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ZAHVALA

Zahvaljujeva se mentorici, da naju je spodbujala in popeljala v podro¢je dusevnih bolezni in Si
je vzela ¢as za najina vprasanja in dileme. Hvala tudi vsem uc¢encem, Ki so s svojimi odkritimi
odgovori prispevali k oblikovanju raziskovalne naloge in naju spodbudili, da bova raziskovala

v tej smeri Se napre;.



POVZETEK

Citat Johna Greena: »Upanje je, tudi ko vam mozgani recejo, da ga ni,« je izjemnega pomena
v zavedanju, da mnogo ljudi, tudi najstnikov trpi za eno izmed dusevnih bolezni in se o tem Se
vedno premalo govori. Premalo je raziskanega o dusevnih boleznih med najstniki, kljub dejstvu,
da se mnogo zametkov dusevnih bolezni pri¢ne Ze v najstniSkem obdobju. Ob raziskovanju
lahko izpeljemo, da mladi poznajo duSevne bolezni in simptomatiko, nekatere simptome
prepoznavajo tudi pri sebi. COVID-19 je pomembno vplival na porast dusevnih bolezni med
najstniki. Mladi sicer v vecini primerov vedo, na koga bi se obrnili, ¢e bi prepoznali znake
dusevnih bolezni, a bi si zeleli ve¢ znanja o temi tudi s strani Sole. Pomembno je oblikovati
dobre preventivne programe, vklju¢evati primere dobre prakse in vkljuciti vse dejavnike, ki

lahko pomagajo pri reSevanju simptomov, da se ne razvijejo v duSevne bolezni.

Kljucne besede: dusevne bolezni, najstniki, epidemija, izobrazevanje

ABSTRACT

John Green quotation: "There is hope even when your brain tells you there is none” is of up
most importance in realisation that many people, including teenagers are suffering from some
form of mental illness and there is still not enough talk about this issue. There hasn’t been
enough research about mental illnesses among teenagers even though early signs of mental
illnesses start in adolescent period. Our research shows that young people are familiar with

mental illnesses and symptoms, and they also recognize some of the symptoms in themselves.

COVID-19 has had a significant impact on the rise of mental illnesses among adolescents. In
most cases, young people know who to turn to if they recognize the signs of a mental illness,
but they would also like to receive more information about the subject at school. It is important
to design good prevention programs, include examples of good practice, and include all the

factors that can help address the symptoms so that they do not develop into a mental illness.

Key words: mental illnesses, teenagers, epidemic, education



1 UvOD

Bolezni so del zivljenja. A ob besedi bolezen najprej pomislimo na fizi¢ne bolezni, na tiste
vsakdanje in malo manj vsakdanje bolezni, ki se ticejo predvsem telesnega. DuSevne bolezni
so dolgo casa veljale za »tabu« temo. Vecja odprtost ljudi, medijska podprtost in dostopnost do
informacij, pa pocasi tudi osvetljuje temo dusevnih bolezni. Se vedno pa se premalo govori 0
dusevnih boleznih pri najstnikih, Ceprav je to najobcutljivejsi ¢as odrascanja in ima pomemben

vpliv na dusevno pocutje v odrasli dobi.

Zato smo se odlo¢ili raziskati temo o duSevnih boleznih med najstniki, poznavanju simptomov

in vzrokov za razvoj dusevnih bolezni ter moznostih zdravljenja in nudenja pomo¢i najstnikom.



1.1 Namen in cilji raziskovalne naloge

S pomocjo raziskovanja zelimo predstaviti podro¢ja dusevnih bolezni med najstniki, s kak$nimi
simptomi duSevnih bolezni se najstniki srecujejo, ali jih znajo prepoznati pri sebi in drugih ter

kje bi oziroma so ze iskali pomo¢ zase ali druge.

1.2 Hipoteze raziskovalne naloge

Predpostavljamo namrec:

- da najstniki poznajo simptome dusevnih bolezni;
- da je imela epidemija COVID-19 vpliv na dusevno zdravje najstnikov;

- da so najstniki seznanjeni z informacijami o moznostih pridobivanja pomoc¢i v primeru

mentalnih bolezni zase in za druge.

1.3 Predvidena nova spoznanja

Pomen besede umetnosti bomo predstavili z razli¢nih vidikov:
- teoreti¢ni vidik,
- analiza anketnega vpraSalnika,

in potrdili ali ovrgli predvidene hipoteze.

1.4 Metodologija dela

Pri oblikovanju raziskovalne naloge smo uporabili raznolike postopke in metode. Poglobili smo
se v vire in literaturo, opravili anketo med ucenci od 7. do 9. razreda. Dobljene podatke smo

analizirali, jih razvrSc€ali in interpretirali.



14.1 Metoda preucevanja pisnih virov in literature

Seznanili smo se z razli¢no literaturo. Brskali smo po monografskih publikacijah (slovarji,
zborniki, knjige), serijskih publikacijah (poglavja v zbornikih, strokovni ¢lanki),
polpublikacijah (raziskovalne naloge, magistrske naloge) in elektronskih virih (spletni

dokumenti).

1.4.2 Metoda anketiranja

Anonimni anketni vprasalnik smo oblikovali z izbirnim tipom vprasanj, kjer je mozen en
odgovor (6 vprasanj), s tipom odprtih vprasanj ( 4 vpraSanj) in z izbirnim tipom vprasanj, kjer
je moznih ve¢ odgovorov (3 vprasanja). K sodelovanju smo povabili mnoge uc¢ence nase Sole,

in sicer od 7. do 9. razreda. Odzvali so se 103 anketiranci.

1.4.3 Obdelava podatkov

Izpolnjene anketne vprasalnike smo zbrali osebno — anketiranje je bilo izvedeno v razredih - in
podrobno pregledali pridobljene podatke. Rezultate smo zdruzili in jih prikazali v tabelah. Tako
smo se odlocili, saj smo mnoge odgovore pri odprtih tipih vprasanj zdruzili v kategorije po
smislu. Na podlagi tega smo analizirali dobljene rezultate in iz njih izpeljali ugotovitve ter jih

primerjali z rezultati Ze nekaterih obstojecih Studij.



1.5 Teoreti¢no ozadje raziskovalnega problema

Dusevne bolezni so v svoji osnovi kompleksne motnje visjih Zivénih dejavnosti, ki posegajo v

samo &lovekovo bistvo (Bon in Sesok, 2006).

WHO opisuje dusevno zdravje kot: ,,stanje dobrega pocutja, v katerem posameznik uresnicuje
svoje sposobnosti, se zmore spopadati z obi¢ajnimi napori zivljenja, zmore produktivno in

uspesno delati ter prispevati k svoji skupnosti* (Zelena knjiga, 2005) .

Dusevna motnja ali bolezen je sprememba dusevnega funkcioniranja, ki je bolezenska ali

izrazito odmaknjena od normalnega obnaSanja.

Dusevna motnja je oznaka za bolezni, ki so jim skupne razlicne kombinacije bolezensko
spremenjenega misSljenja, Custvovanja, zaznavanja in motenega obnaSanja ter prizadetost
spoznavanja in spomina. Zaradi teh simptomov je bolnik prizadet, slabse funkcionira in se manj
ucinkovito spoprijema z vsakdanjimi problemi. DuSevne motnje so izraz bolezensko

spremenjenih vedenjskih, psiholoskih ali bioloskih funkcij (Institut za razvoj ¢loveskih virov,

n.p.)

1.5.1 Razlike med duSevnimi boleznimi in motnjami v duSevnem razvoju

Ljudje pogosto zamenjujejo pojem motnje v duSevnem razvoju s pojmom duSevne bolezni.
Vendarle, pa med njima obstajajo pomembne razlike. In le z dobrim poznavanjem razlik lahko
ljudi iz obeh skupin tudi primerno obravnavamo. DuSevne bolezni sodijo med bolezni, in jih

lahko zdravimo, medtem ko gre pri motnjah v duSevnem razvoju za stanje, ki traja vse Zivljenje.

Ljudje, ki so dusevno bolni, potrebujejo zdravstveno nego ter medicinsko in psihi¢no terapijo.
Na splosno pri teh osebah ne gre za okvaro intelekta, kar pomeni, da lahko zazivijo neodvisno,

ko je njihova dusSevna tezava odpravljena oziroma pod nadzorom.

Ljudje z motnjami v duSevnem razvoju niso bolni, razen ¢e ne zbolijo za ostalimi skupnimi
boleznimi. Da bi bili zmozni ziveti v druzbi, potrebujejo lahko razumljive informacije,

izobraZevanje in usposabljanja.

Zato ljudje, ki trpijo za duSevnimi motnjami in ljudje, ki trpijo za dusevnimi boleznimi ne bi

mogli biti zdravljeni na isti nacin. (Zveza Sozitje, n.p.)

8



1.5.2 Vrste dusevnih bolezni in najpogostejsi simptomi

Depresija - oznaCujejo jo zalost, pomanjkanje energije, apatija, nespe¢nost in motnje v

prehranjevanju, obcutki krivde in brezupnosti.

Shizofrenija — je motnja, za katero je znacilen tezek razkroj osebnosti, prizadet je nacin
izrazanja, dojemanje, znacilni pa so tudi psihoti¢ni znaki bolezni. Povzroc¢a lahko halucinacije,

strah in zmedenost.

Tesnoba — vkljucuje fobije, paniko in splosno tesnobo (kot so zaskrbljenost, napetost, hitro

dihanje), kar lahko povzroc¢i hude stiske in nezmoznost.

Obsesivno kompulzivna motnja (OKM) (ODC)- so nezazelene, motece misli, podobe ali vzgibi,

ki se vsiljujejo in povzroc¢ajo hudo anksioznost.

Motnje hranjenja - neustrezen in nezdrav nacin hranjenja ali zavracanja hranjenja je za
mladostnike lahko nacin izrazanja stiske ali/in bole¢ine, bolniki imajo ob¢utek, da z hranjenjem

nadzorujejo svoje telo.

Samoposkodbeno vedenje - po navadi posledica dusevne stiske, je odziv na stresne situacije.

Bolniki imajo obcutek, da se na tak nacin kaznujejo ali da z fizi¢no bole¢ino odpravijo psihi¢no.

Bipolarna motnja-je motnja razpolozenja ali mani¢no-depresivna psihoza, kjer se izmenjujeta

dve razpolozenjski stanji. To sta depresija in manija.

Motnje vedenja in ¢ustvovanja- To je bolezen kjer se pojavijo Custvene in vedenjske tezave s

tem lahko bolnik ogroZa svoj razvoj.

Depresija-razumemo kot zapleteno motnjo zdravljenja z znacilnimi spremembami dusevnih in

telesnih funkcij, ki posegajo v polje otrokovih socialnih odnosov

Shizofrenija - simptomi se pokazejo pred 12 letom, po navadi so bolniki anksiozni, izogibajo

se stika z vrstniki, pretirana srameZljivost in izoliranost.

Anksioznost - glavni simptom je tesnoba. Do anksioznosti lahko vodi prevec stresa (Oreski, S,
idr., 2016)



1.5.3 Najstniki in duSevne bolezni

Opozorila, da se otroku ali mladostniku na psihicnem podro¢ju dogaja nekaj hudega se kazejo
v spremenjenem vedenju in funkcioniranju, ki ga je treba opaziti in poiskati zanj razloge.
Locevanje med otroskimi in najstniskimi stiskami ter neprilagojenim vedenjem in duSevno
motnjo je zelo zahtevna naloga. Vecina otroskih in mladostniskih tezav se umiri in vecina njih
zaradi teh nima vegjih posledic. Ce pa so teZave dolgotrajne in hudo motijo funkcioniranije, je

treba poiskati pomo¢ strokovnjakov (Svab, 2012).

Ker se duSevno zdravje mocno oblikuje v prvih letih Zivljenja, je spodbujanje duSevnega
zdravja pri otrocih in mladostnikih naloZba za prihodnost. Ucenje starSevskih vesc¢in lahko
izboljSa razvoj otroka. Celosten Solski pristop lahko poveca sposobnosti, izboljsa

prilagodljivost in zmanjsa nasilje, bojazni in simptome depresije (Zelena knjiga, 2006).

Tezave z duSevnim zdravjem pri najstnikih so pogostejse, kot si ljudje mislijo — na sreco jih je
vecina zelo ozdravljivih. Priblizno 10-20% najstnikov po vsem svetu dozivlja dusevne motnje,

vendar mnogi od teh Se vedno niso dovolj diagnosticirani in premalo zdravljeni.

Neupostevanje tezav z dusevnim zdravjem najstnikov vpliva na poznejSe zivljenje, Skoduje

tako telesnemu kot dusevnemu zdravju in omejuje moznosti za polno zivljenje v odrasli dobi.

Obstajajo nekatere motnje duSevnega zdravja, ki se za€nejo in / ali so pogostejSe v najstniskih
letih. Sem spadajo motnje hranjenja, motnja hiperaktivnosti s pomanjkanjem pozornosti

(ADHD) in samoposkodovanje (Mentalhealthtx.org, n.p.).
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1.5.4 Vzroki za tezave

Skrb za zdravo odrascanje in zdrav dusevni razvoj se zacenja s skrbjo za nosec¢nice, matere in
druzine najmlaj$ih otrok, prek aktivnega prepoznavanja depresije ali drugih dusevnih motenj
mame, s sledenjem otrokovega razvoja in s podporo njegovi druzini. Aktivno presejanje mater
za depresijo lahko izvaja patronazna sluzba neposredno na domu. S pravocasno prepoznavo in
obravnavo lahko duSevne tezave matere prepre¢imo ali obvladamo ter prepre¢imo negativne
vplive na otroka in $irSo okolico, kar se pri nas ze omogoca v okviru razsirjenih patronaznih
obiskov na domu. V 10 - 20 % druzin so prisotni dejavniki, ki predstavljajo tveganje za zdrav
razvoj otrok, kot so izpostavljenost otrokom ogrozajocim izkuSnjam v druzini, slabemu
ravnanju starSev z otrokom, ki vklju€uje ¢ustveno zlorabo in zanemarjanje, kar ima lahko, ce
ostane neprepoznano in trajajoce, dolgoro¢ne posledice na duSevno zdravje otroka (Resolucija

o nacionalnem programu duSevnega zdravja, 2017)

V zlozenki, ki jo je izdal Center za duSevno zdravje otrok in mladostnikov v Zdravstvenem
domu Celje zasledimo kategorizacijo dejavnikov tveganja za razvoj dusevnih motenj pri otrocih

in mladostnikih:

- individualni dejavniki (- razli¢éne bioloske predispozicije kot so genetska preobremenjenost; -
psiholoske znacilnosti posameznika kot so dolo¢ene osebnostne znacilnosti, denimo

impulzivnost, temperament, ...),

- druzinski dejavniki (npr. vzgojni stil v druZini, prisotnost dusevne motnje v druZini, zloraba

alkohola, drog v druzini ...),

- dejavniki okolja (npr. socioekonomske znacilnosti SirSega in ozjega okolja v katerem otrok in

mladostnik zivi ...) (ZD Celje, n. p.).
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1.5.5 Pomoc¢ najstnikom v stiski

Vecina najstnikov v stiski se ne pocuti prijetno deliti svojega dusevnega stanja ali pocutja z

ljudmi, ki jih dobro poznajo saj jih je sram in so zaskrbljeni o tem kaj si bodo mislili o njih.

Zato ljudje priporocajo, da se obrnejo na javne socialne in zdravstvene sluzbe, ki jim lahko

priporocijo zdravljenje ali pa samo posluSajo kaj imajo bolniki za povedati.

Centri za socialno delo se nahajajo po celotni drzavi in so pripravljeni pomagati. Obstajajo pa
tudi programi Psihosocialne pomoci otrokom, mladostnicam in mladostnikom oziroma

njihovim druzinam, nudijo tudi brezpla¢no storitev (Oreski, 2016).

V resoluciji o nacionalnem programu dusevnega zdravja (2017) je zapisano, da poleg druzine
predstavljajo pomemben steber krepitve Custvenega in socialnega razvoja otrok tudi vrtci, Sole
in druge vzgojno izobrazevalne ustanove. V Solskem in vrtéevskem okolju je mogoce V
programe preventive zajeti celotno populacijo. Vlaganje v krepitev zdravja, kjer je mogoce
zajeti celotno populacijo naenkrat, je stroSkovno upraviceno in u¢inkovitejSe. Hkrati te vsebine
krepijo Solsko uspeSnost in zmanjSujejo predCasno zakljuena Solanja, ki dolgorocno
preprecujejo finanéno nesamostojnost posameznikov v odrasli dobi, zviSujejo kakovost
njihovega Zivljenja in omogocajo boljSe zacetke generaciji njihovih otrok. Programi so
ucinkovitej$i, ¢e so v njihovo pripravo vkljuceni uporabniki, v tem primeru otroci in
mladostniki. Pomembno je formalizirati koncept krepitve duSevnega zdravja v vzgojno
izobrazevalnih ustanovah, ki bo vkljuceval tudi vsebine dusevnega zdravja v kurikulumu in

krepil vescine Custvenih in socialnih kompetenc ter vedenjske podpore otrok.

1.5.6 Zdravljenje dusevnih bolezni pri najstnikih

Zaradi tezav v duSevnem zdravju se otroci in mladostniki ter njihovi star§i navadno najprej
obrnejo na pediatra, Solskega ali druZinskega zdravnika, v nujnih primerih pa na dezurno sluzbo
ali nujno medicinsko pomoé¢ na primarni zdravstveni ravni. Stevilne primere zdravniki in
njihovi timi obravnavajo in vodijo izkljucno na tej ravni. V primeru nejasnosti, zaradi potrebe
po nadaljnji diagnostiki, zdravljenju in spremljanju pa lahko zdravniki napotijo otroka ali
mladostnika v specialisticne ambulante na sekundarni ravni. Bolni$ni¢no zdravljenje za vecino

oseb z dusevnimi in vedenjskimi motnjami ni potrebno. V primerih tezjih motenj, akutnega
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poslabSanja stanja, natancnejSega opazovanja ter diagnostike ali prilagajanja terapije pa se

zdravljenje otroka ali mladostnika izvaja tudi v bolnisnici.

Zdravljenje je razlicno za vsako bolezen. Zdravljenje je izbrano tudi glede na to, ¢e gre za
bolezen ali za motnjo. Najpomembnejse je, da ugotovimo razlog za drugac¢no obnasSanje; kdo
ali kaj je povzrocitelj? Kasneje je najbolje, da se obrnejo na nekoga, ki se s tem ukvarja, npr.

terapevt, psihiater, psiholog..., pri katerih ima lahko bolnik pripisana zdravila.

Vcasih bolniki, predvsem najstniki ne zelijo jemati zdravila. Posledica tega je lahko
nekontrolirano obnasanje. Temu bi lahko pomagal dolg pogovor s starSi/skrbniki in z

zdravnikom.

Nekateri najstniki zelijo pozdraviti svoje duSevno zdravje sami, to je veliko tezji in daljsi
proces. Le redkim uspe. Pomagajo si npr. s pozitivno tabelo - v njej zapiSejo vse pozitivne in

lepe stvari, ki se jim zgodijo.

Prav tako starSi v¢asih najstnike posiljajo v posebne dome ali tabore, kjer so obkrozeni z
najstniki, ki se ubadajo z istimi problemi. Taks$ni domi in tabori pomagajo bolnikom $e pa

posebej najstnikom.

Ogromno bivsih bolnikov pride v podporne skupine, kjer dajejo najstnikom inspiracijo in

upanje, da bodo tudi sami enkrat ziveli bolj zdravo

Ceprav se dusevne bolezni nikoli ne znebijo, jo lahko po zdravljenju nadzorujejo, se soodajo z

njo in najpomembnejse, z njo lazje Zivijo.
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1.5.7 Podpora star$ev najstnikom

Mnoge teh druzin same ne poiscejo pomoci. V ta namen je pomembno dobro sodelovanje med
patronazno sluzbo, drugimi zdravstvenimi delavci in strokovnimi delavci pristojnega Centra za
socialno delo, Solami in vrtci. Potrebno je vzpostaviti preizkusene programe, ki zagotavljajo
partnerstvo z druzino in obsegajo nudenje dodatne podpore tem druzinam preko pogostejsih
obiskov patronaznih sluzb, uc¢enja starSevskih ves¢in na domu (programi NL), krepitev socialne
vkljucenosti in sodelovanje s strokovnimi sluzbami. Klju¢na pa je vzpostavitev mreze
multidisciplinarnih timov v Centrih za duSevno zdravje otrok in mladostnikov (CDZOM), ki
bodo delovali v tesnem sodelovanju s pediatricnimi dispanzerji, timi v Centrih za zgodnjo
celostno obravnavo (namenjenih otrokom z razvojno-nevroloskimi motnjami v starosti 0-6 let)
ter lokalnimi 35 Centri za socialno delo, vrtci in $olami. Timi CDZOM vkljucujejo vse
strokovnjake, ki delujejo kot del javne zdravstvene mreze na podro¢ju duSevnega zdravja otrok

v lokalnem okolju (resolucija o nacionalnem programu duSevnega zdravja, 2017).

Vloga druzine je, da v svojem ozjem (druzina) in SirSem okolju (druzba) zagotovijo ozracje in
pogoje za ¢im boljSe pocutje in funkcioniranje obolelega druzinskega ¢lana in tudi za druge

tako, da postanejo aktivni ¢len v mreZi skupnostne skrbi za dusevno bolne (Svab, 2012).

Star$i morajo biti pozorni na vecje in nenavadne spremembe v vedenju in ¢ustvovanju saj so
lahko povezave s stiskami, pojavom tesnobe ali depresije. Otroci, ki se soo¢ajo z depresijo ne
vidijo smisla Zivljenja in so vedno utrujeni in neorganizirani lahko jim bi pomagalo, da jih starsi
spodbudijo k oblikovanju urnikov ali seznamov. Nacértovanje skupnega druzinskega Casa,
lahko mladim bolnikom zelo pomaga. Ceprav se morda na zaéetku ne bodo strinjali ali jim ideja
ne bo vse¢, je tudi dovolj, da se vsaj dvakrat cela druzina usede k mizi brez mote¢ih faktorjev
(televizija, telefonov), tudi ¢e le med obroki. In najpomembne;jse je, da so starsi in otrok odkriti

o pocutju tako lastnega kot drugega in da ne skrivajo morebitnih bole¢in (Oreski, 2016).
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2 RAZISKOVALNI DEL

2.1 Sedanje stanje

Ob raziskovanju literature smo ugotovili, da je zelo malo pisnih virov, ki bi obravnavali naso
temo v sploSnem pomenu. Raziskovalci so namre¢ predvsem osredotoCeni na statisti¢ne
rezultate javnozdravstvenih sluzb, ki se ukvarjajo z dusevnimi boleznimi med najstniki in so ze
obravnavani v sistemu. Studije, ki so zajemale tudi najstnike, pa so predvsem zajemale ¢as

COVID-19.

2.2 Analiza podatkov
Podatke smo predstavili tabelari¢no zaradi boljse preglednosti pri analizi vpraSanj, kjer je bilo
veliko Stevilo odgovorov. Za grafi¢no predstavitev se nismo odlo¢ili zaradi mnogoterih

odgovorov in nepreglednosti grafi¢nega prikaza.
Raziskovalni vzorec

Tabela 1 Spol anketirancev

Spol: Stevilo: | Odstotek:
Moski 57 55,3%
Zenski 46 44,7 %
Skupaj 103 100, 0 %

V tej tabeli vidimo, da je v anketi sodelovalo 57 anketirancev moskega spola (55, 3 %) ter
46 anketirank (44, 7 %).

Tabela 2 Seznanjenost ucencev 7 dusevnimi boleznimi

Al si Ze sliSal za katero od spodaj nastetih motenj? Stevilo: Odstotek:
Depresija 95 25,8 %
Odvisnosti 86 23,4%
Motnje hranjenja 75 20,4 %
Demenca 69 18,8 %
Aniksiozne motnje 17 4,6 %
Bipolarna motnja 17 4,6 %
Shizofrenija 9 2,4%
Skupaj 368 100, 0 %
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Iz tabele je razvidno, da najvec¢, 95 anketirancev pozna depresijo. Nekaj manj, 86 anketirancev
(23 %) je slisalo za odvisnosti, 75 anketirancev za motnje hranjenja in 69 anketirancev za
demenco. Manj, po 17 anketirancev je sliSalo za anksiozne motnje oziroma bipolarno motnjo.

Najmanyj, 9 anketirancev pa je sliSalo za shizofrenijo.

Tabela 3 Predstava besede du$evnih bolezni med najstniki

Kateri so znaki duSevnih (mentalnih) bolezni po tvojem mnenju? Stevilo: | Odstotek:
Ne vem 19 18,5 %
Brez volje, veselja; zalost 18 17,5%
Misli na samomor 15 14,6 %
Stradanje, bruhanje po prehranjevanju, 12 11, 7%
Samoposkodovanje 9 8, 7%
Nezadovoljstvo s sabo (nenehno gledanje v ogledalu, slabe misli o telesu) | 9 8, 7%
Nespecnost oz. pretirana zaspanost 9 8, 7%
Tezko dihanje ves Cas 5 4,8 %
Ob¢utki krivde, nesposobnosti 5 4,8 %
Prisluhi 2 2,0%
Skupaj 103 100, 0 %

Anketiranci so zelo raznoliko odgovorili na odprto vprasanje o tem kak$ni so znaki duSevnih

bolezni. Odgovore smo druZili po podobnih kategorijah in dobili naslednje podatke:

Najve¢, 19 anketirancev (18, 5 %) ne ve, kak$ni bi lahko bili znaki duSevnih bolezni.
18 anketirancev (17, 5 %) je znake opisalo z biti brez volje, brez veselja, zalost. 15 anketirancev
(14, 6 %) meni, da so znaki duSevnih bolezni misli na samomor. 12 anketirancev (11, 7 %) je
opredelilo stradanje in bruhanje kot znake. Po 9 anketirancev (8, 7 %) je odgovorilo da so znaki
samoposkodovanje, nezadovoljstvo s sabo in teZzave s spanjem (nespe¢nost, pretirana
zaspanost). Nekaj manj, 5 anketirancev ( 4, 8 %) se je opredelilo, da so znaki tezko dihanje ves
¢as in obcutki krivde, nesposobnosti. Najmanj, 2 anketiranca ( 2, 0%) pa sta kot znak zapisala

prisluhe.
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Tabela 4 Prepoznavanje znakov dusevnih bolezni

Ali menis, da bi znal prepoznati znake duSevnih (mentalnih) bolezni? Stevilo | Odstotki:
Da 67 68, 0 %
Ne 36 32,0%

Skupaj 103 100, 0 %

67 anketirancev (68 %) se je opredelilo, da bi znali prepoznati znake dusevnih bolezni, med

tem ko jih 36 anketirancev meni, da duSevnih bolezni ne bi prepoznali.

Tabela 5 Pogostost simptomov med najstniki

Ali si pri sebi kdaj opazil katerega izmed spodnjih znakov? Stevilo: | Odstotek:
Nespecnost, zaspanost 47 12,3 %
Izguba volje, veselja, zanimanja za dejavnosti, ki so ¢loveka prej | 43 11,3 %
veselile

Obcutki krivde, nesposobnosti, manjvrednosti 32 8,4%
Spremembe apetita (pove€an ali zmanjSan) 31 8,1%
Utrujenost, pomanjkanje energije, upocasnjenost 31 8,1%
Motnje koncentracije, pozornosti, spomina 31 8,1%
Vsaj 2 tedna trajajoca zalost, pobitost, obcutki praznine 26 6,8 %
Nemir, tesnoba 24 6,3 %
RazdraZljivost, jeza 23 6,0%
Telesni znaki (bolecina v prsih, razbijanje srca, prebavne motnje, | 21 5,9%
znojenje, omotica, tezko dihanje, glavobol, bolecine drugod po telesu)

Misli na samomor ali strah pred smrtjo 13 3,4%
Fobija 13 3,4%
Nisem imel/a nikoli nobenega naStetega znaka 12 3,1%
Motnje hranjenja (stradanje, prenajedanje, bruhanje po hranjenju,...) 11 2,9%
Umiritev ob bole€ini (rezanje, ...) 8 2,1%
Nenehen strah 8 2,1%
Odvisnost (alkohol, droge,...) 8 2,1%
Skupaj: 381 100, 0 %
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Iz podatkov, kjer so u¢enci lahko izbrali ve¢ simptomov dusevnih bolezni, ki so jih opazili pri
sebi, lahko razberemo, da ucenci pri sebi povprecno opazijo vsaj 3 do 4 simptome pri sebi.
Najpogosteje izbrani simptomi med anketiranci so nespecnost, zaspanost (12, 3 %), izguba
volje in veselja do dejavnosti, ki so jih prej veselili (11, 3 %), obcutki krivde, sprememba

apetita, pomanjkanje energije, motnje pozornosti (8, 1 %).

Tabela 6 Poznavanije ljudi z znaki dusevnih bolezni

Ali poznas koga s tremi ali ve¢ znaki Stevilo: | Odstotek:
NE 48 46, 6 %
DA — je moj prijatelj/prijateljica 42 40,8 %
DA — je v mojem sorodstvuie 13 12,6 %
Skupaj 103 100, 0 %

Iz podatkov v tabeli je razvidno, da skoraj polovica, torej 48 anketirancev (46, 6 %) ne pozna
osebe s tremi ali ve¢ znaki, ki so opisani kot simptomi dusevnih bolezni. Nekaj manj, 42
anketirancev (40, 8 %), ima prijatelja, ki ima tri ali ve¢ znakov, ki bi lahko nakazovali duSevne
bolezni. Le 13 anketirancev (12, 6%), pozna nekoga z tremi ali ve¢ znaki in je v njihovem

sorodstvu.

Tabela 7 Mnenje o vplivu COVID-a

Ali menig, da je COVID vplival na porast mladih z duevnimi boleznimi? | Stevilo: | Odstotki:
DA 87 84,5 %
NE 16 15,5 %
Skupaj: 103 100,0 %

Iz te tabele je razvidno, da kar 86 anketirancev (84, 5 %) meni, da je na porast duSevnih bolezni
pri najstnikih vplival COVID-19. Le 16 anketirancev (15, 5 %) meni, da COVID-19 ni imel

vpliva na porast mladih z duSevnimi boleznimi.
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Tabela 8 Pocutje v éasu COVID-a

Kaksno je bilo tvoje pocutje v ¢asu zaprtja zaradi COVIDa? Zakaj? Stevilo: | Odstotki:
Osamljeno 37 36,0 %
Brez volje, energije; utrujeno; jezno 23 22,3 %
Pogresal/a sem prijatelje 17 16,5 %
Veselo, ker ni bilo pouka v Soli 10 9, 7%
Veliko sem bil/a za racunalnikom, igricami 10 9,7 %
Pozitivno — imel/a sem mir 3 2,9%
Doma smo se kregali 3 2, 9%
Skupaj: 103 100,0 %

Iz pridobljenih podatkov lahko razberemo, da je bilo ve¢ negativnih kot pozitivnih Custev
zaradi zaprtja Sol v ¢asu COVID-a. Najpogostejsi je bil obcutek osamljenosti, ki ga je omenilo
kar 37 anketirancev (36, 0 %). Temu so sledili negativni obcutki (brezvoljnost, pomanjkanje
energije, utrujenost, jeza,...) pri 23 anketirancih (22, 3 %). 17 anketirancev (16, 5 %) je
pogresalo prijatelje. Pozitiven obcutek na racun dela doma je izrazilo 10 ucencev (9, 7 %), v
enakem delezu pa so se anketiranci opredelili, da so bili za racunalnikom, igricami. Po 3
anketiranci (2, 9 %) so se pocutili pozitivno zaradi miru oziroma so izrazili negativen ob¢utek

zaradi kreganja doma.

Tabela 9 Osves¢anje o dusevnih boleznih v Soli

Ali menis, da te v Soli dovolj osve$¢ajo o dusevnih (mentalnih) boleznih? | Stevilo: | Odstotki:
Zelo malo 56 54,4 %
Ne 36 35,0%
Da 11 10,6 %
Skupaj 103 100, 0 %

Iz tabele je razvidno, da malo ve¢ kot polovica anketirancev (54, 4 %) meni, da so v Soli zelo
malo osves¢eni o duSevnih boleznih, 36 anketirancev (35, 0 %) meni, da sploh niso dovolj
osvesceni o duSevnih bolezni v Soli. Le 11 anketirancev (10, 6 %) jih meni, da jih v Soli o tem

dovolj osvescajo.
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Tabela 10 VedoZeljnost o dusevnih boleznih

Al bi si Zelel vedeti ve¢ o dusevnih boleznih med mladimi?

Stevilo: | Odstotki:

DA 62 60,2 %
NE 41 39,8 %
Skupaj 103 100, 0 %

Vec kot polovica, 62 anketirancev (60, 2 %) bi si Zelela vedeti ve¢ o dusevnih boleznih med

mladimi. Med tem ko se je 41 anketirancev (39, 8 %) opredelilo, da ne bi zeleli imeti ve¢

informacij o tej temi.

Tabela 11 Iskanje pomoci ob slabem duSevnem pocutju

Ali ste Ze kdaj poiskali pomo¢ zase ali za druge zaradi slabega | Stevilo: | Odstotki:
duSevnega pocutja?

NE 79 76,7 %
DA — za prijatelja 14 13,6 %
DA — zase 7 6,8 %
DA - zasorodnika 3 2,9%
Skupaj 103 100, 0 %

Iz podatkov v tabeli je razvidno, da se je 79 anketirancev (76, 7 %) opredelilo, da Se nikoli niso

poiskali pomoc¢i. 14 anketirancev (13, 6 %) je pomoc¢ poiskalo za prijatelja, 7 anketirancev

(6, 8 %) je poiskalo pomo¢ zase. Najmanj, 3 anketiranci (2, 9 %) pa je pomo¢ poiskalo za

sorodnika.
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Tabela 12 Zaupanje

Komu najbolj zaupas kadar se slabo pocutis? Stevilo: Odstotki:
StarSem 44 42,7 %
Prijatelju/prijateljici 44 42,7 %
Svetovalni sluzbi 6 5,8%
Drugemu ucitelju 5 4,9%
Razredniku 4 3,9%
Skupaj 119 100, 0 %

Starsi in prijatelji so najpogostejsi zaupniki pri 44 anketirancih (42, 7 %). V malem delezu, 6
anketirancev (5, 8 %) zaupa Solski svetovalni sluzni, 5 anketirancev (4, 9 %) drugemu ucitelju
in 4 anketiranci (3, 9 %) razredniku. Kot je razvidno iz rezultatov, je najvecje zaupanje

vzpostavljeno v socialnem okolju anketiranca.

Tabela 13 Iskanje pomodi v primeru znakov

Kje bi iskal pomo¢&, ¢e bi imel znake iz vprasanja §t. 5? Stevilo: Odstotki:
Ne vem 26 25,3%
Pri starSih 19 18,5 %
Pri zdravniku, psihiatru 12 11,3%
Na spletu 12 11,3 %
Pri prijateljih 12 11,3 %
Pri psihologu 6 5,8 %
Nikjer 6 5,8%
Sos telefon, TOM telefon, ... 4 3,9%
V Soli, pri uciteljih 4 3,9%
Policiji 2 1,9%
Skupaj 103 100, 0 %

Pri odgovorih vidimo, da bi najstniki izbrali zelo razli¢ne resitve pri iskanju pomo¢i. Zal, je
najvecji delez anketiranih najstnikov, 26 anketirancev ( 25, 3 %), odgovoril, da ne vedo, kje bi
iskali pomo¢ v primeru znakov duSevnih bolezni. Nekoliko manjsi delez, 19 anketirancev
(18, 5 %), je odgovoril, da bi pomo¢€ poiskali pri star§ih. Po 12 anketirancev (11, 3 %) bi pomoc¢
poiskalo pri zdravniku, spletu ali prijateljih. Enak delez, 6 anketirancev (5, 8 %) bi iskalo pomo¢
pri psihologu ali nikjer. Po 4 anketiranci (3, 9 %) so odgovorili, da bi pomo¢ poiskali na
telefonskih linijah za pomo¢ (SOS, TOM,...). Najmanj, 2 anketiranca (1, 9 %) pa bi pomo¢
poiskala na policiji.
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Tabela 14 Iskanje pomodéi zaradi prepoznanih teZav

Kje si iskal pomo¢, ko si imel znake iz vprasanja $t. 5? Stevilo: Odstotki:
Nikjer, nisem Se 9 45,0 %
Psiholog, terapevt 5 25,0 %
Skriti telefon 2 10,0 %
Starsih 2 10,0 %
Babici 1 5,0%
Prijateljici 1 50%
Skupaj 20 100, 0 %

Od 20 anketirancev, ki so zapisali, da so pri sebi prepoznali znake, ki so simptomi duSevnih
bolezni, jih je skoraj polovica (45, 0 %), kar predstavlja 9 anketirancev, odgovorila, da $e niso
poiskali pomo¢i. Cetrtina (25, 0 %), 5 anketirancev je pomoé& poiskala pri psihologu oz.
terapevtu. Po 2 anketiranca (10, 0 %) je pomo¢ poiskala na skritem telefonu ali pri starSih. Po

1 anketiranec (5, 0 %) pa je poiskal pomo¢ pri babici oziroma prijateljici.
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3 RAZPRAVA

3.1 Interpretacija pridobljenih podatkov

Nasa raziskava je potekala na manjSem vzorcu ucencev naSe Sole. Kot smo ugotavljali med
analizo podatkov, so ugotovitve v nasi raziskavi primerljive s Studijami, ki so bile opravljene
na tem podroc¢ju. Zaradi obdelave podatkov in prikazov podatkov smo podro¢ja/odgovore pri
nekaterih odprtih vprasanjih druzili po njihovih znacilnostih, usmeritvah oziroma podro¢jih,

kar pa ni vplivalo na vrednotenje hipotez.

3.2 Vrednotenje hipotez

Hipoteza 1: Najstniki poznajo simptome dusevnih bolezni.

Hipotezo lahko potrdimo, saj se je le 19 anketirancev ( 18, 5 %) opredelilo, da ne ve kateri so
znaki dusevnih bolezni. Preostalih 84 anketirancev (81, 5 %) je naStelo znake, Ki spadajo v

kategorijo simptomov duSevnih bolezni.

Prav tako 67 anketirancev (65, 0 %) anketirancev meni, da bi prepoznali znake duSevnih

bolezni.

Hipoteza 2: Epidemija COVID-19 je imela vpliv na duSevno zdravje najstnikov.

Hipotezo lahko potrdimo. 87 anketiranih najstnikov (84, 5 %) se je opredelilo, da je epidemija
COVID-19 imela vpliv na dusevno zdravje. Tudi pri vpraSanju o pocutju med zaprtjem v ¢asu
COVID-19, se je le 13 anketirancev (12, 6 %) opredelilo, da je bila to pozitivna izkus$nja. Med
tem ko je 90 anketirancev (87, 4 %) opisala svoja stanja kot osamljenost, pogresanje prijateljev,
veliko Casa prezivetega za raCunalnikom, igricami, .... Vsa ta stanja zagotovo vplivajo na porast

duSevnih motenj pri najstnikih.

Pridobljene podatke pri anketiranju lahko podkrepimo z izjavo dr. Mateje Hudoklin, ki je
klini¢na psihologinja na Svetovalnem centru za otroke, mladostnike in starSe v Ljubljani:
»V ambulantah smo opazali ve¢ otrok in mladostnikov z anksioznimi motnjami, depresivno
simptomatiko in samomorilnim vedenjem, z znizano motivacijo za Solsko delo in aktivnosti na
splo$no, motnjami hranjenja ter pretirano rabo zaslonov. V tretjem valu po vrnitvi otrok v Sole

se je povprasevanje po pomoci zacelo povecevati in ¢akalne vrste se podaljsujejo. Strokovnjaki
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smo postavljeni pred situacijo, ko nikakor ne moremo zadovoljiti potreb po pomoci, hkrati pa
zelo tezko sledimo strokovnim standardom v celoti — ker je ljudi, ki potrebujejo pomo¢

enostavno prevec« (NIJZ, 2021).

Prav tako je rezultat primerljiv Studiji (Bunn in Lewis, 2021), ki so jo opravili v Angliji.
Raziskava kaze, da je v ¢asu COVID-19 imel 1 najstnik od 6, tezave na podroc¢ju dusevnega
zdravja, med tem, ko je v ¢asu pred COVID-19 imel tezave 1 najstnik od 9. Prav tako so se
najstniki v angleski studiji opredelili, do podobnih ob¢utkov v ¢asu COVID-19. Pogresali so
stike s sorodniki in prijatelji, manj ucne podpore in pogreSanje prostocasnih dejavnosti. Na
drugi strani pa so nekateri angleski najstniki, prav tako kot nasi anketiranci, obcutili kot
pozitivno. Kot pozitivno so izpostavili ve¢ ¢asa zase, za pocitek in manjSa izpostavljenost

nasilju in stresu, ki ga povzroca $ola.

Hipoteza 3: Najstniki so seznanjeni z informacijami o0 moZnostih pridobivanja pomo¢i v

primeru dusevnih bolezni zase in za druge.

Hipotezo lahko potrdimo. 71 anketirancev ( 68, 9 %) bi se obrnili po informacije k razli¢nim
osebam za katere menijo, da bi jim lahko pomagali v primeru duSevnih bolezni. Anketiranci bi
se obrnili na starSe, zdravnika, psihiatra, prijatelje, psihologe, razli¢ne telefonske linije
namenjene otrokom v teZavah, na Solske delavce. Le 32 anketirancev (31, 1 %) se jih je
opredelilo, da ne vedo, kje bi iskali informacije ali pa ne bi nikjer iskali informacij o dusevnih

boleznih zase ali za druge.

Zal vetina §tudij o duSevnem zdravju otrok in mladostnikov temelji na prepoznavanju
simptomatike in zdravljenju, pa $e to le s strani starSev oz. izvajalcev javnozdravstvenih sluzb,
ne osredotocajo pa se na misljenja, poznavanja dejstev in informacij glede tezav a podrocju
dusevnega zdravja od samih »udelezencev« - otrok in mladostnikov. Studije bi morale zajemati
tudi ta podro¢ja, saj moramo pri preventivnih aktivnostih izhajati iz samih mladih, njihovih
obcutjih, poznavanju ozjega in SirSega nacina delovanja v zivljenju ter nudenju pomoci ob

dejavnikih, ki lahko pri otrocih in najstnikih povzrocijo dusevne bolezni.
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Druge ugotovitve:

Anketiranci so pri vprasanju »ali si pri sebi kdaj opazil katerega izmed zapisanih znakov
(simptomi duSevnih bolezni) odgovorili v velikem Stevilu (381 odgovorov med 103
anketiranci) . V povprecju je vsak anketiranec imel 3 —4 simptome, ki lahko nakazujejo
na duSevno bolezen. Menimo, da je to zaskrbljujo¢ podatek, ki nakazuje, da se najstniki
srecujejo z doloCenimi situacijami, ki pri njih vzbujajo nelagodne obcutke, oz.
bolezenska stanja.

Anketiranci so na vpraSanje »Ali menis, da te v Soli dovolj osvescajo o duSevnih
boleznih?« le v 10, 6 % (11 anketirancev) odgovorili z DA. Da Sola ne osveséa dovolj
je odgovorila dobra tretjina — 36 anketirancev (35, 0%) in da so zelo malo osveséeni,
ve¢ kot polovica — 56 anketirancev (54, 4 %). Kar pomeni, da Sola kot vzgojno-
izobrazevalna institucija ne nudi dovolj znanja in podpore na podro¢ju dusevnega
zdravja najstnikov. Tudi v publikaciji Dusevno zdravje otrok in mladostnikov v
Sloveniji (2018), ki je bila objavljena s strani Nacionalnega instituta za javno zdravje,
ne zasledimo informacij o duSevnem zdravju otrok in mladostnikov s strani vzgojno-
izobrazevalnih ustanov, ampak le iz javne zdravstvene mreze za obravnavo tezav in
motenj v duSevnem zdravju otrok in mladostnikov. Menimo, da bi bilo pomembno
vkljuciti vzgojno-izobraZevalno institucijo v Studije, ki obravnavajo problematiko
dusevnega zdravja otrok in mladostnikov, saj le-ti prezivijo v tem okolju veliko ¢asa, si
vzpostavljajo odnose s strokovnimi delavci, ki so jim bolj dostopni, kot javno
zdravstvena mreza, kjer so Cakalne dobe (nedopustno) dolge, ¢e ne gre za urgentne

primere.

25



3.3 Samoevalvacija raziskovalnih metod in raziskovalnega dela

Menimo, da smo izbrali ustrezno metodologijo raziskovalnih metod in raziskovalnega dela.

Ugotovili smo, da je tema med najstniki Se zelo neraziskana.

Anketni vpraSalnik je bil zastavljen na podlagi hipotez in predvidevanj. Na podlagi pridobljenih
rezultatov in interpretacije smo videli, da bi se lahko dalo raziskavo opraviti $e bolj
specializirano oziroma na vecjem vzorcu, a smo zaradi omejenih moznosti anketiranja
zadovoljni s Stevilom. Nase mnenje je, da bi tudi v drugem ali SirSem okolju prisli do podobnih
kon¢nih rezultatov. Prav tako smo lahko nekatere dobljene rezultate primerjali z nekaterimi ze

obstojecimi Studijami, ki pa jih ni veliko s tega podrocja.

Pri obdelavi podatkov nam je koristilo znanje, ki si smo si ga tekom Solanja pridobili v okviru

dodatnih dejavnosti iz znanja raunalniStva, ki jih ponuja Sola tekom leta.

3.4 Nova spoznanja

Spoznali smo, da je podro¢je o dusevnih boleznih med najstniki precej ozko raziskano. Vecina
raziskav se nanasa na javnozdravstveno obravnavo, manj pa se raziskuje obcutke in pocutja
najstnikov v vsakdanjem zivljenju, na njihova vedenja o duSevnih boleznih, moZnosti pomoci
in zdravljenja. Pomembno je tudi vedeti, katere informacije najstniki potrebujejo, da se bodo
lazje soocali z vsakodnevnimi stiskami. Kot lahko zasledimo v raziskavah, ki so bile narejene
na to temo, manjka realizacija predlogov za prepreevanje teZav na podrocju duSevnega

zdravja. Tudi sami smo oblikovali nekaj predlogov na podlagi raziskovanja:

- Vecja dostopnost do javnozdravstvenih programov — krajse ¢akalne vrste tudi za
nenujne primere (trenutno znaSa okoli 12 mesecev).

- Vedja informiranost mladih o simptomatiki in reSevanju teZzav na podrocju
duSevnih bolezni.

- VKkljucitev vzgojno-izobrazevalnih zavodov, kot enega pomembnejsih dejavnikov
pomoci, v razli¢na izobrazevanja na podroc¢ju prepoznavanja in nudenja pomoci
najstnikom na podroc¢ju duSevnega zdravja.

- Izvedba $tudije o po€utju najstnikov, njihovih teZzavah, strahovih, stresnih
situacijah in druzinske anamneze, ki bi lahko pripomogli k spremljavi in nudenju
preventivnih programov za najstnike, ki imajo morda ze dolo¢ene preddispozicije,

da zbolijo za dusevno boleznijo.
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4 SKLEP

Obnasanje otrok je odvisno od njihovega pocutja. Zato bi vec¢ pozornosti morali nameniti

njihovim obcutkom, kot pa jo namenjamo njihovemu obnasanju. “ (Bridget Miler)

Dejstvo je, da je pojavnost dusevnih bolezni mnogo vecja, kot se o tem govori. Kljub napredku
in mnogo bolj javnemu nacinu zivljenja, pa je o dusevnih boleznih, predvsem med najstniki, Se
vedno premalo javno povedanega. Zaskrbljujoce je, da se zametki in tudi bolezen sama ze
razvija v zgodnjem najstniskem obdobju in da mnogo najstnikov ze prepoznava znake pri sebi.
Najstniki so po anketiranju izrazili tudi svoje poglede glede duSevnih bolezni. Menijo, da
epidemija COVID-a $e nekoliko poglobila tezave, saj so imeli ve¢ Casa za razmisljanje, manj
socialnih stikov z vrstniki, ki pomembno pripomorejo k izboljsanju razpolozenja. Na sreco,
veliko najstnikov zaupa odraslim in bi jim ali so jim zaupali svoje teZzave. Na zalost, pa mnogo
najstnikov ne zbere dovolj poguma, da bi spregovorili 0 svojih tezavah in poiskali pomo¢. Vse
to lahko privede do dejanj kot so razli¢ne odvisnosti, depresija, samoposkodovanje in najhuje
med vsem, misli ali celo izvedba samomora. Menimo, da je Cas, da se Se bolj osveséa o teh
boleznih, simptomatiki, predvsem pa se mora izvajati ¢im bolj preventivni program, ki bo
najstnike in njihove starSe osvescal in izobrazeval. Naj predlogi ukrepov za destigmatizacijo
dusevnih tezav in iskanja pomoc¢i pri otrocih in mladostnikih, ki so bili objavljeni v publikaciji
Dusevno zdravje otrok in mladostnikov v Sloveniji (2018), ki je bila objavljena s strani
Nacionalnega inStituta za javno zdravje, ne ostanejo le predlogi, ampak se jih za¢ne izvajati tudi
v praksi. Ob tem pa se ne sme pozabiti vkljuciti tudi samih najstnikov, ki lahko odigrajo
pomembno vlogo pri medsebojni podpori in pomo€i, tutorstvu in deljenju izkusenj, pomagajo

pri izbolj$anju dusevnega zdravja med najstniki.
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5 DRUZBENA ODGOVORNOST

Bolezni se dotaknejo Cloveka ne glede na starost. Najstniki, v tem nenehno razvijajo¢em se
svetu, pa so Se posebej dojemljivi in obcutljivi za spremembe, ki se dogajajo na zavedni in
nezavedni ravni. Kljub razvoju in odprtosti, dostopa do informacij, pa se zdi, da stisk med

najstniki vedno ve¢, informacij o reSevanju tezav, pa Se vedno premalo.

Z naso raziskovalno nalogo zelimo mladim in odraslim sporociti, da je pomembno, da so
najstniki delezni informacij, da se ¢utijo sprejete, ne glede na tezave, s katerimi se soocajo.
Sporo¢iti zelimo, da je Sola kot vzgojno-izobrazevalna institucija pomembna prenasalka
sporo€il in vedenj 0 duSevnem zdravju ter mora biti vpeta v razlicne preventivne in
izobrazevalne programe za najstnike, ki se sreCujejo z razliénimi simptomi, ki nakazujejo
morebitne stiske in se lahko razvijejo v resne dusevne bolezni. Sola mora sodelovati z roko v
roki s starSi, ki so zagotovo pomemben ¢len Vv prepoznavanju simptomatike ali pa celo

potencialni vzrok za razvoj duSevnih bolezni.

Najstniki potrebujejo informacije, podporo in spodbudo, da se lahko soocijo s tegobami, s

katerimi se srec¢ajo na poti odraScanja.
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7 PRILOGE
Priloga 1:

ANKETA

SPOL: MOSKI ZENSKA

1. Ali poznas kaks$no izmed duSevnih (mentalnih) bolezni?

2. Ali si Ze slisal za katero od spodaj nastetih motenj? ObkroZi ¢rko pred odgovorom.
a. Anksiozne motnje

b. Bipolarna motnja

c. Depresija
d. Demenca
e. Odvisnosti

f. Shizofrenija

g. Motnje hranjenja

3. Kateri so znaki duSevnih bolezni po tvojem mnenju?

4. Ali meniS, da bi znal prepoznati znake duSevnih (mentalnih) bolezni?

DA NE
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5. Ali si pri sebi kdaj opazil katerega izmed spodnjih znakov? Obkrozi ¢rko. MoZnih

ve¢ odgovorov.
a. vsaj 2 tedna trajajoCa zalost, pobitost, obCutki praznine,
b. izguba volje, veselja, zanimanja za dejavnosti, ki so ¢loveka prej veselile,
C. nespecnost, zaspanost,
d. spremembe apetita (povecan ali zmanjSan),
e. utrujenost, pomanjkanje energije, upocasnjenost,
f. nemir, tesnoba,
g. razdrazljivost, jeza,
h. motnje koncentracije, pozornosti, spomina,
I. obcutki krivde, nesposobnosti, manjvrednosti,

J. telesni znaki (bole¢ina v prsih, razbijanje srca, prebavne motnje, znojenje, omotica,

tezko dihanje, glavobol, bole¢ine drugod po telesu),
k. misli na samomor ali strah pred smrtjo,
I. fobija,
m. odvisnost (alkohol, droge,...)
n. motnje hranjenja (stradanje, prenajedanje, bruhanje po hranjenju,...),
0. umiritev ob bolecini (rezanje, ...),
p. nenehen strah,

g. Nisem imel/a nikoli nobenega nastetega znaka.
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Ali poznas koga s tremi ali ve¢ znaki , Ki so napisani na prej$nji strani?

a. DA —je v mojem sorodstvu
b. Da - je moj prijatelj/prijateljica
c. NE
7. Ali meni§, da je COVID vplival na porast mladih z duSevnimi (mentalnimi)
boleznimi?
DA NE
8. Kaksno je bilo tvoje pocutje v ¢asu zaprtja zaradi COVIDa? Zakaj?
9. Ali menis, da te v Soli dovolj osves¢ajo o duSevnih (mentalnih) boleznih?
a) NE
b) ZELO MALO
c) DA
10. Ali bi si Zelel vedeti ve¢ o dusevnih (mentalnih) boleznih med mladimi?
a) DA
b) NE
11. Ali ste Ze kdaj poiskali pomoc zase ali za druge zaradi slabega duSevnega pocutja?
Moznih ve¢ odgovorov.
a) DA -ZASE
b) DA — za prijatelja/prijateljico
c) DA —zasorodnika
d) NE
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12. Komu najbolj zaupas kadar se slabo pocutis? MoZznih ve¢ odgovorov.
a) Prijatelju/prijateljici

b) StarSem

¢) Razredniku

d) Drugemu ucitelju

e) Svetovalni sluzbi

13. Kje bi ali si iskal pomo¢, ¢e bi imel znake iz vprasanja st. 5?

Iskal bi:

Iskal sem:
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