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Povzetek:

V sodobni druzbi, kjer se s stresom sre¢ujemo vse starostne generacije, je pomembna skrb za
telesno in dusevno zdravje. Otroci in mladostniki so v ¢asu odras¢anja izpostavljeni razlicnim
izzivom in spremembam, ki lahko privedejo do neravnovesja na podrocju telesnega in
dusevnega zdravja. Dolgotrajni neobvladovani stres lahko vodi v razvoj dusevnih motenj. S
pomocjo preventivnih delavnic za otroke in mladostnike drustva Ozara, ki se izvajajo na
osnovnih in srednjih Solah, skusajo mlade ozaves¢ati o tej tematiki na podlagi pogovora o
stresu, duSevnih motnjah in nacinih, kako skrbeti za dusevno zdravje. Na podlagi izkuSen;j
dela z mladimi v sklopu preventivnih delavnic me je zanimalo, kako se zastavljeni cilji
preventivnih delavnic dejansko uresnicujejo, hkrati pa me je na podlagi rezultatov raziskave
zanimalo, kaj bi se v prihodnje lahko spremenilo, da bi bile delavnice Se bolj poucne,
ucéinkovite in zanimive. Ugotovitve kazejo, da so otroci in mladostniki o stresu ze dobro
pouceni in poznajo znacilnosti pozitivnega in negativnega stresa. Ugotavljam, da je njihovo
znanje o nacinih premagovanja stresa in o posledicah dolgotrajnega stresa po delavnicah
boljse kot pred izvedbo, vendar sem mnenja, da bi bilo potrebno raven znanja izpopolniti.
Presenetljivo pa znajo po delavnicah v primerjavi pred delavnicami zelo dobro prepoznati in
poimenovati duSevne motnje. Rezultati raziskave kazejo, da bi se otroci in mladostniki v
prihodnje udelezili delavnic na to tematiko, glede na predloge udelezencev pa bi v prihodnje
bilo potrebno vkljuciti ve¢ pogovora o dusevnih motnjah.

Title: Mental health prevention workshops in comunity Ozara /analysis of defined goals/
Key words: prevention work, preventive workshops, mental health, stress, Ozara

Abstract: In a modern society, where all ages are experiencing stress, it is important to take
care of physical and mental health. Children and adolescents are exposed to various



challenges and changes that can lead to imbalances in physical and mental health during their
time of growing up. Long-term stress which is not controlled can lead to the development of
mental disorders. With the help of preventive workshops of Drustvo Ozara society for
children and adolescents, which are carried out in primary and secondary schools, they try to
raise awareness of the topic on the basis of discussion about stress, mental disorders and ways
of taking care of your mental health. Based on the experience of working with young people
as part of preventive workshops, | was interested in how the intended goals of preventive
workshops are actually implemented, and at the same time, based on the results of the
research, | was interested in what could be changed in the future to make the workshops even
more educational, effective and interesting. The findings show that children and adolescents
are already well acquainted with stress and know the characteristics of positive and negative
stress. | find that their knowledge of the ways of overcoming stress and the consequences of
long-term stress after the workshops is better than before the implementation, yet | believe
that the level of knowledge should be improved. Surprisingly, in comparison with their
knowledge before workshops, their ability to recognize and name mental disorders is now
much better. The results of the survey show that in the future children and adolescents are
willing to participate in workshops on this topic, but according to the participants’ suggestions
it would be necessary to include more discussions about mental disorders.



PREDGOVOR

Stres je odziv na dogodke in praviloma ne moremo predvideti, kdaj se bo pojavil in v kaksni
obliki ga bomo doziveli. Lahko pa vplivamo na to, kako stres dozivljamo in ga obvladujemo.
Zato je pomembno, da se mladostnike in otroke ozavesti o strategijah, ki jim pomagajo
premagovati stres. Ob zavedanju, da je vsaka stresna situacija lahko obvladljiva, to posledi¢no
vpliva na prepreCevanje tezav v duSevnem zdravju. Dusevno zdravje, ki je bilo v preteklosti v
primerjavi s telesnim zdravjem zapostavljeno, je v novejsih literaturah dobilo mesto zraven
njega, kajti ni zdravja brez duSevnega zdravja. Druzba se cedalje bolj zaveda, da je
pomembno govoriti o Custvih, problemih, stvareh, ki nas skrbijo, saj se s tem boljSe pocutimo.
V Sloveniji se izvajajo razlicne delavnice za otroke in mladostnike na temo duSevnega
zdravja, med drugim tudi v organizaciji Ozara Slovenija. Raziskav o tem, ali preventivne
delavnice dosegajo zastavljene cilje, nisem zasledila, zato me je zanimalo, kako uspe$ni so pri
uresnicevanju zastavljenih ciljev v Ozari Slovenije, kjer sem tudi sama izvajala delavnice za

otroke in mladostnike.

Namen raziskave je ugotoviti, v kolik§ni meri se dosegajo cilji preventivnih delavnic za
otroke in mladostnike v organizaciji Ozara. K raziskovanju tega me je vzpodbudila mentorica
na praksi, s katero sva skupaj izvajali delavnice v Casu prakse. Obe sva bili mnenja, da so
delavnice ucinkovite, saj so otroci in mladostniki po delavnicah o duSevnem zdravju,
duSevnih boleznih in stresu vedeli ve¢ kot pred preventivnimi delavnicami. To sva preverjali
tako, da sva jim na koncu postavili nekaj vprasanj in so v vecini primerov poznali odgovore. S
pomoc¢jo anketnih vprasalnikov pa sem skuSala ugotoviti, ali so te predpostavke pravilne in

kje se stvari Se lahko izbolj$ajo.

Naloga je razdeljena na teoreti¢ni in empiric¢ni del. V teoretiénem delu so opisane znacilnosti
stresa, pojavnost stresa pri mladih, dusevno zdravje, kako dusevno zdravje vpliva na
mladostnike, opisane so tudi najpogostejSe dusevne motnje in lastnosti preventivnega dela z
mladimi. V empiricnem delu so predstavljeni rezultati analize anketnih vprasalnikov 147
otrok in mladostnikov. V nalogi sem uporabljala izraz dusevne motnje, ¢eprav se v literaturi

pojavlja izraz dusevne bolezni.



KAZALO

1 TEORETICNT DEL.....couiouiieiretseeeseessesesessesssessessessesesesssesse s ssasssesssesssesssssasssesssesssessssssssssssessanss 1
1.1 Opredelitev KIJUCNTR POJIMOV .....eiiiiiiiiiieiic e 1
1.2 Izzivi mladih v SOAODNT dIUZDI ...c.veiiiiiiiiiic it 1
1.3 STRES .ttt bbb bR E bbbt 3

1.3.1 POZIitivNi iN NEGALIVIIE STIES ......veiieiieiicisie sttt 5
1.3.2 IMHAGT N SEIES ..ottt bbb 6
1.4 DUSEVNO ZDRAWVUIE ......ooimiiiiieiiesiesisssese e eses sttt et ssessssssnns 9
1.4.1 Mladi in dUSEVNO ZATAVIE ....eoviiiiieiiie ettt ettt st be e sbeennne s 9
1.5 DUSEVNE MOTNIE......ocouiiiiiresissssssssestessis s sessesssssessssssssssesssasssssssssssssssssssssssnssnsnssnsnssnsnes 13
1.5.1 Tesnoba ali @aNKSIOZNOSE.........ccciuiiieiiieiii et 13
ST B L= o =1 |- USSR RSPS 15
1.5.3 SNUZOTIENIJA ...ttt n e 17
1.5.4 Bipolarna motnja razpOloZENja..........cueuiirereserierieieieesesiesiestesiesseseeessesesse e ssessessessenens 18
(ST CI B =T 1< o [or E TSP PROP PSPPI 19
1.6 PREVENTIVNO DELO ..ottt 21
1.6.1 Preventiva na podrocju dusevnega zdravja mladih ..........cccocoviiiiiiiiniiic e 23
1.6.2 Preventivne delavnice za otroke in mladostnike ............cccoeoiiiiieiiininceee 24
L7 OZARA . bbb ettt b e 25
1.7.1 Preventivne delavnice na podro¢ju dusevnega zdravja v drustvu Ozara............cccceeerenennne 27

2 FORMULACIIA PROBLEMA ...ttt bttt 31
2.1 RAZISKOVALNA VPRASANITA ..ottt 32
V diplomskem delu sem si zastavila naslednja raziskovalna vprasanja:..........cccceoevvniviviienenenenns 32
22 HIPOTEZE ... ottt ettt et et b e st e e n b e e s e e be e sbeesneesneeanteants 32

SMETODOLOGIIA ...ttt et b et h bbbt b ettt e et e et n e 34
3.1 Vrsta raziskave in Merski INSIIUMENT ...........oiiiiiiieiieee e 34
3.2 Opredelitev enot raziskovanja — POPUIACTA ......ccueeeeiiiieiiiee et 34

3.2, SPIEMENIJIVKE ...ttt et eseeer et eneeeesae e e e neeenes 35
3.3 ZDIraNJ POGALKOV. ......coveiiiitiiieteiee e bbbttt bbb 36
3.4 ODAEIAVA POUALKOV ... ..cueeiee ettt sttt ettt ae e eeseeeneeneenneas 36

4 REZULTATI, RAZPRAVA in PREVERJANJIE HIPOTEZ .......cooiviiee et 37

4.1 Struktura udelezencev preventiviih delaviic..........ccoovviiiiiiiiniie e 37
4.1.1 Struktura udeleZencey PO KIAJU ....ccveiveiieiieiieeiesie e see e ste sttt sne e ste e sreens 37

4.1.2 Struktura udeleZencev PO SPOLUL......ccviiiiiiire e 38



4.1.3 Struktura udeleZENnCeV PO StATOSLE ......verrvereirririeiiresee e nre e 39

4.1.4 Struktura udelezencev glede na pogostost udelezbe na delavnicah............cc.ccocvriieiiennene. 40
4.2 Poznavanje znacCilnosti pozitivnega in Negativiega StIESA .......cuevvreerrrrerirereseesreseesresresneesnesees 42
4.3 NaCini PremagOVAN]a STIES. . ... uuerueerurerrerreereasteesteeasreastasseesseesseesseessresseanseesseesseessesasseasseesseses 43
4.4 Posledice doIgOtrajNega SIIESA. ........ciuiirerrereeeieiesie ettt 44
4.5 Vpliv stresa na dUSEVN0 ZATAVIE .....eevviiiiiiieiieiieeiie e 45
4.6 VPliv Stresa Na telESN0 ZATAV]E ........oiviviiereieieese et 46
4.7 Prepoznavanje in poimenovanje dusevinih moten] .........cccoocveiiiiiiiiiiniiiiiceee e 47
4.8 Nacini skrbi za dUSEVNO ZATAV]E........ciiieiiiiieiise e s 51
4.9 Poznavanje osebe s teZavo v duSevnem ZATaVIU .........cooveiereeiienienienie e 52
4.10 UdeleZba v PrinOAN e........ccceeiuieiiiiiiiiiieee ettt sb e b et ne e e 52
4.11 Pohvale in predlogi UdCIEZENCEV ........cceeiviiiiiiiiiiie e 53
B SKLEPH ... 62
B PREDLOGIH ...ttt bbbt bbbttt b n b n s 64
TVIRIFIN LITERATURA Lot 66
B PRILOGE ...ttt bbb bbb h bbbttt b b r s 70
8.1 Anketni vprasalnik pred zacetkom preventivne delavnice ..........cccovvieiiiiiiiiiiiiiiieecnic e 70
8.2 Anketni vprasalnik na koncu preventivine delaviiCe...........ocvruieiieiieiiiiie e 72
8.3 Navodila za voditelje in voditeljice preventivnih delavnic ...........cocoviiiiiiiniiis 75
KAZALO TABEL
Tabela 1: Struktura udeleZencev preventivnih delavnic otrok in mladostnikov v drustvu Ozara.......... 35
Tabela 2: Struktura UdeleZEnCeV PO SPOIUL......c.eiiiiieii i 38
Tabela 3: Struktura udelezencev po SPOlu N SO6i........coiiiviiiiiii e 38
Tabela 4: Struktura UCENCEV PO SOLT ...veiuieiiiriiiieitisieeie sttt sr et sresb e b e 39
Tabela 5: Struktura UdeleZENCeV PO SLATOSI ......eivirtieieriieiiitirie ettt see s 39
Tabela 6: Struktura udelezencev na pogostost udelezbe na delavnicah ............cccoovviiiiiiccniicncnnne, 40
Tabela 7: Struktura udeleZencev po udelezbi na delavnicah.........cccocvevveeiiiiiiiiiciie 40
Tabela 8: Znacilnosti pozitivnega in negativnega stresa pred in po delavnicah.............ccccooviiinennn. 42
Tabela 9: Nacini premagovanja stresa pred in po delavnicah ..o 43
Tabela 10: Nastevanje posledic dolgotrajnega stresa pred in po delavnicah..........ccccvveviiiiiiiieeninnn, 44
Tabela 11: Nastevanje posledic dolgotrajnega stresa pred in po delavnicah glede na spol................... 44
Tabela 12: Vpliv stresa na dusevno zdravje pred in po delavnicah..........ccccvviiiniiiiiiniininecenee 45
Tabela 13: Vpliv stresa na telesno zdravje pred in po delavnicah............ccoocoioieiiiiiniie e 46
Tabela 14: Prepoznavanje dusevnih moten;j pred in po delavnicah...........ccccoovviiiiiiiiiicinie 47
Tabela 15: Prepoznavanje dusevnih motenj pred in po delavnicah v srednjih Solah .........c.ccccoeevenene 49
Tabela 16: Prepoznavanje dusevnih moten;j pred in po delavnicah v osnovnih Solah............c..ccevenen. 49
Tabela 17: Nacini skrbi za duSevno zdravje pred in po delavnicah ..........ccccccvivveiiieniininsie e 51

Tabela 18: Poznavanje oseb s tezavo v duSevnem ZAravill ......cveceeveeieeiieiie e se e 52



Tabela 19: UdeleZba v Prilodnje........coiiiiiiiiiiieisisi s 52

Tabela 21: Pohvale in predlogi LJULOIMEN ..........coiiiiiiieciiic ettt sne s 53
Tabela 22: Pohvale in predlogi LJULOMET .......cc.oiviiiiiiiiecie e 54
Tabela 23: Pohvale in predlogi KIanj.........ccovciiieiiiic et sne s 55
Tabela 25: Pohvale in predlogi LjuBIJana ..........c.coviiiiiiiiiicccc e 56
Tabela 26: Pohvale in predlogi 1Z0Ia...........cooviiiii e 58
Tabela 27: Pohvale in predlogi 1Z0Ia............cocviiiiiii e 59
Tabela 29: Pohvale in predlogi LjuBIJana .........cc.ooiiiiiiiiiec e 60
KAZALO GRAFOV

Graf 1: Struktura udeleZencev PO KIraju......ccoocviiiiiiiie s 37
Graf 2: Struktura UdeleZeNncev PO SPOLU ..oveiiiiiiiiii e 38
Graf 3: Struktura UdeleZENCeV PO SLATOSTL ...vvvuviiiiiiieiee sttt sttt et e b ae e 39
Graf 4: Prepoznavanje duSevnih motenj pred in po delavnicah ...........cccoeviiiiiiiiii e, 48

Graf 5: Udelezba v Prilodne .........oiiiieiiiieiiiee et 52



1 TEORETICNI DEL

1.1 Opredelitev klju¢nih pojmov
Po definiciji Svetovne zdravstvene organizacije (WHO) je dusevno zdravje stanje dobrega

pocutja, ki posamezniku omogoca, da uresniCuje svoje potenciale, se spoprijema z
vsakodnevnimi zivljenjskimi obremenitvami, da produktivno in plodno dela ter prispeva v

svojo skupnost (www.who.int).

Z izrazom duSevna motnja opisujemo bolezni, »za katere so znacilne kombinacije bolezensko
spremenjenega misljenja, Custvovanja, zaznavanja in vedenja«. Zaradi teh simptomov ¢lovek
deluje slabse (kot ¢e teh simptomov ne bi bilo) in posledi¢no ne reSuje tezav tako ucinkovito.
Dusevne motnje so posledica sprememb psiholoskih, vedenjskih ali bioloskih funkcij

posameznika (Hvali¢ Touzery, Piva¢, Smodi$ 2015: 39).

Izku$nje v tujini in pri nas kazejo, da je za krepitev, ohranitev in povrnitev dusevnega zdravja
ter uspesno obvladovanje dusevnih motenj potrebno storiti S marsikaj. Odgovornost za to
nosimo vsi ¢lani druzbe, ki bi morali v vsakodnevnih situacijah narediti prostor za ¢lovesko in
custveno toplino, za razvoj dobre samopodobe, za pristne stike z bliznjimi in $irSim okoljem,
delodajalci, nacrtovalci izobraZevanj ter politika za zagotavljanje takSnih delovnih, bivalnih in
ucnih okolij, da bodo spodbujale posameznikov optimalen razvoj. Pri tem imajo pomembno
vlogo strokovnjaki razliénih podro€ij pri ozaveSCanju javnosti, odkrivanju problemov,
zagotavljanju pravocasne in optimalne oblike pomoci ¢loveku v duSevni in drugih stiskah

(Sprah, Novak, Dernoviek 2011: 6).

Preventivno delo v socialnem delu so vse aktivnosti, ki se izvajajo z namenom preprecevanja
in zmanjSevanja nastajanja dolo¢enih socialnih problemov na nacin, da se predstavijo zacetni
simptomi in znaki nastanka doloCenih socialnih problemov. S pomocjo preventivnega dela
pridobijo posamezniki informacije in na¢ine o tem, kako se spoprijemati s posameznimi

stiskami.

1.2 Izzivi mladih v sodobni druzbi
Tako starSi v domacem okolju kot ucitelji v Solah si zelijo, da bi mladi in mladostniki bili

uspesni na podro&ju $olanja, v zasebnem Zivljenju in tudi v druzbenem okolju. Zelijo si, da bi
mladostniki imeli voljo in sposobnost za doseganje zastavljenih ciljev, za vzpostavitev
pozitivnih medsebojnih odnosov s sovrstniki in odraslimi, da bi se znali spoprijeti z
zahtevami, ki jih prinasa ¢as odraS¢anja, in se uspeSno vkljucili v druzbo, hkrati pa, da bi
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imeli dobre odnose s prijatelji in druzino ter se znali odgovorno spoprijemati z izzivi,
povezanimi z zdravjem (Payton, W. J. 2000: 179). Za uspesno spoprijemanje z vsemi izzivi,
ki se pojavljajo v Casu odrascanja, je potrebno dobro sodelovanje Solskega, druzbenega in
domacega okolja. Kaj lahko naredimo v Solskem sistemu, da bi Solarji in dijaki dobili
zadostne informacije, ki bi jim lahko pripomogle pri reSevanju vsakdanjih nalog? Ena
priloznost so vsekakor preventivne delavnice, kjer potekajo pogovori o tematiki, ki tudi

druzbi predstavlja dolo¢ene predsodke in stigmo.

Ljudje smo zelo spremenljiva bitja, nasi mozgani pa so elasti¢ni in dovzetni za spremembe in
razli¢ne ideje. Pri oblikovanju ¢loveskih bitij je toliko pomembnejse ustrezno izobrazevanje
ter okoli$¢ine, v katerih deluje. Glede na aktualno dogajanje na globalni ravni nas ne sme
premagati pesimizem in nemo¢, temve¢ se moramo zavedati, da pri spreminjanju sveta lahko
in moramo sodelovati. Ob tem se moramo zavedati tudi, kako velike ovire nam stojijo na poti
vrednotam — kot je solidarnost. Vrojeno "¢redno" idejo, ki pri odraslih ljudeh onemogoca
vsakr$no empatijo do ljudi, ki niso del njihove skupine, je potrebno premagati. Postavlja se
vprasanje, kako to narediti. Po S$tevilnih raziskavah in eksperimentih so ugotovili, da je
individualna sprememba mogoca. Eden izmed taksnih eksperimentov je bil izveden v Solah v
problemati¢nih soseskah, ki je pokazal zelo pozitivne rezultate v boju proti agresivnosti

(https://postaja.wordpress.com/2016/03/02/revolucija-nesebicnosti/, dostopno 5. 4. 2017).

"Mladost je zelo pomembno obdobje v ¢lovekovem Zivljenju, saj je polno Stevilnih in
raznolikih nasprotij ter silovite Zelje po uravnotezenju in preseganju le-teh. Predvsem pa je to
obdobje spreminjanja, telesnega, spolnega in intelektualnega mladostnika in spreminjanje

zunanjih zahtev, ki jih druzba postavlja svojim razvijajo¢im se ¢lanom" (Pe¢nak 2002: 10).

V tem obdobju odrascanja se pojavijo dejavniki, ki vplivajo na socialno oblikovanje ¢loveka,

in so po Nastran Ule (1992: 105) naslednji:

- skupinska pripadnost: vpliv primarnih — druzina ali vrstniSke skupine in
referencnih skupin,

- informacije in znanje: kadar ne moremo dobiti neposrednih izkusenj, npr. zaradi
prostorske ali ¢asovne oddaljenosti dogodka ali objekta ter

- osebnostne lastnosti in znalilnosti (predvsem izkuSnje, trenutne potrebe in

motivacija posameznika).


https://postaja.wordpress.com/2016/03/02/revolucija-nesebicnosti/

Otroci in mladostniki se soo¢ajo s spremembami in izzivi na vseh ravneh svojega Zivljenja.
To je obdobje, ko se njihova telesa zelo spreminjajo, prav tako pa pricakovanja starSev,
uciteljev in celo prijateljev. Na stvari gledajo na drugaen nacin in jih dojemajo na
svojevrsten nacin. Spoprijemati se morajo s Stevilnimi stresorji, zato je tezko razviti jasen in
pozitiven odnos do sebe, razviti trdne vrednote ter nacrte in cilje za prihodnost (Cobain 2008:
160).

Okrog 500 milijonov ljudi na svetu ima tezave v duSevnem zdravju in ocenjuje se, da jih bo
imel vsak tretji izmed nas vsaj enkrat v zivljenju. Po ocenah strokovnjakov naj bi leta 2020
depresija bila eden glavnih javnozdravstvenih problemov. Na dva milijona prebivalcev
gospodarsko relativno dobro razvite druzbe, kamor spada tudi Slovenija, je trenutno mogoce
predvidevati okrog 10.000 psihoti¢nih obolenj in priblizno 100.000 depresivnih motenj ter
motenj anksioznosti. V Sloveniji enega od osrednjih problemov na podrocju dusevnega
zdravja predstavljata visoka stopnja samomorov in zloraba alkohola. Stevilo oseb s teZavami
v dusevnem zdravju pa narasca tudi zaradi neugodnih demografskih trendov, saj se povecuje
delez oseb, starejsih od 65 let. Tezave v dusevnem zdravju so prisotne v vecji meri, kot bi
pri¢akovali. Otezevalna okoli§¢ina je tudi stigma, ki se drzi duSevnih moten;j, ter ljudi, Ki
imajo tezave v duSevnem zdravju. Veliko ljudi se o tezavah v duSevnem zdravju niti ne

pogovarja in poiséejo pomo¢ kasneje kot v primeru telesnih tezav (Sprah, et al. 2011: 6).

1.3 STRES

V danasnjem casu je stres prisoten v vseh obdobjih nasega Zzivljenja, na delovanje
posameznika lahko vpliva pozitivno ali negativno, posledice stresa pa so vidne tako na
telesnem kot tudi Custvenem podrocju. Ozavesc€anje druzbe o simptomih stresa in nacinih
spoprijemanja z njim ima pozitivne posledice, ki preprecijo nastanek in/ali razvoj dusevnih
bolezni. Se posebej pomembno je, da se o tej tematiki ozavestijo otroci in mladostniki v

osnovnih in srednjih Solah, saj lahko pravocasno ukrepajo in se s stresom soocijo.

Besedo stres so prvi¢ uporabili v 17. stoletju. Leta 1949 ga je v medicino prinesel Hans Seyle,
ki pravi, da je " stres telesno prilagajanje novim okoliS¢inam oz. stereotipni, nespecifi¢ni
odgovor na drazljaje, ki motijo osebno ravnovesje". V latins¢ini beseda stres pomeni napetost,

silo ali pritisk, ki deluje na dolo¢eno povrsino. (Jeri¢ek 2011: 9).

Stres postaja vsakodnevni spremljevalec nasih Zivljenj, prav tako je prisoten tudi pri otrocih in
mladostnikih, saj se mu je prakti¢no nemogoce izogniti. Ukvarjanje s tem, kako se s stresom
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soociti, je pomembno, ker lahko nerazresene tezave v otroStvu negativno vplivajo na razli¢na
podro¢ja zivljenja v odraslosti, kot so na primer na akademske dosezke, nizjo izobrazbo,
slabso socializacijo, dusevne tezave v odraslosti (Atkinson in Homby 2002 v Jeri¢ek Klans¢ek
2016: 19).

"Stres je fizioloski, psiholoski in vedenjski odgovor posameznika, ki se poskusa prilagoditi in
privaditi notranjim in zunanjim draZljajem — stresorjem, ki so lahko dogodek, oseba ali
predmeti, ki jih posameznik dozivi kot stresni element in povzroc¢ijo stres. Stresor za¢asno
zamaje posameznikovo ravnovesje in stres je povsem normalno odzivanje na dogajanje”
(Dernovsek et al. 2012: 8).

Middleton (2014: 48) opisuje, da stres povezujejo z duSevnimi motnjami in s tezavami v
dusevnem zdravju, kot sta tesnoba ter depresija. Stres je tudi telesni pojav, ki povzroca
fizioloske spremembe v telesu in moZganih. Stresa se moramo zavedati, saj so Stevilni znaki
in simptomi v resnici posledica fizioloskih sprememb, ki jih sprozi. To, kar poimenujemo
stres, se nanasa na odziv, ki ga mozgani sprozijo, V situaciji, v kateri se znajdemo in od nas
zahteva posebno pripravljenost na dolo€eno situacijo. Morda se v tem trenutku nekaj dogaja
ali so mozgani zaznali moznost, da bi se kaj lahko zgodilo, in telo opozarjajo, naj bo na to
pripravljeno. Odziv, ki se zgodi, pa je lahko zelo raznovrsten. Mozgani nas lahko s stresom

ohranjajo v umski pripravljenosti, na primer v stanju, ko moramo ostati zbrani in pozorni.

Fiziolosko je stresni odziv v veliki meri enak glede na sprozilec, saj uporabljajo simpati¢no
zivéevje. To je zivéni sistem, ki samodejno skrbi za delovanje telesa. Simpaticno Ziv€evje
spravi telo v stanje, v katerem se lahko odzovemo na katerokoli zahtevo ali nevarnost.
Socasno zavira delovanje drugega sistema, tako imenovano parasimpaticno zivcevje, ki skrbi
za delovanje telesa v mirnih trenutkih in nadzoruje funkcije, kot je prebava. Na nek nacin so
najhujSe posledice stresa tiste, ki nastajajo postopoma. Stres spodbuja telo, da glavne miSice
oskrbuje z vec¢ krvi, v druge organe, na primer v prebavila pa pride manj. Vse to povzroca
spremembe pri delovanju srca in pri ozilju. Ko se pojavi dolgotrajni stres, krvni tlak naraste,
kar sprozi spremembe pri delovanju sréne miSice, kar posledicno pomeni povecano tveganje

neobicajnega ali nepravilnega srénega utripa (Middleton 2014: 38).

Stres je lahko vzrok za miSicne tezave, saj miSice postanejo bolj napete, utrujene in bolece.
Pojavi se simptom stresa, tako imenovan tenzijski glavobol, pri katerem blago do zmerno

bolecino cutimo kot stiskanje okoli glave. Dolgotrajni stres vpliva tudi na imunski sistem, kar



pomeni, da smo v obdobju stresa bolj dovzetni za kaselj, prehlad in druge okuzbe (Middleton

2014: 39).

Stres povezujejo s skoraj vsemi moznimi tezavami V dusevnem zdravju. Stres je pravzaprav
pogosto predhodnik razvoja depresije in tesnobe. Pogosto je vzrok za nastanek napadov
panike in drugih psihi¢nih tezav, ki lahko pomembno vplivajo na vsakdanje Zivljenje.
Obcutljivost na stres je deloma tudi posledica bombardiranja s Custvi, ki jih ne predelamo.
Obvladujejo nas lahko negativna Custva, ki zaénejo povzrocati resni¢ne tezave. Da bi presegli
nenehno prezetost z negativnimi Custvi, se lahko zatecemo k skodljivemu pocetju, na primer vV
zasvojenost ali k samouni¢evalnemu vedenju, zaradi ¢esar se pocutimo $e slabse. Ko skusamo
najti nacin, kako kljubovati tezavnim custvom, se lahko pojavijo razli¢na stanja, kot so motnje

hranjenja in samoposkodbe (Middleton 2014: 48).

Ob dolgotrajni podvrzenosti stresu zacnemo avtomati¢no potlaevati nekatera Custva, pogosto
tista boleCa, nezazelena, neprijetna in nadlezna. Ob potlacitvi Custev se nabere kopica
tezavnih in neprijetnih, ki jih nismo nikdar predelali ali se z njimi spoprijeli. Zgodi se, da ta
Custva s€asoma privrejo na dan, kar sprozi Se vec Custev in strahov, znajdemo se Se pod
hujs$im pritiskom. Ugotovimo, da se zatnemo spreminjati, da postajamo vse bolj zaprti vase,
tihi in zadrzani, ko se trudimo, da se ne bi na ni¢ odzivali, zato, da tista Custva ne bi privrela

na dan (Middleton 2014: 50).

1.3.1 Pozitivni in negativni stres

Stres delimo na pozitivni in negativni, razlika se pojavi v odzivu, ki ga stres sprozi. V
nekaterih primerih nas stres lahko spodbudi in nam da energijo, da se v doloCeni situaciji
bolje odrezemo, lahko pa se zgodi nasprotno, ko zaradi stresa ne moremo delovati tako, kot bi
zeleli. Odvisno pa je od vsakega posameznika in situacije. Za nekatere doloCena stvar
predstavlja velik stres, za druge pa popolnoma ni¢. Pri izvajanju preventivnih delavnic za
otroke in mladostnike v drustvu Ozara se ob pogovoru o pozitivnemu in negativnemu stresu
izvaja vaja, s pomocjo katere u€enci in dijaki spoznajo znake pozitivnega in negativnega
stresa. Vaja poteka tako, da na zacetku delavnice voditeljica oziroma voditelj dolo¢i nekoga,
ki pred razredom pove svoje ime. Nato pa povabi udelezence, da se nekdo sam javi in pove
svoje ime. Ucenca, ki sta povedala svoji imeni, nato povesta, kako sta se ob tem pocutila.

Tisti, katerega je dolocil/a voditelj/ica, je ponavadi dozivel negativen stres, saj je bil dolocen,



da nekaj naredi, medtem ko tisti u¢enec/ucenka, ki se je javil/a sam/a pogosto dozivi pozitiven

stres.

Stres nas lahko ovira ali pa nam pomaga, da delujemo bolj uc¢inkovito. Medtem ko ob blagem
stresu lahko dejansko delamo bolje, tisti pod hudim stresom ne more delati tako dobro,
ucinkovito ali produktivno. Stalni in intenzivni stres nas ovira pri doseganju polne delovne in
psiholoske zmogljivosti (Middleton 2014: 21). Situacije, kadar se od posameznika zahteva

ved, kot je sposoben, sprozijo nastanek in razvoj Skodljivega stresa.

Obvladovanje stresa pomeni uvajanje sprememb, hkrati pa moramo najti reSitve, ki ne
zahtevajo da delamo manj, temvec¢ zato, da se nauc¢imo s stresom bolje shajati, pri tem pa
moramo upostevati osebnost in obveznosti, ki jih imamo, ter s ¢im se radi ukvarjamo. Ce se
torej zelimo Se naprej naprezati in imeti ¢im ve¢ od zivljenja, moramo stres razumeti in se

znati z njim spoprijeti (Middleton 2014: 58).

Znaki pozitivnega stresa so: “evfori¢nost, vznesenost, vznemirjenost, visoka motiviranost,
razumevanje za druge, pripravljenost priskoc€iti na pomoc, druzabnost, obcutek zadovoljstva
in sreCe, umirjenost, uravnoveSenost in samozavest, ustvarjalnost, u¢inkovitost in uspesnost
pri delovanju, sposobnost jasnega in racionalnega misljenja, odlocnost, marljivost, Zivahnost

in vedrost, nasmejanost ter smisel za humor™ (Jancar 2011: 299).

Znaki negativnega stresa so: poviSan krvni tlak, razbijanje srca, potne dlani, teZave s spanjem,
zasoplost in plitko dihanje, tezave s prebavo, boleCine in razdraZenost v Zelodcu, motnje
hranjenja, sploSna miSi¢na napetost, tezave s koncentracijo, slab spomin, razdraZenost,
pozabljivost, napetost, zivénost (Interno gradivo Ozara). Nekateri znaki, ki so znacilni za
negativen stres, so prisotni tudi pri pozitivnem stresu, kot je na primer povisan krvni tlak,

razbijanje srca in teZave s spanjem.

Tako pozitiven kot negativen stres je prisoten v vsakdanjiku vsakega posameznika. Stres v
zmernih koli¢inah lahko uéinkovito vpliva na delovanje posameznika, Saj nas pogosto
spodbudi, da se bolj potrudimo. Ceprav obstaja delitev na pozitiven in negativen stres, ne
moremo sklepati, na koga bo stres vplival pozitivno ali negativno in v katerem trenutku se bo
pojavil.

1.3.2 Mladi in stres

Za razliko od odraslih, se otroci in mladostniki, na stres odzivajo drugace. Pri prepoznavanju

stresa pri otrocih in mladostnikih se srecamo z dvema tezavama (po Dernovsek et al. 2012:



15), to sta obcutljivost na stres, ki je odvisna od otrokove starosti, zrelosti in izkuSen;j ter
pojavitev razli¢nih reakcij na stres, ki so lahko povezani z motnjami vedenja, regresivnim
vedenjem, pojavi se lahko povecana odvisnost od odraslih, razdrazljivost, slaba samopodoba,
ucne tezave in telesni znaki, za katere ne moremo najti jasnega vzroka (vrocina, vrtoglavica,

driska, glavobol).

Mladi se ze v rosnih letih soocajo s stresom, ki je v danasnji druzbi fenomen, a se z njim ne
znajo ucinkovito spopadati. Otroci in mladostniki se vsakodnevno srecujejo z razli¢nimi
stresorji, tezavami in stiskami, ki izvirajo iz vse ve¢jih lastnih pri¢akovanj in pri¢akovanj
starSev ter okolice, iz nenehne potrebe po dokazovanju in uspehu za vsako ceno, ki je
druzbeno podkrepljena. Najpogostejsi viri stresa so obremenitve in zahteve, povezane s Solo,
negativne misli in obcutki o sebi, telesne spremembe med odras¢anjem, tezave z vrstniki in
prijatelji, locitev starSev, resne tezave v druzini, kroni¢ne bolezni, selitev, smrt bliznjega,
sodelovanje pri Stevilnih dejavnostih, previsoka pri¢akovanja, finan¢ne tezave v druzini in
nesprejemanje vrstnikov (Dernovsek, Gorenc in Jeri¢ek 2012 v Jericek Klanscek et al. 2016:
44).

Najvecji vir problemov povezujejo s Solo in z njo povezan stres, teZave jim predstavljajo tudi
odnosi z druzino in vrstniki, po drugi strani pa so prav odnosi z druZino in vrstniki za njih
pomemben varovalni dejavnik, ki jim daje oporo v stresnih situacijah. Kljuéni pomen za
reSevanje problemov mladim predstavlja pogovor, kljub temu pa pravijo, da je boljSe, ce
tezavo uredijo sami ali pa nanjo preprosto pozabijo. Ta ugotovitev lahko v sebi skriva
predsodek, da je strokovna pomo¢ pogosto zadnja izbira (Jericek Klanscek 2016: 43). Ko
govorimo 0 dozivljanju stresa otrok in mladostnikov je pomembno poudariti, da ljudje
razlicne dogodke sprejemamo kot razlicno stresne, kar velja tudi za otroke in mladostnike.
Nekatere dogodke bo otrok oz. mladostnik dozivel kot stresne, druge pa ne. To je odvisno od
njegovih predhodnih izkuSenj, osebnostnih lastnosti, okolis¢in itd. Prav tako je pomembno
omeniti, da se odzivi otrok in mladostnikov na stres razlikujejo od odzivov odraslih. Otroci in
mladostniki nimajo toliko izkuSenj s stresnimi situacijami kot odrasli, zato nimajo izdelanih
vescin za spoprijemanje s stresom. Po drug strani pa so otrokovi odzivi na Stres pogojeni z
njegovo sposobnostjo razumevanja stresnega dogodka. Otroci in mladostniki niso sposobni v
taki meri kot odrasli oceniti, katere situacije jih ogrozajo in katere ne. Zato bi bilo smiselno v
Solah uvesti izobrazevalne delavnice, s pomocjo katerih bi mladi dobili informacije, kako se
spopadati s stresom, da v prihodnosti ne bo negativno vplival na njihovo pocutje. Poudarek v

izobrazevanju o dusevnem zdravju bi v prihodnosti lahko bil tudi na novih tehnologijah, kot je

7



internet, saj je ta pomemben vir informacij in pomoci, ¢e le vedo, kam se¢ lahko obrnejo

(Jericek Klanscek et al. 2016: 45).

Za uspes$no spoprijemanje s stresom Otrok in mladostnikov je zazelena podpora s strani

starSev, prijateljev in Sole, saj so v ¢asu odrasc¢anja to najbolj pomembni dejavniki.

Obdobje odrascanja spremlja veliko stresov, ki jih mladi tezko obvladujejo. Pomemben del
vzgojnega procesa je pomo¢ pri razumevanju stresa in njegovega vpliva, ker pa so starsi
pogosto sami pod stresom, se mnogi ne ¢utijo sposobni pomagati svojim otrokom. Raziskave
kazejo, da stres, ki ga dozivljajo star$i, neposredno vpliva na otroke, ki so zaradi tega bolj
dovzetni za bolezni in okuzbe, hkrati pa se tudi sami spopadajo s stresom in tesnobo

(Middleton 2014: 15).



1.4 DUSEVNO ZDRAVJE

Dusevno zdravje je pomemben del celotnega zdravja in je po definiciji Svetovne zdravstvene
organizacije definirano kot "stanje dobrega pocutja, v katerem posameznik razvija svoje
sposobnosti, se spoprijema s stresom v vsakdanjem zivljenju, u¢inkovito in plodno dela ter
prispeva v skupnost. DuSevno zdravje omogoc¢a posamezniku udejanjanje njegovih umskih in
custvenih zmoznosti ter mu omogoca, da najde in izpolni svojo vlogo v poklicnem,
druzbenem in zasebnem zivljenju" (Resolucija o nacionalnem programu dusevnega zdravja

2011).

Poleg telesnega zdravja je dusevno zdravje potrebno za uspesno delovanje posameznika in
druzbe kot celote. Dusevno zdravje ne pomeni le odsotnost dusevne motnje ampak ga.
opredeljujemo kot ¢lovekovo notranje psihi¢no stanje: dobra samopodoba, zadovoljstvo s
samim seboj, dobro pocutje in sreca. To vpliva tudi na odnose z ljudmi v nasi okolici, na
uspehe v Soli in sluzbi, razumevanje drugacnosti ter pri vseh dejavnostih, ki jih opravljamo.
Da skrbimo za dusevno zdravje pomeni tudi, da smo sposobni obvladovati svoje zivljenje in

se uspes$no soo¢amo z razli¢nimi situacijami, nalogami in obremenitvami. (Sprah et al. 2011:

6).

Del javnega zdravje je tudi duSevno zdravje. DuSevno zdravje je stvar vseh sektorjev in
politik, in ne le zdravstvenega sektorja. Pomembno je ukvarjanje z duSevnim zdravjem
celotne populacije in ne le z dusevnim zdravjem posameznikov. Oblikuje se namrec v
druzinah, Solah, na javnih krajih in delovnih mestih; je rezultat tega, kako nas drugi

obravnavajo in kako mi obravnavamo druge in sami sebe (Jeri¢ek et al. 2009: 1).

Dobro duSevno zdravje, kar pomeni varovanje in krepitev ter preprecevanje nastanka
dusevnih tezav, je pomembno za vsa starostna obdobja, Se posebej za obdobje mladostnistva.
To obdobje je ze samo po sebi zahtevno in stresno zaradi pospeSenih telesnih in dusevnih ter
drugih sprememb. Poleg tega se mladostniki srecujejo z razlicnimi stresorji, stiskami in
tezavami, ki pogosto izvirajo iz vse vecjih lastnih pri¢akovanj pa tudi pricakovanj starSev in

neposredno okolice (Jericek Klansc¢ek, Roskar, Britovsek, Scagnetti, Kuzmani¢ 2016: 10-11).

1.4.1 Mladi in duSevno zdravje
Ceprav vedina mladih v EU poroda o dobrem duSevnem zdravju, so mladostniki glede

duSevnega zdravja Se posebej ranljiva skupina. Petina otrok in mladostnikov v EU se sooca z

razvojnimi, Custvenimi ali vedenjskimi teZzavami, medtem ko ima eden od osmih



diagnosticirano eno od duSevnih bolezni. Priblizno 50 % duSevnih bolezni nastane ze pred
dopolnjenim 14. letom starosti, pogosto gre za bolezni, ki so ponavljajo¢e oziroma imajo

kroni¢ni potek (Jeri¢ek et al. 2009: 4).

Dusevne in vedenjske motnje, Ki so povezane z uzivanjem dovoljenih in nedovoljenih drog,
so med mladimi zelo razsirjene in lahko pustijo posledice v poznejSem zivljenjskem obdobju.
Popivanje mladih vpliva na pojav anksioznosti in depresije, ki sodita med najpogostejSe

dusevne motnje pri mladih (Hvali¢ et al. 2015: 16).

V preteklosti je bilo zelo malo raziskano, kako otroci in mladostniki dojemajo duSevno
zdravje, obstajale so predpostavke, da dusevno zdravje dojemajo podobno kot odrasli. Pa
vendar je raziskava avtoric Jericek Klanséek in ostalih (Jericek Klanscek et al. 2016: 45)
pokazala, da mladostniki ne uporabljajo besedne zveze dusevno zdravje ampak govorijo o
"psihi", psihi¢nem in Custvenem pocutju. Zato je pomembno, da se strokovnjaki, ki se
ukvarjajo z mladimi in njihovim zdravjem, zavedajo razli¢nosti razumevanja, dojemanja in

predstav, ki se skozi ¢as spreminjajo, in to pri svojem delu tudi upostevajo.

Spodbujanje duSevnega pri otrocih in mladostnikih je kljunega pomena, saj se duSevno
zdravje razvija v prvih letih Zivljenja. Ucenje starSevskih ves¢in lahko izboljSa razvoj otroka.
Celosten Solski pristop lahko poveca sposobnosti, izboljSa prilagodljivost in zmanjsa nasilje,

bojazni in simptome depresije (Komisija Evropskih skupnosti 2005).

Dejavnike tveganja za razvoj duSevnih motenj pri otrocih in mladostnikih lahko razdelimo v

ve¢ skupin, ki pa se med seboj prepletajo:

1. individualni dejavniki (bioloSke predispozicije, kot so genetska obremenjenost,
psiholoske znacilnosti posameznika, kot so dolo¢ene osebnostne znacilnosti, kot je
impulzivnost, agresija; zivljenjski slog posameznika, denimo, ali uporablja
psihoaktivne substance itd.),

2. druzinski dejavniki (npr. stil komunikacije v druzini, prisotnost dusevne motnje v
druzini, zloraba alkohola v druzini itd.),

3. dejavniki okolja (npr. socio-ekonomske znacilnosti SirSega in oZjega okolja, V

katerem mladostnik Zivi, kot so denimo dostopnost do pomo¢i itd.).

V mednarodni klasifikaciji bolezni (MKB) so dejavniki tveganja za psihosocialni razvoj

nasledniji:
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- tezave, ki so povezane z otrokovo primarno druzino (npr. neugodni odnosi v
druzini, neustrezne ali izkrivljene komunikacije v druzini, duSevne motnje v
druzini, odklonskost ali invalidnost v otrokovi druzini),

- tezave, povezane z otrokovimi znacilnostmi (npr. stresogeni dogodki ali
okolisc¢ine, ki so pogojene z otrokovo drugacnostjo),

- tezave, povezane z vzgojo in izobrazevanjem (npr. dolgotrajni medosebni stresi,
povezani s $olo) in

- tezave, povezane s socialnim okoljem (npr. neugodno neposredno okolje, akutni

zivljenjski dogodki, druzbeni stresorji) (www.zdravjemladih.si, 27.6.2017).

Iz analize podatkov (Roskar 2015: 5) so ugotovili, da je bilo med letoma 2003 in 2012 $tevilo
prvih obiskov otrok in mladostnikov zaradi dusevnih motenj, na primarni ravni, v starostni
skupini od Sestega do Stirinajstega leta najpogosteje obravnavanih primerov pri fantih zaradi
hiperkineti¢éne motnje in specificnih motenj pri govorjenju in jezikovnem izrazanju, sledile so
obravnave zaradi specificnih razvojnih motenj pri Solskih veS¢inah. Pri dekletih so bile
najpogostejse obravnave zaradi specificnih razvojnih motenj pri govorjenju in jezikovnem
izrazanju ter pri Solskih veS¢inah, sledile so obravnave zaradi reakcij na hud stres in
prilagoditvenih motenj. Na sekundarnem nivoju so bili fantje najpogosteje obravnavani prav
tako zaradi hiperkineti¢ne motnje, sledile so meSane motnje vedenja in Custvovanja, dekleta
pa so bila najpogosteje obravnavana zaradi motenj hranjenja in hiperkineticnih motenj ter
obravnav zaradi meSanih motenj vedenja in ¢ustvovanja. Pri skupini mladostnikov, starih od
petnajst do devetnajst let, SO med najpogostejSimi tezavami pri fantih motnje zaradi uzivanja
alkohola, reakcije na hud stres in prilagoditvene motnje ter anksiozne motnje in depresije. Pri
dekletih so bile najpogostejSe obravnave zaradi anksioznih motenj, reakcij na hud stres in
prilagoditvenih motenj, depresije in motnje prehranjevanja. Na sekundarni ravni so bile pri
fantih najpogostejSe obravnave zaradi hiperkineticne motnje, depresije in meSanih motenj
vedenja in Custvovanja ter tezav zaradi alkohola in drugih anksizonih motenj, pri dekletih pa
so bile najpogostejSe obravnave zaradi motenj hranjenja, motenj vedenja in Custvovanja,

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

Ugotovitve iz raziskave iz leta 2008, kjer so ugotavljali, kako mladostniki vidijo dusevno
zdravje (Jericek KlanScek et al. 2016: 43), so pokazale, da imajo mladostniki zelo Sirok in
raznolik vidik o dusevnem zdravju. Mladostniki dusevno zdravje dozivljajo kot zelo
pomembno komponento zdravja in ga postavljajo pred telesno zdravje. Zavedajo se, da je

zdravje pomembno in da lahko sami zase naredijo najvec. V raziskavi Jeri¢ek Klanscek et al.
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(2016: 30) so ugotovili, da pri mladih prevladuje mnenje, da z dobrim dusevnim zdravjem in
pozitivnim misljenjem vplivamo na naSe telesno zdravje. Telesno in duSevno zdravje se
mladim zdita zelo povezana dejavnika, ki vplivata drug na drugega in sta tesno povezana.
Podatki iz raziskave kazejo, da se mladostnikom zdi pomembno tako telesno kot dusevno
zdravje, zanimiva pa je tudi ugotovitev, da mladostniki izpostavljajo pomembnost duSevnega

zdravja ter kako to vpliva na nase telesno zdravje in kako lahko sami nanj vplivamo.

Iz pregleda literature lahko povzamem, da so dejavniki tveganja za razvoj dusevnih motenj
lahko genetski, druzinski in dejavniki okolja. V ¢asu odras¢anja je spodbujanje skrbi za
dusevno zdravje pri otrocih in mladostnikih nalozba za prihodnost. Pri tem lahko pomaga
celostni Solski pristop, ozaveSCanje starSev in odraslih o simptomih duSevnih motenj,
razbijanje mitov in stereotipov o ljudeh, ki imajo tezave v duSevnem zdravju ter uspesno

premagovanja stresa.
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1.5 DUSEVNE MOTNJE

V Evropski uniji za duSevnimi motnjami zboli ve¢ kot desetino prebivalstva, kjer se
najpogosteje pojavljata anksiozna motnja in depresija. Pogost izid duSevne motnje je
samomor, ki ga v Evropski uniji naredi na vsakih devet minut en ¢lovek (90 odstotkov
samomorov je povezanih z dusevnimi motnjami, od tega kar 60 odstotkov z depresijo).
Dusevne motnje vplivajo na gospodarske, izobraZzevalne, socialne, kazenske in sodne sisteme.
Se pred krizo leta 2007 je Evropska agencija za varnost in zdravije na delovnem mestu
opozorila na pojavljanje stresa zaradi psihosocialnih dejavnikov tveganja, ki pomembno

vplivajo na dusevno zdravje (Dernovsek et al. 2012: 54).

Po Zakonu o dusevnem zdravju (ZDR) (Ur. 1 RS, s§t. 77/2008) je "dusevna motnja zacasna
motnja v delovanju mozganov, ki se kaze kot spremenjeno misljenje, Custvovanje,
zaznavanje, vedenje ter dojemanje sebe in okolja. Neprilagojenost moralnim, socialnim,
politicnim ali drugim vrednotam druzbe se sama po sebi ne Steje za duSevno

motnjo"(www.pisrs.si, 27.6.2017).

Po prebiranju literature sem ugotovila, da so najpogostejse dusevne motnje anksiozne motnje
ali tesnoba, depresija, shizofrenija, bipolarna motnja in demenca. V nadaljevanju so opisane
znalilnosti teh najpogostejSih motenj, kot jih predstavljajo na preventivnih delavnicah za
otroke in mladostnike. Pri vsaki dusevni motnji je predstavljen tudi del, kako se dolocena

duSevna motnja kaze pri otrocih in mladostnikih.

1.5.1 Tesnoba ali anksioznost
Tesnoba ali anksioznost je neprijetno custvo, ki ga spremljajo telesne in vedenjske

spremembe, ki se lahko pojavljajo postopoma ali pa se pojavijo nenadno. Traja lahko nekaj
minut in je komaj zaznavna ali pa se kaze v obliki pani¢nih napadov. Ce je tesnoba tako
mocna, da posameznika ovira pri vsakodnevnih opravilih in se pojavlja tudi izven nevarnosti,
¢e posameznik tesnobnosti ne more nadzorovati, gre za bolezensko tesnobo ali anksiozne
motnje (Dernovsek et al. 2012: 36).

Anksiozne motnje so skupen izraz za ve¢ razli¢nih oblik motenj: generalizirana anksiozna
motnja, pani¢na motnja, fobina motnja, posttravmatski stresni sindrom, obsesivno

kompulzivna motnja (Dernovsek et al. 2012: 36).

Generalizirana anksiozna motnja: posameznik Cuti pretirano skrb in zaskrbljenost zaradi
pomembnih stvari, ki mu prestavljajo vrednoto (lastno zdravje ali zdravje nam pomembne

osebe, denar, Solski uspeh, sluzba, prijatelji ...). Pretirano zaskrbljenost posameznik obcuti
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kot nekaks$no varovalo, da se bolje pripravi na negativne dogodke, ki bi se mu lahko pripetili.
Prisoten je dvom vase in v moznost reSitve. Oseba lahko preceni nevarnost in podceni
moznost reSevanja tezav. Kot telesni odziv se pojavi bitje srca, nemir, hitra utrudljivost,
napetost misSic in tezave s prebavo. Prisotna je lahko tudi slaba koncentracija, razdrazljivost,

duSevna napetost in stalno neugodje (Dernovsek et al. 2012: 34).

Panic¢na motnja: o pani¢ni motnji govorimo, ko oseba dozivi vsaj dva nepri¢akovana pani¢na
napada, ki jima sledi vsaj en mesec pred novim napadom, izgubo nadzora ali izgubo zdravega
razuma. Ob pani¢nem napadu ima oseba obcutek, da bo izgubila zdrav razum, da bo umrla ali
da ne bo mogla nadzorovati svojega vedenja zaradi tako hude tesnobe, ki jo dozivlja
(Dernovsek et al. 2012: 34).

Fobicne motnje so izogibajoce in tesnobne reakcije na dolo¢ene razmere, kot na primer na
odprte prostore (agorafobija), na zaprte prostore (klavstrofobija), na prisotnost vecjega Stevila
ljudi ali izvajanje dolo¢ene dejavnosti v prisotnosti drugih ljudi (socialna fobija), na Zivali,
stvari (enostavne fobije). Pri fobi¢nih motnjah se pojavi strah, ki je predvsem pretiran glede

na okolis¢ine. Glavna znacilnost fobi¢nih moten;j je izogibanje (Dernovsek et al. 2012: 34).

Posttravmatski stresni sindrom je posledica zelo hude izkusnje, ki jo je imel posameznik
(nasilje, spolna zloraba, rop, ugrabitev, huda nesreca, naravna nesreca ali diagnoza zivljenjsko
ogrozajo¢e bolezni). V posameznikovo doZivljanje se vrivajo slike travmati¢nega dogodka.
Velikokrat se v primeru pojava podobne okoli§¢ine oseba poskusa temu izogniti ali vsaj ne
misliti na to, kaj se je zgodilo. MoZni so napadi izjemne jeze, poviSana stopnja budnosti
oziroma vzburjenosti, razdrazljivost. Posamezniki opisujejo tudi tezave pri koncentraciji in
povecano pozornost za doloCene draZljaje, predvsem tiste, ki jih doZivljajo kot neprijetne

(Dernovsek et al. 2012: 34).

Obsesivno kompulzivna motnja so ponavljajoce misli (obsesije) ali vedenja (kompulzije), S
katerimi nekdo blaZi tesnobo in jih ne more nadzorovati. Obsesije so neprijetne misli, impulzi
ali podobe, ki se posamezniku neprestano vrivajo v misli, kljub temu, da bi jih rad odpravil.
Kompulzije pa so ponavljajoca vedenja, s katerimi nekdo poskuSa zmanjsati tesnobo, ki je
nastala zaradi vsebine obsesivnih misli; taka vedenja so nesmiselna in nepotrebna (Dernovsek

etal. 2012: 34).
1.5.1.Anksiozne motnje pri otrocih in mladostnikih

Pri otrocih in mladostnikih so najpogostejSe oblike anksioznosti naslednje: separacijska

anksioznost, skrbi zaradi Solskega uspeha, strah glede navezovanja prijateljstev, strah pred
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ucitelji, pred hranjenjem v skupni jedilnici, uporabi skupnih stranis¢, spraSevanjem pred
razredom, preoblacenjem pri Sportni vzgoji. Kazejo se v simptomih, kot je vztrajen strah pred
socialnimi stiki z neznanimi ljudmi, v pretiranem strahu glede Stevilnih dogodkov in
dejavnosti, pojavijo se lahko tezave z dihanjem, pospeSeno utripanje srca brez ocitnega
razloga, tezave s spanjem, pojavi se lahko povecana odvisnost od posamezne osebe, izbruhi
negotovosti, tezave s koncentracijo, zavraanje obiskovanja Sole ... (Dernovsek et al. 2012:

41).

1.5.2 Depresija
Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije (WHO, 2017) je depresija najbolj pogosta

bolezen, ki jo ima ve¢ kot 300 milijonov ljudi na svetu. Ceprav poznamo oblike zdravljenja,
jih manj kot polovica vseh oseb z depresijo prejme ucinkovito zdravljenje. Preventivni
programi so se izkazali kot ucinkoviti. Preventivni programi v skupnostih in Solah, ki
poudarjajo pozitivno misljenje pri otrocih in mladostnikih, so zmanj$ali simptome depresije

(www.who.int/ dostopno 10. 4. 2017).

Depresija je ena izmed najpogostejSih duSevnih motenj in predstavlja precej ve¢ kot le
obcutek Zalosti. Posameznik zboli za depresijo, ko se porusi ravnovesje nevrotransmitorjev v

tistem delu mozganov, ki uravnava razpolozenje (Dernovsek et al. 2012: 54).

Depresija je posledica neravnovesja v mozganih, saj pride do mikrostrukturnih sprememb in
se pojavi kot psihi¢na motnja. Poznamo blago, zmerno in hudo depresivno epizodo, ki pa so
odvisne od globine depresivnih simptomov (Tekav¢i¢ Grad, 2004). Pri tem depresivna
epizoda traja najmanj dva tedna. V tem Casu se pojavi depresivno pocutje, izguba interesa za

dejavnosti in aktivnosti. (DSM-5, 2013).

Depresija je psihi¢na motnja, ki se kaze kot posledica neravnovesja v mozganih, saj v njih
pride do biokemic¢nih in mikrostrukturnih sprememb. Kaze se v depresivni epizodi, ki ima
razli¢ne podkategorije, odvisne od globine depresivnih simptomov: poznamo blago, zmerno
in hudo depresivno epizodo (Tekavc¢i¢ Grad, 2004). Depresivna epizoda traja najmanj dva
tedna in v tem Casu je prisotno depresivno pocutje, izguba interesa, zadovoljstva za aktivnosti.
Poleg takSnega pocutja pa morajo biti za depresijo prisotni vsaj Stirje izmed nastetih glavnih
znakov (DSM-5, 2013). Ponovitev epizode depresije lahko prepre¢imo z zdravljenjem
prejsnje epizode, torej z antidepresivi, dokler simptomi ne izginejo in nato Se 4—6 mesecev ter

z uravnovesenjem vsakodnevnih stresov s prijetnimi dejavnostmi, ki osebo krepijo. Ko dobi
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oseba dobro izkuSnjo s premagovanjem depresije, lahko zares razvije zaupanje vase
(Dernovsek et al. 2012: 55).

Poznamo veliko razlicnih simptomov depresije, ki se pojavljajo postopoma in pocasi.
Posameznik na zacetku tezko opazi, da se je v njegovem zivljenju prislo do spremembe in da
je to kljuéno vplivalo na razvoj depresije. Kasneje ob poglobitvi simptomov in z njimi
povezanih tezav se zacne zavedati, da je nekaj narobe.. Pri blagih vrstah depresije je to Se
mogoce, saj tezave po nekaj mesecih lahko izginejo. Pri hujSih oblikah pa se stanje Se poglobi
in simptomi depresije se zacnejo med seboj prepletati, se vecati, posameznik pa dobi obcutek,
da simptomov ne more ve¢ obvladovati. Simptomi se lahko pojavijo v telesni obliki (bole€ine,
mravljinci, pomanjkanje energije, izguba apetita, utrujenost), Custveni (Zalost, otopelost,
napetost, tesnoba, ob¢utki krivde, nemo¢, razdrazljivost, razoCaranje), spremenjenem vedenju
(umikanje v samoto, jok, poleZavanje, nespe¢nost, slaba skrb zase, slab spomin, slaba
pozornost, pomanjkanje motivacije, opuscanje dejavnosti, upad zelje po spolnosti), pojavi se
tudi sprememba misljenja (obcutki nevrednosti, slabosti, misli na smrt) (Dernovsek et al.

2012: 57).

1.5.2.1 Depresija pri otrocih in mladostnikih
Dejavniki tveganja za razvoj depresije pri otrocih in mladostnikih so zgodnja puberteta,

prisotnost anksioznih motenj, prekinitev romanti¢nega odnosa, izguba ljubljene osebe, zloraba
drog, mocan stres, ucne in razvojne motnje, hiperaktivnost, tezave v druzini, zanemarjanje,
zloraba, kroni¢ne telesne bolezni, poSkodbe glave in depresija v druzini (Dernovsek et al.

2012: 60-61).

Pri otrocih in mladostnikih se depresija kaze z naslednjimi znaki: "pritoZevanje nad
nespecifiénimi telesnimi teZavami (glavobol, bole¢ine v miSicah, bolec¢ine v trebuhu,
utrujenost), izostajanje iz Sole ali slabo delovanje v Soli, slabSa koncentracija, tezko gredo od
doma, izbruhi vpitja in kriCanja ter pritoZevanja, zdolgoCasenost, pomanjkanje energije,
pomanjkanje zelje za igro s prijatelji, socialna izolacija, slabo sporazumevanje, teZave v
odnosih, tezave s koncentracijo, pozabljivostjo in odlo¢nostjo, velika obcutljivost za zavrnitev
ali neuspeh, lahkomiselno vedenje, oblutek praznine, zalosti in brezupa, tezave s spanjem,
vecino Casa prezivijo sami, no¢ejo biti z druzino in s prijatelji, sprememba v teku, zloraba

alkohola in drog, misli na smrt in samounicevalno vedenje"” (Dernovsek et al. 2012: 61).
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1.5.3 Shizofrenija
Shizofrenija se pojavlja pri mladih in starih v vseh letih in vseh druzbenih razredih ter med

najrazli¢nej$imi etni¢nimi skupinami obeh spolov. Po priro¢niku Najdi svojo pot, Ziveti s
shizofrenijo je shizofrenija motnja z razlicnimi simptomi, ki se lahko od posameznika do
posameznika razlikujejo po medsebojni kombinaciji in izrazitosti. Simptomi se lahko pojavijo
v skoraj vsakem obdobju zivljenja, po navadi pa se prvi¢ razvijejo v pozni mladostniski ali
zgodnji odrasli dobi. Pri moskih se po navadi pojavijo v poznih najstniSkih letih ali zgodnjih

dvajsetih, pri Zenskah pa v dvajsetih ali zgodnjih tridesetih.

Simptomi shizofrenije vplivajo na misljenje, Custvovanje in ravnanje. Zdravniki jih delijo v tri

skupine, ki jih imenujejo:

- pozitivni simptomi: na primer videnje, sliSanje, vonjanje ali okusanje stvari, ki jih
ni, raznovrstne blodnje (preganjavi¢ne, telepatske, veliCavne, verske,
znanstvenofantasti¢ne ali paranormalne),

- negativni simptomi: majhna motiviranost ali ¢ustvovanje, umik od druZine in
prijateljev, spremembe v razporedu spanja, nedruzabno vedenje),

- kognitivni simptomi: zmedeno miSljenje, nezmoznost za dokoncanje stavka

(Levine 2009: 14).

Pri posamezniku se lahko pojavijo razlicne kombinacije pozitivnih, negativnih in kognitivnih

simptomov.

Zgodnji opozorilni znaki shizofrenije so sprememba razpolozenja (muhavost, potrtost,
nezmoznost za jok, ¢ezmerna jokavost), sprememba zaznav (nenavadna obcutljivost za hrup
in svetlobo), sprememba dejavnosti (pojav skrajne aktivnosti ali neaktivnosti, ¢ezmerno
spanje, nespecnost), sprememba druzabnega vedenja (izogibanje druzabnim okolis¢inam,
opuscanje dejavnosti), spremembe v odnosu do druzine (nenehno prepiranje, prekinjanje
stikov), spremembe v Soli (tezave z zbranostjo, slabSanje Solskega uspeha), sprememba
vedenja (spremenjena drZa telesa, dolgotrajno strmenje predse, skrajna verska prepricanja,

uporaba mamil), sprememba videza (slaba higiena).
Potek shizofrenije lahko razdelimo v tri obdobja:

1. Prodromalno obdobje: to je obdobje, preden se motnja zares zacne. Pojavijo se

postopne spremembe razpoloZenja in vedenja. Oseba se lahko za¢ne umikati druzbi, je
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utrujena, nemirna, zanemarja svoj videz in osebno higieno. Veliko tistih, ki imajo
shizofrenijo, se nauci prepoznavati zgodnje simptome kot opozorilo mozne ponovitve
aktivne faze.

2. Akutno ali aktivno obdobje: gre za prelomnico, ko motnje ni ve€¢ mozno spregledati.
Simptomi postanejo izraziti.

3. Rezidualno obdobje se pojavi, ko zdravljenje za¢ne delovati in se stanje stabilizira,
akutni simptomi pa zacnejo izginjati. Nekateri simptomi lahko ostanejo prisotni dlje
Casa, drugi pa izginejo. Ta faza lahko traja zelo dolgo, pogosto jo prekinejo aktivne

faze.

1.5.31 Shizofrenija in mladi
Shizofrenija se najpogosteje pojavi v najstniskih letih ali zgodnji odraslosti, vendar se lahko

pojavi v katerem koli drugem obdobju. Pri otrocih jo je tezko diagnosticirati zaradi naglih
razvojnih sprememb v odraS¢anju in zaradi otrokove nezmoznosti opisovanja simptomov.
Zaradi tega se lahko bolezen vlece vec let. Shizofrenija v otro$tvu nastopi postopoma, lahko
pa se pojavi tudi iznenada, mnogo simptomov se pojavi ob drugih tezavah, kot so avtizem,
razvojne motnje, vedenjske motnje in ucne teZzave. Zgodnji nastop bolezni ima navadno hujse
posledice, saj motnja zmoti razvoj, izobraZzevanje in druzbeno delovanje otroka. Po drugi
strani pa zgodnje odkrivanje bolezni zmanjSa prizadetost in izboljSa izid bolezni (Levine,

2009: 11).

1.5.4 Bipolarna motnja razpoloZenja
Pojav bipolarne motnje je nepri¢akovan in se zacne z mani¢nim ali hipomani¢nim (blagim

mani¢nim) vedenjem. Ceprav so strokovnjaki nekoé menili, da je pojav bipolarne motnje
prisoten le pri starejSih, sedaj vemo, da lahko za bipolarno motnjo zbolijo tudi otroci in
mladostniki. Pri bipolarni motnji se izmenjujeta dve fazi: mani¢na in depresivna faza. Za
manijo je znacilno prekipevanje energije, grandiozne misli, ki mejijo na blodnje oziroma
halucinacije. Bipolarna motnja se lahko za¢ne tudi z depresivno fazo, kjer se pojavi Zalostno
razpolozenje, pomanjkanje interesa za dejavnosti, nezmoznost dozivljanja uzitka in misli o

samomoru (Levine 2009: 61).

Beseda "bipolaren" pomeni, da razpolozenje niha med dvema ("bi") nasprotujo¢ima si
Custvenima stranema. Izmenjujeta se manic¢na in depresivna stran. V manicni fazi je oseba
polna energije, samozavestna, vesela, izjemno jezna, razdrazljiva, medtem ko se v fazi

depresije pojavljajo ob¢utki Zalosti in obupa (Cobain 2008: 39-40).
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Znanstveniki ne poznajo vseh dejavnikov, ki vplivajo na nastanek bipolarne motnje, vendar je
stres dokumentiran kot pomemben sprozilec. Vpleteni so lahko tudi drugi bioloski dejavniki

in osnovna dovzetnost (Candida Fink 2009: 30).

Bipolarna motnja tipa 1 je diagnosticirana, ko oseba dozivi en izbruh manije ali meSane
epizode in Se eno bipolarno epizodo. Mani¢na faza mora trajati najmanj en teden in oseba
mora biti hospitalizirana. Za nastanek bipolarne motnje tipa 2 so znacilne ena ali ve¢ epizod
hude depresije z najmanj eno epizodo hipomanije. Depresivne epizode trajajo najmanj dva
tedna, hipomanija pa najmanj Stiri dni. Hipomanija je stanje, za katero je znacilno veliko
energije in vzneseno stanje duha, kjer se oseba pocuti polna moci, ustvarjalna in brez zavor

(Candida Fink 2009: 27).

1.5.4.1 Bipolarna motnja pri otrocih in mladostnikih
Bipolarno motnjo prepoznamo tezje kot pri odraslih, saj se simptomi pri otrocih in

mladostnikih lahko razlikujejo od tistih, ki se pojavljajo pri odraslih. Pri odraslih lahko
obdobja manije oziroma depresije trajajo dlje (tudi ve¢ mesecev), medtem ko se pri otrocih in
mladostnikih ti dve fazi lahko menjujeta vsak teden ali celo v enem dnevu. Ker se podobni
simptomi lahko pojavijo tudi pri ostalih boleznih ali stanjih, na primer pri hiperaktivnosti,
motnji pozornosti, anksioznih motnjah, vedenjskih motnjah ali zlorabi alkohola in drog, je
potrebno podrobnejie opazovanje, preden se postavi diagnoza. Ceprav se dogaja, da imajo
bipolarno motnjo otroci mlaj$i od dvanajst let, se najpogosteje pojavi pri odras¢ajocih otrocih
in mlajsih odraslih, ki se lahko nadaljuje preko ostalih Zivljenjskih obdobij. Razmerje med

fanti in dekleti z bipolarno motnjo je priblizno enako (Cobain 2008: 40).

1.5.5 Demenca

Beseda demenca izvira iz latinske besede demens (de — iz, mens — pamet), kar dobesedno
pomeni, da je ¢lovek z demenco ob pamet, torej norec, in prav tako poimenovanje ljudi z
demenco je prisotno Se danes. Pojavljanje demence je najpogostejSe med starimi ljudmi,
pojmovanje starosti in starih ljudi v sodobni druzbi pa je tako v znanosti kot tudi v §irsi druzbi

podvrzeno medicinskemu razumevanju demence (Mali et al. 2011: 13).

Oseba z demenco se v €asu razvoja bolezni srecuje z razlicnimi spremembami na individualni
ravni in na ravni medsebojnih odnosov z drugimi ljudmi. Z napredovanjem bolezni oseba z

demenco spoznava, da Cedalje tezje opravlja preprosta zivljenjska opravila, njen vsakdanjik
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spremljajo neuspehi, nepovezana dejanja, pogosto je jezna, obupana in prestraSena. Krog
prijateljev in znancev postaja vse manjsi, pogosto se pocutijo osamljene in izgubljene. Svojci
postanejo edina vez z zunanjim svetom, zato so osebe z demenco vedno bolj odvisne od njih
(Mali et al. 2011: 41).

Po WHO (http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs362/en/, dostopno 10. 4. 2017) kljub
temu, da se demenca pojavlja pri procesu staranja, ni prisotna pri vseh ljudeh. Na svetovni
ravni ima demenco okrog 47,5 milijonov ljudi, vsako leto pa se pojavi 7,7 milijonov novih
oseb z demenco. Najbolj pogosta oblika je Alzheimerjeva bolezen, ki se pojavlja v 60-70 %
vseh primerov. Demenca ima fizi¢ni, psihi¢ni, socialni in ekonomski vpliv na osebo, ki ima

demenco, njegove bliznje in skupnost.

Znake demence razdelimo na tri faze: zgodnja faza, srednja in pozna faza. V zgodnji fazi se
pojavijo pozabljivost, izguba obcutka za Cas in prostor. V srednji fazi se pojavlja pozabljanje
dogodkov, ki so se zgodili nedolgo nazaj, pozabljanje imen, lahko se izgubijo v domacem
okolju, pojavljajo se tezave v komunikaciji in potrebujejo pomoc¢ pri osebni higieni, pojavijo
Se spremembe v vedenju, ponavljajoca vprasanja in zgodbe. V zadnji fazi oseba z demenco ni
sposobna sama skrbeti zase, saj lahko popolnoma izgubi obcutek za Cas in prostor, ne
prepoznava obrazov in imen svojih najblizjih oseb, potrebuje pomo¢ pri vsakdanjih opravilih
in pri osebni higieni, pojavi se sprememba v vedenju, ki lahko postane agresivno
(http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs362/en/, dostopno 10. 4. 2017).

Zdravljenje demence je Se vedno V fazi raziskovanja, saj zdravila za demenco $e ni. Osebi z
demenco lahko pomagamo tako, da ji nudimo oporo in pomo¢ pri vsakdanjih opravilih. Cilji,
ki jih Zelijo doseci pri zdravljenju demence, SO zgodnje odkrivanje znakov in promocija
fizi¢nih, kognitivnih aktivnosti in dobrega pocutja, posredovanje informacij osebam, Ki
skrbijo za osebe z demenco ter zdravljenje psihi¢nih in vedenjskih simptomov demence

(http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs362/en/, dostopno 10. 4. 2017).

Demenca se pri otrocih in mladostnikih ne pojavlja, je pa lahko prisotna v druzini ali okolici,
zato je pomembno, da se otroci in mladostniki seznanijo s simptomi in znaki ter znajo

pomagati osebi, ki ima demenco.
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1.6 PREVENTIVNO DELO

Znanje je sreca, saj le clovek, ki ima znanje — Siroko in poglobljeno — lahko loci, kaj je prav in
kaj napak, kaj je vzviseno in kaj nizkotno.

Helen Keller.

Znanje, ki si v pogovoru z ljudmi delimo, $iri nasa obzorja in obzorja tistih, s katerimi smo v
stiku. Preventivno delo je oblika dela, pri katerem znanje in informacije 0 nepoznanem pojavu
delimo s ciljno publiko z namenom zmanjSanja oziroma preprecevanja nastanka nezazelenega

pojava.

Temeljna znacilnost preventivne po Deklevi (1990: 5) je, da predstavlja bolj ali manj zavestne
dejavnosti, ki jih izvajamo zato, da bi v bodo¢e dosegli pozitivne ucinke ali pa bi se izognili

negativnim.

Od izvajalcev preventivnega dela se po eni strani zahteva predvidevanje moznega trenda
prihodnjega dogajanja, ki bi lahko povzroc€ilo nezaZelene psihosocialne ucinke, po drugi strani
pa se od njih zahteva vzpostavitev kontekstov, v katerih bodo udelezenci, ki jih ocenjujejo za
ranljive ali ogrozene za predvidene neugodne posledice, lahko krepili svoje vire moci ter se

naucili uc¢inkovitih vzorcev za zas¢ito pred ogrozajo¢imi situacijami (Huzjan 2009: 36).

Pojem "prevencije" (Verbinc 1974: 570) “izhaja iz latinskega izraza praevenire, ki je
sestavljeno iz dveh delov: prae, kar pomeni "pred", ter venire, kar prevedemo v "priti", "iti" in

pomeni prehiteti; preprecevanje, preprecitev, vnaprejSnja zascita in podobno”.

Po definiciji Svetovne zdravstvene organizacije (WHO) se deli primarno preventivno delo na
tri oblike:

1. univerzalno preventivno delo, kjer je ciljna skupina celotna skupnost in ne le del

skupnosti.

2. selektivno preventivno delo je usmerjeno na posameznike in tiste skupine
posameznikov, ki so zaradi bioloskih, psihi¢nih ali socialnih faktorjev izpostavljeni

razvoju oz. pojavu dolo¢ene dusevne motnje.

3. indiciarno preventivno delo je namenjeno posameznikom, katerim so se prvi znaki
duSevne motnje pojavili v minimalnem obsegu ali pa njihovi bioloski predznaki

kazejo na moznost nastanka dusevne motnje (www.who.int/ dostopno 11. 4. 2017).
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Iz analize sluzb, ki se ukvarjajo s podro¢jem duSevnega zdravja (717 sluzb) v posameznih
regijah, prevladuje stevilo sluzb, ki izvajajo selektivno primarno preventivo, sledijo tiste, Ki
izvajajo indiciarno primarno preventivo, precej manj sluzb pa se v primerjavi s selektivno
primarno preventivo posveca univerzalno primarni preventivi, ki je namenjena celotni

populaciji (Sprah et al. 2011: 17-18).

Preventiva danes pomeni zagotovilo za bolj kakovostno zivljenje, ki ¢loveka reSuje iz stiske.
Preventivno delovanje je usmerjeno v izbolj$anje razmer med posameznikom in okoljem, v
katerem deluje in lahko pomaga ¢loveku, da se nauci obvladovati tezave, ki ga doletijo v

zivljenju (Hazi¢, To$ 2009: 37).

Preventiva pomeni, da nekaj prepre¢ujemo, pri nastanku pa ukrepamo v smeri prepre¢evanja

nadaljnjega razvoja tistega (PoStrak 1998). Preventiva naj bi bila:
- specificna ali generalna,
- preprecevanje bolezni (moten;j ali simptomov) ali utrjevanja zdravja,
- preprecevanje zunanjih vplivov ali utrjevanje odprtosti,
- primarna, sekundarna in terciarna.

Primarna, sekundarna in terciarna preventiva so socialne preventive. Primarna socialna
preventiva so sistemski druzbeni ukrepi za ustvarjanje socialnih razmer, ki krepijo kakovost
zivljenja celotne druzbe. Socialno delo s posameznikom, z druzino ali drugo skupino, ki so
posebej ogrozeni predstavlja sekundarna socialna preventiva. Terciarna preventiva pa je

preprecevanje poslabsanja socialne tezave ali zmanjSevanje skode (Ramovs, 1995: 117-119).

Na podroc¢ju primarnega preventivnega dela govorimo o treh oblikah preventivnega dela, to je
informativno-propagandna dejavnost, vzgojno-preventivna dejavnost in izobrazevalna
dejavnost (Maksimovi¢ 2006: 23-24).

- Namen informativno-propagandna dejavnosti je ustrezno in pravocasno
informiranje druZzbe o nevarnostih nastanka tveganega vedenja ali o moZnostih
preseganja dolocCenih stisk, kriz in problemov. Sem sodijo dejavnosti, ki krepijo
zdravje uporabnikov. Dejavnosti so lahko naravnane k oblikovanju in spodbujanju

pozitivne atmosfere v skupnosti.
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- Vzgojno-preventivna dejavnost temelji na socialnem in izkustvenem ucenju in je
namenjena k spodbujanju rasti ter h krepitvi notranjih moc¢i posameznika. Gre za
ozaves$canje o ustreznih socialnih ves¢inah, spodbujanje in pospesevanje razvojnih
procesov, spodbujanje razvoja zdravega zivljenjskega sloga, obvladovanje strategij
premagovanja stresa in kriz, ufenje komunikacijskih spretnosti, strategij
vzpostavljanja, ohranjanja in razvoja medsebojnih odnosov, obvladovanje strategij
sooCanja in reSevanja konfliktov in drugih socialnih problemov, tezav, stisk in
podobno.

- IzobraZevalna dejavnost je sistemsko poucevanje oziroma posredovanje znanj o
lastnostih psihoaktivnih substanc, efektu njihovega delovanja na posameznika in
skupnost ter o posledicah, ki jih ima uzivanje le-teh na posameznika, njegovo rast
in razvoj ter zdravje. Te dejavnosti bi morale vsebovati tudi informacije in znanja
o alternativnih nacinih in poteh zadovoljevanja potreb, ki so v osnovi uzivanja

psihoaktivnih substanc (Maksimovi¢ 2006: 23, 24).

Aktivnosti preventivnih sluzb v Sloveniji so v 60 % usmerjene k preprecevanju nastanka
duSevnih bolezni in motenj ter zmanjSanju njihove pojavnosti, kar sodi v primarno preventivo.
Sledijo aktivnosti namenjene preprecevanju posledic prebolele dusevne motnje oziroma
preprecevanje invalidnosti, kar imenujemo terciarna preventiva, v okviru sekundarne
preventive pa poteka 14 % vseh aktivnosti, ki zajemajo odkrivanje in pravocasno, ustrezno
zdravljenje dusevnih motenj z namenom zmanjSanja razSirjenosti ali skrajSanju trajanja

bolezni (Sprah et al. 2011: 18).

Po pregledu literature o preventivnem delu lahko povzamem, da poznamo tri vrste
preventivnega dela, in sicer univerzalno, selektivno in indicirano preventivno delo. Namen
preventivnega dela je zmanjSevanje, odpravljanje in/ali preprecitev ponovnega nastanka

dejavnikov tveganja nezazelenega pojava.

1.6.1 Preventiva na podrocju dusevnega zdravja mladih
Grebenc in sodelavke (2010: 46) preventivno delo opredelijo kot "pobude, dejavnosti in

politike, ki jih izvajamo z namenom preprecevanja negativnih posledic nekega tveganega

ravnanja, ki je v nasem druzbeno-kulturnem kontekstu prepoznano kot skodljivo ali nevarno™.

Preventivna dejavnost je bistvenega pomena pri zmanjSanju bremena, ki ga druzbi in
posamezniku povzrocijo dusevne motnje. Na podro¢ju duSevnega zdravja je glede na

investiranje v preventivno dejavnost velika razlika med bogatimi in revnimi drzavami in
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regijami. V Sloveniji je bilo podro¢je dusevnega zdravja dolgo zanemarjeno, saj ni bilo
pravega akterja, ki bi posvetil Cas preventivnemu delu. Kljub temu so se preventivne
dejavnosti oblikovale tako v javni zdravstveni mrezi kot tudi v nevladnem sektorju.
Oblikovanje ucinkovitih preventivnih dejavnosti je nujno povezano z analizo stanja na
podrocju dusevnega zdravja, identifikacijo dejavnikov tveganja (bioloskih, psiholoskih,
socialnih, ekonomskih), ki wvplivajo na duSevno zdravje ljudi v dolo¢enem okolju,
prepoznavanje kulturnih znacilnosti skupin in populacije, za katere se pripravljajo programi
ter z evalvacijo Ze obstojecCih sluzb, ki nudijo pomo¢ osebam s tezavami v dusevnem zdravju

(Sprah et al. 2011: 6).

Mladi so skupina, ki je mnozi¢no vkljucena v Solsko izobrazevanje. To je dobra podlaga za
izvajanje razli¢nih preventivnih programov, hkrati pa te dejavnosti zahtevajo ¢as in pozornost
znotraj ze prenatrpanih u¢nih programov in nacrtov v Solah. Za Sole postaja boj za ¢as in
pozornost vedno vecje breme. Danes strokovnjaki Solske preventive kot ucinkovit program
pogosto zagovarjajo "pristop celotne Sole". To pomeni, da so preventivne in izobrazevalne
dejavnosti ne le del doloCenih predmetov ali dolo¢enih delov Sole, ampak, da se programa
zaveda celotna Sola in uposteva vse njegove vidike. Primeri elementov, na katere vpliva
pristop celotne Sole, so Solski predpisi, druzbeno ozracje, interaktivne metode poucevanja,

sodelovanje, komunikacija in vklju¢enost starSev (Grebenc et al. 2010: 47).

1.6.2 Preventivne delavnice za otroke in mladostnike
Razmere v EU kazejo, da se priblizno polovica duSevnih bolezni s kroni¢nim ali

ponavljajo¢im potekom pojavi pred 14. letom starosti. Z vedenjskimi, custvenimi in
razvojnimi tezavami se sooca petina otrok in mladostnikov v Evropski uniji, eden od osmih pa
ima diagnosticirano eno dusevno motnjo. Problem javnega zdravstva je tudi samomor, ki je na

podroc¢ju Evropske unije tretji najpogostejsi vzrok smrti pri mladih (Bajt 2011: 17).

Krepitev duSevnega zdravja otrok in mladostnikov je klju¢nega pomena za sodobno druzbo,
saj s pravocasnim odkrivanjem in preventivnim delovanjem v razvojnem obdobju lahko
prepre¢imo ali zmanjSujemo razvoj le-teh v kasnejSem Zivljenjskem obdobju

(http://www.animasana.si/data/files/1448281525.pdf, 10.4.2017).

Vzgojno-izobrazevalne ustanove na vseh stopnjah morajo otrokom in mladostnikom
zagotoviti dostop do informacij, do znanja o tem, kako razlicne tvegane situacije vplivajo na
posameznika in druzbo, dajati jim morajo moznost, da na podlagi svojega znanja in lastnih

izkusenj preucujejo, kako bi lahko zmanjSali tezave, ki lahko nastanejo zaradi razli¢nih
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tveganj, in moznost za razpravo o tem z vrstniki in odraslimi, ki jim zaupajo. To omogoca, da
otroci in mladostniki razvijejo sposobnosti za vplivanje na okolje, v katerem zivijo, omogoca
jim sprejemati odlo¢itve o umiku iz nevarnega okolja. Pri tem tak pristop otrokom in
mladostnikom omogoca, da odgovorno sprejemajo odlocitve o ravnanjih in odgovornost za

svoje odlocitve (Grebenc et al. 2010: 46).

Delovanje nevladnih organizacij na podro¢ju destigmatizacije je zelo pomembno. Nevladne
organizacije so svoje delovanje usmerile v ozavescanje druzbe o razli¢nih vsebinah s podrocja
dusevnega zdravja. V devetdesetih letih, so nevladne organizacije znatno prispevale k

poznavanju podro¢ja dusevnega zdravja (Www.mz.gov.si, dostopno 14. 4. 2017).

Pri otrocih in mladostnikih je veliko dejavnikov tveganja za pojav duSevnih motenj, od
bioloskih (genetskih), psiholoskih in psihosocialnih, kamor spada skrb za lastno zdravje,

zadovoljstvo z lastnim Zivljenjem, trpincenje, uporaba psihoaktivnih substanc (Resolucija

2014).

V raziskavi med slovenskimi u¢enci Roskar (v Hvali¢ et al. 2015: 10) ugotavlja, da obstajajo
razlike v stopnji tezav v duSevnem zdravju. Te se nanasajo na razlike med spoloma, glede na
tip druzine, Solski program, Stevilo prijateljev in subjektivno ocenjeno financno blagostanje
druzine. Zato predlagajo razvoj preventivnih programov za mladostnike iz ogroZenih skupin,

ki bi jih izvajali Solski svetovalni delavci.

1.7 OZARA

Nevladne organizacije so zelo pomembne na podrocju destigmatizacije oseb s tezavami v
dusevnem zdravju in na podrocju preventivnega dela. Njihove dejavnosti so usmerjene v
ozaveSCanje SirSe javnosti o razlitnih vsebinah s podro¢ja duSevnega zdravja
(www.mz.gov.si). Ena izmed takih je tudi nevladna organizacija Ozara, v Kateri se izvajajo

preventivne delavnice za otroke in mladostnike v osnovnih in srednjih Solah.

Ozara Slovenija — nacionalno zdruzenje za kakovost zivljenja — je nastalo leta 1994 in je bilo
sprva lokacijsko usmerjeno na obmod&je Stajerske, danes pa obsega veé kot dvajset enot in
gostovanj, ki so v Mariboru, Murski Soboti, Ljutomeru, Lendavi, Slovenj Gradcu, Ljubljani,
Kranju, Novem Mestu, Izoli, Kopru, Celju, Brezicah, Novi Gorici, Cmomlju, Sevnici,

Krskem, Bohinju, Tolminu, Trebnjem, na Ptuju, Ravnah na Koroskem, Bovcu in Jesenicah.

Zdruzenje je nastalo zaradi potreb po organiziranosti izvenbolni$ni¢nih dejavnosti za ljudi s

tezavami v duSevnem zdravju, sCasoma pa so se programi in storitve razsirili. Najprej so
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zaceli z dnevnim centrom, ki je usmerjen v druZenje in konstruktivno prezivljanje prostega
Casa po odpustu iz bolniSnice, od leta 1999 pa deluje tudi program pisarn za informiranje in
svetovanje, ki preko terenskega dela posameznikom omogoca individualno obravnavo in
ustrezno podporo tudi v njihovem domacem okolju. Izvajajo tudi druge podporne programe in
programe samopomoc¢i in zagovorniStva za uporabnike in njihove svojce, preventivne

aktivnosti, zaloznisko dejavnost, izobrazevanje in pozitivno promocijo dusevnega zdravja.

Ozara Slovenija zaposluje 80 strokovnih delavcev in delavcev v 16 stanovanjskih skupinah, 5

dnevnih centrih in v 13 pisarnah za informiranje in svetovanje.

Ciljna skupina uporabnikov programa so ljudje s tezavami v duSevnem zdravju, posamezniki

v dusevni stiski ter njihovi svojci.

V program se lahko vkljucujejo tako zenske kot moski razli¢nih starosti. Pomembno je, da

ima posameznik izkusnjo tezave v dusevnem zdravju oziroma je v dusevni stiski.

Ljudje, ki imajo teZave v duSevnem zdravju, potrebujejo strokovno podporo in pomo¢ zlasti v
obdobju, ko se po zdravljenju v bolnisnici vrnejo v domace okolje. Program odgovarja na

stiske in tezave uporabnikov ter jim nudi oporo pri premagovanju vsakdanjih ovir.

Problemi oz. prevladujoca socialna problematika, s katero se soocajo, S0:

slaba kvaliteta Zzivljenja, socialna izkljucenost, pomanjkanje informacij o

bolezni,
- slabi bivalni pogoji,
- ponavljajoce se krize in s tem posledi¢no pogoste hospitalizacije,
- nezmoznost samostojnega zivljenja in reSevanja stisk,

- slabi socialni odnosi in socialna mreza, tezave vV 0dnosih s svojci oz. bliznjimi

ter $irSo okolico,
- slaba samopodoba,
- slaba dostopnost programa v njihovem lokalnem okolju,
- financna stiska (nizki dohodki),
- stigmatizacija in samostigmatizacija uporabnikov in
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- neaktivnost in neiniciativnost, nezmoznost udejanjanja lastnih potencialov

(Kon¢no porocilo Ozara 2015).

Po podatkih iz leta 2015 je povprecno Stevilo uporabnikov na mesec 573.5, na leto pa obisce
program Ozara 1.149 uporabnikov. V okviru preventivnih delavnic za otroke in mladostnike

se je le-teh leta 2015 udelezilo 494 otrok in mladostnikov (Konéno porocilo Ozara 2015).

1.7.1 Preventivne delavnice na podrocju duSevnega zdravja v drustvu Ozara
Preventivne delavnice, ki se izvajajo v drustvu Ozara, so pripravljene na podlagi priro¢nika za

voditelje in voditeljice delavnic. Pogosto v svoja predavanja vkljuéijo tudi primere iz lastnih
izkuSenj, kar naredi delavnice mladostnikom bolj zanimive. Mladi se pri oceni neke situacije
kot tvegane ne bodo mogli vedno sklicevati na izku$njo, zato pa jih v pogovoru lahko
spomnimo na situacije, ki so podobne, is¢emo metafore in anekdote, ki jih iz vsakdanjega
zivljenja razumejo in so jih morda Ze doziveli. Odraslim pri presojanju pomagajo pretekle
izkusnje, mladi ljudje pa si morajo izku$nje Se nabrati. Ni dovolj, da o nekih pojavih le
moraliziramo in svarimo ampak moramo razmisliti, kako v pogovor vpeljati govor o

pridobivanju izkuSenj (Romer 2002).

Vsebina preventivnih delavnic je sestavljena iz Stirih sklopov, ki se med seboj vsebinsko
povezujejo. V prvem delu je tema stres, kjer poteka pogovor in predavanje o stresu, 0
pozitivnem in negativnem stresu in stresu, ki ga mladi dozivljajo zaradi Solanja in o
mehanizmih za premagovanije stresa. V drugem sklopu poteka voditelji seznanijo mladostnike
z najpogostejsimi duSevnimi motnjami ter skupaj z njimi odpravljajo mite in predsodke o
duSevnih motnjah in o ljudeh, ki imajo tezave v dusevnem zdravju. Tretji sklop je namenjen
prepoznavanju samomorilne ogrozenosti ter nacinih iskanja pomoci iz nje. V zadnjem sklopu
se posvetijo nacinom za doseganje dobrega pocutja in skrbi za lastno dusevno zdravje; poteka
identifikacija varovalnih rizi¢nih dejavnikov duSevnega zdravja ter nacini za krepitev lastne

samopodobe.

Delavnice potekajo v obliki pogovora in so namenjene ué¢encem visjih razredov osnovne Sole
(sedmi, osmi, deveti razred) in dijakom od prvega do Cetrtega letnika srednje Sole. Delavnica
traja dve Solski uri in se praviloma izvaja brez navzocnosti ulitelja. Vsebino in strukturo
delavnice so pripravili s sodelovanjem priznanih slovenskih strokovnjakov s podrocja

dusevnega zdravja. Delavnice vodijo usposobljene strokovne delavke, zaposlene v
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organizaciji Ozara. Poudarek je na aktivni participaciji udelezencev, posredovano teoreti¢no

znanje podkrepijo z izkustvenimi vajami.

Osnovni namen preventivnih delavnic je krepitev in varovanje duSevnega zdravja mladih ter

ozaveS¢anje mladih o dejavnikih tveganja in nacinih ohranjanja dobrega dusevnega zdravja

oziroma oblikah duSevne pomoci, ki so jim na voljo v primeru Custvene oziroma dusevne

stiske. Z izvajanjem delavnic Zelijo otroke in mladostnike:

usposobiti za prepoznavanje stresa ter razlikovanje med pozitivnim in
negativnim stresom,

informirati o posledicah dolgotrajnega in slabo obvladovanega stresa ter
njegovim vplivom na telesno, zlasti pa dusevno zdravje,

opremiti za premagovanje stresa in custvenih tezav ter ostalih psiholoskih ovir,
na katere naletijo v tem razvojnem obdobju,

nauditi, kako naj se na inovativen in ustvarjalen nacin soocajo s tezavami v
dusevnem zdravju in i§¢ejo nove ali ustreznejs$e poti za njihovo premagovanje,

spodbuditi, da razmisljajo o virth pomoci znotraj svoje socialne mreze ter
seznaniti z oblikami pomoci, ki jih nudi njihovo lokalno okolje,

okrepiti njihovo samopodobo,

seznaniti z najpogostejSimi dusevnimi motnjami, njihovimi simptomi ter
prepoznavanju le-teh,

usposobiti za pravocasno prepoznavanje tezav v duSevnem zdravju ter jih
nauciti sprejemati ljudi s tovrstnimi tezavami,

spodbuditi za preseganje napacnih predstav o tem pojavu in zmanjSati stigmo,
s katero se srecujejo posamezniki, oboleli za razli¢nimi oblikami duSevnih
motenj,

motivirati za aktiven in zdrav zivljenjski slog (povzeto po zlozenki Ozara).

Cilje preventivnih delavnic sem razdelila na temeljne in dodatne cilje. V raziskovalni nalogi

se bom osredotocCila na temeljne cilje. Preverjala bom uresni¢evanje temeljnih ciljev, ki so

povezani s temo stresa in s temo duSevnega zdravja.

Temeljni cilji, povezani s temo stresa, so:

mladostnike ozavestiti in usposobiti za prepoznavanje stresa,

mladostnike opremiti za premagovanje stresa,
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e mladostnike ozavestiti in usposobiti za prepoznavanje razlike med pozitivnim
in negativnim stresom,

e mladostnike informirati o posledicah dolgotrajnega in slabo obvladovanega
stresa in

e mladostnike ozavestiti o vplivu stresa na telesno in dusevno zdravije.
Temeljni cilji, povezani s temo duSevnega zdravja, SO:

e mladostnike seznaniti z najpogostejSimi duSevnimi motnjami (depresija,
shizofrenija, bipolarna motnja, anksiozne motnje, demenca),
e mladostnike seznaniti s simptomi najpogostejsih dusevnih motenj,

e mladostnikom prikazati nacine, kako skrbeti za duSevno zdravje (Ozara

Slovenija 2012).

1.7.1.1 Delo s skupino
Preventivne delavnice za otroke in mladostnike drustva Ozara potekajo v razredih, kjer u¢enci

in dijaki sodelujejo pri celotnem dogajanju. Pri tem je pomembno, da je v skupini prijetno
vzdus$je, da imajo ucenci in dijaki priloznost podeliti svoje izkuSnje in komentarje, da se
razvija pogovor, ki naredi celotno dogajanje zanimivo in poucno. Delavnice se v veéini

primerov izvajajo brez prisotnosti ucitelja.

V odnose z otroki in mladostniki vstopamo na razli¢ne nac¢ine. Pri vodenju je klju¢na notranja
motivacija med vsemi ¢lani skupine, saj lahko samo na tak nacin vsi delujejo konstruktivno in
uporabljajo vse svoje potenciale. Druga pomembna stvar je vodenje kot proces, kamor so
vkljuceni vodja, vsi €lani skupine, situacije, ki se dogajajo v ¢asu skupinskega dela. Vodenje

je potrebno temu prilagoditi hkrati pa slediti zastavljenemu cilju (Pipan, 2008: 71).

Pri delu z mladostniki so aktivnosti glavno vodilo voditelja. Z pomocjo aktivnosti
mladostnike spodbujamo, da dobijo obcutek lastniStva nad lastnimi izku$njami. Zavedati se
moramo, da aktivnosti niso same po sebi namen, ampak so klju¢ do vrat, ki odpirajo tisto, kar
je najbolj pomembno. Aktivnosti so zasnovane kot osrednje orodje skupinskega ucenja.
Njihova raba je odvisna od starosti, sposobnosti in interesov mladostnikov v skupini, pa tudi
od Casa in prostora, ki ga imamo na voljo. Kadar pristopamo do mladostnikov za izhodisce
vzamemo to, kar zZe sami vedo, njihova mnenja in izkusnje in od tam naprej skupaj iS¢emo in

odkrivamo nove ideje in nove izkus$nje. Vsi imamo ideje in staliS¢a o vprasanjih, povezanih z
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vsakdanjim Zzivljenjem. To izhaja iz nasega druzinskega in druZbenega okolja, iz lastnih
neposrednih izkusenj, iz prebranega, iz informacij, ki jih dobivamo v $oli, na televiziji, radiu
... Pomembno je, da mlade spodbujamo k aktivnemu sodelovanju v pogovorih, saj se lahko
drug od drugega najve¢ nauc¢imo. Vsak se lahko uc¢i od drugega neCesa novega in vsakega
izmed nas lahko nekdo nekaj nauci. Skupinsko delo $e posebej spodbuja takSen nacin ucenja.
Pri delu z mladimi, ne smemo zanemariti pomembnost, da smo v ravnotezju med cilji
aktivnost in cilji, ki so povezani z razvojem skupine. Pri tem je pomembna vloga vodje
skupine, ki krepi in ustvarja prijetno vzdusje v skupini. Tako bodo tudi mladostniki ugotovili,
da je njihovo delo smiselno in produktivno ter da pridobivajo zanimive sklepe in izkusnje
(Brander et al. 2006: 55-57).

Vodja je pomemben ¢lan skupine in je najpogosteje v vliogi koordinatorja skupine, od njega je
odvisno, kako bo skupina delovala. Vodja naj bi imel razli¢ne sposobnosti, med katerimi so

najpomembnejse vztrajnost, njegova osebna predanost do dela v skupini (Klemenc¢i¢ Rozman

2015: 46-47).

Vodja skupine pripomore k izboljSanju skupinske dinamike in obcutku pripadnosti v skupini s

pomocjo razliénih metod, med katerimi so najbolj bistvene:

- pomen komunikacije,

- vzpostavljanje stikov med ¢lani skupine,

- aktivnost posameznika,

- odpravljanje predsodkov pred drugimi ¢lani skozi socialno interakcijo,
- vzpostavitev odprte komunikacije,

- prepoznavanje lastnih obCutkov in ob¢utkov drugih ¢lanov ter

- uspesno reSevanje nalog, pri katerih so udelezeni vsi ¢lani skupine (Brecko 2002).

Tudi pri preventivnih delavnicah, ki jih izvaja Ozara, so otroci in mladostniki povabljeni, da
med seboj podelijo svoje izkusnje in se o tem pogovarjajo. Tako otroci postanejo sogovorniki

v skupini in ne le poslusalci.

Skupina je temeljna socialna enota, v kateri odras¢amo, se razvijamo, se u¢imo socialnih
kompetenc ter drugih znanj in ves¢in. V skupini ¢lani nudijo tudi socialno oporo, ko jo drugi
Clani potrebujejo. Socialna opora je vedenje, s katerimi ¢lani skupine izkazujejo podporo

drugemu ¢lanu skupine ali clanom skupine. Socialna opora sloni na komunikaciji, poslusanju,
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vodenju in nudenju opore. Skozi nudenje socialne opore posameznik spozna, da sodelovanje
pripomore k izboljSanju psihosocialne klime v skupini, zviSuje obcutek pripadnosti in

identifikacije s skupino (Rozman v Peternelj, 2012)

Vrstniki so pomembna druzbena enota v ¢asu odrascanja, saj veliko Casa prezivijo skupaj v
Soli in v prostem ¢asu. Komunikacija med vrstniki poteka drugace kot z odraslimi, saj so teme

pogovora drugacne kot na primer doma, s starsi ali z ucitelji.

Mladostniki se s star§i pogovarjajo o Soli, vrednotah, idejah in druzinskih problemih; o SirSih
druzbenih problemih, kot so alkoholizem, droge, spolnost pa se skoraj ne pogovarjajo. O tem
se pogovarjajo z vrstniki. V druzbi vrstnikov je pomembno dejstvo, kako ga vidijo drugi
vrstniki. Veckrat so tvegana vedenja odraz zelje po sprejetju v druzbi, imeti ugled in veljavo
med vrstniki. Vendar oblike tveganega vedenja lahko vodijo v razvoj duSevnih bolezni, v
skrajnih primerih do samoposkodb ter samomorilnega vedenja (Roskar v Hvali¢ et al. 2015:

14).

Razred, ki ga obiskujejo mladostniki, predstavlja skupino vrstnikov in prostor, kjer naj bi se
otroci pocutili varno. Preventivne delavnice za otroke in mladostnike potekajo v skupini, kjer
se posamezniki med seboj poznajo in se zato lahko laZje pogovarjajo o tematikah, ki v druzbi
predstavljajo stigmo ali pa se oklepajo predsodkov. Veckrat tudi podelijo svoje izkuSnje in
komentarje, kar pripomore k pestri skupinski dinamiki. Ko sem sodelovala pri vodenju
delavnic, se je velikokrat zgodilo, da so nekateri otroci sami dvignili roko in povedali lastne
izkuSnje, o katerih smo se nato pogovarjali in spodbudili druge, da so priceli deliti svoje
zgodbe. Pri tem je pomembna vloga voditelja, ki je pozoren na odzive ostalih vrstnikov in se

prilagaja dinamiki skupine.

2 FORMULACIJA PROBLEMA

Po treh letih prakse v druStvu Ozara, v pisarni za informiranje in svetovanje v Ljutomeru in
Ljubljani, sem sodelovala v razli¢nih dejavnostih. Ena izmed dejavnosti so bile preventivne
delavnice, ki sem jih izvajala na osnovnih in srednjih Solah. V teh delavnicah sem z
zanimanjem sodelovala, saj sem opazila, da so ucenci in dijaki v veéini primerih bili
zadovoljni ob koncu delavnic in tudi naucili so se veliko novih stvari, saj so po kon¢anih
delavnicah povedali, kako se jim je zdelo in kaj jim je bilo najbolj zanimivo, pouc¢no. Pa

vendarle je bila to vedno le ustna povratna informacija, ki ni bila sistemati¢no raziskana, zato
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sem se po pogovoru z mentorico na praksi odloc¢ila, da bom raziskala, kako uspe$no oziroma
neuspesno v organizaciji Ozara dosegajo opredeljene cilje preventivnih delavnic za otroke in

mladostnike, zastavljene s strani drustva Ozara.

2.1 RAZISKOVALNA VPRASANJA

V diplomskem delu sem si zastavila naslednja raziskovalna vpraSanja:

e Ali mladostniki s pomocjo preventivnih delavnic pridobijo znanje o tem, kako
premagovati stres?

e Ali mladostniki s pomocjo preventivnih delavnic spoznajo razliko med pozitivnim in
negativnim stresom?

e Ali mladostniki po preventivnih delavnicah poznajo posledice dolgotrajnega in slabo
obvladovanega stresa?

e Ali mladostniki s pomocjo preventivnih delavnic spoznajo, kako stres vpliva na
telesno in dusSevno zdravje?

e Ali mladi po preventivnih delavnicah znajo nasSteti, katere so najpogostejSe duSevne
motnje in kaksni so njihovi simptomi?

e Ali mladi s pomocjo preventivnih delavnic spoznajo nacine, kako skrbeti za dusevno

zdravje?

2.2 HIPOTEZE

V diplomskem delu sem Zelela preveriti naslednje hipoteze:

Hipoteza 1: Ucenci in dijaki po udelezbi na preventivnih delavnicah znajo nasteti vsaj tri

nacine ve¢ za premagovanje stresa kot pred preventivnimi delavnicami.

Hipoteza 2: Ucenci in dijaki po udelezbi na preventivnih delavnicah poznajo razliko med
pozitivnim in negativnim stresom, saj pravilno oznacijo vsaj 10 znacilnosti ve¢ negativnega

ali pozitivnega stresa kot pred preventivnimi delavnicami.

Hipoteza 3: Ucenci in dijaki po udelezbi na preventivnih delavnicah poznajo posledice
dolgotrajnega in slabo obvladovanega stresa, saj znajo naSteti vsaj tri posledice veé

dolgotrajnega in slabo obvladovanega stresa kot pred preventivnimi delavnicami.

32



Hipoteza 4: Ucenci in dijaki po udelezbi na preventivnih delavnicah znajo opisati, kako stres
vpliva na telesno zdravje, saj znajo nasteti vsaj tri znake vec, ki vplivajo na telesno zdravje,

kot pred preventivnimi delavnicami.

Hipoteza 5: Ucenci in dijaki po udelezbi na preventivnih delavnicah znajo opisati, kako stres
vpliva na dusevno zdravje, saj znajo nasteti vsaj tri znake vec, ki vplivajo na dusevno zdravje,

kot pred preventivnimi delavnicami.

Hipoteza 6: Ucenci in dijaki po udelezbi na preventivnih delavnicah znajo poimenovati vsaj
dve najpogostejsi dusevni motnji (depresija, shizofrenija, bipolarna motnja, anksiozne motnje,

demenca) vec kot pred preventivnimi delavnicami.

Hipoteza 7: Uc¢enci in dijaki po udelezbi na preventivnih delavnicah nastejejo vsaj tri nacine

vec za krepitev dusevnega zdravja kot pred preventivnimi delavnicami.
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3 METODOLOGIJA

3.1 Vrsta raziskave in merski instrument
Raziskava je kvantitativna, saj sem zbirala Stevilcne podatke, jih prestela in analizirala (Mesec

1997: 40). Raziskava je tudi deskriptivna ali opisna, saj sem preverjala, kako v drustvu Ozara
dosegajo obstojece cilje preventivnih delavnic pri izvajanju delavnic v osnovnih in srednjih
Solah. Prav tako je tudi korelacijska, saj sem primerjala povezave med razli¢énimi variancami

(na primer podatke pred in po izvedbi delavnic, primerjavo med spoloma).

Merski instrument sta bila dva standardizirana vprasalnika. En vprasalnik so ucenci in dijaki
izpolnili pred zacetkom izvedbe preventivne delavnice, drug vprasalnik so izpolnili po koncu
preventivne delavnice. VpraSalnike in navodila za voditelje sem poslala predsedniku drustva,
ki jih je posredoval enotam, kjer se izvajajo preventivne delavnice. Vprasalnika sta
sestavljena iz 11 in 13 vprasanj (vprasalnika sta prilozena v prilogi 1 in prilogi 2). Pred
preventivnimi delavnicami so izpolnili vpraSalnik z enajstimi vprasSanji, po preventivnih
delavnicah so izpolnili vprasalnik S trinajstimi vpraSanji, kjer sem dodala dve vpraSanji
namenjeni dodatnim predlogom in pohvalam. S pomoc¢jo prvega in drugega vprasalnika sem
primerjala prvih enajst vpraSanj in na podlagi analize vpraSalnikov sem ovrgla ali sprejela
hipoteze. VpraSalnike sem pripravila na podlagi Priro¢nika za izvajalce preventivnih delavnic
v drustvu Ozara, po katerem voditelji delavnice izvajajo. VpraSalniki so sestavljeni iz

primerov, ki so jih ucenci in dijaki sliSali na delavnicah.

3.2 Opredelitev enot raziskovanja — populacija
V raziskavo sem vkljucila celotno populacijo uc¢encev in dijakov, prisotnih na preventivnih

delavnicah drustva Ozara iz enot Ljubljane, Izole, Ljutomera in Kranja v ¢asu od novembra
2016 do maja 2017. V tem Casu se je izvedlo sedem delavnic, in sicer dve v Ljubljani, dve v

Ljutomeru, ena v Kranju in dve v Izoli.
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Tabela 1: Struktura udeleZencev preventivnih delavnic otrok in mladostnikov
V drustvu Ozara

Sola

Kraj srednja Sola osnovna $ola Skupaj
Kranj spol moski 4 0 4
zenski 16 0 16
Skupaj 20 0 20
Izola spol moski 2 0 2
zenski 22 0 22
Skupaj 24 0 24
Ljubljana spol moski 13 0 13
zenski 35 0 35
Skupaj 48 0 48
Ljutomer spol moski 0 27 27
zenski 28 28
Skupaj 55 55
spol moski 19 27 46
zenski 73 28 101
Skupaj 92 55 147

Drustvo Ozara izvaja preventivne delavnice na vseh enotah, kjer so pisarne za informiranje in

svetovanje. Delavnice so bile izvedene v enotah: Ljubljana, 1zola, Ljutomer in Kranj. Vse

skupaj je v raziskavo vkljucenih 147 otrok, od tega je bilo 101 zensk in 46 moskih, 92 dijakov

iz srednje Sole in 55 u€encev osnovne Sole.

3.2.1 Spremenljivke

Neodvisne spremenljivke:

e spol udelezencev preventivne delavnice (moski, zenski),
e starost udelezencev preventivne delavnice (zapis na ¢rto),

e Sola udelezencev preventivne delavnice (osnovna $ola, srednja Sola),

e prisotnost na delavnicah (prvi¢, drugic, tretjic).

Odvisne spremenljivke:

e poznavanje znacCilnosti pozitivnega in negativnega stresa (oznalitev pri

znacilnostih),

¢ nacini premagovanja stresa (zapis nacinov),
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e poznavanje posledic dolgotrajnega stresa (zapis posledic),

e vpliv stresa na dusevno zdravje (zapis vplivov),

e vpliv stresa na telesno zdravje (zapis vplivov),

e poznavanje dusevnih motenj (poimenovanje dusevnih motenj),
¢ nacini krepitve dusevnega zdravja (zapis nacinov),

e udelezba podobne delavnice v prihodnje (obkrozitev da ali ne),

e dodatni predlogi in pohvale (zapis predlogov in pohval na ¢rto).

3.3 Zbiranje podatkov

Pripravljene vprasalnike sem poslala predsedniku organizacije, ki je vprasalnike posredoval
do vseh enot drustva Ozare, kjer so se izvajale preventivne delavnice. Nato so voditelji in
voditeljice delavnic prinesli vprasalnike na preventivne delavnice in jih razdelili med ucence
in dijake pred pricetkom delavnic ter na koncu delavnic. Voditelje delavnic sem prosila, da
ucencem in dijakom naj ne omenijo, da bodo na koncu izpolnjevali e enkrat isti vpraSalnik,
saj bi to lahko vplivalo na njihovo pozornost med delavnicami, tako bi lahko bili bolj
osredotoceni kot sicer. Vprasalniki so bili oznaceni s siframi v desnem kotu zgoraj (PD-1,
PD-2, PD-3, ... do PD-30) z namenom, da so jih voditelji in voditeljice razdelili tako, da je
vsak ucenec in dijak dobil isto Stevilko. Podatke sem zbirala v Solskem letu 2016/2017, v ¢asu

od oktobra 2016 do aprila 2017.

3.4 Obdelava podatkov

Podatke sem analizirala s pomocjo kvantitativne analize podatkov s statisticnim programom
IBM SPSS Statistic 22. Primerjala sem oba vprasalnika pri vsakem posamezniku, ki je
sodeloval na preventivnih delavnicah in jih nato primerjala med seboj po razli¢nih

spremenljivkah.
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4 REZULTATI, RAZPRAVA in PREVERJANJE HIPOTEZ
Rezultati so predstavljeni v obliki tabel in grafov, pod katerimi so opisane razlage rezultatov

po vrstnem redu zastavljenih vprasanj v anketnem vprasalniku. Vsakemu vpraSanju sledi
razprava, ki je zapisana v lezeCem tisku.
4.1 Struktura udeleZencev preventivnih delavnic

4.1.1 Struktura udeleZencev po kraju
Graf 1: Struktura udeleZencev po kraju

56
49
i | I

Izola Kranj Ljubljana Ljutomer

Iz grafa 1 je razvidno, da je od skupno 147 udelezencev, ki so sodelovali v raziskavi, 22
ucencev iz Izole, 20 iz Kranja, 49 iz Ljubljane in 56 iz Ljutomera. Razvidno je, da je

najmanj udeleZencev bilo iz Kranja, najvec pa iz Ljutomera.
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4.1.2 Struktura udeleZencev po spolu
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Graf 2: Struktura udeleZencev po spolu

Moski
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Tabela 2: Struktura udelezencev po spolu

N %
Mogki 46 31,3
Zenski 101 68,7
Skupaj 147 100

Iz grafa 2 in tabele 1 je razvidno, da je bilo na delavnicah prisotnih ve¢ udelezencev zenskega
spola kot moskega, in sicer je bilo 46 (31,3 %) moskih in 101 (68,7%) zensk.

Tabela 3: Struktura udeleZencev po spolu in $oli

Sola
Srednja Sola Osnovna $ola Skupaj
Moski 27 19 46
Zenski 65 36 101
Skupaj 92 55 147
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Tabela 4: Struktura uéencev po $oli

SOLA N %
Srednja Sola 92 62,6
Osnovna Sola 55 37,4
Skupaj 147 100

Iz tabele 3 in 4 je razvidno, da je od skupno 147 udelezencev bilo 92 (62,6 %) dijakov in
dijakinj srednje Sole in 55 (37,4 %) ucencev in u€enk osnovne Sole. V srednji Soli je bilo 27

moskih in 65 Zensk, v osnovni $Soli pa 19 ucencev in 36 ucenk.

4.1.3 Struktura udeleZencev po starosti

Graf 3: Struktura udelezencev po starosti
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Tabela 5: Struktura udeleZencev po starosti

Starost N %
11 let 2 14
12 let 24 16,3
13 let 29 19,7
15 let 26 17,7
16 let 15 10,2

39



17 let 29 19,7

18 let 22 15,0

Skupaj 147 100

Izmed vseh udelezencev je bilo trinajst in sedemnajst let starih 29 otrok in mladostnikov
(19,7 %), drugi najstevilcnejsi so bili stari 15 let, in sicer takih je bilo 26 uc¢encev (17,7 %),
sledijo u€enci stari 12 let, skupno 24 uéencev (16,3 %). Udelezba ucencev starih 18 let je bila
15 %, kar je 22 udelezencev, dva udeleZenca sta bila stara 11 let, 15 u¢encev (10,2 %) pa je

bilo starih 16 let.

4.1.4 Struktura udeleZencev glede na pogostost udelezbe na delavnicah
Tabela 6: Struktura udeleZencev na pogostost udelezbe na delavnicah
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udelezba na delavnicah 143 2 2

Tabela 7: Struktura udeleZencev po udelezbi na delavnicah

Udelezba na N %
delavnicah

Prvié¢ 143 97,3
Drugi¢ 2 14
Tretji¢ 2 1,4
Skupaj 147 100
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Pri tretjem vpraSanju me je zanimalo, kolikokrat so udeleZenci bili prisotni na preventivni
delavnici za otroke in mladostnike druStva Ozara. Za vec¢ino udelezencev (97,3 %) je bila
udelezba na tej delavnici prvic, dva mladostnika sta bila na taks$ni delavnici Ze enkrat, dva pa

dvakrat. Dva udeleZenca sta bila na delavnici prisotna Ze tretjic.
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4.2 Poznavanje znacilnosti pozitivnega in negativnega stresa
Pri naslednjem vprasanju sem ugotavljala poznavanje simptomov pozitivnega in negativnega

stresa. Zapisanih je bilo 20 simptomov, med katerimi je bilo 7 simptomov pozitivnega stresa
(visoka motiviranost, pozitivna vznemirjenost, druzabnost, obcutek zadovoljstva in srece,
umirjenost, samozavest in odlo¢nost) in 13 simptomov negativnega stresa (povisan krvni tlak,
razbijanje srca, potne dlani, tezave s spanjem, tezave s prebavo, bolecine in razdraZzenost v
zelodcu, motnje hranjenja, zivenost, napetost, slab spomin, tezave s koncentracijo,

pozabljivost, splosna miSi¢na napetost).

Pri analizi sem ugotovila, da so ucenci in dijaki obcasno oznacevali razbijanje srca kot
pozitiven in negativen simptom hkrati, kar ni narobe, vendar po Prirocniku za izvajanje
preventivnih delavnic pise in je bilo udelezencem tudi predstavijeno, da je razbijanje srca

znacilnost negativnega stresa, kar sem upostevala pri analizi.

Tabela 8: Znadilnosti pozitivnega in negativnega stresa pred in po delavnicah

Znacilnosti pozitivnega in Standardni
. N Povpredje
negativnega stresa odklon
Na zacetku delavnice 147 18,35 2,308
Po koncu delavnice 147 18,65 2,434

Pred delavnicami so udelezenci v povpre¢ju pravilno oznacili 18 simptomov pozitivnega in
negativnega stresa, po delavnicah se je povprecje povecalo za 0,30 %, kar pomeni, da so Se

vedno pravilno oznacili okrog 18 oziroma 19 simptomov.

Hipotezo 2, da ucenci in dijaki po udelezbi na preventivnih delavnicah poznajo razliko
med pozitivnim in negativnim stresom, saj pravilno oznacijo vsaj 10 znalilnosti ve¢
negativnega ali pozitivnega stresa kot pred preventivnimi delavnicami, ovrzem, saj u¢enci
in dijaki po udelezbi na preventivnih delavnicah ne oznacijo vsaj 10 znacilnosti ve¢ kot

pred preventivnimi delavnicami.

Pri tem je pomembno poudariti, da so ucenci in dijaki Ze pred zacetkom delavnic v
povprecju pravilno oznacili 18 (od vseh 20) znacilnosti pozitivnega in negativnega stresa,
zato lahko trdim, da so zZe pred delavnicami poznali razliko med pozitivnim in negativnim

stresom.
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4.3 Nacini premagovanja stresa

Tabela 9: Nadini premagovanja stresa pred in po delavnicah

N Povpredje | Standardni odklon t
Nacini premagovanja stresa
] ] 147 2,05 1,321 18,797
(pred delavnicami)
Nacini premagovanja stresa
) 147 2,20 1,389 19,232
(po delavnicah)

Vprasanje o premagovanju stresa je bilo namenjeno za preverjanje, ali se bodo udelezenci
naucili ve¢ nacinov za premagovanje stresa, kot so jih vedeli prej. Rezultati kazejo, da so
udelezenci pred zaCetkom preventivnih delavnic znali nasteti v povprecju dva nadina za
premagovanje stresa, po delavnicah pa je bilo povprecje 2,20, kar pomeni, da se je povprecje
povecalo, vendar le za 0,15 %. To pomeni, da so udelezenci nasteli v povpre¢ju dva nacdina za
premagovanje stresa. Nacini za premagovanje stresa, nasteti s strani udelezencev delavnic, so
bili: poslusanje glasbe, $portne aktivnosti, obisk psihiatra in psihologa, zdravljenje z zdravili,
uporaba stresne zogice, pogovor, joga, meditacija, pocitek, organizacija Casa, pozitivho

misljenje in ukvarjanje z aktivnostmi, ki jih veselijo.

Pri tem vprasanju ugotavljam, da udelezenci po delavnicah niso dobili veliko novih
informacij o nacinih premagovanja stresa, kar pomeni, da bi v prihodnje bilo potrebno to
tematiko bolj poudariti. Opazila sem tudi, da so pogosto napisali iste nacine za premagovanje
stresa pred delavnicami kot tudi po delavnicah, kar pomeni, da so ze pred delavnicami

nekateri poznali nacine za premagovanje stresa in po delavnicah niso nasteli nic novega.

Hipotezo 1 — Ucenci in dijaki po udelezbi na preventivnih delavnicah znajo nasteti vsaj tri
nacine veC za premagovanje stresa kot pred preventivnimi delavnicami — zavrZem, Saj
ucenci in dijaki po preventivnih delavnicah niso naSteli vsaj tri nacine ve¢ za

premagovanje stresa kot preventivnimi delavnicami.
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4.4 Posledice dolgotrajnega stresa
S tem vprasanjem sem preverjala, koliko posledic dolgotrajnega stresa poznajo udelezZenci

preventivnih delavnic. VpraSanje je bilo odprtega tipa in so odgovore morali zapisati na ¢rto.

Tabela 10: Nastevanje posledic dolgotrajnega stresa pred in po delavnicah

N Povpredje Standardni odklon t
Posledice dolgotrajnega stresa
- 147 1,82 1,385 15,901
(pred delavnicami)
Posledice dolgotrajnega stresa
_ 147 1,87 1,386 16,363
(po delavnicah)

Tabela 11: Nastevanje posledic dolgotrajnega stresa pred in po delavnicah glede na spol

spol N Povprecje | Standardni odklon
Posledice dolgotrajnega stresa Moski 46 1,26 1,389
(pred delavnicami) Zenski 101 2,07 1,313
Posledice dolgotrajnega stresa Mogski 46 143 1294
(po delavnicah) Jenski | 101 2,07 1,387

Iz tabele 7 je razvidno, da ni velike razlike med povpre¢jem pred in po delavnicami.
Udelezenci so pred delavnicami v povpreéju nasteli en ali dva na¢ina za premagovanje stresa.
Iz podatkov v tabeli 8 je razvidno, da se je pri fantih povecalo povprecje iz 1,26 na 1,43
nacine, pri dekletih pa je ostalo enako (2,07 %), kar pomeni, da so v povpre¢ju nastele dva
na¢ina za premagovanje stresa. Posledice dolgotrajnega stresa, ki so jih udeleZenci
najpogosteje nasteli, so bile dusevne motnje in prehranjevalne motnje, izCrpanost, strah,
zalost, Zivénost, zdravstvene tezave, razdrazenost, zmedenost, zaspanost, slabo spanje, tezave
s prebavo, ¢ir na zelodcu, padec imunskega sistema, zaprtost vase, slaba samozavest,

izmucenost, nespecnost in izpadanje las.

Hipotezo 3 — Ucenci in dijaki po udelezbi na preventivnih delavnicah poznajo posledice

dolgotrajnega in slabo obvladovanega stresa, saj znajo nasteti vsaj tri posledice vec
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dolgotrajnega in slabo obvladovanega stresa kot pred preventivnimi delavnicami —
ovrzem, saj udelezenci po preventivnih delavnicah niso naSteli vsaj tri posledice

dolgotrajnega in slabo obvladovanega stresa ve¢ kot pred delavnicami.

Izsledki raziskav iz leta 2008 (Jericek Klanscek et al. 2016: 33) kazejo, da mladi zelo tesno
povezujejo pojma telesnega in dusevnega zdravja ter si ne predstavljajo psihicnega zdravja

brez telesnega zdravja.

Pri obdelavi podatkov sem ugotovila, da so udeleZenci v moji raziskavi pogosto zamenjali
vprasanji, Kako mislis, da stres vpliva na nase telesno zdravje in Kako mislis, da stres vpliva
na nase dusevno zdravje, saj so pri obeh vprasanjih napisali fizicne spremembe, ki se

dogajajo v telesu, kot na primer "povisan krvni tlak, izpad las, izguba teze".

4.5 Vpliv stresa na duSevno zdravje

Tabela 12: Vpliv stresa na dusevno zdravje pred in po delavnicah

Spol N Povpreéje | Standardni odklon
Vpliv stresa na duSevno zdravje Moski 46 0.72 0,877
(pred delavnicami) Zenski | 101 0,92 1,020
Vpliv stresa na dusevno zdravje Moski 46 0,83 0,886
(po delavnicah) Zenski | 101 1,02 1,074

V tabeli 12 so prikazani rezultati o tem, koliko vplivov na duSevno zdravje so ucenci in dijaki
naSteli pred in po delavnicah. Pred delavnicami so v povpre¢ju nasteli manj kot en vpliv,
dekleta pa en vpliv, ki ga ima stres na duSevno zdravje. Po delavnicah se je Stevilo nastetih
vplivov za malenkost povecalo, in sicer pri fantih se je povecalo iz 0,72 % na 0,83 %, pri
dekletih pa iz 0,92 % na 1,02 %. Najpogostejsi odgovori na vprasanje, kako stres vpliva na
naSe dusSevno zdravje, so bili: poviSan krvni tlak, izpad las, izguba teze, slab$i odnosi,
custvena nestabilnost, depresivnost, zivénost, tezko dihanje, slaba samozavest, pozabljivost,
slabsi odnosi, Custvena nestabilnost, depresivnost, zivénost, nemotiviranost, zmedenost,

blodnje, depresija, slabo pocutje.
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Pri nastevanju znakov, ki kazejo vpliv stresa na dusevno zdravje, sem opazila, da so nastevali
znake, ki vplivajo na telesno zdravje, ki je bilo naslednje vprasanje v anketnem vprasalniku,
zato so veckrat napisali iste znacilnosti pri obeh vprasanjih. Vzrok za to je verjetno to, da
vprasanji nista bili zastavijeni dovolj jasno oziroma dejansko povezujejo telesno in dusevno

zdravje.

Hipotezo 5 — Ucenci in dijaki po udelezbi na preventivnih delavnicah znajo opisati, kako
stres vpliva na duSevno zdravje, saj znajo nasteti vsaj tri znake ve¢, ki vplivajo na duSevno
zdravje, kot pred preventivnimi delavnicami — z analizo zgornjih podatkov ovrzem, saj
ucenci in dijaki po delavnicah ne nastejejo tri znake vec, ki vplivajo na dusevno zdravije,

kot pred delavnicami.

4.6 Vpliv stresa na telesno zdravje
Tabela 13: Vpliv stresa na telesno zdravje pred in po delavnicah

Spol N Povpredje | Standardni odklon
Vpliv stresa na telesno Moski 46 0,76 0,822
zdravje (pred delavnicami) 7 enski 101 087 0.913
Vpliv stresa na telesno Moski 46 0,76 0,848
zdravje (po delavnicah ) Jenski 101 111 1130

Pri vpraSanju, kako stres vpliva na telesno zdravje, so rezultati podobni kot pri vpraSanju,
kako stres vpliva na duSevno zdravje. Iz tabele 9 lahko razberemo, da pri fantih ni razlike pred
in po delavnicah. Tako pred kot tudi po delavnicah so v povprecju nasteli ni¢ oziroma en
vpliv, pri dekletih se je po delavnicah povprecje povecalo iz 0,76 na 1,11, kar pomeni da so v
povprecju nastele en vpliv na telesno zdravje. V moji raziskavi so bili najpogostejSi odgovori
na vprasSanje, kako stres vpliva na telesno zdravje: nizek ali visok pritisk, zmedenost,
osamljenost, spremenjene prehranjevalne navade, izgorelost, tezave s prebavo, nihanje telesne
teze, motnje spanja, tresenje, povisan krvni sladkor, napetost in slab imunski sistem.

Hipotezo 4 — Ucenci in dijaki po udelezbi na preventivnih delavnicah znajo opisati, kako

stres vpliva na telesno zdravje, saj znajo nasteti vsaj tri znake ve¢, ki vplivajo na telesno
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zdravje kot pred preventivnimi delavnicami — ovrZem, saj uéenci in dijaki po preventivnih

delavnicah ne nastejejo treh znakov veg, ki vplivajo na telesno zdravje.

Raziskovalci Armstrong, Hill in Secher (2000 v Jericek Klanscek 2016: 24) so v kvalitativni
raziskavi skotske mladostnike, stare od 12 do 14 let, sprasevali, kaj jim pomeni izraz dusevno
zdravje. Odgovori so bili zelo razlicni, nekateri mladostniki so se osredotocili na besedo
zdravje, zato so govorili predvsem o fizicnih aktivnostih in dietah. Druga skupina
mladostnikov pa se je osredotocila na dusevno in so omenjali pojave povezane z duSevno

boleznijo.

4.7 Prepoznavanje in poimenovanje dusevnih motenj
Pri devetem vpraSanju so bile napisane trditve dusevnih motenj, katere so udelezenci morali

poimenovati. Opise dusevnih motenj sem prepisala iz priro¢nika za voditelje preventivnih

delavnic, saj so iste primere slisali na delavnicah.

Tabela 14: Prepoznavanje duSevnih motenj pred in po delavnicah

Prepoznavanje Prepoznavanje dusevne
duSevne motnje % motnje %
(pred delavnicami) (po delavnicah)
Nobena prepoznana duSevna motnja 37 25,2 23 15,6
Ena prepoznana duSevna motnja 40 27,2 21 14,3
Dve prepoznani duSevni motnji 26 17,7 14 9,5
Tri prepoznane duSevne motnje 22 15,0 13 8,8
Stiri prepoznane duevne motnje 15 10,2 29 19,7
Pet prepoznanih duSevnih motenj 7 4.8 47 32,0
Skupaj 147 100 147 100
Povpredje 1,72 2,99
Standardni odklon 1,484 1,891
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Graf 4: Prepoznavanje duSevnih motenj pred in po delavnicah
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Iz grafa 4 in tabele 14 je razvidno, da so otroci in mladostniki pred delavnicami najveckrat
znali pravilno poimenovati samo eno dusevno motnjo (40 ucencev), 37 ucencev ni znalo
pravilno poimenovati nobene dusevne motnje, 26 ucencev je pravilno poimenovali dve
dusevni motnji, 22 ucencev tri dusevne motnje, 15 udelezencev je pravilno poimenovalo Stiri
dusevne motnje. Od skupno 147 udelezencev jih je vseh pet nastetih dusevnih motenj pravilno
poimenovalo le 7 udeleZencev.

Po delavnicah je 47 udelezencev pravilno poimenovalo vseh pet dusevnih motenj, 29
udelezencev je pravilno poimenovalo §tiri duSevne motnje, 13 udeleZzencev je pravilno
poimenovalo tri dusevne motnje, 14 dijakov in Studentov dve dusevni motnji, 21 je bilo takih,
ki so pravilno poimenovali samo eno dusevno motnjo in 23 ucencev in dijakov po delavnicah

e vedno ni znalo poimenovati nobene dusevne motnje.

Z raziskavo lahko potrdim, kar sta ugotovila tudi raziskovalca Burns in Rape (v Jericek
Klanscek 2016: 25), ki sta raziskovala raven znanja avstralskih mladostnikov s podrocja
dusevnega zdravja. Zanimalo ju je, v koliksni meri mladostniki prepoznajo simptome
depresije pri vrstnikih (starih 15-17 let). Izkazalo se je, da so mladostniki deloma prepoznali

kljucne simptome depresije.

Tukaj naj omenim, da sem pri analizi podatkov opazila, da so uporabljali drugacne pojme in

besedne zveze, kot jih omenjajo na preventivnih delavnicah. Pri poimenovanju anksioznih
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motenj so velikokrat napisali fobija, pri poimenovanju demence pa so pogosto napisali
pozabljivost. Zasledila sem tudi, da so uporabljali angleske izraze, kot je "moody" in OCD.
Tukaj se pokazejo podobne ugotovitve kot v rezultatih raziskave o mladostnikih, ki so jo
naredile Jericek Klanscek et al. (2016: 45), ki so ugotovile, da mladostniki ne uporabljajo
besedne zveze dusevno zdravje ampak govorijo o psihi, psihicnem in custvenem zdravju. Zato
je pomembno, da se strokovnjaki na podrocju dusevnega zdravja, ki delajo z mladostniki,
zavedajo, da se razumevanja in predstave skozi cas spreminjajo, zato je potrebno slediti

spremembam in jih pri delu upostevati.

Hipotezo 6 — Ucenci in dijaki po udelezbi na preventivnih delavnicah znajo poimenovati
vsaj dve najpogostejsi dusevni motnji (depresija, shizofrenija, bipolarna motnja, anksiozne
motnje, demenca) ve¢ kot pred preventivnimi delavnicami ovrZem, saj u¢enci in dijaki po
udelezbi znajo poimenovati ve¢ duSevnih motenj kot pred preventivnimi delavnicami
(razvidno iz tabele 15 in tabele 16, da dijaki v povprecju prepoznajo 2,16, torej dve
motnji, na koncu pa 3,77, kar je tri ali §tiri motnje, medtem ko u€enci osnovnih Sol pred
delavnicami znajo nasteti eno ali pa niti ene dusevne motnje, po delavnicah pa 1 ali pa dve

dusevni motnji), vendar ne dve vec.

Tabela 15: Prepoznavanje duSevnih motenj pred in po delavnicah v srednjih Solah

DIJAKI SREDNJIH SOL Prepoznavanje dus$evne motnje Prepoznavanje duSevne

(N=92) (pred delavnicami) motnje (po delavnicah)
Povpredje 2,16 3,77
Standardni odklon 1,485 1,483

Tabela 16: Prepoznavanje dusevnih motenj pred in po delavnicah v osnovnih Solah

UCENCI OSNOVNIH SOL | Prepoznavanje dufevne motnje Prepoznavanje dusevne

(N=55) (pred delavnicami) motnje (po delavnicah)
Povprecje 0,98 1,67
Standardni odklon 1,163 1,775
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Iz tabel 15 in 16 je razvidno, da so dijaki srednjih Sol (92) v povpre¢ju pred delavnicami
prepoznali 2 duSevni motnji, po delavnicah pa 3 oziroma 4 dusevne motnje. Medtem ko so
ucenci osnovnih 8ol (55) pred delavnicami znali naSteti eno oziroma ni¢ duSevnih motenj, po

delavnicah pa v povprecju eno ali pa dve dusevni motnji.

Tukaj moram pojasniti, da sem pri obdelovanju podatkov opazila, da so nekateri znali
poimenovati vseh pet dusevnih motenj ze pred delavnicami, prav tako tudi po delavnicah. Pri
tem vprasanju sem opazila veliko razliko med dijaki srednje Sole in ucenci osnovne sole.
Ucenci osnovnih Sol so imeli teZave pri poimenovanju tudi po delavnicah, medtem ko so dijaki

srednjih Sol vecinoma znali poimenovati dusevne motnje.
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4.8 Nacini skrbi za duSevno zdravje

Tabela 17: Nadini skrbi za duSevno zdravje pred in po delavnicah

Spol N Povpredje | Standardni odklon
Nacini skrbi za duSevno zdravje Mozki 46 0.87 1,024
(pred delavnicami) Zenski | 101 1,18 0,084
Nacini skrbi za duSevno zdravje Moski 46 1,00 1,116
(po delavnicah) Zenski | 101 1,47 0,890

Pri vprasanju o tem, na kaksne nacine lahko skrbimo za duSevno zdravje, so ucenci in dijaki v

povprecju napisali en nadin za oskrbo dusevnega zdravja. Razlike pred in po delavnicah so

zelo majhne, in sicer pri fantih se je povecalo povpreéje iz 0,87 % na 1 %, pri deklicah pa iz

1,18 % na 1,47 %, kar pomeni, da so fantje nasteli enega ali pa ni¢ nac¢inov oskrbe dusevnega

zdravja, deklice pa enega ali dva nacina, kako lahko skrbijo za dusevno zdravje. Ucenci in

dijaki so najpogosteje odgovorili, da za dusevno zdravje lahko skrbimo z meditacijo, stikom z

zivalmi, pogovorom, gibanjem, zdravim nacinom Zivljenja, pocetjem stvari, ki nas veselijo,

pozitivnim misljenjem, $portom, prehrano, obiskom psihologa, glasbo in sprostitvijo.

Hipotezo 7 — Ucenci in dijaki po udelezbi na preventivnih delavnicah nastejejo vsaj tri

nacine ve¢ za krepitev duSevnega zdravja kot pred preventivnimi delavnicami — ovrZem,

saj niso naSteli tri nafine oskrbe duSevnega zdravja ve¢ kot pred preventivnimi

delavnicami, ampak so nastevali iste nacine tako pred kot po delavnicah.

51



4.9 Poznavanje osebe s teZavo v duSevnem zdravju
Tabela 18: Poznavanje oseb s teZavo v dusevnem zdravju

Poznavanje osebe s teZavami
« . N %
v duSevnem zdravju:
DA 76 51,7
NE 71 48,3
Skupaj 147 100

Na vprasanje, ali poznajo osebo s teZzavo v duSevnem zdravju, je nekoliko ve¢ kot polovica
udelezencev (51,7 %) odgovorilo, da pozna osebo, ki ima tezave v duSevnem zdravju, in 71

udeleZencev (48,3 %), da ne pozna osebe s teZzavo v dusevnem zdravju.

4.10 Udelezba v prihodnje

Graf 5: Udelezba v prihodnje

Tabela 19: Udelezba v prihodnje

Udelezba v prihodnje N %

DA 107 72,8
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NE

40 27,2

Skupaj

147 100

Zanimalo me je, ali bi se v prihodnje udelezili podobne delavnice na to temo. Slabe tri Cetrtine

otrok in mladostnikov (72,8 % oziroma 107 otrok in mladostnikov) bi se v prihodnje udelezilo

delavnice na taks$no ali podobno temo, 27.2 % oziroma 40 otrok in mladostnikov pa se

delavnice v prihodnje ne bi udelezilo.

4.11 Pohvale in predlogi udeleZencev

Zadnje vprasanje je bilo namenjeno pohvalam in predlogom, kjer sem dobila povratno

informacijo in njihovo mnenje o izvedbi delavnice ter kaj bi lahko pri izvajanju delavnic v

prihodnje izboljsali.

Tabela 20: Pohvale in predlogi Ljutomer

POHVALE

PREDLOGI

Razlaga, ucenje o razli¢nih boleznih.

Da bi naredili ve¢ primerov.

Pogovor o teh zadevah. /
Bilo mi je vSec¢, saj sem izvedela podatke, Ki jih prej | /
nisem poznala.

Vse je bilo lepo predstavljeno. /

Pohvalila bi gospo, ki je imela predavanje.

Da bi imeli veckrat take delavnice.

Gospa ima obc¢utek za soljudi, razume ljudi, kisov |/
stiski.
Da se veliko pogovarjamo o tem. /

Izvedba, lepa razlaga, bilo je zanimivo, "the best"
predavanije.

Vse je bilo odlicno, hvala za predavanje.

Bi to, da so bili diskretni, bilo je zabavno, in da smo
se veliko naudili.

Da bi lahko bilo bolj zanimivo in igrivo.

Da smo se naucili, kako druge ljudi pomirimo in za
to se zahvaljujem.

Da bi lahko bilo bolj igrivo, a je bilo zelo dobro.

Sodelovanje z ucenci, dobra razlaga.

Vse je bilo v redu.

Lepo obrazlozZene stvari.

/

Psihiatrinjo, ki nam je predstavila in razlozila stres.

/
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Pohvalila bi predavateljico, saj nas je odli¢no
vpeljala in predstavila stres.

Kaksne vaje (poizkuse) oziroma igre, drugace pa ni
pripomb.

Predavateljico, nacin dela.

Da bi se $e bolj pogovarjali o raznih dusevnih
boleznih.

Dobra predavateljica, lepo predstavljeno.

Da bi bili bolj "prisiljeni" sodelovati.

Predstavnika za odli¢no predstavitev.

/

Dobra razlaga in pritegnitev pozornosti.

Da pridete Se kdaj.

Utiteljico. Ni¢, samo to, da bodo delavnice $e naprej, ker so
bile odli¢ne.
Vse. Ni¢.

Nié se ne naudis.

Bolj zabavno mogoce, kake miselne igre za stres.

Super voden seznam in delo.

Mogoce bolj strogo in resno.

V tej skupini so udelezenci pohvalili razlago, pogovor o tej temi, zanimivo predavanje,

sodelovanje z ucenci, veliko pohval je bilo namenjenih predavateljici. Napisali so, da je

predavateljica dobro predstavila stres in je imela dober nacin dela, je pritegnila pozornost in

dobro razloZila snov ter je imela ob¢utek za soljudi, ki so v stiski.

Ena oseba je napisala, da se ni ni¢ naudila.

Predlogi udeleZencev so bili, da bi lahko imeli ve¢ primerov, da bi veckrat imeli take

delavnice, da bi lahko bilo bolj zanimivo in igrivo, da bi lahko imeli ve€ iger na temo stresa

ali pa miselne igre, da bi bili bolj prisiljeni sodelovati, da bi bilo bolj strogo in resno pa da

pridejo Se kdaj.

Tabela 21: Pohvale in predlogi Ljutomer

POHVALE PREDLOGI
Da smo lahko dvigovali roke, bilo mi je zanimivo in | /
zabavno, saj nismo imeli nems¢ine.
Pohvalil bi vse, ki so se odlo¢ili pomagati drugim in | Nié¢ ne bi predlagal.
da nam pomagajo za zdravje.
Zelo dobra oz. odli¢na razlaga. /

Nic.

Bolj zanimivo naj bo.
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Kako se strokovnjakinja spozna na razlicne motnje. | Da se nam kaj pove.
Da nam dolo¢ene motnje razlozijo in da se /
pogovarjamo.

Lepo razloZzeno dusevno zdravje, na podlagi zgodb, |/
zelo zanimivo pogovarjanje.

Lepo razlozeno, nazorno prikazano, zanimivo. /
Lepo razlozeno, zanimivo. /
Lepo razloZene stvari. /
Cel program. /
Vse. /
Gospo/gospoda za zanimivo in navduseno /
predstavo.

Bilo je zabavno in poucno. /
Gospo. Nic.
Vse. Nic.
Vse. Ni¢.

Udelezenci v tej skupini so napisali, da je bila dobra razlaga, lepo prikazano, zanimive teme,

zabavno in poucno, pohvalili so cel program, pohvalili so predavatelja.

Predlogi pa so bili, da naj bi bilo bolj zanimivo in da se jim naj kaj pove, kar predvidevam, da

pomeni, da se jih ob neposlusanju umiri.

Tabela 22: Pohvale in predlogi Kranj

POHVALE

PREDLOGI

Uporabno v prakti¢nem zivljenju in pomaganju
drugim.

Ni¢, zelo mi je bilo vSe€ vse.

Da smo brali primer iz resni¢nega Zivljenja.

Se vec resnicnih zgodb.

Pohvalila bi skupno delo.

Ni¢ ne bi predlagala, bilo je super.

Sodelovanje.

Ved takih delavnic.

Veliko primerov in zanimivih zgodb. Dobra

Se ve¢ primerov, ker so zakon. Drugace pa
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razlaga. SUPER delavnica!
Primeri. Manj anket.
Dobra razlaga, v kratkem ¢asu izvemo veliko /

informacij.

Sproscenost pri delavnici.

Bi sedeli v krogu.

/

Bolj podrobno predstavitev moten;j.

/

Bolj podrobna razlaga in kaksno slikovno gradivo.

Zanimivo — veliko smo novega izvedeli.

Malo ve€ pogovora o samomoru in depresiji.

Izvirnost. /

Prijaznost. /
Predavateljica se je izredno potrudila, ponudila /

nam je izkusnje iz prakse.

Prijaznost psihologinje. Bolj zanimivo.
Majo. /

Dobre zivljenjske primere. /

Dobri zivljenjski primeri. /

V tej skupini so pohvalili predavateljico, ki jim je dajala dobre primere iz Zivljenja in

povedala razlicne zanimive zgodbe, vSe€¢ jim je bila sproScenost, izvirnost, prijaznost

voditeljice in dobra razlaga ter dobro skupinsko delo.

Predlagali so, da bi sedeli v krogu, da bi bila predstavitev motenj bolj podrobna, da bi se vec¢

pogovarjali o samomoru in depresiji, ter da bi bilo ve¢ primerov in zgodb iz resni¢nega

Zivljenja.

Tabela 23: Pohvale in predlogi Ljubljana

POHVALE PREDLOGI
Raznolika tematika, dobra predstavitev. /
Veliko novega sem izvedela, zanimivo. /

Predavateljici sta se zelo potrudili.

Bolj aktivne delavnice, ne kot predavanje.

Stik s poslusalci, razumljivo predavanje.

/

Anekdote.

/
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Dajanje resni¢nih primerov. /

Aktualizacija teme — anekdote. Powerpoint.

Bili sta prijazni predavateljici, zanimive anekdote. | /

Veliko zanimivih zgodbic. /

Odgovorili sta na vsa vprasanja, govorili na Nic.
pamet, dajali sta dobre primere.

Predavanje s konkretnimi zgodbami. /

Navajanje primerov, da si lazje predstavljamo. Powerpoint.
Anekdote. /

Prijaznost. /

Obe predavateljici za strpnost do nestrpnih. Grafi¢ne ponazoritve.
Dobro vodenje pogovora. Slikovne primere.

Dijaki iz te skupine so pohvalili predstavitev, saj je bila raznolika tematika predstavljena z
anekdotami in resni¢nimi primeri. VSe¢ jim je bilo vodenje, prijaznost voditeljic, stik s

poslusalci in razumljivo predavanje, v katerem sta odgovorili na vsa njihova vprasanja.

Predlagali so, da bi bile lahko delavnice bolj aktivne ter da bi imeli grafi¢no ponazoritev ter

prikaz s pomocjo powerpointa.
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Tabela 24: Pohvale in predlogi lzola

POHVALE

PREDLOGI

Vajo s kartoncki, saj je bila zelo zanimiva.

/

Razlaga, pogovor.

/

Da smo se naucili novih pomenov motenj in
stresa.

Da bi malo podrobneje opisali, kako se ¢lovek
vede pri motnjah.

Pohvalila bi vajo s kartoncki. /
Sprosceno vzdusje, zanimiva tema, ki nam je /

blizu, nova izkusnja, povratna informacija, kako
se sreCujemo s stresnimi situacijami (uspesno,
neuspesno).

Razli¢nost vaj.

Se ve¢ osebnih izkugenj, da si boljse

predstavljamo.
Predavateljico in zelo zanimivo predstavitev /
problemov.
Vse. Vec vaj.

Razlago dusevnih motenj, primere iz vsakdanjega
Zivljenja.

Delavnico, kjer opisuje neko besedilo motnjo in
mi jo moramo prepoznati.

Predavateljico, vse je obrazlozila.

Da bi bila delavnica malo bolj sestavljena na
zanimiv nacin.

V skupini dijakov i1z Izole so pohvalili vajo s kartoncki in ostale vaje, razlago in sproSc¢eno

vzdusje v skupini. Pohvalili so predavateljico, ki je uporabljala primere iz vsakdanjega

zivljenja in je temo predstavila na razumljiv nacin.

Predlagali so, da bi lahko podrobneje opisali vedenje oseb, ki imajo tezave v duSevnem

zdravju, da bi bilo Se ve¢ vaj in da bi podelili Se ve¢ osebnih izkuSenj ter da bi delavnica bila

sestavljena na bolj zanimiv nacin. En predlog je bil vaja, kjer je opisana motnja in morajo

ugotoviti, za katero motnjo gre.
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Tabela 25: Pohvale in predlogi lzola

POHVALE

PREDLOGI

Gospo, ki je uro izpeljala, saj je pritegnila naso
pozornost.

Gospo, ki je uro zelo lepo izpeljala, nas naucila
nove stvari, lepo je vse razlozila.

Nimam nobene ideje.

Dober prikaz.

/

Je bilo zanimivo in zabavno.

/

Predavateljico, to da smo tudi sami sodelovali.

Vec sodelovanja, vec ¢asa, povemo svoje izkusnje

Vse¢ mi je bil nacin dela ... potekalo je pogovorno
in tekoce.

Menim, da bi za to delavnico potrebovali vec Casa.

Tema — zanimiva, zanimivo prestavljena.

/

Lepa komunikacija, lahko poves, kaj mislis.

Predolgo traja.

Vse€ mi je bilo, da smo kaj izvedeli, lepo /
razlozeno.
Da se 0 tem pogovorimo. /

V drugi skupini iz lzole so pohvalili voditeljico, ki je pritegnila njihovo pozornost, je lepo

razloZila snov. Delavnice so jim bile zanimive in zabavne, tema je bila zanimiva in v§e€ jim je

bilo, da so se lahko pogovarjali.

Predlogi so bili, da bi bilo ve¢ sodelovanja, ve¢ casa in da bi lahko povedali svoje izkusnje, da

bi delavnica trajala dlje ¢asa. En udelezenec je povedal, da delavnica traja predolgo.
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Tabela 26: Pohvale in predlogi Ljubljana

POHVALE

PREDLOGI

To, da nas prenasate.

Da nas skuSate malo umiriti, zakaj nas stresirate o
stresu?

Da so izpostavili dogodke iz resni¢nega zivljenja. | Nic.
Izpostavljeni dogodki iz resni¢nosti. Ni¢
Dober powerpoint. /

Pac ni mi zanimivo blo, tko mal brezveze pac,
kako bi rekla, ni mi bilo vSe¢, ni¢ konkretnega
nisem zvedla.

Voditeljici. Da bi program bil bolj zanimiv, ni me pritegnilo,
izvedeli nismo ni¢ novega!

Dobra predstavitev, powerpoint, smiselnost. /

Dobra predstavitev, nevsiljivost, pozitivnost, prisli | /

sta k cilju, katerega sta dobro razlozili, zelo

koristno.

Dobra razlaga. Ni¢

Zelo natancna razlaga, zares sta se poglobili v /

vsako podtemo, kar je super.

Ne bi bilo potrebno povedati vseh moznih
posledic, ker se mi je vse o tem obrnilo v
popolnoma negativno smer.

Da bi temo predstavili Se bolj zanimivo.

Zanimivost razlage. /
Zelo zanimivo. /
Super, v§e¢ mi je tema. /
Dobra in jasna razlaga. /
Zanimiva razlaga, tema, primeri. /

Da je predavateljica pri vsaki obliki stresa
povedala tudi problem oz. kaj se je ze zgodilo
(primer).

Ni¢, vse mi je bilo v§ec.

Te, ki so nam tematiko predstavili.

Da se ne promovira toliko zdravljenja z zdravili.

Predstavitev (PPT) in predavateljici.

/
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Razlage, primeri ...

Prevec besedila na powerpointu, vec slik.

Vse je bilo razloZeno natancno.

Manj besedila na prosojnicah, ve¢ slik.

Vse ste razlozili, v§e¢ mi je, ko razlagate s /
primeri.

Dobra predstavitev, ki pritegne. /
Vse. Ni¢

Udelezenci iz te skupine so pohvalili razlago, ki je bila jasna in zanimiva, da je bil dober

powerpoint, in razlage, primeri, da so podrobno predstavili stres in ostale teme ter da so za

primere uporabljali zgodbe iz Zivljenjskih primerov, druga oseba je napisala, da bi pohvalila

to, da jih prenasajo. Vec¢ oseb je pohvalilo voditeljici in vodenje. Ena oseba je napisala, da ji

ni bilo zanimivo in da ni izvedela ni¢ novega.

Predlogi so bili, da bi na powerpointu uporabili manj besedila in ve¢ slik, da se ne Dbi

promoviralo zdravljenja z zdravili, da bi program bil bolj zanimiv ter da jih skusajo umiriti.
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5 SKLEPI
Na podlagi analize anket iz izvedbe sedmih preventivnih delavnic za otroke in mladostnike iz

Izole, Kranja, Ljubljane in Ljutomera, kjer je bilo od skupno 147 udelezencev, 92 dijakov iz
srednjih Sol in 55 uencev iz osnovnih Sol lahko sklenem, da se zastavljeni cilji preventivnih

delavnic v doloc¢eni meri dosegajo.

Cilj preventivnih delavnic, ki pravi, da poskusajo mladostnike ozavestiti in usposobiti za
prepoznavanje razlike med pozitivnim in negativnim stresom, je bil dosezen ze pred
delavnicami, kajti ucenci in dijaki so ze pred delavnicami dobro oznacili 18 znacilnosti (od
skupnih 20 znacilnosti) pozitivnega in negativnega stresa. Po delavnicah se je povprecje

dvignilo za 0,30 % (iz 18,35 na 18,65).

Cilj delavnic, kjer zelijo otroke in mladostnike nauciti tehnik za premagovanje stresa,
dosegajo. Glede na rezultate lahko sklenem, da so ucenci in dijaki s pomo¢jo preventivnih
delavnic spoznali nove nacine za premagovanja stresa, saj so v povprecju nasteli ve¢ nacinov,
s katerimi lahko obvladujejo stres, vendar ne toliko, kot sem pri¢akovala. Udelezenci pred
delavnicami so v povprecju znali naSteti dva nacina (2,05), na koncu delavnic pa 2,20 (razlika
je 0,15 %). Na podlagi teh rezultatov sem zavrgla hipotezo 1, kjer sem predpostavljala, da
ucenci in dijaki po udelezbi na delavnicah znajo nasteti vsaj tri nacine ve€ za premagovanje

stresa kot pred preventivnimi delavnicami.

Glede poznavanja posledic dolgotrajnega stresa so ucenci in dijaki po delavnicah znali nasteti
nekoliko ve¢ posledic (pred delavnicami je bilo povprecje 1,82, po delavnicah pa 1,87) kot
pred izvedbo delavnic. Razlika je sicer zelo majhna in je bila prisotna pri moskemu spolu, kjer
Se je povprecje povecalo iz 1,26 na 1,43. Deklice so tako pred kot po delavnicah nastele enako
Stevilo posledic dolgotrajnega stresa (2,07). Cilj, kjer Zelijo otroke in mladostnike informirati
0 posledicah dolgotrajnega in slabo obvladovanega stresa, v dolo¢eni meri dosegajo pri
moskem spolu. Kljub temu pa sem hipotezo 3, ki pravi, da ucenci in dijaki po udelezbi na
preventivnih delavnicah poznajo posledice dolgotrajnega in slabo obvladovanega stresa, saj

znajo nasteti vsaj tri posledice ve¢, kot pred preventivnimi delavnicami, ovrgla.

Kako stres vpliva na duSevno zdravje, so ucenci in dijaki po delavnicah znali bolje opisati kot
pred preventivnimi delavnicami. Fantje so pred delavnicami v povprecju nasteli 0,72 vplivov,
po delavnicah pa 0,83, deklice pa pred delavnicami 0,92, po delavnicah pa 1,02 vplivov na
duSevno zdravje. Pri vplivu stresa na telesno zdravje so fantje pred in po delavnicah naSteli

enako Stevilo vplivov, deklice pa so po delavnicah v povprecju nastele 1,11 vplivov, pred
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delavnicami pa 0,87. Cilj delavnic, kjer otroke in mladostnike Zelijo ozavestiti o vplivu stresa
na telesno in dusevno zdravje, v doloCeni meri dosegajo, vendar ne toliko, kot sem
predvidevala (predvidevala sem, da bodo po delavnicah znali nasteti vsaj 3 nacine vec kot

pred preventivnimi delavnicami).

Najbolj vidne razlike pred in po delavnicah so bile pri vprasanju, kjer so morali poimenovati,
katera duSevna motnja je opisana. Najvecja razlika pred delavnicami in po delavnicah je bila
pri pravilnem poimenovanju vseh petih dusevnih motenj, kjer je pred delavnicami pravilno
odgovorilo le 7 udeleZencev, po delavnicah pa 47 udelezencev. Kljub temu, da sem hipotezo 6
(u€enci in dijaki po udelezbi na preventivnih delavnicah znajo poimenovati vsaj dve
najpogostej$i dusevni motnji (depresija, shizofrenija, bipolarna motnja, anksiozne motnje,
demenca) ve¢ kot pred preventivnimi delavnicami) ovrgla, lahko na podlagi rezultatov
sklenem, da se cilj — mladostnike seznaniti z najpogostejSimi duSevnimi motnjami (depresija,
shizofrenija, bipolarna motnja, anksiozne motnje, demenca) in mladostnike seznaniti s

simptomi najpogostejSih dusevnih motenj — doseze.

Pri nacinih, kako skrbeti za duSevno zdravje, se je pokazalo, da so udelezenci po delavnicah
poznali ve¢ nacinov skrbi za dusevno zdravje kot pred preventivnimi delavnicami. Cilj,
mladostnikom prikazati nacine, kako skrbeti za duSevno zdravje, v doloceni meri tudi
dosegajo. Pred delavnicami so fantje v povprecju nasteli 0,87 nacinov, kar je ni¢ ali pa en
nacin, kako skrbeti za duSevno zdravje, po delavnicah pa so v povprecju nasteli en nacin.
Vecje razlike so opazne pri deklicah, kjer se je povprec¢je povecalo iz 1,18 (pred delavnicami)
na 1,47 (po delavnicah). Kljub temu, da se je povprecje po delavnicah povecalo, sem
hipotezo, kjer sem predpostavljala, da bodo po delavnicah znali nasteti vsaj tri nacine vec,
kako skrbeti za duSevno zdravje, zavrgla. 73 % ucencev in dijakov, vklju€enih v to raziskavo,
bi se v prihodnje ponovno udeleZilo delavnice na to temo, kar je pomemben podatek za
strokovnjake, ki izvajajo preventivne delavnice. Da bi se veckrat udelezili delavnic na temo
stresa in duSevnega zdravja so zapisali tudi v pohvalah in predlogih, kjer so zapisali, da jim je
bila razlaga in tema zanimiva, vSe¢ so jim bili primeri iz Zivljenjskih situacij, ki so jih
pripovedovale voditeljice delavnic, prav tako jim je bilo v§e¢ skupinsko delo ter vaje, ki so jih

izvajali.
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6 PREDLOGI

Na podlagi pridobljenih rezultatov iz raziskovanja bi za vnaprejSnje raziskovanje in prakticno

delovanje na temo preventivnega dela z otroki in mladostniki na temo dusevnega zdravja

predlagala naslednje:

Izvajanje vec¢ delavnic s podrocja dusevnega zdravja v srednjih in osnovnih Solah, saj
po odzivih udelezencev na dosedanjih delavnicah lahko sklepam, da bi se udelezili
delavnic na temo duSevnega zdravja.

Otrokom in mladostnikom bi bilo potrebno omogociti dostop do informacij o nacinih
premagovanja stresa in o negativnih posledicah, ki so posledica neobvladljivega
stresa, s tem, da bi v Solski sistem pri doloCenih predmetih vkljucili temo duSevnega
zdravja.

Potrebno bi bilo narediti ve¢ raziskav na temo duSevnega zdravja otrok in
mladostnikov, s katerimi bi skuSali pridobiti informacije o tem, kaj otroci in
mladostniki potrebujejo v tem obdobju, da bi se uspesno spoprijemali s stresom in
skrbeli za dusevno zdravje.

V prihodnji analizi bi bila potrebna uporaba ustreznejSega anketnega vprasalnika, kot
sem ga uporabila pri tem raziskovanju, saj se je zgodilo, da so bila nekatera vpraSanja

postavljena na nerazumljiv nacin, posledica tega pa so manj uporabni rezultati.

Na podrocju preventivnih delavnic za otroke in mladostnike na temo duSevnega zdravja

v drustvu Ozara predlagam:

posodobitev priro¢nika drustva Ozara, v katerega bi vkljucili sodobnejSo teorijo, kot je
uporabljena seda;j.

Na podlagi analize anketnih vprasalnikov ugotavljam, da imajo izvajalci delavnic
razli¢ne pristope. V prihodnje bi se lahko o tem pogovorili, izmenjali izkusnje, da bi
bila praksa izvajanja delavnic bolj enotna.

Da bi imeli voditelji in voditeljice pripravljene pripomocke za izvajanje delavnic po
enakih kriterijih. To bi pripomoglo k enotnemu izvajanju delavnic. Na podlagi analize
predlogov udeleZencev lahko predlagam, da bi v prihodnje pri izvajanju delavnic
lahko vkljucili ve¢ iger, s pomocjo katerih bi se ucili simptome in znake duSevnih

moten;.
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Glede na to, da se vecina (72,8 %) udelezencev Zeli ponovno udeleziti delavnice na
podobno temo, bi v prihodnje predlagala upostevanje predlogov udelezencev, v
katerih so omenili, da bi imeli take delavnice veckrat, da bi bile delavnice bolj
zanimive in igrive, da bi bilo vec¢ iger na temo stresa ter miselnih iger, predlog je bil
tudi, da bi v prihodnje sedeli v krogu, da bi ve¢ Casa namenili predstavitvi dusevnih
motenj, da bi se ve¢ pogovarjali o samomoru in depresiji ter da bi bilo ve¢ primerov iz

vsakdanjega zivljenja.
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8 PRILOGE

8.1 Anketni vprasalnik pred zacetkom preventivne delavnice
ANKETNI VPRASALNIK (pred zafetkom preventivne delavnice)

1. Spol: M Z
2. Sola: osnovna $ola
3. Starost: let

srednja Sola

PD-A

4. Delavnic za krepitev duSevnega zdravja drustva Ozara se bom udeleZzil/udelezila:

a) prvic
b) drugic

¢) tretjic

5. Spodaj so navedene znacdilnosti pozitivnega in negativnega stresa. Pri vsaki znacilnosti
oznaci z X ali gre za pozitiven ali negativen stres.

ZNACILNOSTI

POZITIVEN STRES

NEGATIVEN STRES

Visoka motiviranost

Povisan Kkrvni tlak

Pozitivna vznemirjenost

Razbijanje srca

Potne dlani

Druzabnost

TeZave s spanjem

Obcutek zadovoljstva in srece

Umirjenost

Tezave s prebavo

Samozavest

Bolecine in razdrazZenost v Zelodcu

Motnje prehranjevanja
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Zivénost

Napetost

Slab spomin

Odlo¢nost

Tezave s koncentracijo

Pozabljivost

Splo$na miSi¢na napetost

6. KakSne nacine za pomo¢ pri premagovanju stresa poznas?

7. Katere posledice dolgotrajnega stresa poznas?

a) Poznam naslednje posledice dolgotrajnega stresa:

b) Ne poznam posledic dolgotrajnega stresa.

8. Stres vpliva na nasSe telesno in dusSevno zdravje.

a) Kako misliS, da stres vpliva na nase telesno zdravje?

b) Kako misliS$, da stres vpliva na nase duSevno zdravje?

9. Spodaj so opisane trditve posameznih dusevnih motenj. Pri vsaki trditvi zapisi, katera
duSevna motnja je opisana:

Mojca ima tezave S pretiranim nihanjem razpoloZenja:

Peter se prevec boji dolocenih predmetov in dogodkov:
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Marko ima nenavadne misli, ki ga popolnoma obvladujejo:

Sonja pozablja bistveno vec kot njeni vrstniki:

Jana trpi zaradi bolezenskega pomanjkanja veselja:

10. Na kaksne nacine lahko skrbimo za nase dusevno zdravje?

11. Poznas koga, ki ima duSevno motnjo?
a) DA
b) NE

8.2 Anketni vprasalnik na koncu preventivne delavnice
ANKETNI VPRASALNIK (na koncu preventivne delavnice)

PD-A
1. Spol: M Z
2. Sola: osnovna $ola srednja Sola
3. Starost: et

4. Delavnic za krepitev duSevnega zdravja drustva Ozara se bom udeleZil/udelezila:
a) prvic¢
b) drugic
¢) tretjic

5. Spodaj so navedene znacilnosti pozitivnega in negativnega stresa. Pri vsaki znacilnosti
oznaci z X ali gre za pozitiven ali negativen stres.

ZNACILNOSTI POZITIVEN STRES NEGATIVEN STRES

Visoka motiviranost

PoviSan Krvni tlak

Pozitivna vznemirjenost

Razbijanje srca

Potne dlani

Druzabnost
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TeZave s spanjem

Obcutek zadovoljstva in srece

Umirjenost

Tezave s prebavo

Samozavest

Boledine in razdrazZenost v zelodcu

Motnje prehranjevanja

Zivénost

Napetost

Slab spomin

Odlo¢nost

TeZave s koncentracijo

Pozabljivost

Splo$na miSi¢na napetost

6. KakSne nacine za pomo¢ pri premagovanju stresa poznas?

7. Katere posledice dolgotrajnega stresa poznas?

a) Poznam naslednje posledice dolgotrajnega stresa:

b) Ne poznam posledic dolgotrajnega stresa.

8. Stres vpliva na nasSe telesno in duSevno zdravje.

a) Kako mislis, da stres vpliva na nasSe telesno zdravje?

b) Kako misli§, da stres vpliva na nase dusevno zdravje?
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9. Spodaj so opisane trditve posameznih dusevnih motenj. Pri vsaki trditvi zapiSi, katera
duSevna motnja je opisana:

Mojca ima tezave S pretiranim nihanjem razpolozenja:

Peter se preve¢ boji doloc¢enih predmetov in dogodkov:

Marko ima nenavadne misli, ki ga popolnoma obvladujejo:

Sonja pozablja bistveno ve¢ kot njeni vrstniki:

Jana trpi zaradi bolezenskega pomanjkanja veselja:

10. Na kakSne nacine lahko skrbimo za nase duSevno zdravje?

11. Poznas$ koga, ki ima duSevno motnjo?
a) DA
b) NE

12. Ali bi se v prihodnje udeleZil/udeleZila delavnice na taksno ali podobno temo?
a) DA

b) NE

13. Kaj bi pri izvedbi delavnic pohvalil/pohvalila, oziroma kaj bi predlagal/predlagala
za izboljSanje delavnic?

Pohvalil/pohvalila bi:

Predlagal/predlagala bi:

Hvala za odgovore in lep dan Se naprej!
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8.3 Navodila za voditelje in voditeljice preventivnih delavnic

Spostovane voditeljice in voditelji delavnic,

sem Tamara Ferencak, Studentka Fakultete za socialno delo, in trenutno piSem diplomsko
nalogo z naslovom Preventivne delavnice za krepitev duSevnega zdravja v drustvu Ozara —
Analiza doseganja opredeljenih ciljev. V sklopu tega raziskovanja bi vas prosila za
sodelovanje in za pomoC¢ pri pridobivanju potrebnih informacij s pomocjo anketnih
vpraSalnikov, ki sem jih pripravila za u¢ence in dijake, kateri bodo sodelovali na preventivnih
delavnicah.

Namen raziskovanja je ugotoviti, kako preventivne delavnice dosegajo opredeljene cilje, zato
vam v prilogi poSiljam dva vpraSalnika, s pomo¢jo katerih bom analizirala, koliko znanja
imajo ucenci in dijaki pred preventivnimi delavnici in koliko po izvedbi preventivnih
delavnic.

Anketni vpraSalniki so pripravljeni za 30 oseb. V dokumentu boste videli, da so najprej
pripravljeni vprasalniki pred preventivnimi delavnicami, pozneje pa so pripravljeni
vprasalniki za razdelitev po izvedbi preventivnih delavnic.

Prosila bi vas, da vprasalnike razmnozite in razdelite med
ucence sedmega in osmega razreda,
ter dijake prvega in drugega letnika srednje $ole.

Vprasalniki so oznaceni z Siframi (PD-1, PD-2, PD-3, ... do PD-30) v desnem kotu zgoraj z
namenom, da jih razdelite tako, da bo vsak ucenec in dijak dobil isto Stevilko (najboljse, da
pred delavnicami razdelite vprasalnike po vrstnem redu, tako kot sedijo in ponovite na koncu
delavnic), ter da jih Se opozorite, da so pozorni, da dobijo enako Stevilko, kot so imeli pred
preventivnimi delavnicami.

Zavedam se, da bodo s tem delavnice potekale nekoliko drugace kot prej, saj bodo vprasalniki
vzeli nekaj Casa, ampak sem mnenja, da bomo s tem pridobili pomembne povratne
informacije o izvedbi preventivnih delavnic in ideje za morebitne spremembe pri izvajanju
preventivnih delavnic.

V primeru nejasnosti glede navodil, me prosim kontaktirajte na mail:
tamaraferencak@gmail.com

Ze vnaprej se vam zahvaljujem za trud in sodelovanje ter vas lepo pozdravljam!

Tamara Ferencak
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