, ki je depresiven, potrebuje pomo¢ druge osebe,
poleg tega je vecina mladostnikov menila, da je najucinkovitejSa pomoc svetovanje ali

pogovor s prijatelji, le 2 % mladostnikov pa sta kot primerno pomo¢ navedla pomoc zdravnika.

1z opravljene analize in interpretacije rezultatov sledi, da bi bilo treba srednjeSolce Se bolj
ozavesdatiin izobrazevati o duSevnem zdravju ter si prizadevati za destigmatizacijo tako ljudi,
ki imajo tezave in so poiskali pomog, kakor tudi ozavescati o tem, kako se spopadati s tezavami
na tem podrodju in kje iskati pomo¢. Pomembno bi bilo Se bolj poudarjati, da je strokovna
pomo¢ sprejemljiva ne glede na tezavnost problema. Se posebej o¢itno je, da se mladi Ze v
rosni starosti soocajo s stresom, ki je fenomen novodobne druzbe, a se z njim ne znajo najbolje
spopadati. Otroci in mladostniki se vsakodnevno srecujejo z razli¢nimi stresorji, tezavami in
stiskami, ki pogosto izvirajo iz vse vedjih lastnih pri¢akovanj pa tudi iz pri¢akovanj starSev in
neposredne okolice, iz nenehne potrebe po dokazovanju in uspehu za vsako ceno, ki je tudi
druzbeno spodbujena in ustvarjena. Najpogostejsi viri stresa pri otrocih in mladostnikih so
tako obremenitve in zahteve, povezane s 3olo, negativne misli in obcutki o sebi, telesne
spremembe med odrascanjem, teZave s prijatelji ali vrstniki v Soli, locitev starSev, kronicne
bolezni ali resne tezave v druzini, smrt bliznjega, selitev ali menjava Sole, sodelovanje pri
Stevilnih dejavnostih, previsoka pri¢akovanja, finan¢ne teZzave v druZini in nesprejemanje
vrstnikov (Dernovsek, Gorenc in Jericek, 2012). Kadar govorimo o vzrokih stresa pri otrocih in
mladostnikih, je pomembno poudariti, da ljudje razlicne dogodke ocenjujemo kot razlicno
stresne, in enako velja za otroke in mladostnike. Katere dogodke bo otrok oz. mladostnik
doZivel kot stresne, je odvisno od njegovih izkuSenj, osebnostnih lastnosti, okolis¢in itd. Poleg
tega je pomembno razumeti, da se odzivi otrok in mladostnikov na stres razlikujejo od odziva

odraslih. Otroci in mladostniki na doZivljanje velikih obremenitev in z njimi povezanega stresa



niso najbolje prilagojeni, najpogosteje nimajo izkusenj s stresnimi situacijami ali pa nimajo
izdelanih vescin za uspesno spoprijemanje s stresom, in to povecuje njihovo obcutljivost. Po
drugi strani pa so otrokovi odzivi na stresno situacijo pogojeni z njegovo sposobnostjo
razumevanja stresnega dogodka. Otroci so manj kot odrasli sposobni oceniti, katere situacije
jih ogroZajo in katere ne, in zaradi tega nekaterih situacij, ki so objektivho ogrozajoce, ne
zaznavajo kot stresne. In obratno: nekatere situacije doZivljajo kot izrazito stresne, ceprav

objektivno niso, ¢e jih gledamo skozi o¢i odraslega.

Zato bi bilo smiselno v Solah uvesti izobrazevalne delavnice ter mlade Ze zgodaj nauciti, kako
se s stresom spopadati, da tudi v prihodnosti ne bo negativno vplival na njihovo pocutje.
Poudarek v izobrazevanju o duSevnem zdravju bi lahko v prihodnosti bil tudi na novih
tehnologijah, kot je internet, ki je lahko za mlade pomemben vir informacij in tudi pomodi, ce
le vedo, kam se lahko obrnejo. Pomembna prednost interneta je tudi, da omogoca

anonimnost, kar mladim pomaga, Ce o lastnih tezavah tezko spregovorijo javno.

Obdobje otrostva in mladostniStva je obdobje, ki ga pogosto zaznavamo kot obdobje zdravja,
kot obdobje, v katerem se naj ne bi pojavljale tezave z zdravjem. A izkazZe se, da to ni povsem
res, in ravno zaradi tega zmotnega prepricanja je bilo v preteklosti predvsem podrodje
dusevnega zdravja pri otrocih in mladostnikih pogosto spregledano in zanemarjeno (Goreidr.,
2011). Se bolj pa je bilo spregledano in neraziskano, kako otroci in mladostniki razumejo in
dojemajo dusevno zdravije. Razli¢ni strokovnjaki s(m)o izhajali iz predpostavke, da mladostniki
dojemajo dusSevno zdravje podobno kot odrasli. Nasa raziskava je pokazala, da to ni res.
Mladostniki npr. sploh ne uporabljajo besedne zveze duSevno zdravje, ampak govorijo o psihi,
psihi¢nem in Custvenem pocutju. Zato je pomembno, da se vsi, ki se ukvarjamo z mladimi in
njihovim zdravjem, zavedamo razli¢nosti dojemanja, razumevanja in predstav, ki se skozi ¢as

tudi spreminjajo, in to pri svojem delu tudi upostevamo.

Ugotovitve o tem, kako mladostniki razumejo duSevno zdravje, razloge zanj in njegove vire,
so lahko dobra osnova za pripravo razli¢nih ukrepov, med drugim tudi preventivnih in

promocijskih programov na podrocju duSevnega zdravja.
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»Men se zdi, da je
ogromn dandanes vse te
pomoci, kRamor se lah obrnes,
ne. Se mi zdi, da ce znas
poiskat pomoc .. mal pobrskat,
kje je kdo mel interes pa to,
pol je cist odvisno od
psihologov. Kakega bosS trofu.
Ker tko kot v vsakem poklicu
na tem svetu nekateri
psihologi so zlo dobri,
nekateri pa ne.«

Raziskovanja in preucevanja duSevnega zdravja mladostnikov se lahko
lotimo na razli¢ne nacine, odvisno od razumevanja duSevnega zdravja

in ciljev raziskovanja. V Sloveniji imamo na voljo podatke o
duSevnem zdravju iz rutinskih statistik, raziskav in drugih virov
(npr. spletne strani). Podatki iz rutinskih statistik se zbirajo redno,
vendar zajemajo le negativne vidike dusevnega zdravja, in sicer
obiske zdravstvenega sistema (primarne ali sekundarne ravni)
zaradi dolocenih tezav (kar pomeni, da ne moremo govoriti o
prevalenci in incidenci) in predpisana zdravila. Glavne ugotovitve

kazZejo, da v zadnjem desetletju Stevilo obiskov tako na primarni kot na

sekundarni ravni zdravstvenega varstva v starostni skupini od 0 do 19 let

naras¢a in je visje pri fantih kot pri dekletih. Najpogostejsi razlogi za obiske v starostni skupini od 6 do 14 let so pri

fantih hiperkineti¢ne motnje, pri dekletih pa specifi¢ne razvoje motnje in motnje prehranjevanja. V starostni skupini

od 15 do 19 let so bile najpogostejSe obravnave zaradi moten;j, ki so posledica uZivanja alkohola, reakcije na hud stres

in prilagoditvenih motenj ter hiperkineti¢ne motnje, pri dekletih pa zaradi drugih anksioznih motenj, reakcije na hud

stres, prilagoditvene motnje in motenj prehranjevanja.
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Slovenija je glede umrljivosti zaradi samomora med mladimi sicer Se vedno nad evropskim
povpregjem, vendar je spodbuden podatek, da je umrljivost zaradi samomora v starostni
skupini od 10 do 19 let v obdobju 2003-2013 precej upadla (HFA MDB).

Podatki iz raziskav se za podro¢je duSevnega zdravja ne zbirajo redno, ampak obcasno.
Kvantitativhe raziskave obravnavajo razli¢cne kazalnike, samooceno tako pozitivnih kot
negativnih vidikov duSevnega zdravja, npr. samooceno tezav in dozivljanje dejavnikov,
povezanih z duSevnim zdravjem. Glavne ugotovitve mednarodne raziskave Z zdravjem
povezano vedenje v Solskem obdobiju iz leta 2014 so, da vecina mladostnikov svoje zdravje
ocenjuje kot odli¢no in dobro, je zadovoljna s svojim Zivljenjem. Obcutke Zalosti in
depresivnosti je v zadnjem letu dozZivljalo 23 % vseh anketiranih, med 15-letniki pa je bilo 15 %
takih, ki so v zadnjem letu pomislili na samomor. Dekleta v primerjavi s fanti in starejsi
mladostniki v primerjavi z mlajSimi slabse ocenjujejo svoje zdravje in zadovoljstvo. Skoraj
polovica mladostnikov poroca, da je obremenjena z delom za 3olo, Sola pa je vie¢ manj kot

tretjini vprasanim.

Analiza vprasanj iz spletne svetovalnice kaze, da so leta 2012 in 2013 mladostniki zastavili 5870
vprasanj, med katerimi je na prvem mestu telo (prehrana, vadba), na drugem odnosi, na
tretjem spolno zdravje, sledi telesno zdravje in na petem mestu dusevno zdravje v oZjem

smislu. V kategorijo duSevno zdravje je bilo razvrscenih 583 vprasanj, kar je priblizno desetina



vseh vprasanj. Najvec¢ vprasanj na podrocju dusevno zdravje se je nanasalo na Custva, nizko
samozavest in tezave v komunikaciji. Pri fantih so bili na prvem mestu komunikacijski
problemi, sledile so teZzave na Custvenem podrocju in teZave z nizko samozavestjo. Pri dekletih
so bile prvem mestu custvene tezave, sledile so teZave zaradi nizke samozavesti in

komunikacijske tezave (Leki¢ idr., 2014).

Prva kvalitativna raziskava o duSevnem zdravju med mladostniki leta 2008 je pokazala nove
vidike in tudi presenetila z novimi ugotovitvami. Mladostniki kot najvecjo tezavo oziroma vir
problemov doZivljajo Solo in z njo povezan stres ter odnose z drugimi. DuSevno zdravje
imenujejo »Custveno, »psihi¢no«, »povezano s stresom ali »kar ima posameznik v glavi« in
ga dozivljajo kot zelo pomembno komponento zdravja ter ga postavljajo pred telesno zdravje.
Mladostniki se zavedajo pomembnosti okoljskih vplivov na duSevno zdravje in tudi
posameznikovih psihi¢nih lastnosti in genetskih dispozicij. Pogovor se jim zdi kljucnega
pomena pri reSevanju tezav, a kljub temu mnogi Se vedno menijo, da je boljSe, ¢e zadevo
»uredi$ sam« ali pa preprosto »pozabis« problem. To mnenje lahko v sebi skriva predsodek,
da iskanje pomodi ni tako zelo zaZeleno oz. da je nekaj narobe s tem. Strokovna pomoc je pri
mladostnikih prepogosto razumljena kot »zadniji vir«. Glede na to, da je bila raziskava izvedena
leta 2008, je morda danes staliS¢e mladostnikov drugacno, kar pa bi morali preveriti z novimi
raziskavami. Toda vseeno sta osvesCanje in izobraZevanje o dusevnem zdravju ter
destigmatizaciji tako ljudi, ki imajo tezave, kot iskanja pomo¢i pomembni ne samo za
mladostnike, ampak tudi za celotno druzbo, saj je podro¢je duSevnega zdravja v primerjavi s

telesnim Se vedno stigmatizirano.

Pomembno podrogje za raziskovanje in tudi za ukrepanje so nove tehnologije in druzbena
omrezja, ki jih mladostniki redno uporabljajo, ter dusevno zdravje. Vecina mladih v Sloveniji
(89,7 %) vsakodnevno uporablja internet (Mednarodni dan mladih 2014, 2014), dve tretjini
slovenskih otrok in mladostnikov je Ze leta 2010, ko je potekala slovenska raziskava Mladi na
netu (v okviru mednarodne raziskave EU kids online), do njega dostopalo tudi preko svojega
mobilnega telefona (Lobe in Muha, 2011). Mladostniki vsakodnevno najpogosteje uporabljajo
internet za komuniciranje oziroma za pogovor (prav tam) z vrstniki ali z neznanimi osebami
(Valkenburg in Peter, 2007). Izsledki raziskav kazejo, da ni jasno, ali spletna socialna omrezja
pozitivno ali negativno vplivajo na dusevno zdravje posameznika, saj nekateri raziskovalci
omenjajo pozitivne vplive (npr. spoznavanje novih ljudi, zabavno klepetanje, spros¢anje ob
glasbi, prebiranje zaZelenih informacij ali nasvetov), drugi pa negativne (npr. prejemanje

nezazelenih komentarjev ali nenameren obisk oglasevanih spletnih strani) (Lobe in Muha, 2011).
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