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Dusevno zdravje otrok in mladostnikov postaja vse pomembnejsi segment javnega
zdravja, zlasti v kontekstu sodobnih izzivov, ki oblikujejo Custveno in psiholosko
delovanje mladih. Hitri druzbeni, izobraZevalni in druzinski pritiski, spremembe v
vzorcih komunikacije ter povecani stresni drazljaji prispevajo k naras¢ajocemu Stevilu
mladih, ki kaZejo razlicne oblike custvenih tezav, vklju¢no s simptomi depresije.
Najnovejsa metaanaliza kaze, da sta v zadnjih letih, Se posebej v ¢asu globalnih kriz, kot
je bila pandemija COVID-19, razsirjenost depresivnih in anksioznih simptomov pri
otrocih in mladostnikih dosegla zaskrbljujoe ravni (Racine idr., 2021). Poleg tega
socialna izolacija in ob¢utek osamljenosti dodatno poslabsujeta dusevno zdravje mladih,
kar ustvarja dolgoro¢ne posledice za njihov Custveni razvoj in delovanje (Loades idr.,
2020). Prav zato sta zgodnje prepoznavanje in razumevanje tezav z dusevnim zdravjem
med otroki in mladostniki kljucna koraka pri zagotavljanju kakovostne preventivne in
intervencijske oskrbe.

To porocilo temelji na mednarodni raziskavi, izvedeni v treh evropskih drzavah — na
Hrvaskem, v Sloveniji in Spaniji — katere cilj je bil preuéiti razsirjenost dusevnega zdravja
v starostni skupini od 7 do 14 let z uporabo validiranih instrumentov in znanstveno
utemeljenih metodologij. Raziskava zajema celovit pristop k analizi duSevnega zdravja
otrok in mladostnikov skozi kombinacijo kvantitativnih in kvalitativnih metod. V
kvantitativnem delu raziskave je bila uporabljena skrajSana razli¢ica vprasalnika Moods
and Feelings Questionnaire (MFQ), ki omogoca zanesljivo oceno depresivnih simptomov
pri mladih. Rezultati so bili analizirani s statisticnimi metodami, vklju¢no z
deskriptivnimi analizami in razdelitvijo rezultatov po starostnih skupinah in drZavah, kar
omogoca podroben vpogled v vzorce Custvenega delovanja mladostnikov v razli¢nih
Kulturnih kontekstih.

Poleg tega je bila kvalitativna komponenta raziskave dopolnjena z poglobljenimi
intervjuji z relevantnimi delezniki — strokovnjaki s podro¢ja psihologije, vzgojno-
izobrazevalnega sektorja, Sportne pedagogike in star§i — ki SO s svojimi osebnimi
izkusnjami in strokovnim znanjem dodatno osvetlili specifi¢ne izzive, s katerimi se mladi
soocajo na podro¢ju duSevnega zdravja. Ti intervjuji so ponudili dragocen vpogled v
subjektivna doZivetja, zaznavanje tveganj in obstojeCe oblike podpore ter pomagali pri
interpretaciji kvantitativnih ugotovitev iz SirSe druzbene in Custvene perspektive.

Dodatno raziskava vkljuCuje temeljito analizo aktualne znanstvene in strokovne
literature, ki se ukvarja z duSevnim zdravjem mladih, s posebnim poudarkom na otrocih,
vklju€enih v organizirane Sportne aktivnosti. Prav tako je bila izvedena obseZna analiza
obstojecih nacionalnih in mednarodnih raziskav na podroc¢ju dusevnega zdravja mladih,
s ¢imer so bili identificirani kljuéni trendi, 1zzivi in priporocila za nadaljnje ukrepanje. Ta
analiza zagotavlja utemeljenost ugotovitev in omogofa primerjavo rezultatov z
obstoje¢imi znanstvenimi spoznanji, kar dodatno krepi veljavnost zakljuckov tega
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Nazadnje so bile med raziskovalnim procesom izvedene tudi konzultacije s klju¢nimi
delezniki s podro€ij izobrazevanja, zdravstva, Sportnih zvez in nevladnega sektorja.
Njihovi predlogi, izkusnje in priporocila so bili vkljuéeni v zakljucke porocila z namenom
oblikovanja trajnostnih in u¢inkovitih smernic za izboljSanje dusevnega zdravja otrok in
mladostnikov, zlasti tistth, ki so vkljuCeni v Sportne aktivnosti. TakSen
multidimenzionalni pristop omogoca celovitejSe razumevanje problematike ter zagotavlja
temelje za razvoj preventivnih in intervencijskih strategij, prilagojenih dejanskim
potrebam mladih v razli¢nih druzbenih in kulturnih kontekstih.

Raziskava in izvedena analiza nedvomno kazeta na potrebo po sistemati¢nem dvigovanju
ozaveSCenosti o pomenu dusevnega zdravja mladih. Rezultati nakazujejo, da Ceprav
vecina mladih ne kaZe izrazitih simptomov, pomemben delez vendarle kaze dolo¢eno
stopnjo Custvene ranljivosti, ki lahko, ¢e jo zanemarimo, preraste v resnejSe oblike
dusevnih tezav. Potrebno je kontinuirano izobrazevanje $irSe javnosti, starSev, uciteljev,
odlocevalcev in vseh, ki delajo z mladimi, 0 pomenu zgodnjega prepoznavanja in
preprecevanja tezav z dusevnim zdravjem ter spodbujanje razvoja odprtega druzbenega
diskurza, ki destigmatizira psiholoske tezave pri mladih. Zato to porocilo ne predstavlja
zgolj znanstvene ocene stanja, temve¢ tudi poziv k druzbeno odgovornemu delovanju v
smeri ustvarjanja varnejsih in bolj podpornih okolij za odras¢anje mladih.
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okviru tega dela je bila izvedena analiza znanstvene literature z namenom pridobivanja
vpogleda v stanje duSevnega zdravja mladih ter ucinkovitost razlicnih preventivnih in
intervencijskih programov, usmerjenih na to populacijo. Analiza je zajela skupno 33
znanstvenih del, ki se neposredno ukvarjajo z duSevnim zdravjem mladih oseb oziroma z
raziskavami, izvedenimi prav na tej starostni skupini.

Vkljucena so bila izkljucno dela, ki so v svoji metodologiji analizirala dusevno zdravje
mladih ali ocenjevala intervencije, ki so bile implementirane med mladimi. Raziskave so
zajemale razliCne vrste intervencij — od univerzalnih programov dusSevnega zdravja v
izobraZevalnih ustanovah, prek ciljanih preventivnih ukrepov, do specifi¢nih terapevtskih
pristopov, kot je kognitivno-vedenjska terapija.

Zbiranje literature je bilo izvedeno sistemati¢no z uporabo relevantnih znanstvenih baz
podatkov, vkljuéno z Web of Science (WoS), Scopus, Google Scholar in platformo
ResearchGate. Pri iskanju so bili uporabljeni kombinirani klju¢ni pojmi, kot so "mental
health”, "youth", "school-based intervention”, "resilience"”, "depression™, "anxiety",
"social-emotional learning”, da bi zagotovili celovito pokritost teme in ustreznost izbranih
virov.

Cilj te analize je bil sintetizirati obstojeca znanja in identificirati u¢inkovite pristope pri
spodbujanju duSevnega zdravja pri mladih, prav tako pa tudi prepoznati vrzeli in potrebe
po nadaljnjih raziskavah ter programskem izboljsanju.
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Na podlagi analize 33 znanstvenih del, ki se ukvarjajo z dusevnim zdravjem otrok in
mladostnikov, je mogoce oblikovati ve¢ klju¢nih znanstvenih zakljuckov, ki se nanaSajo na
trenutno stanje, izzive in u¢inkovite pristope na podro¢ju promocije in zas¢ite dusevnega
zdravja mladih.
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Dusevno zdravje mladih postaja vse bolj prepoznano kot prednostno javnozdravstveno
vprasanje. Stevilne Studije potrjujejo naraSCanje razsirjenosti duSevnih tezav pri otrocih in
mladostnikih, vkljuéno z anksioznimi in depresivnimi motnjami, motnjami pozornosti,
posttravmatsko stresno motnjo (PTSM) ter negativnimi posledicami custvene in fizicne
zlorabe. Ti problemi pogosto nastanejo v zgodnjem otrostvu, in e jih pravo¢asno ne
prepoznamo in obravnavamo, lahko dolgoro¢no negativno vplivajo na izobrazevanje,
zaposljivost, druzbene odnose in splosno Zivljenjsko funkcioniranje.

V literaturi je Se posebej izpostavljena pomembnost Solskega okolja kot klju¢ne platforme za
izvajanje preventivnih in intervencijskih ukrepov. Sole se prepoznavajo kot optimalna mesta
za izvajanje univerzalnih programov dusevnega zdravja, saj omogocajo dostop do Sirokega
spektra uc¢encev, vklju¢no s tistimi, ki sicer ne bi poiskali pomoci v zdravstvenem sistemu.
Intervencije, ki temeljijo na socialno-Gustvenem uéenju (SCU), so se izkazale za posebej
uCinkovite pri izboljSevanju cCustvene regulacije, krepitvi medvrstniskih odnosov,
zmanjSevanju vedenjskih tezav in izboljSevanju Solskega uspeha. Poleg univerzalnih
programov so se kot ucinkoviti izkazali tudi ciljno usmerjeni programi za otroke in
mladostnike v tveganih skupinah ter terapevtski programi, zlasti tisti, ki uporabljajo
kognitivno-vedenjske pristope (KVT).

Zgodnje posredovanje je bilo poudarjeno kot najbolj stroskovno ucinkovit in
najucinkovitejsi pristop. Intervencije, uvedene v predsolskem obdobju in zgodnjih Solskih
letih, imajo bistveno vecji vpliv na preprecevanje resnejSih motenj v kasnejSih fazah
razvoja. Prav tako programi, ki zviSujejo raven duSevne pismenosti, prispevajo k
boljSemu razumevanju duSevnega zdravja, zmanjSevanju stigme in povecanju
pripravljenosti mladih za iskanje pomoci.

Nadalje rezultati kazejo, da imajo digitalne in spletne intervencije, ¢eprav so Se vedno v
fazi razvoja in vrednotenja, velik potencial pri nudenju podpore mladim, zlasti na
podrocju prepreCevanja anksioznosti, izobrazevanja in krepitve odpornosti. Kljub temu
so potrebne dodatne raziskave za ugotovitev njihove dolgoro¢ne u¢inkovitosti in varnosti
uporabe.

Dusevnega zdravja mladih ni mogoce obravnavati loceno od SirSega druZbenega in
druzinskega konteksta. RevsCina, nasilje, zloraba, neugodne druzinske razmere in
druZbena izkljucenost so mocno povezani s slabSimi duSevnimi izidi. Zato je nujno
razvijati integrirane strategije, ki vkljuCujejo sodelovanje med izobraZevalnim,
zdravstvenim in socialnim sistemom ter vkljuevanje druzin in skupnosti v nacrtovanje
in izvajanje intervencij.

Za zakljucek: analiza dostopne znanstvene literature jasno kaze, da je duSevno zdravje
mladih podrogje, ki zahteva stalno pozornost, vlaganje in interdisciplinarni pristop. Treba
je dodatno izboljSati programe za krepitev duSevnega zdravja mladih, zagotoviti njihovo
dolgorocno trajnost ter jih prilagoditi specifiénim potrebam razli¢nih starostnih, socialnih
in kulturnih skupin.
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Preiskovanci

V raziskavi je sodelovalo skupno 991 preiskovancev iz treh evropskih drzav: 315 iz
Spanije, 359 iz Slovenije in 317 iz Hrvaske. Vzorec je bil skrbno strukturiran tako, da je
bil uravnotezen po drzavah, kar je omogocilo veljavno medkulturno primerjavo in
zagotovilo veéjo reprezentativnost znotraj vsake nacionalne populacije. UdeleZenci so
bili stari od 7 do 14 let, kar zajema klju¢no razvojno skupino otrok in mladostnikov.

Posebna pozornost je bila namenjena eticnim vidikom raziskovalnega procesa. Raziskava
sodelovanjem prejeli podrobne informacije o ciljih, postopkih, trajanju in morebitnih
posledicah raziskave. Informirano soglasje je bilo klju¢en pogoj za sodelovanje. Za vse
mladoletne preiskovance je bila predhodno pridobljena pisna privolitev starSev ali
zakonitih skrbnikov, z jasnim pojasnilom o namenu in prostovoljni naravi sodelovanja.
Udelezencem je bilo poudarjeno, da lahko kadar koli umaknejo svoje soglasje brez
kakrsnih koli negativnih posledic.

Z namenom zascite zasebnosti in osebnega dostojanstva preiskovancev so bili vsi zbrani
podatki anonimizirani in uporabljeni izkljuéno za znanstvene analize. Identitete
udeleZzencev ni mogoce rekonstruirati na podlagi zbranih podatkov, dostop do baz
podatkov pa je bil strogo omejen na ¢lane raziskovalne skupine. Raziskava je bila v celoti
izvedena v skladu z eticnimi naceli Helsinske deklaracije Svetovnega zdravniskega
zdruzenja, ki dolo¢a mednarodne standarde za izvajanje medicinskih in vedenjskih
raziskav, ki vkljucujejo ¢loveske udeleZence.

Poleg tega je bila posebna pozornost namenjena zasciti obcutljivih in osebnih podatkov,
ki so bili obdelani in shranjeni v skladu z veljavno nacionalno zakonodajo o varstvu
osebnih podatkov v Spaniji, Sloveniji in na Hrvaskem, ter v skladu z dolo¢bami Splosne
uredbe o varstvu podatkov (GDPR) Evropske unije. Na ta nacin je bila zagotovljena
visoka stopnja pravne in etiCne skladnosti ter raziskovalni proces usmerjen v
maksimizacijo zaS¢ite pravic, varnosti in dobrobiti vseh udeleZencev.

VpraSalnik

V tej raziskavi je bila uporabljena skrajSana razli¢ica vprasalnika Moods and Feelings
Questionnaire (MFQ), ki je bil razvit za ocenjevanje depresivnih simptomov pri otrocih
in mladostnikih. SkrajSana razli¢ica MFQ vkljucuje 13 klju¢nih postavk, ki se
osredotocajo na Custvene, kognitivne in somatske vidike depresije, kar omogoca hitro, a
zanesljivo prepoznavanje prisotnosti depresivnih simptomov pri mladih osebah (Thabrew
in sod., 2018). Ceprav krajsa, ta razli¢ica ohranja temeljne psihometri¢ne znadilnosti
izvirnega instrumenta, kar jo naredi primerno za uporabo v vecjih vzorcih ter v okoljih,
kjer je treba zmanjSati casovno obremenitev udeleZencev. Izbira skrajSane razli¢ice MFQ
temelji na prizadevanju za zmanj$anje kognitivne in ¢ustvene obremenitve udelezencev,
s ¢imer se preprecujejo ucinki utrujenosti in povecuje kakovost zbranih podatkov. Kljub
krajSemu formatu je ta instrument v prejs$njih raziskavah pokazal visoko raven notranje
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konsistentnosti, zanesljivosti in konstruktne veljavnosti (Thabrew in sod., 2018; Jarbin in
sod., 2020).

Tabela 1. Vprasalnik Moods and Feelings Questionnaire (MFQ)

No. Vprasanje
1 Pocutil/a sem se zalostno ali nesrecno.
2 Nisem uzival/a v stvareh kot pre;j.
3 Pocutil/a sem se nevrednega/nevedno.
4 Pocutil/a sem se zelo utrujeno, brez energije.
5 Imel/a sem obcutek, da ni¢esar ne morem narediti prav.
6 Pocutil/a sem se frustrirano ali jezen/jezno.
7 Imel/a sem obcutek, da me nih¢e ne mara.
8 Imel/a sem obcutek, da mi ni mar za ni¢.
9 Imel/a sem tezave s spanjem.
10 Imel/a sem obcutek, da nimam razloga za sreco.
11 Nisem imel/a apetita ali sem jedel/a prevec.
12 Pogosto sem jokal/a.
13 Pocutil/a sem se preobremenjeno zaradi skrbi.

Trditve v vprasalniku so predstavljene kot izjave, ki jih preiskovanci ocenjujejo s
pomogdjo tristopenjske Likertove lestvice (0 — nikoli, 1 — v¢asih, 2 — vedno). TakSen skalni
sistem ocenjevanja je zasnovan tako, da je enostavno razumljiv in primeren starosti
udelezencev, s ¢imer se zagotavlja vecja zanesljivost odgovorov pri mladostnikih.

Za zagotovitev kulturne in jezikovne prilagoditve merilnega instrumenta je bil vprasalnik
preveden iz angleskega jezika v hrvaski, Spanski in slovenski jezik s postopkom dvojnega
prevajanja (back-translation). Ta postopek vkljucuje zacetni prevod vpraSalnika iz
anglescine v ciljni jezik, nato pa neodvisen povratni prevod v anglescino, da se preveri
semanti¢na in konceptualna skladnost trditev. Tako se je zagotovila jezikovna natancnost
in kulturna ustreznost vpraSalnika v vseh treh nacionalnih kontekstih (Harkness, 2003).

Distribucija vprasalnika je bila izvedena elektronsko, preko platforme Google Forms. Ta
metoda je omogocila enostaven, prakti¢en in anonimen dostop do preiskovancev, brez
fizicnega stika in dodatne obremenitve. Spletna distribucija je prav tako omogocila
zbiranje podatkov v kratkem ¢asovnem obdobju in zmanjSala moznost napak pri vnosu
podatkov.

SkrajSana razliCica MFQ predstavlja dragoceno orodje za zgodnje prepoznavanje
morebitnih custvenih tezav pri mladostnikih. Pridobljeni rezultati lahko sluZijo kot
podlaga za razvoj ciljno usmerjenih preventivnih in intervencijskih programov,
namenjenih ohranjanju in krepitvi duSevnega zdravja mladih, tako v Solskem kot tudi v
SirSem druzbenem kontekstu.

Statisticna analiza

Zaobdelavo in interpretacijo podatkov so bile uporabljene metode deskriptivne statistike,
vklju¢no z distribucijo frekvenc po kategorijah glede na drzavo. Analiza je bila izvedena
Disclaimer: Funded by the European Union. Views and opinions expressed are however those of the author(s) only
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z namenom vpogleda v razpon in pogostost depresivnih simptomov v preu¢evanem
vzorcu mladostnikov.

Skupni rezultat vsakega preiskovanca na skrajSani razliCici vpraSalnika Moods and
Feelings Questionnaire (MFQ) je bil obravnavan kot kontinuirana spremenljivka, ki
kvantificira raven izrazenosti depresivnih simptomov. Najvecje mozno Stevilo tock je 26,

ey

prisotnosti depresivne simptomatologije.

Za omogocanje interpretacije rezultatov in primerjave znotraj vzorca so bili preiskovanci
dodatno kategorizirani v §tiri ravni glede na vnaprej dolocene pragove skupnega rezultata,
ki temeljijo na prejSnjih raziskavah in klini¢nih priporocilih (Angold in sod., 1995).
Rezultati od 0 do 5 tofk nakazujejo odsotnost ali zelo nizko raven depresivnih
simptomov, znotraj pri¢akovanih razvojnih variacij. Rezultati v razponu od 6 do 10 tock
kazejo na prisotnost obc¢asnih, blagih simptomov, ki Se ne zahtevajo strokovne
intervencije, vendar lahko kazejo na potrebo po spremljanju. Rezultati med 11 in 20
tockami kaZejo na zmerno izrazene depresivne simptome, ki lahko vplivajo na
vsakodnevno delovanje ter zahtevajo nadaljnjo oceno. Rezultati od 21 do 26 tock
oznacujejo visoko raven depresivne simptomatologije ter lahko nakazujejo na pomembno
custveno stisko, pri ¢emer je priporocljivo razmisliti o vkljucitvi strokovne psiholoske ali
psihiatri¢ne pomoci.

Taks$na kategorizacija je omogocila globlji vpogled v strukturo in intenzivnost ¢ustvenih
tezav, prisotnih v vzorcu, ter sluzila kot osnova za nadaljnje inferencne analize in
obravnavo povezanosti z drugimi relevantnimi spremenljivkami
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REZULTATI

Spanija

Na podlagi analize rezultatov skrajSane razliice vprasalnika Moods and Feelings
Questionnaire (MFQ), ki ga je izpolnilo skupno 315 preiskovancev, je mogoce oblikovati
ve¢ pomembnih zaklju¢kov glede prisotnosti depresivnih simptomov med udeleZenci.
Preiskovanci so bili razporejeni v Stiri kategorije glede na skupno Stevilo tock: brez
simptomov, blagi simptomi, zmerni simptomi in hudi simptomi depresije.

Graf 1. Depresivni simptomi §panskih mladostnikov

Distribution of Depression Symptoms (n = 315)

Severe symptoms

No symptoms

Mild symptoms

Moderate symptoms

Najvecje Stevilo preiskovancev pripada kategoriji »brez simptomov depresije«, kar
nakazuje, da znaten delez udelezencev v Casu izvajanja raziskave ni kazal znakov
custvene disfunkcije ali depresivnega razpoloZenja. Ta rezultat kaZe na relativno stabilno
Custveno stanje te skupine mladih, kar je lahko odraz podpornega okolja, zdravih
mehanizmov spoprijemanja s stresom ali splosne psiholoske blaginje.

Naslednja po Stevilénosti je skupina z blagimi simptomi, ki oznacuje ob¢asno prisotnost
depresivnih kazalnikov. Pri teh preiskovancih so lahko prisotna nihanja razpolozenja,
povezana z vsakodnevnimi stresorji, vendar simptomi ne dosezejo kliniCnega praga.
Kljub temu ta skupina predstavlja pomembno podroéje za izvajanje preventivnih
programov, usmerjenih v krepitev Custvene odpornosti in ozave$¢anje o duSevnem
zdravju.

Zmerno izrazeni simptomi depresije se pojavljajo pri znatnem Stevilu udelezencev, kar
zahteva dodatno pozornost. Prisotnost tovrstnih simptomov lahko vpliva na vsakodnevno
funkcioniranje mladih oseb, vklju¢no z akademskim uspehom, socialnimi odnosi in
osebnim zadovoljstvom. Ceprav ti posamezniki niso nujno kliniéno depresivni, bi lahko
imeli koristi od strukturirane psiholoske podpore ali strokovne ocene duSevnega zdravja.

Nazadnje pa se manjsi, a zaskrbljujo¢ delez udeleZzencev nahaja v kategoriji s hudimi
simptomi depresije. Visoki rezultati v tej skupini nakazujejo izrazite Custvene tezave, ki
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potencialno kazejo na klinicno depresijo. Pri teh preiskovancih je nujna pravocasna
intervencija strokovnjakov za dusevno zdravje, da se preprec¢i poslabsanje simptomov in
zagotovi ustrezna pomoc.

Splosna razporeditev kaze, da ve¢ kot polovica preiskovancev kaze vsaj blage depresivne
simptome, kar dodatno poudarja potrebo po sistematicnem spremljanju psiholoskega
stanja mladih oseb. Vpeljava izobrazevalnih in preventivnih programov v Solski sistem
ter zagotavljanje dostopnosti psiholoske podpore bi lahko igrala klju¢no vlogo pri
ublazitvi teh pojavov in izboljSanju dusevnega zdravja mladostnikov.

Rezultati, prikazani na Grafu 2, kazejo na obstoj jasnih razlik v izrazenosti depresivnih
simptomov med starostnimi skupinami. Najmlaj$a skupina, otroci, stari od 7 do 10 let,
izkazuje najvecji delez udeleZzencev brez prisotnih simptomov depresije. To lahko
nakazuje na relativno stabilno ¢ustveno stanje v zgodnji adolescenci, ko so zunanji
pritiski in pri¢akovanja (npr. Solski stres, socialni odnosi, vprasanja identitete) Se manj
izraziti v primerjavi s starej$imi skupinami.

Graf 2. Depresivni simptomi $panskih mladostnikov glede na starost

Distribution of Depression Symptoms by Age Group
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V starostni skupini od 11 do 12 let je opazen porast deleza blago in zmerno izraZenih
simptomov depresije. To obdobje adolescence je pogosto zaznamovano z intenzivnejSimi
custvenimi spremembami, konflikti v druzinskem in Solskem okolju ter procesom iskanja
identitete, kar lahko prispeva k povecani Custveni ranljivosti.

NajstarejSa skupina, stara od 13 do 14 let, izkazuje najvecjo koncentracijo zmernih in
hudih simptomov depresije. Gre za razvojno fazo, v kateri se dodatno stopnjujejo
eksistencialni pritiski (npr. odlocitve o prihodnosti, akademski dosezki, vrstniski pritiski),
kar lahko vodi do resnejsih oblik psiholoskih tezav. Posebno pozornost je treba nameniti
prisotnosti hudih simptomov v tej starostni skupini, saj ti lahko nakazujejo na klini¢no
depresijo in zahtevajo pravocasno strokovno intervencijo.

Distribucija depresivnih simptomov glede na starost potrjuje, da se tveganje za razvoj
depresivnih stanj povecuje s starostjo. To poudarja potrebo po ciljno usmerjenih
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preventivnih strategijah in intervencijah, prilagojenih starosti. Medtem ko mlajsi otroci
lahko koristijo splosno Custveno izobrazevanje, mladostniki v srednjem in poznejSem
razvojnem obdobju potrebujejo bolj sistemati¢no psiholosko podporo, vkljuéno s
svetovanjem, delavnicami Custvene odpornosti in dostopnostjo Solskih psihologov.

Slovenija

Na podlagi analize skupnih rezultatov, pridobljenih s skrajSano razli¢ico vprasalnika
Moods and Feelings Questionnaire (MFQ), je jasno razvidno, da med preiskovanci
obstaja pomembna variabilnost v izrazenosti depresivnih simptomov (Graf 3). Prikaz
rezultatov v obliki tortnega diagrama omogoca celovit vpogled v Custveno stanje
preiskovancev skozi klasifikacijo simptomov v $tiri stopnje resnosti: brez simptomov,
blagi simptomi, zmerni simptomi in hudi simptomi.

Najvecji delez preiskovancev spada v skupini, ki kazeta odsotnost oziroma blago
izrazenost depresivnih simptomov. Odsotnost simptomov v tej populaciji nakazuje na
relativno ohranjeno duSevno zdravje in custveno stabilnost, kar je lahko posledica
za8¢itnih dejavnikov, kot so podporno druzinsko okolje, pozitivne Solske izkusnje ali
razviti mehanizmi spoprijemanja s stresom. Vendar pa prisotnost blagih simptomov pri
delu udelezencev lahko nakazuje na zgodnje oblike Custvenih tezav, ki se, ¢e jih
zanemarimo, lahko razvijejo v resnejse psiholoske tezave. Ceprav ti simptomi e ne
predstavljajo klini¢nega entiteta, zahtevajo skrbno spremljanje in uvedbo preventivnih
ukrepov.

Zmerni depresivni simptomi so prisotni pri znatnem Stevilu preiskovancev. Ta raven
simptomatike lahko resno ovira posameznikovo vsakodnevno delovanje, vklju¢no s
sposobnostjo koncentracije, socialnimi odnosi ter ravnijo samozavesti. Posamezniki s
takSnim profilom tezav so potencialno izpostavljeni ve¢jemu tveganju za poslabSanje
duSevnega zdravja, zato je v teh primerih priporo€ljivo vklju€evanje v individualne ali
skupinske oblike psiholoske podpore.

Posebno zaskrbljenost vzbuja delez preiskovancev, pri katerih so prisotni hudi depresivni
simptomi. Pri teh posameznikih gre najverjetneje za klinicno pomembne oblike depresije,
kar vkljucuje izrazit obCutek nevrednosti, izgubo zanimanja za vsakodnevne dejavnosti,
motnje spanja in apetita ter v€asih prisotnost samomorilnih misli. TakSna simptomatika
jasno kaze na potrebo po nujni strokovni intervenciji in vkljucitvi v sistem dusSevnega
zdravja, da se zagotovi ustrezna diagnostika in zdravljenje.

Graf 3. Depresivni simptomi slovenskih mladostnikov
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Overall Distribution of Depression Symptoms
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Splosni zakljucek, ki izhaja iz analize, je, da kljub obstoju skupine mladih brez izrazenih
Custvenih tezav, pomemben delez kaze simptome, ki se gibljejo od blagih do resnih.
Tak$no stanje nakazuje na potrebo po sistematicnem izboljSevanju skrbi za duSevno
zdravje otrok in mladostnikov, krepitvi preventivnih programov v Solah ter boljsi
dostopnosti do strokovne psiholoske in psihiatri¢ne podpore. Tak pristop lahko ne samo
prepreci razvoj resnih psihopatoloskih stanj, temvec¢ tudi dolgoro¢no prispeva k boljsi
kakovosti zivljenja mladih v razvojnem in akademskem kontekstu.

Z analizo grafi¢nega prikaza (Graf 4) je mogoce opaziti, da mlajSe starostne skupine,
zlasti tista v starostnem razponu od 7 do 10 let, kazejo vecjo zastopanost udeleZzencev
brez prisotnih simptomov depresije. Ta ugotovitev se lahko interpretira kot pokazatelj
custvene odpornosti in manjSe izpostavljenosti kompleksnim stresorjem, ki obi¢ajno
zaznamujejo srednjo in pozno adolescenco.

Graf 4. Depresivni simptomi slovenskih mladostnikov glede na starost

Distribution of Depression Symptoms by Age Group
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V starostni skupini od 11 do 12 let je opazen porast deleza preiskovancev z blagimi in
zmernimi simptomi. To razvojno obdobje vkljuCuje intenzivne spremembe na
kognitivnem, ¢ustvenem in socialnem podrocju, ki pogosto vodijo v povecano Custveno
obcutljivost. V tem obdobju se poveca tudi zavest o lastni vlogi v druzbi, o odnosih z
vrstniki ter o akademskih pricakovanjih, kar lahko prispeva k pojavu Custvenih tezav.

NajstarejSa skupina, stara od 13 do 14 let, izkazuje izrazitejSo prisotnost zmernih in hudih
simptomov depresije. To razvojno obdobje je povezano z ve¢jimi pritiski glede odloCitev
o prihodnosti, zaklju¢ka Solanja, priprav na Studij in vecje samostojnosti, kar lahko
pomembno prispeva k pojavu intenzivnejsSih oblik custvene disfunkcije. Povecana raven
depresivnih simptomov v tej skupini kaze na potrebo po ciljno usmerjenih preventivnih
programih in dostopnosti strokovne pomoci prav v tem obdobju.

Splosno gledano graf potrjuje hipotezo, da se z naras§€anjem starosti povecuje tudi
tveganje za razvoj depresivnih simptomov. Ti rezultati dodatno poudarjajo pomen
pravocasne psiholoSke ocene, Se posebej pri starejSih mladostnikih, ter implementacije
razvojno prilagojenih programov za duSevno zdravje v izobrazevalnih ustanovah.
Sistemati¢na skrb za custveno dobrobit otrok in mladih je kljuéna komponenta
javnozdravstvenih strategij, katerih cilj je zmanjSanje prevalence depresije v mladostniski
populaciji.

Hrvatska

Prikazani Graf 5 predstavlja odstotno porazdelitev stopenj depresivnih simptomov v
vzorcu preiskovancev, kategorizirano v skladu s standardiziranimi klini¢nimi pragovi
lestvice Moods and Feelings Questionnaire — Short Form (MFQ-SF). Rezultati so
razvr§ceni v §tiri jasno opredeljene kategorije: brez simptomov depresije (No symptoms,
52,1 %), blagi simptomi (Mild symptoms, 22,3 %), zmerni simptomi (Moderate
symptoms, 17,8 %) ter hudi simptomi (Severe symptoms, 7,8 %).

Najvecji delez preiskovancev se nahaja v kategoriji brez prisotnih depresivnih
simptomov, kar kaze na prevladujoCo prisotnost funkcionalnega Custvenega stanja v
populaciji. Ta porazdelitev je v skladu z epidemioloskimi ugotovitvami, ki nakazujejo,
da vecina otrok in mladostnikov v sploSni populaciji ne kaze simptomov klini¢ne
depresije. Kljub temu je pomembno, da tudi v okviru subklinicnih mej upoStevamo
zaSCitne in tveganje dejavnike, ki prispevajo k ohranjanju ali ogroZanju Custvene
stabilnosti.

Skupina preiskovancev z blagimi simptomi depresije (22,3 %) predstavlja pomemben
segment glede na potencialno tveganje za napredovanje simptomov, ¢e preventivni ukrepi
izostanejo. Ceprav ta stopnja simptomatike $e ne nakazuje motnje, lahko odraza za¢asne
prilagoditvene tezave, reaktivne Custvene odzive na zunanje stresorje ali zgodnje
manifestacije afektivne disfunkcije. Zaradi tega ima ta skupina visoko preventivno
vrednost in zasluzi sistemati¢no spremljanje v okviru Solskih ali skupnostnih sluzb za
podporo dusevnemu zdravju.
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Zmerni simptomi depresije, prisotni pri 17,8 % preiskovancev, Ze pomenijo znatno
poslabsanje Custvenega funkcioniranja in potencialno zahtevajo strukturirano oceno in
intervencijo s strani strokovnjakov za dusevno zdravje. V tej kategoriji so pogosto
prisotni izrazitej$i simptomi, kot so distimija, motnje spanja in apetita, zniZano
samospostovanje ter obcutljive oblike socialne izolacije in kognitivne distorzije.
Nazadnje, kategorija s hudimi simptomi depresije, ¢eprav Steviléno najmanjsa (7,8 %), je
klinicno najpomembnejSa. Prisotnost tako izrazene simptomatike v mladostniski
populaciji mo¢no korelira z motnjami v delovanju, akademskim neuspehom, socialno
izolacijo in povecanim tveganjem za samomorilne misli in vedenja. Ta skupina zahteva
pravocasno prepoznavanje, diagnostiéno oceno in vkljuditev v sistem strokovne
psiholoske in/ali psihiatri¢ne oskrbe.

Graf 5. Depresivni simptomi hrvaskih mladostnikov

Updated Percentage Distribution of Depression Symptoms Categories

Moderate symptoms

Severe symptoms

Mild symptoms

No symptoms

1z grafa (Graf 6) je razvidno, da najmlajSa starostna skupina (7-10 let) v najvecjem delezu
kaZe odsotnost simptomov depresije, kar je skladno z razvojnimi pri¢akovanji in nizjo
stopnjo ¢ustvene kompleksnosti v tej fazi. V skupinah 11-12 in 13-14 let pa je opazen
porast pogostosti blagih, zmernih in zlasti hudih simptomov, kar odraza povecan
psihosocialni stres, spremembe v samopodobi in medosebnih odnosih ter zahtevnejse
Solske in Zivljenjske naloge, znacilne za srednjo in pozno adolescenco.

Posebej zaskrbljujoca je najstarejsa starostna skupina (13—14 let), pri kateri je zabelezen
najvecji delez preiskovancev z zmernimi in hudimi simptomi depresije. Ti izsledki
potrjujejo prejSnje raziskave, ki adolescenco prepoznavajo kot razvojno obdobje
poveCanega tveganja za pojav afektivnih motenj, vkljuéno s kliniéno pomembno
depresijo. Taksni rezultati kazejo na potrebo po sistemati¢ni skrbi za duSevno zdravje
mladih v tej starostni skupini, vklju¢no s preventivnimi ukrepi, zgodnjim prepoznavanjem
simptomov ter zagotavljanjem dostopnosti strokovne psiholoske pomoci.

Graf 6. Depresivni simptomi hrvaskih mladostnikov glede na starost
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Distribution of Depression Symptoms by Age Group (n = 317)
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Primerjava depresivnih simptomov pri mladih med driavami (Spanija,
Slovenija in HrvaSka)

Prikazani primerjalni rezultati (Graf 7) razkrivajo izrazite razlike v prevalenci depresivnih
simptomov med mladostniki iz Hrvaske, Slovenije in Spanije, kar kaZe na pomembne
variacije v vzorcih ¢ustvenega funkcioniranja znotraj teh treh populacij. Na Hrvaskem je
zabelezen najvisji delez mladostnikov brez depresivnih simptomov, kar lahko kaze na
relativno stabilen Custveni profil vzorca. Hkrati delez mladostnikov s hudimi simptomi
depresije znasa 7,8 %, kar predstavlja najvecji odstotek med opazovanimi drzavami. Ta
ugotovitev lahko odraza boljso sposobnost prepoznavanja in izrazanja psiholoskih tezav
ali drugacno porazdelitev dejavnikov tveganja v druzinskem, Solskem in skupnostnem
kontekstu.

V Sloveniji je prisoten manjsi delez mladostnikov brez simptomov, vendar je porazdelitev
med blagimi (26,8 %), zmernimi (25,4 %) in hudimi simptomi (5,0 %) bolj uravnotezena.
TakSen vzorec lahko odraza vi§jo stopnjo Custvene obcutljivosti in odprtosti v izrazanju
dusSevnih stanj ter mozno vec¢jo ozaveScenost o duSevnem zdravju v mladostniski
populaciji. Relativno nizek delez hudih simptomov v slovenskem vzorcu lahko nakazuje
na ucinkovitejSe zaS¢itne mehanizme in podporne sisteme, ki ublazujejo napredovanje
simptomov v klinicno pomembne ravni.

V primeru Spanije je opazen zelo specifiten vzorec: skoraj popolna odsotnost
mladostnikov brez simptomov (5,1 %), dominacija zmernih simptomov (80,9 %) in hkrati
posledica drugacnega kulturnega konteksta, v katerem so zmerne Custvene tezave
normalizirane in pogosteje verbalizirane, medtem ko so tezje oblike duSevnih motenj
manj prijavljene zaradi mozne stigmatizacije ali slabSega prepoznavanja resnejsih tezav
med mladimi. Mozne so tudi metodoloske razlike v nacinu izvedbe vprasalnika, Ki
vplivajo na interpretacijo stopenj simptomov.

Disclaimer: Funded by the European Union. Views and opinions expressed are however those of the author(s) only
and do not necessarily reflect those of the European Union or the European Education and Culture Executive Agency
(EACEA). Neither the European Union nor EACEA can be held responsible for them.
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Navedene razlike v izrazenosti in porazdelitvi hudih depresivnih simptomov med
mladostniki kazejo na potrebo po natancénejSih, kulturno prilagojenih orodjih za
ocenjevanje dusevnega zdravja ter po razvoju lokalno specificnih preventivnih in
intervencijskih strategij. Primerjava jasno kaze, da Custvene tezave mladostnikov niso
univerzalne glede vzorca niti intenzitete, temve¢ odrazajo kompleksno interakcijo
individualnih, socialnih in kulturnih dejavnikov.

Graf 7. Prikaz razmerja depresivnih simptomov mladih mladostnikov glede na drzave
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Kuvalitativna analiza je bila izvedena v treh evropskih drzavah — na Hrvaskem, v Sloveniji
in Spaniji. V vsaki drZavi je bilo izvedenih po 15 poglobljenih intervjujev z odlogevalci
in kljuénimi delezniki, vklju¢no z ravnatelji, ucitelji, psihologi, pedagogi, predstavniki
drustev in drugimi. Namen intervjujev je bil globlje razumeti percepcijo dusevnega
zdravja mladih, ucinkovitost obstojecih sistemov podpore ter identificirati kljuc¢ne izzive
in priloznosti za izboljSanje politik in praks, usmerjenih v dobrobit mladih.

Poseben poudarek je bil namenjen razumevanju duSevnega zdravja mladih v SirSem
druzbenem kontekstu — vklju¢no z druzinskimi odnosi, izobrazevalnim sistemom, lokalno
skupnostjo ter druzbenimi vplivi, kot so digitalne tehnologije in socioekonomski pogoji.
Intervjuji so zagotovili dragocen vpogled v vsakodnevne izzive, s katerimi se mladi
soocajo, pa tudi v nacine, kako razli¢ni delezniki dojemajo svojo vlogo pri ohranjanju in
spodbujanju njihove psiholoske blaginje. Ti izsledki omogocajo razvoj priporocil, ki
temeljijo na resni¢nih izkus$njah in potrebah skupnosti ter prispevajo k oblikovanju
trajnostnejsih in ucinkovitejsih modelov podpore duSevnemu zdravju mladih.

Spanija
Tabela 2. Polstrukturirani intervju
7. Katero
L Kakobi  iomi A Kakino  4Kateri 5 Alimeniteda %S p?)ll?zzﬁo
opisali podpore za vlovgo IT.a.jO s0 gla.lvnll opstaja ystrez‘no ali sprememb
5 ucitelji in izzivi ali izobraZevanje .
trenutno dusevno . A - . oy ve s spremembe o bi
Udelezen stanje zdravje so pS|holog| pri ovire pri “a “m.elje n bi priporoéili  predlagali
. spodbujanju reSevanju osebje za B
ec duSevnega trenutno ) . . za izboljSanje za
N P in podpori problemov obravnavanje . T
zdravja na voljo in % - . s podpore izboljSanj
= duSevnega duSevnega vprasanj o ;
udencev v kako 5 5 ” dusevnemu e storitev
. . s zdravja v zdravja v duSevnega 2 -
Solah? ucinkoviti " . . zdravju v dusevnega
Solah? Solah? zdravja? " .
s0? Solah? zdravja v
Solah?
c',\glsg; ili(i)m V Spaniji Star§i Vzpostavit
P volivom obstajajo Ugitelji imajo pogosto ev
drﬁzbenih Solski omejeno niso Usposabljanja Vkljucitev nacionalne
omresii. Kar psihologi, vlogo, saj vklju¢eni v obstajajo, vendar Custvene ga
Utitelj Usty: a{;'a vendar jih je  nimajo dovolj tezave z niso redna niti vzgoje v programa
nereal% a premalo Casa za dugevnim obvezna za vsakodnevni  za dusevno
ricakovani glede na individualen zdravjem uditelje. uéni nacrt. zdravje
PRV stevilo pristop. svojih mladih v
negotovost ucencev. otrok. Solah.
Mladi so . Stigma
zmedeni Podpora Pedagogl glede
- - pomagajo, > . oy Obvezna
zaradi obstaja, vendar so dusevnega  Usposabljanja so Boljse risotnost
il druzbenih vendar je : zdravjaje  dostopna, vendar  usklajevanje pri
Ugitelj L preobremenjen » - o psihologa
pritiskov, neenakomer iz e vedno niso dobro med $olo in v vsaKi
zlasti v na med T prisotna v strukturirana. druzino. o1
. L administrativni y . Soli.
urbanih regijami. mi nalogami Spanski
obmojih. gami. drubi.
Mladi Obstajajo Finan¢ne
pogosto svetovalnice . . Starsi N . Organizirati nalozbe v
I Psihologi v L Izobrazevanje je : <
nimajo , vendar se 9 véasih delavnice o dusevno
oo 1 . Solah so .. ..  dostopno, vendar o -
Ucitelj mehanizmo redko Kliugni. vendar  Zmanisujej se v praksi ne dusevnem zdravje
Vza uporabljajo 'ifm ” ’remalo 0 resnost ifva'a zdravju za mladih
obvladovan  preventivno jhiep ' tezav. Ja. ucence. morajo
je stresa. . rasti.
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Mladi Sistem Ugitelji Starsi se Uvesti
imajo podpore ni pogosto niso pogosto Potrebno je Povedati tedenski
o tezave z dovolj pripravljenina  osredotocaj obvezno letno oveaat pouk
Ucitelj . - . - " . . . Stevilo Solskih N
identiteto in razvit na Custvene onaocene  izobrazevanje za - duSevnega
. 1 . . 1 psihologov. -
samozavest  podezelskih tezave in ne na ucitelje. zdravja v
jo. obmogjih. udencev. dobrobit. urnik.
Druzba jim Zakonska
i, “aJ da Programi Ugitelji lahko Zanemaria Interdisciplina  ureditev o
?ﬁgr;i) ,biti podpore so pomagajo le, nie ) Pomanjkanje rni timi v minimalni
Ugitelj o oljn i to razdrobljeni  ¢e se zmanjsa éust]\/ ene multidisciplinarn  Solah (ugitelj, h
P L?stvar'a in njihova uéna vzaoie ega pristopa. pedagog, standardih
ritisli kratkoro¢ni. obremenitev. goje. psiholog). psiholoske
P _ ) podpore.
Mladi so V Spaniji Starsi Vzpostavit
pod velikim L el e
vplivom obstaja.Jo Uc1telj{ 1majo pOg_OStO o o ev
druzbenih Solski omejeno niso Usposabljanja Vkljuéitev nacionalne
omresii. kar psihologi, vlogo, saj vklju¢eni v obstajajo, vendar Custvene ga
Pedagog ustve{;'a vendar jih je  nimajo dovolj tezave z niso redna niti vzgoje v programa
! premalo Casa za duSevnim obvezna za vsakodnevni za dusevno
nerealna v - 1 P ;
ricakovani glede |nd|\{|dualen zdrav_J_em ucitelje. ucni nacrt. zdrayje
P ain na Stevilo pristop. svojih mladih v
ucencev. otrok. Solah.
negotovost
Mladi so . Stigma
zmedeni Podpora Pedago_gl glede
- - pomagajo, s - - Obvezna
zaradi obstaja, vendar so dusevnega  Usposabljanja so Boljse prisotnost
druzbenih vendar je . zdravja je dostopna, vendar usklajevanje -
Pedagog L preobremenjen . - Y psihologa
pritiskov, neenakomer . e vedno niso dobro med $olo in ;
zlasti v na med ez prisotna v strukturirana. druZino v VS".ik'
urbanih regijami administrativni Spanski ' Soli.
obmogjih . mi nalogami. dpruibi
Mladi Obstajajo Finanéne
pogosto svetovalnice ihologi Starsi bra . Organizirati nalozbe v
nimajo vendar se Psihologi v véasih [zobraZevane je delavnice o dusevno
Pedago mehanizmo ’ redko Solah so zmanjsujej dostopno, vendar dusevnem zdravje
9 v za uporabljajo Kljucni, vendar o} fesjr?gjs? se v praksi ne 23::\7 ueza mIadiJh
P 12 jih je premalo. S izvaja. av) .
obvladovan  preventivno teZav. ucence. morajo
je stresa. . rasti.
Mladi Sistem Ugitelji Starsi se Uvesti
imajo podpore ni pogosto niso pogosto Potrebno je Povedati tedenski
Ravnateli tezave z dovolj pripravljenina  osredotocaj obvezno letno stevilo Solskih pouk
1 identiteto in razvit na Custvene onaocene  izobrazevanje za - dusevnega
. ol . . o 1 psihologov. -
samozavest  podezelskih tezave in ne na uditelje. zdravja v
jo. obmogjih. udencev. dobrobit. urnik.
Druzba iim Zakonska
s oroéa] da Programi Utitelji lahko Zanemaria Interdisciplina  ureditev o
n?ora‘o i)iti podpore so pomagajo le, nie ) Pomanjkanje mi timi v minimalni
Pedagog o oljn i to razdrobljeni  Ce se zmanjsa éust{/ ene multidisciplinarn  Solah (ugitelj, h
P L?stvar'a in njihova u¢na vzaoie ega pristopa. pedagog, standardih
ritisli kratkoro¢ni. obremenitev. goje. psiholog). psiholoske
P _ ) podpore.
Mladl_sc_) V Spaniji Starsi Vzpostavit
pod velikim - e e
vplivom obstajajo Uc1teljg imajo pogosto o . ev
druzbenih Solski omejeno niso Usposabljanja Vkljucitev nacionalne
omresii. Kar psihologi, vlogo, saj vklju¢eni v obstajajo, vendar Custvene ga
Ravnatelj Usty: ;F'a vendar jih je  nimajo dovolj tezave z niso redna niti vzgoje v programa
nereal% a premalo Casa za dusevnim obvezna za vsakodnevni  za duSevno
ricakovani glede na individualen zdravjem ugitelje. uéni nadrt. zdravje
p ™ J stevilo pristop. svojih mladih v
udencev. otrok. Solah.
negotovost.
Mladi so . Stigma
zmedeni Podpora Pedago_gl glede
- - pomagajo, s L . Obvezna
zaradi obstaja, d dusevnega  Usposabljanja so Boljse isotnost
. druzbenih vendar je venaar so zdravja je dostopna, vendar usklajevanje prisotnos
Psiholog L preobremenjen . o o psihologa
pritiskov, neenakomer . e vedno niso dobro med $olo in :

. iz . - .. v vsaki
zlasti v na med administrativni prisotna v strukturirana. druzino. Soli
urbanih regijami. . . Spanski :

obmogjih mi nalogami. druzbi
Mladi Obstajajo . . Star§i . . Organizirati Finan¢ne
. pogosto  svetovalnice  Sinologi v véasih [zobrazevanjeje  gopavnice o nalozbe v
Predsedni nimajo vendar se Solah so zmanjsujej dostopno, vendar dusevnem dusevno
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obvladovan  preventivno morajo
je stresa. rasti.
Mladi Sistem Ucitelji StarSi se Uvesti
R - - pogosto - -
imajo podpore ni pogosto niso . Potrebno je o tedenski
< ] - . osredotocaj Povecati
. tezave z dovolj pripravljeni na obvezno letno 1 T pouk
Psiholog . - . - < 0 na ocene . N . Stevilo Solskih .
identiteto in razvit na Custvene . izobrazevanje za . dusevnega
. Tl . in 1 psihologov. -
samozavest  podezelskih tezave ne na ucitelje. zdravja v
jo. obmocjih. ucencev. dobrobit. urnik.
Druzba iim Zakonska
a) Programi Ucitelji lahko - Interdisciplina  ureditev o
sporoca, da R Zanemarja Lo o e .
. L podpore so pomagajo le, - Pomanjkanje rni timi v minimalni
Predsedni  morajo biti L M o nje e . -
- B razdrobljeni e se zmanjsa . multidisciplinarn  Solah (ugitelj, h
k drustva  popolni —to h - . Custvene - -
. in njihova uéna - ega pristopa. pedagog, standardih
ustvarja o - vzgoje. - S
- kratkoro¢ni. obremenitev. psiholog). psiholoske
pritisk.
podpore.

Tabela 3. Tematska analiza pridobljenih odgovorov po kodiranju transkribiranega

intervjuja (Spanija)

TEMATSKA
KATEGORIJA

KLJUCNE TEME

PRIMERI 1Z
INTERVJUJA

Stanje dusevnega zdravja

mladih

Druzbena omrezja, identiteta,
stres, pritisk popolnosti

»Mladi Spanci so pod velikim
vplivom druzbenih omrezij
R

Obstojeci sistemi podpore

Psihologi obstajajo, vendar

jih je premalo; regionalne

razlike; Sibko preventivno
delo

»QObstajajo svetovalnice,
vendar se redko uporabljajo
preventivno.«

Vloga strokovnjakov

Ucitelji preobremenjeni;
pedagogi in psihologi klju¢ni,
a omejeni

»Pedagogi pomagajo, vendar
SO preobremenjeni z
administrativnimi nalogami.«

Izzivi in ovire

Stigma, osredotoCenost na
ocene, zanemarjena custvena
vzgoja

»Starsi so pogosto
osredotoCeni na ocene in ne
na dobrobit.«

IzobraZevanje in
usposobljenost

Izobrazevanja so neredna,
slabo strukturirana in pogosto
neobvezna

»Usposabljanja obstajajo,
vendar niso redna niti
obvezna za ucitelje.«

Predlogi za izboljsave

VKkljuéitev Custvene vzgoje,
interdisciplinarne ekipe,
sodelovanje z druzino

»Vkljucitev Custvene vzgoje
v vsakodnevni uéni nacrt.«

Sistemske spremembe

Nacionalni programi,
zakonski standardi, prisotnost
psihologov v vseh Solah

»Zakonska ureditev o
minimalnih standardih
psiholoske podpore.«

Tabela 3 za Spanijo prikazuje, kako delezniki zaznavajo stanje dusevnega zdravja mladih,
ki je po njihovih navedbah v vse ve¢ji meri ogroZeno, predvsem zaradi izrazitega vpliva
druzbenih omreZij, nerealnih pric¢akovanj, pritiska popolnosti in vse pogostejsih kriz
identitete. Mladi so pogosto zmedeni, Custveno obcutljivi in izpostavljeni nenehni
primerjavi z drugimi, kar dodatno krepi obcutek negotovosti in zmanjSane samozavesti.

Ceprav v okviru izobraZevalnega in zdravstvenega sistema obstajajo dolodene oblike
podpore, kot so Solski psihologi in svetovalnice, ve€ina anketirancev poudarja, da je ta

Disclaimer: Funded by the European Union. Views and opinions expressed are however those of the author(s) only
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sistem fragmentiran, premalo razvit in zelo neenakomeren med razlicnimi regijami.
Stevilo strokovnjakov pogosto ni primerno potrebam, njihova dostopnost, zlasti na
podezelju, pa je izjemno omejena.

Ucitelji in pedagogi so prepoznani kot osebe, ki so v vsakodnevnem stiku z mladimi in
imajo zato klju¢no vlogo pri zgodnjem prepoznavanju tezav z dusevnim zdravjem.
Vendar pa so njihove dejanske moznosti delovanja omejene — izpostavljajo se
preobremenjenost z administrativnimi nalogami, pomanjkanje Casa za individualni
pristop k u€encem ter pomanjkanje stalnega izobrazevanja in strokovne podpore.

Kot posebej izrazit izziv se navaja Se vedno prisotna stigma v povezavi z dusevnim
zdravjem, tako med ucenci kot tudi med starsi in $irSo druzbo. Ta stigma pogosto vodi v
zanikanje tezav, odlasanje s iskanjem pomoci ali popolno tisino glede psiholoskih tezav,
kar dodatno otezuje pravocasno intervencijo.

Med predlogi za izboljSanje izstopajo potreba po uvedbi ¢ustvene in socialne vzgoje kot
dela rednega ucnega programa, razvoj interdisciplinarnih ekip znotraj Solskega sistema
(ucitelji, pedagogi, psihologi, socialni delavci) ter sprejetje nacionalnega okvira, ki bi
zakonsko dolocil minimalne standarde psiholoske podpore v vseh Solah. Prav tako se
poudarja potreba po vecjih nalozbah v kadrovske in organizacijske zmogljivosti ter
krepitev sodelovanja med Solo, druzino in lokalno skupnostjo z namenom ustvarjanja
podpornega okolja za razvoj mladih.

Slovenija
Tabela 4. Polstrukturirani intervju
. 6. Katere 7. Katero
2. Al dodatne glavno
- 2. Kateri 3. Kaksno ; menite, da - - T
1. ngo_bl - viogo imajo 4. Ka.tgrl so obstaja vire ali politi¢no
opisali = o glavni izzivi spremembe  sprememb
podpore za uditelji in o . ustrezno - ;
trenutno dusevno psihologi pri el 2] izobraZevan of el
Udelezene svtanje zdravie so spodbujanju reSevanju o el priporodili  predlagali
© dusevnega ; . problemov . . za za
= trenutno na in podpori = in osebje za . et . et
zdravja o duSevnesa duSevnega S izboljSanje izboljSanj
ucencev v ! oo 1eg zdravja v . v s podpore e storitev
9 udinkoviti zdravja v " je vprasanj ” 9
Solah? - Solah? e duSevnemu  duSevnega
S0? Solah? dusevnega dravi dravi
zdravia? zdravju v zdravja v
) Solah? Solah?
Ucenci so vse Na voljo je Ugitelji lahko - N . Veé delavnic Vkljugéiti
bolj negotovi pomog veliko Pomanjkanje  IzobraZevanj in video temo
e 1 R N . strokovnosti a obstajajo, . «
Ucitelj in imajo razrednika in pomagajo, Sy . F vsebin o dusevnega
» < A in Casa pri vendar niso 9 -
tezave s Solskega vendar imajo wsiteliih redna dusevnem zdravja v
koncentracijo. psihologa. malo Casa. Ji ' zdravju. uéni nadrt.
Obstaja Uvesti
Vse veé . Staja Ugitelji in Pomanjkanje  Usposabljanj Vet obvezen
M . izobrazevanje - . i e .
. ucencev ima . psihologi so osebja in a obstajajo, strokovnjako program
Ravnatelj . in dostop do A - - : .
tezave z strokovnjakov kljuéni za zaupanja vendar so vindelavnic  duSevnega
anksioznostjo. podporo. starSev. redka. za ucence. zdravja od
1. razreda.
Obstajajo
Dusevno centri za Ukitelji in Starsi IzobraZevanj - Vee
S dusevno - R e a obstajajo, Organizirati  vlaganja v
o zdravije je . psihologi prvi  zmanjs$ujejo b - -
Ucitelj slabo, posebej zdravje, opazijo resnost vendar se ve¢ delavnic dusevno
pri deklicah. . vendar so spremembe. tezav. . sla_bq v Solah. zdravje
Cakalne vrste izvajajo. otrok.
dolge.
Otroci so Dostopna UC}Fel.J.l Starsi Potrebna so Ve¢ prostega Tedenski
< prezivijo . L letna PR . pouk o
Pegagog pogosto pomog, R ignorirajo . . . Casa in manj «
U najve¢ ¢asa z : izobrazevanj o . dusevnem
apaticni in vendar .. simptome. ucne snovi. -
udenci. a. zdravju.

Inkubator
djeéje
izvrsnosti 1.\
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nezainteresira premalo
ni. preventive.
Imamo . . AV
T svetovalnico, Ucitelji V pouku ni 1zobrazevanj thfmm o
Ucenci imajo o - e je odvisno starSe v Zmanjsati
. » vendar z potrebujejo dovolj - . -
Psiholog tezave s s < - od volje Solsko pritisk na
. omejenimi veé znanja za prostora za - . . . <
samozavestjo. - . 9 posameznika  izobraZevanj udence.
zmogljivostmi pomog. pogovor. o
Vse veé Psiholog je Starsi . . Uciti otroke Obvezn_l
. . Delamo pomemben, Izobrazevanj L tedenski
. Custvenih - pogosto ne . empatije in
Psiholog . . kurativno, ne vendar - a so redka in s pouk
izpadov pri . . dovolijo komunikacij M
. preventivno. preobremenje 2 nezadostna. dusSevnega
ucencih. pomoci. e. -
n. zdravja.
. < Ucitelji .
Ugenci S0 pod Pomoc¢ se Ucitelji so Starvs1. potrebujejo Vec telesne Boljsa
- stalnim evx - prenasajo . . e zakonska
Utitelj . poisce pogosto edina psihologko aktivnosti in o
stresom zaradi renozno odbora odgovornost izobrazevani ocitka ureditev in
pricakovan;. prep ' podpora. na Solo. o J P ' podpora.
Tehnologija . . UCltel.Jl. < . Ni . Zmanjsati
L5 Psihologi so potrebujejo Dusevno sistemati¢ne : v
. zmanjSuje - - S Delavnice s Stevilo
Ravnatelj - preobremenje orodja za zdravije je ga S <
pozornost in : - . N . strokovnjaki.  ulencev v
TN ni. custvene tabu tema. izobrazevanj .
socializacijo. - razredih.
izzive. a.
Narasca Pomo Sodelovanje . VKljusitey  Obvezati
- . T " Izobrazevanj g Sole na
Defektolo  anksioznost in pogosto uditeljev in Premalo ¢asa a niso delavnic in angazirani
g izolacija med prihaja psihologov je  za pogovore. spodbudna pogovorov v & e J
uéenci. prepozno. klju¢no. P ’ pouk. .
psihologa.
Centri za Vec Dusevno
Ucenci kazejo dugevno Ugitelji prvi Starsi IzobraZevanj terenskega zdravje kot
Utitelj vse manj sdravie so v zaznajo zanikajo a so draga in in prednostna
empatije. raz \J/o'u spremembe. tezave. nedostopna. skupinskega naloga
Ju- pouka. Solstva.
Narasc¢a Pomo¢ - - Prevec - Manj
. stevilo dostopna '?.S |hplog in administracij _Pot_rebg po Programi stresa v
Ravnatelj di - ucitelj morata institucional ~ preventive in o
iagnoz pri samo ob sodelovati e, premalo ni podoori odore Solskem
otrocih. diagnozi. ) dela z otroki. podport. podpore. sistemu.
Agresivnost in Treningi ne Uvesti
spremembe Premalo Ugitelj mora Starsi ne 9 Potrebna
L - o i ponujajo . predmet
Logoped razpolozenja osebja za ustvariti dovolijo - supervizija .
: . < konkretnih 1 Custvene
SO Vse svetovanje. varno okolje. pomodi. . za uditelje. -
o resitev. vzgoje.
pogostejse.
Nespecnost in Pomoc¢ je - - Prevec Izobrazevanj Vec Zakon, ki
- Psihologi se . - R .
Defektolo stres vse kratkotrajna in R ucencev za aniso izrazanja in Sole
PO vkljuéujejo L : .
g pogostejsa pri brez individualen dostopna manj obvezuje k
: - prepozno. - . -
otrocih. kontinuitete. pristop. vsem. obremenitev.  preventivi.
Ucenci Pomo¢ Ustvariamo Vet eatenia Ugitelji ne Ucitelji
Predsjedni izgubljajo odvisna od jan - gasery vedo, na potrebujejo  Terapevt v
g A varno okolje tezav kot - R
k drustva motivacijo za statusa - koga se tudi lastno vsaki $oli.
. o v razredu. preventive. L
ucenje. udenca. obrniti. podporo.
N . Dusevno
Izobrazevanj sdravie
Otroci so Premalo Ucitelji Pric¢akuje se aso Vet Casa za 1e
i1 s S L N Lo mora biti
Ucitelj zaprti in pod psiholoske nimajo ¢asa preved brez nedosledna individualno temelina
stresom. podpore. za 0dziv. podpore. in tezko delo. y
. . vrednota
izvedljiva. Sole

Tablica 5. Tematska analiza dobivenih odgovora nakon kodiranja transkribiranog
intervjua (Slovenija)

TEMATSKA x PRIMERI 1Z
KATEGORIJA KLJUCNE TEME INTERVJUJA
Custvena nestabilnost, Otroci s SUStveno
Stanje dusevnega zdravja apatija, porast diagnoz, nestabilneisi. poeosto
ucencev odvisnost od tehnologije, J51, PO

o T apati¢ni in nezainteresirani.
zmanjSana motivacija

Disclaimer: Funded by the European Union. Views and opinions expressed are however those of the author(s) only
and do not necessarily reflect those of the European Union or the European Education and Culture Executive Agency
(EACEA). Neither the European Union nor EACEA can be held responsible for them.
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Obstojeci sistemi podpore

Prisotnost psihologov in
pedagogov, vendar
nezadostna; dolge Cakalne
vrste; poudarek na kurativi

Psiholog obstaja, vendar so
cakalne vrste dolge.

Vloga uciteljev in

Ucitelji prvi opazijo tezave;
psihologi kljucni, a

Ucitelj je pogosto edini, h
kateremu se otrok lahko

psihologov preobremenjeni; pomen
i obrne.
sodelovanja
Preobremenjenost uciteljev, Starsi pogosto nocejo
Izzivi in ovire pomanjkanje znanja, odpor priznati, da ima otrok

starSev, digitalne motnje

tezavo.

Izobrazevanje in
usposobljenost uditeljev

Izobrazevanja so dostopna,
vendar neobvezna; odvisna
od osebne pobude; finan¢ne

IzobraZevanje obstaja,
vendar je vse odvisno od

MIND,

. posameznikove volje.
ovire

Vec strokovnjakov, ve¢
telesne dejavnosti,
integracija v ucni nacrt,
podpora uciteljem
Obvezni programi
dusevnega zdravja,
prepoved telefonov, manjsi
razredi, vzgojna vloga

Vec gibanja, manj ocen —

Predlogi za izboljsanje . v e
ucimo za zivljenje.

Predlogi za sistemske
spremembe

Ukinite telefone, uvedite
vel telesne aktivnosti.

V Sloveniji delezniki izpostavljajo vse vecje povecanje ¢ustvenih tezav pri uéencih, zlasti
anksioznosti, apatije, nihanja razpolozZenja ter zmanjSanega zanimanja za ucenje in
socialne aktivnosti. Posebno skrb vzbuja dejstvo, da so ti problemi vse izrazitejsi med
deklicami in ucenci visjih razredov osnovne Sole. Kot enega klju¢nih dejavnikov za
poslabsanje dusevnega zdravja navajajo negativen vpliv tehnologije — pretirano uporabo
pametnih telefonov, druzbenih omreZij in spletnih vsebin, ki jih otroci pogosto
uporabljajo brez nadzora in zavedanja o skodljivih posledicah.

Ceprav obstajajo dolo¢ene oblike podpore, kot so 3olski psihologi, pedagogi in
svetovalnice za mlade, anketiranci poudarjajo, da so njihovi kapaciteti omejeni — stevilo
strokovnjakov je nezadostno glede na dejanske potrebe uéencev, Cakalne dobe za
svetovalne storitve pa so pogosto predolge. Poleg tega je delo strokovnih sluzb pretezno
kurativne narave, kar pomeni, da se ukrepa Sele, ko se problem Ze pojavi, medtem ko so
preventivne dejavnosti, ki bi lahko preprecile razvoj resnejsSih teZav, premalo razvite in
sistemsko izvajane.

Ucitelji so v intervjujih prepoznani kot prvi, ki opazijo spremembe v vedenju in
custvenem stanju otrok, vendar tudi oni izpostavljajo Stevilne ovire pri ukrepanju — od
preobremenjenosti z u¢nimi in administrativnimi nalogami do pomanjkljive strokovne
usposobljenosti za delo s ¢ustveno ranljivimi ucenci. Poleg tega je sodelovanje s starsi
pogosto otezeno, saj Stevilni starSi zanikajo ali zmanjSujejo resnost tezav, tematika
dusevnega zdravja pa je v dolocenih okoljih Se vedno tabuizirana.
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Delezniki tudi poudarjajo, da sicer obstajajo izobrazevanja za ulitelje o duSevnem
zdravju, a so ta neredna, slabo dostopna in v veliki meri odvisna od individualne pobude.
Financ¢ne ovire, pomanjkanje ¢asa in pomanjkanje prakti¢nih orodij dodatno zmanjsujejo
njihovo uc¢inkovitost.

Kot klju¢ni predlogi za izboljSanje sistema podpore mladim v Sloveniji se navajajo
uvedba obveznih tedenskih ur duSevnega zdravja v Solski kurikulum, zmanjsanje Stevila
ucencev v razredih, da bi omogocili kakovostnejsi individualni pristop, ter zagotovitev
mocnejSe institucionalne podpore — vkljuéno s povecanjem Stevila psihologov in
strokovnih sodelavcev ter krepitvijo medresorskega sodelovanja med izobrazevanjem,
zdravstvom in socialnim varstvom. Poleg tega je izpostavljena potreba po vejem
vkljuCevanju starSev v podporne procese in oblikovanju nacionalnih smernic, ki bi
zagotovile standardiziran, dolgorofen in razvojno prilagojen pristop k ohranjanju
dusevnega zdravja otrok in mladostnikov.

Hrvatska
Tablica 6. Polustrukturirani intervju
5 Ali 6. Katere 7. Katero
3. Kaksno meﬁi te da dodatne glavno
1. Kako bi 2. Kateri vlogo imajo 4. Kateri so obsta"a vire ali politi¢no
opisali sistemi uditelji in glavni izzivi ustrezjn o spremembe  spremembo
trenutno podpore za psihologi ali ovire pri izobragevan bi bi
UdeleZene stanje dusevno pri reSevanju ‘e 7a utitelie priporocili predlagali
© dusevnega zdravje so spodbujanj problemov Jin osebie zja za za
zdravja trenutnona  uinpodpori  dusevnega obravn ;van' izboljSanje  izboljSanje
ucencev v voljo in kako duSevnega zdravja v e mgan.J podpore storitev
Solah? ulinkoviti so? zdravja v Solah? P J dusevnemu  duSevnega
- duSevnega 2 .
Solah? sdravia? zdravju v zdravja v
Ja: Solah? Solah?
Imamo L <%
Otroci so Solskega Utitelj ima ~ Pomanjkanje Onglitaije?: Ve;;g.(;rita’ Uvesti
preobremenje psihologa in klju¢no ¢asa, odpor usposabliania razr. eJ di obvezne ure
Ravnatelj ni, Custveno pedagoga, vlogo, starSev, \Fen dar]nisjo vsebine10 dusevnega
ranljivi, brez vendar so pogosto prvi malo s’istemska niti dugevnem zdravja v
motivacije. preobremenje  opazi tezave.  usposabljanj. - Solah.
i obvezna. zdravju.
Vse veé Obstaiaio viri Ugitelji bi Tg;g%'.?grjfé Treningi Ved Prepoved
ucencev z v elmljar ' morali imeti P s arJfa ! obstajajo, neformalneg  telefonov v
Ucitelj anksioznostjo remalo dasa podporo za omF;n 'La{n'e vendar niso a druzenja Solah, veé
in vedenjskimi p in osebia prepoznavan P o oJorO\J/ dostopni in podpore telesnih
tezavami. 1. je tezav. P dgoma vsem. vrstnikov. dejavnosti.
Solski
Dusevno - Premalo :
zdravje 22':3:2% Ucitelji in Starsi nocejo znanja pri Uvesti izs(')itfar;:tgn
Usiteli udencev se dugevno psihologi priznati uciteljih, delavnice za ie0d 1
J slabsa, sdravie — lahko skupaj teZav, tabu potrebna Custva in Jr azre dai
posebej pri N ) pomagajo. tema. izobrazevanj stres. -
deklicah dolge Cakalne a naprej.
) vrste. )
. L. Ugitelji
Otoroglsts(,)o \]/3(;}%033?1;; imajo Starsi Potreba po Vet Financiranje
Usiteli apatgiéni i Jrémalo najvecjo pogosto seminarjih in prostega programov
J brgz volie za rgventivnih vlogo, saj so ignorirajo mentorskih Casainmanj  za duSevno
§oloJ P ukrenov vsak dan z simptome. programih. nalog. zdravje.
) pov. ucenci.
Veliko Violiimamo  Ugiteljingy  emalo Samo
ucencev ima . . prostora v R A o
tesave s svetovalnico, bodo bolje uEnem motivirani Vkljucitev Zmanjsanje
Pedagog samozavestio vendar so usposobljeni nadrtu za ucitelji se starSev v akademskih
in ! kapacitete za prve Sustvene dodatno delavnice. pritiskov.
" omejene. odzive. izobrazujejo.
koncentracijo. teme.
Psiholo Vse ved Svetovalci Psiholog ima  Pomanjkanje Treningi Poucevanje Uvedba
Y Custvenih obstajajo, kljuéno zaupanja obstajajo, otrok o obveznih

Disclaimer: Funded by the European Union. Views and opinions expressed are however those of the author(s) only
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izpadov, vendar je vlogo, a je med star$iin ~ vendar niso empatiji in  tedenskih ur
posebej v premalo pogosto Solo. stalni. komunikacij  duSevnega
nizjih preventive. zaposlen. i zdravja.
razredih.
Otroci so pod . Mi Smo prva Starsi ne Vsak ucitelj Potrebujem
. Pomoc¢ se linija D - M Boljsi
. stalnim R L. vidijo potrebuje o vec - -
Predsedni - poisce Sele, ko pomoci, Y S “ pravni okvir
- stresom in L teZave, vse psihologko Sportne Lo
k drustva -, tezava vendar . . . . S za hitrejse
pritiskom za . . prelagajona  izobraZevanj vzgoje in .
eskalira. nimamo “ ukrepanje.
uspeh. Solo. e. odmorov.
podpore.
Tehnologija Psihologi in Utiteli. ) teme,  Sistematicne Treba je
negativno o morajo imeti ; ga Potrebne so o
- - socialni - sram in . N . . zmanj$ati
Predsedni vpliva na : orodja za oo izobrazevanj delavnice s o
y - pedagogi so pomanjkanje o stevilo
k drustva pozornost in - delos - X . ao strokovnjaki .
R preobremenje M - izobrazevanj « . ucencev v
- custvenimi usevnem .
ni a razredu
uéencev. ) stanji. ) zdravju ni. )
N PSIhOIOS,ka Sodelovanje Izobrazevanj . Zakonska
Opazam pomoc . - Pogovori in obveznost
- med Ni ¢asa za eje PR -
- porast obstaja, e . delavnice bi Sol je, da
Ravnatelj - . uciteljem in pogovor z prostovoljno, S T
anksioznosti vendar - o morali biti imajo tim za
L o . psihologom udenci. brez <
in izolacije. pogosto pride TR del pouka. dusevno
je kljuéno. spodbud. .
prepozno. zdravje.
. S . Potrebujem Dusevno
P“man.J.k'“!Je Centri za Mi prvi Star$i tezave . Vecvl na o vet zdravje
empatije in “ G izobraZzevanj b
- . dusevno prepoznamo  zanikajo ali : o terenskega mora biti v
Ucitelj medsebojnega . - e je plagljivih . e
: zdravje so Sele  spremembe odlasajo z S pouka in sredis¢u
razumevanja - - - in tezko - “
o V razvoju. v vedenju. ukrepanjem. - skupinskega Solske
med ucenci. dostopnih. o
dela. politike.
Poyecgje se Pomot je PSIthlogl' in Preve¢ Potrebna je Programi za Sistem
Stevilo dostopna uditelji administracij . . o ocenjevanja
. . . - institucionaln  preprecevan -
Pedado diagnoz in samo ob sodelujejo, e in premalo apodooraza ie nasilia in je treba
909 potreb po uradni vendar neposredneg podpora z ) ) . Spremeniti,
. U P usposabljanja  samopomo¢ :
strokovni odlogitvi in nimajo adelaz i 50 nuini da bo manj
pomodi. diagnozi. dovolj ¢asa. otroki. ) Il stresen.
Vse . Obstaja oo Starsi ne Vecmz_i . Ucitelji . Uvedba
pogostejse - Ugitelj mora i usposabljanj : Custvenega
svetovanje, a S dovolijo ; morajo . N
Pedagog spremembe jie premalo ustvariti psiholoske ne zajema imeti izobrazevan
_razpolqzen]a osebja. varno okolje. pomoi. praktl(_:mh Supervizijo. ja kot
in agresivnost. tehnik. predmeta.
Kratke Veliko .
Nespecnost, . . . N . . Zakon, ki
stres in intervencije, Psihologi se svtev1lo Izobraze_van_] Otroc_l ) %olam
- vendar L ucéencev e obstaja, a potrebujejo
Logoped utrujenost so o vkljucijo . - . nalaga
oqosti med pomanjkanje renozNo otezuje ni enako vet prostora reventivino
pogostim kontinuiraneg prep ' individualni dostopno. za izrazanje. P ]
udenci. - delovanje.
a dela. pristop.
Premalo se I
Vse ved DOStOEJ'C_io Mi dela na Veliko Uc1te1.J L Vsaka $ola
. pomodi je - L 1 potrebujejo .
ucencev brez - ustvarjamo preventivi, uciteljev ne potrebuje
Logoped S odvisen od N podporo, .
motivacije za atmosfero ve¢ na ve, na koga notranjega
. statusa - - P prav tako
ucenje. M varnosti. gaSenju se obrniti. .. terapevta.
ucenca. e \ kot ucenci.
poZarov'.
o N - Dusevno
Ucenci Premalo Utitelji }.)fevec. s¢ Usposabljanj Vec Casa za zdravje
: . : « pogosto pricakuje od aso L e
Predsedni postajajo vse psiholoske SN 1 individualno mora biti
y ; . nimajo ¢asa uditeljev nedosledna ;
rustva zaprti i v - z
za brez in
pod stresom. Solah. . . ucenci. vrednota
ukrepanje. podpore. neprakti¢na. Sole

Tabela 7. Tematska analiza pridobljenih odgovorov po kodiranju transkribiranega intervjuja
(Hrvaska)

TEMATSKA
KATEGORIJA

PRIMERI 1Z

KLJUCNE TEME INTERVJUJA

Anksioznost, apatija, stres,
pomanjkanje motivacije,
vpliv tehnologije

»Otroci so preobremenjeni,
custveno ranljivi in brez
motivacije.«

Stanje dusevnega zdravja
ucencev
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Psihologi in pedagogi »Psiholoska pomoc obstaja,
Obstojeci sistemi podpore preobremenjeni, premalo vendar pogosto pride
preventivnega dela prepozno.«

Ucitelji kot prvi stik,
pomembna, vendar ¢asovno
omejena vloga

Vloga uciteljev in
psihologov

»Ucitelji in psihologi lahko
skupaj pomagajo.«

Pomanjkanje ¢asa, odpor »Starsi pogosto ignorirajo

Izzivi in ovire y N .
starsev, tehnoloski izzivi simptome.«

Izobrazevanja redka,

Izobrazevanje in ) - .
nestrukturirana in odvisna

»Usposabljanja obstajajo,

usposobljenost uciteljev R vendar niso kontinuirana.«
od iniciative
Delavnice, telesna . - y
. o . . S . »Uvesti delavnice za custva
Predlogi za izboljsanje dejavnost, vkljucevanje in stres.«
starsev '

Obvezni programi, terapevti ~ »Zakon, ki solam nalaga

SR S S v Solah, zakonska podpora preventivno delovanje.«

V Hrvaskoj se stanje duSevnega zdravja mladih vedno pogosteje prepoznava kot skrb
vzbujajoce, Se posebej med mladostniki. Opazamo povecanje anksioznosti, custvene
iz€rpanosti, izgube motivacije in simptomov stresa, kar je pogosto povezano s pritiski iz
Sole, druzine in vplivom digitalnih medijev. Ceprav v $olah delujejo strokovni sodelavci,
kot so psihologi in pedagogi, je njihova dostopnost omejena, sistem podpore pa je
fragmentiran in preobremenjen.

Ucitelji pogosto prvi opazijo spremembe pri ucencih, vendar nimajo dovolj Casa in
strokovne podpore za ukrepanje. Sodelovanje s stars$i je pogosto oteZeno zaradi izogibanja
tematiki duSevnega zdravja ali zmanjSanega zaupanja v sistem. Usposabljanja za ucitelje
niso sistemati¢na niti dovolj dostopna.

Med priporocili deleznikov izstopa potreba po obveznih usposabljanjih, krepitvi
preventivnih programov, ve¢jih vlaganjih v Solske strokovnjake ter zakonski ureditvi, da
bi se dusevno zdravje mladih integriralo v izobraZevalni in $irSi druZbeni sistem.

Disclaimer: Funded by the European Union. Views and opinions expressed are however those of the author(s) only
and do not necessarily reflect those of the European Union or the European Education and Culture Executive Agency
(EACEA). Neither the European Union nor EACEA can be held responsible for them.
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Raziskava, izvedena na Hrvaskem, v Sloveniji in Spaniji, nedvoumno kaZe na vedno
vecjo potrebo po sistemati¢nem in celovitem pristopu k skrbi za dusevno zdravje mladih.
Kvalitativna analiza je pokazala, da delezniki iz vseh treh drzav, kljub kulturnim in
institucionalnim razlikam, delijo skoraj identi¢no zaskrbljenost: dusevno zdravje mladih
upada, Custvene tezave postajajo vse pogostejSe, obstojeCi sistemi podpore pa niso
pripravljeni na izzive, s katerimi se mladi soocajo.

Custvena ranljivost mladih je vse bolj ocitna, $¢ posebej v obdobju pubertete, ko se
soocajo s poveCanimi pritiski akademskih zahtev, druzbenih norm in oblikovanja lastne
identitete. Dominantni izzivi vkljucujejo negativen vpliv druzbenih omrezij, pretirano
uporabo digitalnih tehnologij, porast ob¢utka negotovosti, nizko samospostovanje ter vse
vecji obcutek izolacije in stresa. Mnogi uCenci kazejo znake Custvene iz¢rpanosti in
izgube motivacije, Se posebej ranljive so skupine, ki nimajo ustrezne druzinske ali Solske

podpore.

Ceprav formalno obstajajo Solski psihologi, pedagogi in svetovalni centri, so kapacitete
teh sluzb v vseh treh drzavah omejene — najpogosteje gre za pomanjkanje strokovnjakov,
preobremenjenost, obfasna in nestrukturirana izobrazevanja ter slabo razvite preventivne
mehanizme. U¢itelji so v vsakodnevnem stiku z mladimi, vendar jim pogosto primanjkuje
znanja, virov in institucionalne podpore, da bi prepoznali in u¢inkovito ukrepali ob prvih
znakih tezav. Hkrati se star$i pogosto izkazejo za nepripravljene na odprto sodelovanje,
bodisi zaradi stigme, zanikovanja tezav ali ob¢utka nemogi.

Se posebej izstopa potreba po destigmatizaciji dusevnega zdravja — $e vedno obstajajo
mocni odpori, tako v Solskem kot SirSem druzbenem okolju, ki otezujejo pravocasno
prepoznavanje in reSevanje tezav. Pomanjkanje pogovorov, izobraZevanja in dostopnih
orodij vodi do tega, da se mladi pogosto pocutijo nesliSani in nerazumljeni.

V wvseh treh kontekstih izstopajo podobni predlogi: uvedba Custvenega in
duSevnozdravstvenega izobrazevanja v ucne nacrte, obvezna izobrazevanja za ucitelje in
starSe, razvoj interdisciplinarnih timov (ucitelj—psiholog—pedagog—socialni delavec),
zmanjSanje Stevila u¢encev v razredu, pove€anje vlaganj v strokovnjake in infrastrukturo
dusevnega zdravja ter vzpostavitev jasnih pravnih okvirov, ki bi opredelili minimalne
standarde skrbi v Solah.

Ti rezultati kaZejo, da ohranjanje dusevnega zdravja mladih ne more biti odgovornost
posameznikov, temvec kolektivna naloga, ki zahteva sodelovanje izobrazevalnega,
zdravstvenega in socialnega sistema, pa tudi SirSe druzbene angaziranosti. Potrebno je
razvijati politike, ki ne reagirajo le na krize, temve¢ dolgoro€no razmisljajo o psiholoski
blaginji mladih kot temelju stabilne, pravi¢ne in zdrave druzbe.

Zato ta porocCilo ne sluzi le kot diagnosti¢no orodje, temvec tudi kot poziv k dejanju:
oblikovanju vklju€ujocih, odpornejsih in socutnejSih skupnosti, v katerih bo imel vsak
mlad ¢lovek priloznost, da se razvija v varnem in podporno okolju — ¢ustveno, socialno

in dusevno.
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