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1. POVZETEK REZULTATOV

V raziskavi je sodelovalo skupaj 161 strokovnjakov, ki vsakodnevno delajo z mladimi:
123 pedagoskih delavcev (uciteljev in svetovalnih delavcev) s srednjih Sol ter 38
mladinskih delavcev iz mladinskih centrov po vsej Sloveniji. Vprasalnik je zajemal
oceno prisotnosti stisk pri mladih na 14 podrocjih dusevnega zdravja, oceno lastne
kompetentnosti pri naslavljanju teh stisk ter vprasanja o metodah dela in zaznanih

potrebah.

1.1 Prisotnost dusevnih stisk pri mladih

Obe skupini strokovnjakov sta kot najpogosteje prisotna podrocja stisk pri mladih
prepoznali stres, anksioznost in slabo samopodobo. Pedagoski delavci kot najbolj
problemati¢no dusevno stisko izpostavljajo stres, ki ga 86 % anketirancev ocenjuje kot
pogosto ali izrazito prisotno tezavo, sledita slaba podoba (77,2 %) in anksioznost (69,9
%). Podobno sliko kaZejo podatki vprasalnika, ki so ga izpolnjevali mladinski delavci.
Stres zaznavajo kot pogosto ali izrazito prisoten pri 94,7 % vprasanih, slabo
samopodobo pri 81,6 % in anksioznost pri 79 % mladih s katerimi delajo. Obe skupini
kot manj izrazita podrocja navajata samomorilne misli, ssamoposkodovalno vedenje in
motnje hranjenja, kar pa ne pomeni, da jih v svojem delu ne srecujeta, le redkeje. Obe

skupini opozarjata tudi na problematiko pitja energijskih pijac in kajenja.

1.2 Kompetentnost pri naslavljanju stisk

Rezultati kaZejo, da se vecina strokovnjakov pri naslavljanju dusevnih stisk mladih
pocuti le delno kompetentno, kar je zaskrbljujo¢ podatek. Med pedagoskimi delavci
se pri naslavljanju stresa, podrocja, ki ga zaznavajo kot najpogosteje prisotnega,
popolnoma kompetentno pocuti le 27,6 % anketirancev, pri naslavljanju slabe
samopodobe je popolnoma kompetentnih 26,8 % pedagoskih delavcev, pri
naslavljanju anksioznosti pa le 17,1 %. Podobno nizko stopnjo kompetentnosti
izkazujejo mladinski delavci: pri naslavljanju stresa se popolnoma kompetentno pocuti
26,3 % vprasanih, pri naslavljanju slabe samopodobe 28,9 % in pri naslavljanju

anksioznosti 21,1 %. Posebe;j izrazita je vrzel pri podrocjih, kot so motnje hranjenja,
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hiperkineticna motnja in samoposkodovalno vedenje, kjer se pri obeh skupinah nihce

ali zgolj redki posamezniki pocutijo popolnoma kompetentni.

1.3 Metode dela in zaznane potrebe

Pri metodah dela prevladuje individualni pogovor z mlado osebo, ki ga kot primarni
pristop navaja 91,1 % pedagoskih delavcev in 97,4 % mladinskih delavcev. Sledijo
skupinski pogovor (74 % pri pedagoskih delavcih in 55,3 % pri mladinskih delavcih),
sodelovanije s starsi (68,3 % pri pedagoskih delavcih in 15,8 % pri mladinskih delavcih)
in napotitev k Solski svetovalni sluzbi oziroma zunanjemu strokovnjaku. Delavnice in
krozki na temo duSevnega zdravja je metoda, ki jo uporablja 21,1 % pedagoskih
delavcev in kar 55,3 % mladinskih delavcev, kar kaZe, da so slednji na tem podrocdju zZe

bolj aktivni.

Potrebo po dodatnih pristopih in orodjih izrazata obe skupini zelo jasno: med
pedagoskimi delavci 71,5 % vprasanih izrazilo Zeljo po dodatnih pristopih, med
mladinskimi delavci pa kar 92,1 %. Najpogosteje izpostavljene potrebe pedagoskih
delavcev so delavnice in krozki na temo dusevnega zdravija (23,9 % vseh odgovorov),
vzpostavitev jasnih protokolov za nudenje prve psihosocialne pomodi (26,1 %) ter
dodatna usposabljanja (28,4 %). Mladinski delavci kot najbolj potrebne dodatne
metode izpostavljajo dodatna usposabljanja na temo dusevnega zdravja (80 %),
vzpostavitev jasnih protokolov za mladinske delavce za nudenje prve psihosocialne
pomoci mladi osebi s stisko (65,7 %) in izdelavo prirocnika za mladinske delavce za

naslavljanje dusevnih tezav mladih (60%).

Ugotovitve kaZejo na jasno potrebo po sistematicni krepitvi kompetenc strokovnjakov,
ki delajo z mladimi, ter po razvoju strukturiranih, prakticno usmerjenih programov za
naslavljanje dusevnega zdravja, tako v Solskem kot v mladinskem okolju. Projekt

Previharimo mozgane naslavlja prav te potrebe.

2 UVOD

Dusevno zdravje je temeljni del splosnega zdravja in dobrega pocutja vsakega
posameznika. Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) opredeljuje dusevno zdravje

kot stanje dobrega pocutja, v katerem posameznik uresnicuje svoje sposobnosti, se
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spopada z obicajnimi Zivljenjskimi izzivi, dela produktivno in prispeva k svoji skupnosti.
Ko govorimo o mladih, dobi ta opredelitev poseben pomen. MladostniStvo in zgodnja

odraslost sta razvojni obdobji, ki odloCilno zaznamujeta celotno Zivljenje posameznika.

Globalni podatki opozarjajo na resnost razmer. Po ocenah WHO in UNICEF (2024) vsak
sedmi otrok in mladostnik med 10. in 19. letom starosti doZivlja teZzave v dusevnem
zdravju, kar predstavlja kar 15 % celotnega bremena bolezni v tej starostni skupini.
Polovica vseh dusevnih motenj se pojavi pred 14. letom starosti, tri Cetrtine pa pred
24. letom (National Alliance on Mental lliness, 2023). Samomor ostaja eden vodilnih
vzrokov smrti med mladimi po vsem svetu (WHO, 2024). Kljub tem zaskrbljujo¢im
podatkom velika vecina mladih z dusevnimi tezavami ne prejme ustrezne strokovne

pomoci.

Trend poslabSevanja dusevnega zdravja mladih je opazen tudi v Evropi in Sloveniji.
Mednarodna longitudinalna raziskava Z zdravijem povezana vedenja v Solskem
obdobju (HBSC), ki je med letoma 2021 in 2022 zajela 280.000 mladostnikov iz 44
drzav, je izpostavila zaskrbljujoCe in vztrajno slabSanje kazalnikov dusevnega
blagostanja, zlasti pri dekletih (NIJZ, 2023). Podatki za Slovenijo kazejo, da se je v
obdobju od 2018 do 2022 delez mladostnikov s povisano verjetnostjo depresije zvisal
z 13 na 22 odstotkov, hkrati pa se je zmanjsal delez tistih, ki so zelo zadovoljni z
zivljenjem (Jericek Klanscek idr., NIJZ, 2023). NajpogostejSe psihosomatske tezave, ki
jih mladi porocajo, so nervoza, nespecnost in razdrazljivost, skoraj 7 % mladostnikov

pa se uvrsca v kategorijo z visoko stopnjo simptomov anksioznosti.

Stanje v Sloveniji je zaskrbljujoCe tudi z vidika dostopnosti pomoci. Kot ugotavljata
Mladinski svet Slovenije (2021, 2024) ter strokovnjaki Nacionalnega instituta za javno
zdravje, se Stevilo mladih s tezavami v dusevnem zdravju povecuje, hkrati pa je njihov
dostop do virov pomo¢i moéno otezen. Sibka preventivna dejavnost ostaja eden
klju¢nih vzrokov za slabo stanje na tem podrocju. Na primarni zdravstveni ravni so pri
mladostnikih med 15. in 19. letom starosti najpogostejSe reakcije na hud stres,
prilagoditvene motnje, anksiozne motnje in depresivne epizode, na sekundarni ravni

pa motnje hranjenja, anksiozne motnje ter meSane motnje vedenja in ¢ustvovanja.
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Podatki raziskave Mladina 2024 (Friedrich Ebert Stiftung in Filozofska fakulteta UM)
dodatno potrjujejo, da se izboljSanje makroekonomskih razmer ni odrazilo v visji
psiholoski blaginji slovenskih mladih, pri ¢emer je stanovanjska stiska postala eden

klju¢nih dejavnikov tveganja za dusevno zdravije.

V tem kontekstu postaja vloga strokovnjakov, ki vsakodnevno delajo z mladimi,
izjemno pomembna. Ucitelji, Solski svetovalni delavci in mladinski delavci so pogosto
prvi, ki opazijo spremembe v vedeniju, razpoloZenju ali funkcioniranju mladih. Hkrati
so to osebe, ki jim mladi zaupajo in k njim pristopijo po pomoc. Kljub tej kljuc¢ni vlogi
pa ti strokovnjaki pogosto opozarjajo na pomanjkanje znanja, orodij in sistemske

podpore za ucinkovito naslavljanje dusevnih stisk mladih.

Pricujoce porocilo predstavlja rezultate analize vprasalnika, ki je bil v okviru projekta
Previharimo mozZgane: krepitev kompetenc stabilnosti in duSevnega zdravja mladih
izveden med pedagoskimi delavci (ucitelji in Solskimi svetovalnimi delavci) ter
mladinskimi delavci iz razli¢nih regij Slovenije. Cilj analize je bil identificirati podrocja
duSevnega zdravja mladih, ki jih strokovnjaki v vsakodnevnem delu prepoznavajo kot
najbolj pereca, ter ugotoviti, katere metode, pristope in orodja pri tem Ze uporabljajo
in kateri so po njihovem mnenju Se potrebni. Ugotovitve bodo osnova za razvoj
metodologij za krozke, mladinske tabore in usposabljanja za mladinske delavce, ki
bodo izvedeni na Solah in v mladinskih centrih ter bodo prispevali h krepitvi

kompetenc mladih na podrodju dusevnega zdravja.

2.1 Viri

Jeri¢ek Klanscek, H. idr. (2023). Podatki raziskave HBSC opozarjajo na poslabsanje dusevnega zdravja
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Mladinski svet Slovenije. (2024). Mnenjski dokument: Dusevno zdravje mladih. MSS-003-21. Dostopno
na: https://mss.si

National Alliance on Mental lliness. (2023). Mental Health By the Numbers. Dostopno na:

https://www.nami.org

Raziskava Mladina 2024. (2024). Friedrich Ebert Stiftung & Filozofska fakulteta UM. Dostopno na:
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World Health Organization. (2024). Mental health of adolescents. Dostopno na: https://www.who.int

3 METODOLOGIA

3.1 Namen in cilji raziskave

Vprasalnik je bil zasnovan v okviru projekta Previharimo moZgane: krepitev
kompetenc stabilnosti in dusevnega zdravja mladih z namenom pridobiti sistematicen
vpogled v stanje na podrocju dusevnega zdravja mladih s perspektive strokovnjakov,
ki z njimi delajo vsakodnevno. Cilji raziskave so bili trojni: (1) identificirati podrocja
dusevnih stisk, ki jih strokovnjaki pri mladih zaznavajo kot najpogosteje prisotna; (2)
oceniti stopnjo lastne kompetentnosti anketirancev pri naslavljanju posameznih
podrocij dusevnega zdravja; ter (3) ugotoviti, katere metode in pristope strokovnjaki
Ze uporabljajo in katera orodja ter podporo pri svojem delu pogresajo. Ugotovitve so
podlaga za razvoj metodologije delavnic in krozkov, ki jih bo projekt izvajal na Solah in

v mladinskih centrih.

3.2 Instrument

Za namene raziskave sta bila razvita dva lo¢ena spletna vprasalnika in sicer eden za
pedagoske delavce in eden za mladinske delavce. Oba sta bila prilagojena
specificnemu kontekstu dela vsake od skupin. Vprasalnika sta vsebovala stiri vsebinske
sklope. Prvi sklop je zajemal demografska vprasanja (regija, delovho mesto, delovna
doba, starostna skupina mladih, s katerimi anketiranec dela). Drugi sklop je vkljuceval
lestvico prisotnosti duSevnih stisk pri mladih, pri kateri so anketiranci na 4-stopenjski
ocenjevalni lestvici (1 — sploh niso prisotne, 4 — izrazito prisotne) ocenili 14 podrocij:
stres, izgorelost, anksioznost, depresija, motnje hranjenja, ADHD, samomorilne misli,
samoposkodovalno vedenje, slaba samopodoba, osamljenost, odvisnost od alkohola,
odvisnost od substanc, kajenje in odvisnost od energijskih pijac. Tretji sklop je meril
kompetentnost anketirancev pri naslavljanju istih 14 podrocij (3-stopenjska lestvica: 1
— sploh se ne poéutim kompetentno, 3 — popolnoma se poéutim kompetentno). Cetrti
sklop je bil namenjen vprasanjem o metodah in pristopih, ki jih anketiranci pri delu Ze
uporabljajo, potrebi po dodatnih orodjih ter zaznavanju vloge strokovnjaka pri

dusevnem zdravju mladih.
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3.3 Vzorec
V raziskavi je skupaj sodelovalo 161 strokovnjakov iz razli¢nih regij Slovenije, ki so bili

razdeljeni v dve skupini.

Skupino pedagoskih delavcev je sestavljalo 123 anketirancev, zaposlenih na srednjih
Solah. Vzorec je vkljuceval uditelje, profesorje in Solske svetovalne delavce. Glede na
regijo so bili najsteviléneje zastopani iz Podravske (43), Savinjske (27) in Goriske regije
(22), sledile so Zasavska (13), Koroska (10) ter posamezne enote iz Gorenjske, Obalno-
kraske, Pomurske in Posavske regije. Velika vecina anketirancev (89,4 %) dela pretezno
z mladimi v starostni skupini 14—18 let. Glede na delovno dobo prevladujejo izkuseni
strokovnjaki — vec kot 10 let delovnih izkusenj z mladimi ima kar 67,5 % vprasanih,

med 6 in 10 let pa 12,2 %.

Skupino mladinskih delavcev je sestavljalo 38 anketirancev, zaposlenih v mladinskih
centrih in sorodnih organizacijah za mladinsko delo. Vzorec je vklju¢eval mladinske
delavce in delavke, specialiste za mladinsko delo, koordinatorje mladinskih programov
ter vodje mladinskih centrov. Geografsko so bili najpogosteje zastopani iz Goriske (11)
in Savinjske regije (11), sledile so Gorenjska (4), Obalno-kraska (3) in Osrednje-
slovenska regija (3). Anketiranci delajo z mladimi v SirSem starostnem razponu — od 14
do 29 let, pri cemer vecina pokriva skupino 14-22 let. Glede na delovno dobo je vzorec
raznolik: 32,5 % ima 3-5 let izkuSenj, 25 % 6-10 let, 20 % vec kot 10 let in 17,5 % do 2

leti.

3.4 Postopek zbiranja podatkov in analiza

Podatki so bili zbrani spomladi 2026 z metodo spletnega anketiranja. Vprasalniki so
bili objavljeni na spletu in distribuirani prek elektronske poste in mrez projektnih
partnerjev. Sodelovanje je bilo prostovoljno in anonimno. Zbrane podatke smo
analizirali z metodo opisne statistike s programom IBM SPSS Statistics. Za vprasanja z
moznostjo veckratnega odgovora smo uporabili analizo multiple response, ki omogoca
prikaz frekvenc posameznih odgovorov neodvisno od kombinacij, ki so jih izbrali
posamezni anketiranci. Rezultati so predstavljeni v obliki frekvencnih porazdelitev in

odstotkov, pri vprasanjih z ocenjevalno lestvico pa kot delezi po posameznih stopnjah.
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4 PRIMERJALNA ANALIZA

V tem poglavju primerjamo klju¢ne ugotovitve med skupino pedagoskih delavcev
(N=123) in skupino mladinskih delavcev (N=38). Primerjava zajema Stiri vsebinska
podrocja: prisotnost dusevnih stisk pri mladih, kompetentnost strokovnjakov pri
njihovem naslavljanju, metode in pristope dela ter zaznane potrebe. Cilj primerjave je
identificirati skupne izzive in specificnosti, ki bodo osnova za razvoj diferencirane

metodologije projekta Previharimo moZgane.

4.1 Primerjava prisotnosti dusevnih stisk

Obe skupini strokovnjakov zaznavata podobno sliko prisotnosti dusevnih stisk pri
mladih, pri ¢emer mladinski delavci v vecini primerov porocajo o nekoliko visji
prisotnosti. To je verjetno posledica razlicnega konteksta dela saj mladinski centri
pogosto delujejo kot varno zatocisce za mlade z resnejSimi tezavami, ki se morda v Soli

ne razkrijejo.
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Graf 1: Ocena mladinskih in pedagoskih delavcev o prisotnosti dusSevnih stisk mladih
Miladinski
Stiska delavci Pedagoski delavci Razlika
uZivanje energijskih pijac 92,1 90,2
stres 94,7 86,2
kajenje 79 77,3
slaba samopodoba 81,6 77,2
anksioznost 79 69,9
osamljenost 71 56,9
uZivanje alkohola 50 56,1
depresija 55,3 42,3
uZivanje prepovedanih substanc 57,9 42,2
hiperkineticna motnja 71 40,6
motnje hranjenja 29 30,9
izgorelost 31,6 30,1
samoposkodovalno vedenje 23,7 12,2
samomorilne misli 18,5 89

Tabela 1: Ocena mladinskih in pedagoskih delavcev o prisotnosti dusevnih stisk mladih (%
respondentov, ki je posamezno stisko oznacilo kot pogosto ali izrazito prisotno)

10

9,6
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Tako mladinski kot pedagoski delavci v ospredje postavljajo problematiko uzivanja
energijskih pijac in kajenja. Obe skupini delavcev najvec stisk pri mladih opaZata na

podrocju stresa, slabe samopodobe in anksioznosti.

Dve podrodji izstopata z vecjimi razlikami med skupinama. Hiperkineticno motnjo
(ADHD) pedagoski delavci zaznavajo bistveno redkeje (40,6 %) kot mladinski delavci
(71,1 %), razlika je kar 30,4 odstotnih tock. To je verjetno povezano z dejstvom, da
mladinski centri privlacijo mlade z raznolikimi profili in da je delo v manj
strukturiranem okolju posebej zahtevno za mlade s hiperkineti¢cno motnjo. Depresija
je pri mladinskih delavcih prav tako pogosteje zaznana (55,3 % pri mladinskih delavcih
in 42,3 % pri pedagoskih delavcih), kar morda odraza vecjo pripravljenost mladih za
odpiranje v neformalnem okolju. Podroc¢ja s skoraj identi¢no zaznavnostjo pri obeh
skupinah sta slaba samopodoba (81,6 % pri mladinskih delavcih in 77,2 % pri
pedagoskih delavcih), izgorelost (31,6 % pri mladinskih delavcih in 30,1 % pri
pedagoskih delavcih) in motnje hranjenja (29 % pri mladinskih delavcih in 30,9 % pri
pedagoskih delavcih).

Kot najmanj problemati¢éna podroc¢ja obe skupini, tako mladinski kot pedagoski
delavci, oznacujejo stiske na podrocju samoposkodovalnega vedenja in samomorilnih

misli.

4.2 Primerjava kompetentnosti

Obe skupini izkazujeta podobno nizko stopnjo samozaznane kompetentnosti pri velini
podrocij. Klju¢na ugotovitev je, da kljub razlicnemu kontekstu dela in razli¢ni
izobrazbeni podlagi med skupinama ni bistvenih razlik v kompetentnosti — vrzel med

zaznanimi stiskami in usposobljenostjo za njihovo naslavljanje je prisotna pri obeh.

11
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Graf 2: Primerjava kompetentnosti med skupinama pedagoskih in mladinskih delavcev
Stiska Miladinski delavci  Pedagoski delavci Razlika
slaba samopodoba 28,9 26,8 2,1
stres 26,3 27,6 -1,3
osamljenost 26,3 24,4 1,9
kajenje 23,7 29,3 -5,6
uZivanje alkohola 23,7 26 -2,3
uZivanje energijskih pijac¢ 21,1 32,5 -11,4
anksioznost 21,1 17,1 4
izgorelost 21,1 17,1 4
uZivanje prepovedanih substanc 15,8 20,3 -4,5
depresija 13,2 8,9 4,3
samoposSkodovalno vedenje 7,9 49 3
samomorilne misli 5,3 6,5 -1,2
hiperkineticna motnja 0 8,1 -8,1
motnje hranjenja 0 4,1 -4,1

Tabela 2: Primerjava kompetentnosti med skupinama pedagoskih in mladinskih delavcev (%
respondentov, ki se pocuti popolnoma kompetentno naslavljati posamezne stiske)
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Posebej zaskrbljujoce je, da pri dveh podrocjih in sicer pri motnjah hranjenja in
hiperkineticni motnji (ADHD) nihée od mladinskih delavcev ne poroc¢a o popolni
kompetentnosti. Pedagoski delavci so pri teh podrocjih sicer nekoliko bolj
samozavestni, a Se vedno z zelo nizkimi delezi (4,1 % pedagoskih delavcev se pocuti
popolnoma kompetentno naslavljati stiske, ki se pojavijo pri motnjah hranjenja in 8,1
% se pocuti popolnoma kompetentno naslavljati stiske, ki so povezane s
hiperkineti¢no motnjo). To so podrocja, ki zahtevajo specializirano znanje in bi morala
biti prioriteta pri nacrtovanju usposabljanj. Kompetentnost pri samomorilnih mislih je
pri obeh skupinah izjemno nizka (6,5 % pri pedagoskih delavcih in 5,3 % pri mladinskih
delavcih), kar je posebej zaskrbljujoce glede na resnost te problematike. Podrocja, pri
katerih so mladinski delavci nekoliko bolj kompetentni od pedagoskih, so depresija,
anksioznost in izgorelost, verjetno kot posledica pogostejSega stika s temi temami v

mladinskem delu.
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4.3 Primerjava metod in pristopov ter potreb
Primerjava metod dela razkriva tako skupne vzorce kot pomembne razlike, ki odrazajo

specificnost vsakega konteksta.

M Pedagoski delavci ~ ® Mladinski delavci

P N v~ . {D
(®) O Qf’ 3 N 5 =
s S ¥ 0\"% o N N qpl\/ & <& Sl
° ° ° DO MRS &
QO <2O S $\ Q \,\y o \ ®\> $\ Q
N o N N N N oF v o O o
S N N N \gd < & & A N
\Y N \s o) \s o A < Q s &
N N\ Q) 5 & S N N\ < Q
] (¢} @V (e} S Q N K
O N < ) S N Q o +
N e S Q V) N [¢)
N ) N \ Q N & & O v
$0 (_)O ‘_;g I e\ Q Q Q Q%
N ¥ \S \g
O Q S
) N N
3 A\ v
,&% %A
< N S
(¢} S A
S Na ©
S o F
&
OQ
(o

Graf 3: Primerjava metod in pristopov dela med skupinama

Individualni pogovor je v ospredju pri obeh skupinah (91,1 % pri pedagoskih delavcih
in 97,4 % pri mladinskih delavcih), kar kaze na skupno temeljno prakso. Najvecja
razlika je pri delavnicah in krozkih, ki jih izvaja kar 55,3 % mladinskih delavcevinle 21,1
% pedagoskih. To je pricakovano glede na naravo mladinskega dela, ki je bolj
fleksibilno in programsko usmerjeno. Obratno sliko vidimo pri sodelovanju s starsi

(68,3 % pri pedagoskih delavcih in 15,8 % pri mladinskih delavcih) in napotitvi k Solski
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svetovalni sluzbi, ki je bolj specifika Solskega okolja. Kreativni mediji in delo v naravi
sta bistveno pogostejsa pri mladinskih delavcih, kar odraza druga¢no metodologijo in

organizacijsko kulturo v mladinskih centrih.

Glede potreb po dodatnih pristopih obe skupini jasno izrazata visoko potrebo. 71,5%
pedagoskih delavcev meni, da potrebuje dodatna orodja in podporo. Istega mnenja je

92,1% mladinskih delavcev.
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Napotitev k Solski svetovalni sluzbi

Napotitev k zunanjemu strokovnjaku (psihiater, psiholog itd.)

Pristopi in nacini za sodelovanje s starsi

Tabori za mlade na temo dusevnega zdravja

Spremljanje vedenja in sledenje sprememb v vedenju mladih

Digitalne podporne skupnosti uciteljev, namenjene
razreSevanju dilem na podrocju dela z mladimi z dusevno...

Digitalne klepetalnice, ki so namenjene mladim z dusevno
stisko

Intervizijska srec¢anja (razresevanje dilem znotraj kolektiva)

Delo z video materialom na temo dusevnega zdravja (npr.
projekcija odlomka iz filma)

Individualni pogovor z mlado osebo

Delo s kreativnimi mediji in umetnostjo

Programi pismenosti dusevnega zdravja za mlade

Vec sodelovanja z zdravstvenimi ustanovami

Skupinski pogovor z mladimi (npr. razredne ure na temo
duSevnega zdravja)

Delavnice ali krozki na temo dusevnega zdravja mladih

Sodelovanje z zunanjimi organizacijami, ki v Solo prinasajo
vsebine na temo dusevnega zdravja mladih

Delo z mladimi v naravi

Poseben zaupnik za mlade

Mobilne svetovalnice o dusevnem zdravju

Posebne sobe za mlade, ki imajo dusevne stiske

Supervizijska srecanja (razreSevanje dilem pod vodstvom
strokovnjaka na podro¢ju dusevnega zdravja)

Igre za naslavljanje dusevnega zdravja

Priro¢nik za z metodologijo za naslavljanje dusevnih tezav
mladih
Vzpostavitev jasnih protokolov za za nudenje prve
psihosocialne pomoci mladi osebi, ki ima dusevno stisko

Dodatna usposabljanja na temo dusevnega zdravja mladih
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Graf 4: Primerjava potreb po dodatnih pristopih med mladinskimi in pedagoskimi delavci.

Pri konkretnih potrebah je skupni imenovalec obeh skupin jasen — oboji si Zelijo
dodatna usposabljanja in vzpostavitev jasnih protokolov. Mladinski delavci te potrebe
izrazajo z bistveno visjimi deleZi (80 % mladinskih delavcev in 28 % pedagoskih
delavcev je izrazilo Zeljo po dodatnem usposabljanja; 66 % mladinskih delavcev in 26
% pedagoskih delavcev je izrazilo Zeljo po vzpostavitvi jasnih protokolih za nudenje
prve psihosocialne pomoci mladi osebi), kar kaze na vecje zavedanje vrzeli v lastnih
kompetencah. Prav tako je pri mladinskih delavcih opazno vecdje zanimanje za
supervizijska srecanja (43 % mladinskih delavcev in 26 % pedagoskih delavcev) in za
priro¢nik z metodologijo za naslavljanje dusevnih tezav pri mladih(60 % mladinskih
delavcev in 18 % pedagoskih delavcev), kar nakazuje na Zeljo po sistematicni podpori

pri delu.

Z vidika projekta Previharimo moZgane je pomembno, da so zaznane potrebe tako na
strani pedagoskih kot tudi mladinskih delavcev, po vsebinah, ki jih projekt dejansko
ponuja. Krozki in delavnice, tabori za mlade, posebne sobe za mlade z dusevno stisko
in dodatna usposabljanja so se izkazali kot metode, ki so potrebne za uspesno delo z

mladimi.

4.4  Kljune podobnosti in razlike

4.4,1 Skupne ugotovitve

Stres, anksioznost, slaba samopodoba in osamljenost so podrocja, ki jih obe skupini
dosledno uvriéata med najpogosteje prisotne pri mladih. To kaze na sistemski znacaj
teh tezav, ki presega specifi¢ni kontekst dela. Prav tako obe skupini izkazujeta nizko
samozaznano kompetentnost pri naslavljanju zahtevnejSih podrocij, kot so
samomorilne misli, motnje hranjenja in samoposkodovalno vedenje. Na teh podrocjih
je vrzel med zaznavanjem in usposobljenostjo najvecja. Visoka potreba po dodatnih
pristopih in orodjih je skupna obema skupinama. Pri mladinskih delavcih so na vrhu
usposabljanja na temo dusevnega zdravja mladih in vzpostavitev jasnih protokolov za
nudenje prve psihosocialne pomoci mladi osebi. Pri pedagoskih delavcih sta na vrhu

delavnice in krozki na temo dusSevnega zdravja in vzpostavitev jasnih protokol za
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nudenje prve psihosocialne pomoc¢i mladi osebi. Individualni pogovor ostaja temeljni
pristop v obeh okoljih, kar kaze na univerzalnost relacijskega pristopa pri delu z

mladimi.

4.4.2 Kljuéne razlike

Hiperkineticna motnja (ADHD) je podroéje z najvecjo razliko v zaznavnosti (30,5
odstotnih tock) — mladinski delavci ga zaznavajo bistveno pogosteje. Delavnice in
krozki so bistveno bolj uveljavljeni v mladinskem delu (55,3 % pri mladinskih delavcih
in 21,1 % pri pedagoskih delavcih). To pomeni, da obstaja jasna priloZznost za razsiritev
te prakse tudi v Solsko okolje, kar so z svojimi odgovori nakazali tudi pedagoski delavci
sami saj so delavnice in krozke oznacili kot najbolj potrebno dodatno metodo za

njihovo delo.

Pedagoski delavci pogosteje sodelujejo s starsi in vkljuCujejo Solske strukturne vire
(Solsko svetovalno sluzbo in napotitev zunanjemu strokovnjaku), mladinski delavci pa
pogosteje posegajo po kreativnih, telesnih in naravnih pristopih. Potrebe po podpori
so pri mladinskih delavcih izraZzene z bistveno visjo intenzivnostjo, kar kaze, da se bolj
zavedajo vrzeli v svojih kompetencah ali pa, da je sistem podpore v mladinskem

sektorju manj razvit.

4.4.3 Implikacije za metodologijo projekta

Ugotovitve primerjalne analize so neposredna podlaga za oblikovanje metodologije
projekta Previharimo moZgane. Skupna prioritetna vsebinska podrocja, ki jih je
smiselno nasloviti v obeh okoljih, so: stres in regulacija Custev, anksioznost, slaba
samopodoba in osamljenost. Usposabljanje strokovnjakov bi se moralo tako
prioritetno lotiti ali podrocij z najnizjo kompetentnostjo (samomorilne misli in krizno
posredovanje, samoposkodovalno vedenje, motnje hranjenja in ADHD) ali podrocij,
kjer so pedagoski in mladinski delavci izpostavili najvec¢jo prisotnost dusevnih stisk
(stres, anksioznost, slaba samopodoba). Vzpostavitev jasnih protokolov za napotitev
in podporo je nujnost, ki jo izrazata obe skupini, in bi morala biti del sistemskega

odziva, ki ga projekt spodbuja pri svojih partnerijih.

5 ZAKLJUCEK
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Pricujoca analiza je nastala z namenom, da sistemati¢no pokaze stanje na podrodju
dusevnega zdravja mladih skozi o€i tistih, ki z njimi delajo vsak dan torej pedagoskih in
mladinskih delavcev. Rezultati so jasni in konsistentni: stiske so prisotne, strokovnjaki
jih zaznavajo, a se pri njihovem naslavljanju v vecini primerov ne pocutijo dovolj
usposobljene. Ta vrzel med zaznavanjem in kompetentnostjo je osrednja ugotovitev

analize in hkrati najpomembnejsa osnova za nacrtovanje projektnih aktivnosti.

5.1 Kajnam povedo podatki

Stres, anksioznost, slaba samopodoba in osamljenost so podrocja, ki jih obe skupini
dosledno zaznavata kot najpogosteje prisotna pri mladih. To niso posamicni pojavi saj
gre za sistemski vzorec, ki se pojavlja tako v Solskem kot v mladinskem okolju, ne glede
na regijo ali profil strokovnjaka. Hkrati podatki kazejo, da pri teh istih podrocjih le
manjsina anketirancev poroca o popolni kompetentnosti: pri stresu se popolnoma
kompetentno pocuti le slaba cetrtina pedagoskih in mladinskih delavcev, pri
anksioznosti pa le okrog petina. Poleg tega obe skupini delavcev opozarjata na

problematiko pitja energijskih pijac in kajenja.

Vrzel je Se bolj izrazita pri zahtevnejSih podrocjih. Pri samomorilnih mislih,
samoposkodovalnem vedenju, motnjah hranjenja in hiperkineticni motnji se
popolnoma kompetentno pocuti manj kot desetina anketirancev pri obeh skupinah,
pri mladinskih delavcih pa pri nekaterih od teh podrocij nihce. To so podrodja, ki
zahtevajo specializirano znanje in jasne protokole ukrepanja, ki jih vecina

strokovnjakov trenutno nima.

Podatki o metodah dela kazejo, da individualni pogovor ostaja dominantni pristop v
obeh okoljih. To je dragocena in nepogresljiva praksa, a sama po sebi ni dovol;.
Strukturirani programi (delavnice, kroZzki, izkustveni pristopi) so pri mladinskih
delavcih Ze bolj uveljavljeni, pri pedagoskih delavcih pa ostajajo redkost, kljub temu
da jih sami navajajo med najbolj Zelenimi pristopi. To je jasen signal, da povprasevanje

po teh metodah obstaja.
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5.2 Kajto pomeni za projekt Previharimo moZgane

Ugotovitve analize neposredno potrjujejo relevantnost in nujnost projekta
Previharimo mozgane. Projekt ne naslavlja marginalnih potreb ampak sistemsko vrzel,
ki jo strokovnjaki sami jasno artikulirajo. Krozki in delavnice za mlade, usposabljanja
za strokovnjake, vzpostavitev protokolov in razvoj prirocnikov so aktivnosti, ki so bile
v vprasalniku prepoznane kot najpomembnejse potrebe. Projekt torej gradi natanko

tisto, kar manjka.

Pri oblikovanju metodologije je smiselno upostevati naslednje prioritete, ki izhajajo iz
analize. Vsebinsko bi bilo treba prioritetno nasloviti podro¢ja z najviSjo zaznavnostjo
in hkrati nizko kompetentnostjo: stres, anksioznost, slaba samopodoba in osamljenost
so podrocja, kjer je potreba po programih za mlade najvecja. Usposabljanja za
strokovnjake pa bi morala zajeti tudi podrodja z najnizjo samozaznano
kompetentnostjo, kar so samomorilne misli, samoposkodovalno vedenje in motnje
hranjenja. Metodolosko bi bilo treba pri pedagoskih delavcih krepiti skupinske in
strukturirane pristope, ki jih trenutno manj uporabljajo, pri mladinskih delavcih pa

okrepiti sistemsko podporo v obliki supervizije in jasnih protokolov.

5.3 Sklepna misel

Mladi, ki danes obiskujejo Sole in mladinske centre, rastejo v okolju, ki od njih zahteva
vedno vec. Strokovnjaki, ki so z njimi vsak dan, to vidijo in to €utijo. Kar jim pogosto
manjka, ni motivacija ali skrb ampak znanje, orodja in sistemska podpora, da bi lahko
ukrepali pravocasno in ucinkovito. Projekt Previharimo mozZgane je korak v to smer.
Analiza, ki smo jo izvedli je bila narejena z namenom, da ta korak postavi na trdna,

empiri¢no podprta tla.
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