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Recenziji

Monografija 0 samomorilnem vedenju mladostnikov naslavlja pomembne vidike dusevne-
ga zdravja mladostnikov, ki se v morda najbolj turbulentnem razvojnem obdobju soocajo
s Stevilnimi lepotami, izzivi in tudi stiskami. Vecina to obdobje previhari brez vecjih tezav,
drugim to uspe ob primerni podpori in pomoci, nekateri pa se ustavijo tudi pred Zivljenjem,
saj stisko doZivljajo kot neznosno in neresljivo. V zadnjem desetletju, Se bolj pa v zadnjih
dveh letih?, ki ju je krojila epidemija COVID-19, zaznavamo intenziven porast teZav v dusev-
nem zdravju otrok in mladostnikov.

Monografija, ki je pred nami, torej prihaja v strokovno javnost ob pravem c¢asu. Program A
(se) stekas?!? je v njem predstavljen celovito, zato daje dober vpogled v vse sklope progra-
ma, ki se sicer lahko izvajajo vsak zase. Monografija je pregledno in uporabno gradivo za
tiste, ki program A (se) Stekas?!? uvajajo v Solsko okolje, tako za sedanje in bodoce izva-
jalce programa kot tudi za vse, ki nacrtujejo in izvajajo programe za mladostnike na tako
zanimivem in hkrati obc¢utljivem podrocju, kot je duSevno zdravje.

Program A (se) stekas?!? se osredotoCa na aktualne vsebine s podroc¢ja duSevnega zdrav-
ja in naslavlja celotno populacijo mladostnikov, starSev ter uciteljev, pa tudi mladostnike
z dejavniki tveganja in samomorilno ogroZenostjo ter bliznje po samomoru otroka ali mla-
dostnika. Pristopi v programu so javnozdravstveni pristopi s podrocja univerzalne, selek-
tivne in indicirane preventive. S preventivnimi delavnicami za mladostnike, dopolnjenimi
z izobrazevaniji Solskih delavcev ter starSev in natecajem za mladostnike, se povecujeta
pismenost na podro¢ju duSevnega zdravja in destigmatizacija oseb s teZavami v duSevnem
zdravju (univerzalna preventiva); s presejanjem mladostnikov za samomorilno ogroZenost
oz. dejavnike tveganja, z napotovanjem ogrozZenih na pogovor v $olsko svetovalno sluzbo
in po potrebi k zunanjim strokovnjakom ter s podporo Soli s postvencijskimi aktivnostmi,
program odgovarja tudi na potrebe po zgodnji prepoznavi in obravnavi mladostnikov v sti-
ski ter zmanjSuje moznost neugodnih zdravstvenih in drugih izidov za mladostnike zdaj
ali kasneje v njihovem Zivljenju (selektivna in indicirana preventiva).

Program med drugimi naslavlja tudi zahtevne teme, ki so preizkusni kamen tako za mlado-
stnike kot izvajalce. Pri mladostnikih lahko sproZajo intenzivne ¢ustvene in vedenjske od-
zive, ki od izvajalcev poleg dobrega poznavanja vsebin zahtevajo tudi dodatne vescine, iz-
kusnje z delom z mladostniki, zadostno mero profesionalne zrelosti in mozZnost supervizije,
ki jo program tudi zagotavlja. V sklopu, kjer so v publikaciji opisane spretnosti in znanja iz-
vajalcev programa, bi veljalo dodati informacije o pogojih za vkljucitev izvajalcev v program
ter trajanju izobraZevanja/usposabljanja izvajalcev programa. V povezavi s presejanjem in
odkrivanjem ogrozenih mladostnikov za samomorilno vedenje v okviru preventivnih delav-
nic, je pricakovati tudi vecjo obremenitev Solske svetovalne sluzbe, ki jo je dobro nasloviti
Ze pred pri¢etkom izvajanja programa na 3oli. Prav tako je smiselno vnaprej poznati raz-
poloZljivost zunanjih virov strokovne podpore in pomoci, kadar se izkaZe, da sta potrebni.

1 Med leti 2020 in 2022, op. ur.



Program A (se) Stekas?!? je eden od kamenckov v mozaiku aktivnosti in programov, ki nas-
lavljajo skrb za duSevno zdravje in preprecevanje samomorilnega vedenja pri mladostnikih
v Solskem okolju. Na tem podrocju ima namre€¢ osnovno vlogo sama Solska skupnost, ki
jo udejanja z zdravimi in podpornimi odnosi med vsemi ¢lani skupnosti, s spodbujanjem
razvoja znanja in potencialov vseh ucencev in dijakov, pa tudi zaposlenih, in jo nadgrajuje
s podporo Solske svetovalne sluzbe kot unikumom naSega Solskega sistema. Program A
(se) Stekas?!? ter drugi programi to osnovno vlogo Sole zgolj dopolnjujejo, zaradi Stevil-
nih dejavnikov in sprememb v delovanju sodobne druzbe, pa se potreba po njih povecuje.
Uspesnost programov v Solskem okolju je vecja, kadar se razvijajo in izvajajo v tesnem so-
delovanju med izvajalci, strokovnimi delavci Sole ter mladostniki in star3i, imajo jasno defi-
nirane cilje, so evalvirani in preizku3eni v praksi. V Sloveniji imamo nekaj primerov taksnih
programov. Njihov u¢inek na populacijski ravni otrok in mladostnikov se lahko pokaze, ko
so sistemsko uvedeni po celotni vzgojno-izobraZevalni vertikali, kar je tudi en od ciljev,
za katerega si v okviru nacionalnega programa za duSevno zdravje prizadevajo tako Solski
kot drugi strokovnjaki.

Nusa Konec Juricic



Monografija o samomorilnem vedenju mladostnikov ponuja veliko vpogledov in iztocnic
za razmislek ter prakti¢no izvajanje preventive v Solski sferi. To je v aktualnih ¢asih, ko se
nacrtuje sistemske spremembe v primarni, sekundarni in terciarni preventivi na podrocju
dusevnega zdravja, Se posebej dragoceno.

Primarno zdravstveno preventivo na podro€ju zdravja otrok in mladostnikov v resnici pred-
stavlja vzgojno-izobraZevalni sistem. Ta naj bi namre¢ podpiral optimalni razvoj otrok
in mladostnikov, kamor spada tudi vzgoja za zdravo Zivljenje in konstruktivne medsebojne
odnose. Avtorice monografije zato strokovne delavce v vzgoji in izobraZevanju naslavljajo
kar z »vratarji sistema« — ¢eprav morda sami pogosto na to vlogo pozabljamo. Svetovalci
in svetovalke v vzgoji in izobraZevanju tako Ze dolga leta opozarjamo na nujnost krepitve
Solske preventive, njen pomen pa je dobro utemeljen tudi v prvem sklopu pricujo¢e mo-
nografije. V ¢asu pandemije se je predpostavka o pomembnosti vklju¢enosti otrok in mla-
dostnikov v procese vzgoje in izobraZevanja za ohranjanje njihovega celostnega zdravja
samo Se empiri¢no potrdila. Do izraza pa so prisle tudi vse Sibke toCke sistemske skrbi
za duSevno zdravje.

Projekt A (se) Stekas?!? v slovenskem prostoru v zadnjih letih predstavlja pomembno orga-
nizirano zunanjo strokovno podporo Solam pri izvajanju ciljanih preventivnih dejavnosti na
podrocju preprefevanja samomorov in samomorilnega vedenja mladostnikov. Svetovalci
in svetovalke od vsega zaCetka omenjenega projekta pozdravljamo presejalni in proaktivni
pristop ter vse dejavnosti projekta, ki so podrobneje opisane v drugem sklopu pricujoce
monografije. Naslavljajo namre€ zelo aktualno problematiko, s katero se srecujemo v vseh
vzgojno-izobraZevalnih institucijah — kar se kaZe tudi v povecevanju povprasevanja Sol po
sodelovanju zizvajalci projekta. Ceprav bi bilo z vidika celostnega u¢inka morda bolje, e bi
dejavnosti izvajali sami, smo praktiki v svetovalnih sluzbah pogosto frustrirani in omejeni
pri svojem delu. V aktualnih razmerah se ne moremo posvecati preventivi, zato je zunanja
0z. dodatna podpora vec kot dobrodo3la.

Za prehod na samostojno izvajanje preventive na podrocju preprefevanja samomorilnega
vedenja potrebujemo dovolj ¢asa in znanja, pa tudi zaupanja v lastno kompetentnost. In tu
so izvajalci projekta A (se) Stekas?!? in pricujo¢a monografija lahko svetovalcem ter sve-
tovalkam v vzgoji in izobraZevanju v veliko pomo¢ oz. podporo. Glavna dodana vrednost
projekta je namre¢, da nudi izvedbeno podporo pri naslavljanju tematike samomorilnosti,
na podrocju katere se vec€ina pedagoSkega kadra ne cuti dovolj usposobljena. Nedvomno je
zato tema za strokovne delavce pogosto (5€) bolj obremenjujoca, kot bi bila sicer — pri Ce-
mer gre Ze tako ali tako za eno izmed najbolj zahtevnih problematik, s katerimi se srecujejo
poklicni vzgojitelji in ucitelji.

Izogibanje zahtevnim vzgojnim vpraSanjem nikakor ne pomaga, ¢eprav je to Se vedno med
pogostimi strategijami (ne)naslavljanja omenjene problematike v Solski praksi — kar ob
preobremenjenosti strokovnih delavcev in odsotnosti sistemskih odgovorov niti ne prese-
neca. Obenem pa narascajocih teZzav ne moremo vec spregledati, saj je problematike eno-
stavno prevec, postaja pa tudi bolj kompleksna. Pedago3ki delavci vedno pogosteje — hote



ali nehote — prevzemajo vlogo odraslih zaupnikov in klju¢nih vzgojnih likov, kar povecuje
zahtevnost in odgovornost strokovne komunikacije.

V tej luci sta zadnja dva sklopa pri¢ujoce monografije, ki se ukvarjata s kompetencami iz-
vajalcev in vsebino delavnic, opomnik Solnikom, da je res skrajni €as, da k preventivi oz.
vzgojnim vsebinam pristopimo bolj sistemati¢no. Tako na ravni drzave kot tudi na ravni
vsake posamezne vzgojno-izobraZevalne institucije. Obenem pa sklopa nudita tudi ideje
in orodja, kako se tega lotiti. Dobra novica je, da gre za vsebine, s katerimi se v Solah Ze
ukvarjamo — a najpogosteje razprseno in brez ustreznega osmisljanja.

Ce je torej po eni strani pohvalno, da se v 3olstvu zelo zavedamo odgovornosti, ki je prisot-
na pri delu z ranljivimi posamezniki, je po drugi strani absurdno, da se zaradi izogibanja
preveliki odgovornosti nagovarjanje tako zahtevnih tem prepus¢a $tudentom. Ceprav smo
lahko hvaleZnim vsem mladim, ki so svoj ¢as namenili delu v okviru projekta A se Stekas?!?,
je zagotovo glavna pomanjkljivost omenjenega projekta ravno vprasljiva kompetentnost
relativno neizkuSenih izvajalcev.

ReSevanje problematike s pomocjo Studentov je Se posebej vprasljivo na dolgi rok, saj izva-
jalci projektnih preventivnih delavnic oz. Studentje tudi sami pri izvedbi potrebujejo precej
dodatne podpore svetovalnih sluzb. Deloma zaradi nadaljnje obravnave problematike, ki
se na tak3nih delavnicah odkrije in se je nanjo potrebno odzivati, tudi ko izvajalcev delavnic
ni vec na Soli. Deloma pa so svetovalne sluzbe pri takSnem sodelovanju dodatno obreme-
njene zaradi ¢asa in napora, ki ga je potrebno vloZiti v koordinacijo in mentorstvo samim
Studentom. Ti so navsezadnje Se vedno v procesu primarnega strokovnega izobraZevanja
oz. poklicne socializacije, pa tudi informacij o udeleZencih delavnic imajo bistveno manj
kot strokovni delavci, ki mladostnike dejansko poznajo.

So pa prakticne izku3nje s projektom A (se) Stekas ?!? potrdile predpostavko, da je sode-
lovanje svetovalnih sluzb s Studenti lahko v prid podpori primarni poklicni socializaciji oz.
strokovnemu izobraZevanju bodocih svetovalnih delavcev. V tem smislu bi bilo modro to
izkuSnjo uporabiti pri uvajanju sistemskih izboljSav tudi v dodiplomsko izobraZevanje sve-
tovalnih profilov. Ponovno pa poudarjam, da takSno sodelovanje nikakor ne more nadome-
stiti kakovostne reSitve za preventivo na podro€ju preprecevanja samomorilnosti v Solskem
prostoru.

Pri nacrtovanju kakovostnih oz. trajnostnih reSitev za Solsko preventivo je zato zagotovo
smiselno razmisljati o tem, kako veino dejavnosti, ki jih opisuje monografija, umestiti
v vzgojno-izobraZevalne programe tako, da ne bodo vec projektne narave, temvec jih bodo
sistematicno izvajali strokovni delavci.

Glede na opise izvedenih delavnic, ki jih avtorice predstavljajo v ¢etrtem sklopu mono-
grafije, je to edino smiselno tudi z vsebinskega vidika. Gre namre€ za teme oz. vsebine,
ki jih je brez ve¢jih teZav moZno umestiti v redno delo posamezne srednje %ole. Custvenemu
opismenjevanju ter spoznavanju razli¢nih strategij za obvladovanje stresa se je v srednje-
Solskem okviru mogoce posvetiti npr. v okviru obveznih izbirnih vsebin v gimnazijah ali pri



interesnih dejavnostih v okviru strokovnih $ol, pa tudi v okviru posameznih predmetov (psi-
hologija, interdisciplinarni tematski sklopi, izbirni predmeti oz. odprti kurikulum Sole ...).

Zapis idej in izkuSenj projekta A (se) Stekas?!? lahko zagotovo sluzi kot navdih za vse peda-
goSke delavce o0z. vzgojno-izobraZevalne institucije, ki so pripravljeni zagristi v izziv siste-
maticne preventive na podrocju (duSevnega oz. celostnega) zdravja mladostnikov. Resnic-
no upam, da bo taksnih strokovnih delavcev in vzgojno-izobraZevalnih institucij, ki si bodo
zarazvojni cilj zadali sistemati¢no preventivno delovanje, vedno vec. Pricujoa monografija
nam bo pri tem poslanstvu zagotovo v dragoceno pomoc.

Ajda Erjavec






Knjigi na pot

Se nikoli me nihce ni tako podrobno spraseval, kako se pocutim. Malo je nenavadno,
a se pocutim slisano.

(UdeleZenec, 2011)

Te delavnice so bile fajn. Veliko smo se pogovarjali in se marsikaj naucili o sebi.

(Udelezenka, 2016)

Preprecevanje samomora ni enostavna naloga. Zelimo si naslavljati osebne stiske, da temo
destigmatiziramo, hkrati pa moramo paziti, da samomora z aktivnostmi ne promoviramo,
kar je zaradi u¢inka posnemanja Se posebej relevantno pri mladostnikih.

Ideja o knjigi za izvajanje preventivnih aktivnosti z mladostniki na podrocju krepitve du-
Sevnega zdravja in preprecevanje samomorilnega vedenja je na UP IAM Slovenskem centru
za raziskovanje samomora zorela in se razvijala dobrih 10 let, vse od takrat, ko smo priceli
z izvajanjem prvih delavnic za mladostnike v okviru projekta A (se) stekas?!?.

IzkuSnje za izvajanje tovrstnih delavnic smo izvajalci projekta tedaj crpali iz vsebin in re-
zultatov mednarodnega (s strani Evropske komisije podprtega) projekta SEYLE (Saving and
Empowering young lives in Europe — ReSevanje mladih Zivljenj v Evropi), ki se je v Slove-
niji izvajal od leta 2009 do 20n. V njem je pri nas sodelovalo preko 1.000 mladostnikov,
v celotnem projektu pa vec kot 13.000. Pred vec kot desetletjem je bilo vstopanje z javno-
zdravstvenimi programi v Solski prostor zelo teZko. Pri projektu smo Sole nagovarijali k so-
delovanju in bili veckrat zavrnjeni. Odgovori so bili, da so obstojece prakse zadostne ali
da teme niso relevantne. Stalis¢a so bila torej Se precej odklonilna, stigma velika in zato
vec izogibanja takim pobudam. Projekt SEYLE nam je jasno pokazal potrebo po izvajanju
tovrstnih aktivnosti, saj smo iz epidemioloskih podatkov vedeli, da duSevno zdravje mlad-
ostnikov pri nas ni tema, kjer kar zamahnemo z roko, ce$, saj se bo vse uredilo. Tema je bila
in je zelo pomembna.

Projekt SEYLE je hkrati izpostavil tudi specifike slovenskega Solskega prostora in s tem nujo
po prilagajanju vsebin in oblik dela populaciji slovenskih mladostnikov. Slovenski Solski
sistem ima na primer posebnost, saj ima vpetost Solske svetovalne sluzbe znotraj sistema,
kar omogoca relativno lahko dostopnost do strokovnjakov s podrocja duSevnega zdravja
za mladostnike. Projekt A (se) Steka$?!? je bil tako oblikovan na podlagi teh izkuSenj
in z Zeljo, da bi ¢im bolj ucinkovito naslavljal podrocje duSevnega zdravja in prepreceval
samomorilno vedenje mladostnikov v slovenskem okolju, in sicer tudi z integracijo razli¢nih
strategij, ki v sistemu Ze obstajajo (npr. psihosocialna podpora Solske svetovalne sluzbe),
ali smo jih s projektom omogocili (npr. delavnice za ucence/dijake, predavanja za Solske
delavce in starse, presejanje).



Solsko okolje v Sloveniji, pa tudi zna€ilnosti mladostnikov in dejavniki, ki vplivajo nanje,
so se v Casu od pricetka izvajanja projekta A (se) stekas?!? spreminjali. V tem obdobju smo
lahko spremljali razmah uporabe novih tehnologij, nasic¢enost spletnih medijev in aplikacij
z razli€nimi vsebinami, ki imajo lahko posebej negativne ucinke na duSevno zdravje mla-
dostnikov. Nekatere celo spodbujajo mlade k tveganim vedenjem in samomorom. Soocanje
celotne druzbe s pandemijo COVID-19 je s seboj pripeljalo Solanje na daljavo, delo starSev
od doma, socialno izolacijo in Stevilne druge izzive. Vse to je skozi leta vecalo potrebo po
izvajanju preventivnih aktivnosti s podrocja duSevnega zdravja in samomorilnega vedenja,
pa tudi zanimanje 3ol za tovrstne aktivnosti.

Zanimanje za projekt in Stevilo vklju€enih Sol in mladostnikov se je skozi leta izvajanja
projekta A (se) Stekas?!? vztrajno visalo, zato se trudimo Siriti nase resurse. Poleg projekta
smo na tem podrocju izvajali tudi raziskovalne pobude, kot so projekti A (te) Stekam?!? Novi
pristopi k prepoznavi in preprecevanju samomorilnega vedenja in drugih dejavnikov tve-
ganja na podrocju duSevnega zdravja mladostnikov; Psihopatologija in samomorilno ve-
denje mladih — vloga novih tehnologij pri pojavnosti stisk in nudenju pomo¢, iZiv (E-znanje
za dusevno zdravje: razvoj, implementacija in evalvacija spletnih intervencij za prepreceva-
nje samomora in krepitev dusevnega zdravja) ter v KATIS-u podprt program Podpora mla-
dim (PO-MLAD) - integriran pristop opolnomocenja strokovnih delavcev za delo z mladimi
vsamomorilni stiski. Kot odgovor na potrebe, ki presegajo zgolj Solsko okolje, od leta 2024
izvajamo tudi projekt Ker te Stekam: Razvoj trajnostne mreZe strokovnjakov in njihovih ve-
SCin za preprecevanje samomorilnega vedenja mladih ter obravnavo posledic samomora,
ki je usmerjen v krepitev kompetenc strokovnjakov razli¢nih podro€ij ter razvoj trajnostne-
ga medsektorskega sodelovanja. Vsak dodaten projekt na tem podro€ju omogoca nasla-
vljanje potreb, ki so izjemno velike. Ob vse ve¢jem zanimanju za preventivne vsebine in
podporne aktivnosti si prizadevamo krepiti dostopnost kakovostnih programov ter razvija-
ti trajnostne oblike podpore za mlade, strokovnjake in SirSo skupnost.

Z Zeljo, da bi tovrstne vsebine postale kar najSirSe dostopne in bi tako ustvarjali mo¢no
podporno mreZzo mladim v lokalnih okoljih, je nastala tudi ta monografija. Namenjena je
strokovnim delavcem: v prvi vrsti svetovalnim delavcem na osnovnih in srednjih 3olah, ki
bi v okviru svojega dela Zeleli izvajati preventivne delavnice s podrocja krepitve duSevnega
zdravja in preprecevanja samomorilnega vedenja, z mladostniki starimi od 12 do 18 let,
pa tudi strokovnjakom iz zdravstva, socialnega varstva, nevladnih organizacij ter drugih
podrocij, ki pri svojem delu prihajajo v stik z mladimi v stiski. Krepitev duSevnega zdravja
in preprecevanje samomorilnega okolja je namec naloga vseh nas, hkrati pa je naju€inko-
vitejSe ravno takrat, kadar so aktivnosti med seboj povezane (integrirane) in so viri pomoci
dostopni v lokalnem okolju.

Vsebine projektov A (se) Stekas?!? in Ker te Stekam smo v tem Casu predstavljali na razli¢-
nih lai¢nih, strokovnih in znanstvenih dogodkih oz. o njih pripravili publikacije. Tudi ta mo-
nografija vklju€uje znanstvena izhodisca, opise razlicnih aktivnosti, hkrati pa tudi predsta-
vitve obravnavanih tem in konkretnih nalog preko katerih lahko izvajalci mladostnikom
vsebine duSevnega zdravja in samomorilnega vedenja priblizajo na ustrezen nacin. Pa
vendar, ker se izzivi, pa tudi nacini podajanja vsebin skozi ¢as nenehno spreminjajo, je
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monografija oblikovana tako, da predstavlja temelj in vsebinski okvir za izvajanje delavnic,
obenem pa spodbuja izvajalce h kreativnosti in prilagajanju izvedbe z ozirom na starostno
skupino mladostnikov, spreminjanje komunikacijskih kanalov, ki jih mladi uporabljajo, pa
tudi upoStevajoc aktualnost razli¢nih problematik tekom ¢asa. Osnovna struktura in vse-
binski poudarki so zato podani vnaprej, hkrati se zanasamo na kompetentnost izvajalcev,
da bodo pri naslavljanju potreb posamezne skupine fleksibilni in jih bodo individualno
naslavljali. To se je namreé pokazalo kot kljuéno za uspednost tovrstnih intervencij. Zelimo
si, da bi tako vsebina ostala aktualna tudi naslednjih 10 let in bi bilo v tem obdobju preko
izvajanja delavnic opolnomocenih ¢imve¢ mladostnikov, hkrati pa bi bila ustvarjena trdna
podporna mreZa v lokalnih okoljih.

Vem, da se vcasih zdi, da je boleCina mocnejSa od tebe in vem, da vcasih pomislis, da je
potrebnega ve¢ poguma, da Zivljenje nadaljujes, kot da ga koncas. A vsak dan je nova
priloZnost, da zacnes znova in poisces pomoc.

(Nagrajenka nagradnega natecaja A (se) Stekas?!?, 2022)

V projektu A (se) Stekas?!? je od leta 2011 sodelovalo vec kot 100 3ol, preko 5.400 mlado-
stnikov, vec kot 4.500 uciteljev in drugih delavcev Sole ter preko 9oo neposredno in preko
5.800 posredno vklju€enih starSev, v projektu Ker te Stekam pa je poglobljeno izobrazeva-
nje zakljucilo ve€ kot 540 strokovnih delavcev s podrocij vzgoje in izobraZevanja, zdravstva,
socialnega varstva ter nevladnega sektorja. To niso le statisti¢ni podatki brez duSe. Veliko
osebnih zgodb smo slisali v tem €asu: od ucencev in dijakov, ki so bili v hudih stiskah in
niso vedeli, kako bodo preZiveli do jutri, do njihovih starSev, ki v€asih o tem niso nice-
sar vedeli. V delavnicah ali na predavanjih so se prepoznali in delili svoje stiske. V€asih
smo jih prepoznali miin smo jih nagovorili. Podobno kot smo govorili s strokovnimi delavci
in ravnatelji, ko so utrujeni od socutja in skrbi razmisljali kako ukrepati, komu in kaj pove-
dati, da bodo mladostniku najboljSe pomagali. Podpora Solskemu in drugim sistemom v teh
situacijah je zelo pomembna, kajti enostavnih reSitev ni. Tako tudi ni enostavnih odgovorov
starSem, ki se sprasujejo, zakaj je njihov otrok umrl zaradi samomora, zakaj tega ni nihce
prepoznal ali preprecil. Tudi po Stevilnih izkuSnjah s postvencijskimi aktivnostmi se nas
take zgodbe dotaknejo in z aktivnostmi skuSamo dati vsaj nekaj podpore Zalujo¢im. Zato
merilo uspesnosti projektov A (se) Stekas?!?, Ker te Stekam in drugih projektov na podrocju
ukrepanja ob samomorinem vedenju med mladimi ne morejo biti le Stevil¢ni podatki, tem-
ve€ so merilo tudi — ali predvsem — zgodbe ali primeri, kjer pomagamo.

Klju€na pri tem, da smo lahko pomagali, je podpora Ministrstva za zdravje. Brez njihove
finan€ne in moralne podpore bi teZko zagotavljali vzdrznost projektov skozi leta. Drago-
cene izkuSnje terenskega dela, pridobljene kompetence in nacini razvijanja ter evalviranja
projekta bi bili s tem izgubljeni. HvaleZni smo, da preko Programov varovanja in krepitve
zdravja prispevamo svoj deleZ k dobrobiti mladostnikov pri nas.

Hkrati smo hvaleZni tudi Univerzi na Primorskem, da je pred vec kot desetletjem (201) pre-
poznalatemo samomorilnega vedenja kot dovolj pomembno, da smo takrat znotraj Instituta
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Andrej Marusic ustanovili Slovenski center za raziskovanje samomora. S tem smo lahko
razvijali tako javno-zdravstvene, klini¢ne kot tudi (najveckrat s strani Javne agencije za raz-
iskovalno dejavnost Republike Slovenije) podprte raziskovalne projekte.

Poleg avtorjev, ki smo aktivno sodelovali pri pripravi posameznih poglavij te monogra-
fije, so nam vsebine projekta A (se) Stekas?!? tekom let pomagale razvijati, dopolnjevati
in nadgrajevati tudi naSe nekdanje sodelavke: Janina Ziberna, Urga Mars Bitenc, Maja Rahne
in Maja Jurjevcic. Delavnice za mladostnike nam je pomagalo izvajati preko 130 magistrskih
Studentov Studijskih programov s podrocja psihologije in biopsihologije.

Neizmerno smo hvaleZni vsem, ki so tako ali drugace prispevali k temu, da sta se projekta
A (se) stekas?!? in kasneje Ker te Stekam uspesno razvijala ter skozi leta Sirila prostor za
preventivno, intervencijsko in podporno delo na podrocju samomorilnega vedenja mladih,
da lahko danes vsebine ponudimo 3irSi javnosti tudi v pisni obliki.

Ko govorimo o mladostnikih me preSine misel, kako turbulentno je to obdobje, ki s se-
boj prinaSa custvene viharje in izzive odrascanja, kar marsikaterega mladostnika vodi
v stisko. Zato me pri delu na tem podrocju vodi Zelja, da bi bilo ¢im ve¢ mladih sliSanih
in da bi se njihovo stisko vzelo resno.

Nu$a Zadravec Sedivy

(Reka/Koper, junij 2022)

Vedno znova se me dotaknejo zgodbe ljudi. Trpljenja zaradi narave Zivljenja verjetno
ne moremo izniciti, vendar ga z iskrenim cloveskim stikom in ustreznimi psiholoSkimi
intervencijami lahko zmanjSujemo. To je tisto, kar me motivira pri delu v suicidologiji.
Vita Postuvan

(Sentilj v Slovenskih goricah/Koper, junij 2022)
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MLADOSTNIKI, NJIHOVE
DUSEVNE STISKE

IN PREPRECEVANJE
SAMOMORA




POGLAVJE 1
Samomorilno vedenje
mladostnikov

Vita PoStuvan, Nina Krohne

Klju€ne besede: samomor, mladostniki, pojavnost samomora, posebnosti samomora
mladostnikov, ovire pri iskanju pomoci

uvoD

Samomor je med mladostniki iziemno tragicen, vseeno pa relativno redek pojav;
kolicnik samomora (Stevilo samomorov na 100.000 prebivalcev) in posledicno tudi
tveganje za samomor je v tej starostni skupini najnizje (Nacionalni institut za javno
zdravje [Nl)Z], 2021). Kljub temu mladostniki predstavljajo pomembno tarcno sku-
pino za preprecevanje samomora, saj ta sodi med prve tri glavne vzroke umrljivosti
v tem Zivljenjskem obdobju (World Health Organization [WHO], 2021). Poleg tega
mladostniki oblikujejo strategije in vzorce reSevanja stisk, ki jih lahko spremljajo
skozi celotno Zivijenje. Krepitev strategij za ohranjanje dusevnega zdravja in pre-
precevanje samomorilnega vedenja med mladostniki torej nima zgolj takojSnjega
ucinka, ampak se lahko obrestuje tudi v naslednjih Zivijenjskih obdobjih.

Pojavnost samomorilnega vedenja
mladostnikov pri nas

Nedavna studija (Roh idr., 2018) je pokazala, da se Slovenija uvrs¢a med deset OECD drZav
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19-letniki. Cetudi samomorilno vedenje od preloma tisoéletja upada pri nas upada, je



moZno zaznati — podobno kot v tujini — niZanje starostne meje, pri kateri se samomorilno
vedenje pojavi.

Koli¢nik samomora med mladostniki od 15. do 19. leta je v Sloveniji leta 2023 znaSal 7,08,
in sicer 2,08 za dekleta ter 11,79 za fante. V starostni skupini do 14. let v letu 2023 ni bilo
smrti zaradi samomora (NIJZ, 2024). V letu prej pa je koli¢nik znasal 3,53, kar je najvisje
v tej starostni skupini v zadnjem desetletju. DeleZ je bil visji med dekleti, in sicer 7,28 ter
0,00 med fanti (NI)Z, 2023). Stevilke in koli¢niki skozi leta kar precej variirajo zaradi nizkih
absolutnih 3tevilk, prav tako pa zaradi zaokroZevanj niso vedno popolnoma konsistentni.
Trende umrljivosti zaradi samomora med mladimi prikazujemo na spodnjih slikah.

Slika 1.1: Stevilo umrlih zaradi samomora med letoma 1997 in 2022 za starostno skupino
10-19 let
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Vir podatkov: Statisticni urad Republike Slovenije (SURS, 2021)

Slika 1.2: Stevilo umrlih zaradi samomora med letoma 1997 in 2020 za starostno
skupino 20-24 let
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Vir podatkov: SURS (2021)
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Slika 1.3; Stevilo umrlih zaradi samomora med letoma 1997 in 2020 za starostno
skupino 25-29 let
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Vir podatkov: SURS (2021)

Veliko vec, kot je smrti zaradi samomora, pa je med mladostniki samomorilnih misli in ide-
acij (oz. teZenj). V studiji SEYLE (Carli idr., 2014), ki je potekala v enajstih evropskih drZzavah
- tudi Sloveniji — je 3,0 % fantov in 5,1 % deklet (skupaj 4,2 %) Ze poskusalo izvesti samo-
mor, skoraj vsak Cetrti fant (24,5 %) in veC kot vsako tretje dekle (38,7 %, skupaj 32,3 %)
pa so razmisljali o samomoru. V Studiji je sodelovalo 12.312 mladostnikov (44,8 % fantov,
55,2 % deklet) s povprecno starostjo 14,9 (SD = 0,9) let.

Samomorilna razmisljanja so pri adolescentih pogosta, saj spadajo med normativni (torej
pricakovani) proces odrascanja in iskanja samega sebe. Zato sama po sebi ne pomenijo
psihopatologije in potrebe po intervenciji (Martin in Volkmar, 2007), vendar je kljucno,
da resnejSe ideacije ne ostanejo spregledane.

Razvojne posebnosti samomorilnega
vedenja mladostnikov

Samomorilno vedenje mladostnikov je zaradi posebnosti njihovega razvojnega obdobja
tezko preprecevati in tudi preucevati. Za prepoznavo samomorilnega vedenja se namrec
pogosto naslanjamo na zaznavo sprememb v razpoloZenju in vedenju posameznika.
Pri otrocih in mladostnikih pa so spremembe normativni del razvojnega obdobja. Zaradi
tega imamo pogosto teZavo razlikovati normativne spremembe od bolj tveganih oz. psiho-
patoloskih.

Dodatna ovira pri prepoznavi samomorilnega vedenja med mladimi je lahko tudi ocenje-
vanje samomorilnega vedenja. Ze pri odrasli populaciji ima napovedovanje samomorilne-
ga vedenja nizko napovedno vrednost (Runeson idr., 2017), pri mladostnikih pa so teZa-
ve Se vecje (Harris idr., 2019). Zanesljivost ocenjevanja je nizka na eni strani tako zaradi
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spremenljive narave samomorilnega vedenja in hkrati zaradi subjektivnega in s situacijami
pogojenega razumevanja postavk, s katerim ocenjujemo samomorilno vedenje.

Samomor med mladostniki je pogosto povezan z duSevno boleznijo, ki je lahko prepoznana
ali neprepoznana, zdravljena ali nezdravljena (Carli idr., 2014). Pri mladostnikih je pogos-
to bolj kot pri odraslih samomor impulzivne narave, sproZen z zunanjimi okolis¢inami. Te
zunanje okoliS¢ine se lahko na prvi pogled zdijo kot vzrok odlocitve za samomor, vendar je
navadno v ozadju ve€plastno in medsebojno prepleteno delovanje vecjega Stevila neugod-
nih dejavnikov. Ve€ o tem v poglavju 2 - Dejavniki tveganja in varovalni dejavniki povezani
s samomorilnim vedenjem mladostnikov. Prav tako je med mladostniki tudi ve¢ poskusov
samomora, ki se ne kon¢ajo s smrtnim izidom — medtem ko je v odrasli populacija preva-
lenca smrti 1 na 36 poskusov, je pri mladostnikih prisotna 1 smrt na ve¢ kot 200 poskusov
(Hawton in Harriss, 2008).

Ovire pri iskanju pomoci mladostnikov

Za mladostnike so znacilne specifi¢ne ovire, ki jim preprecujejo, da bi o lastni stiski sprego-
vorili z odraslimi osebami. Med temi ovirami je najpomembnej3a razvojno specificna naloga
»zanaSanja nase«. Pogosto so namrec prepricani, da morajo biti v tej starosti kos lastnim
psihi€nim stiskam, zato o njih ne govorijo z odraslimi. Poleg tega jim uspeSno komunika-
cijo preprecujejo tudi strahovi o tem, kako izgleda strokovna pomo¢, ob&utki sramu, slaba
razpoloZljivost sistemov pomoci, strah pred nerazumevanjem in obcutek, da okolici ni mar
za teZave. Slednje se v izrazitejSi meri pojavlja predvsem pri mladostnikih, ki se soocajo
z resnejso stisko in resneje razmisljajo o samomoru, zato se soocajo Se z vecjimi ovirami,
ki jim preprecujejo, da bi spregovorili o svoji stiski (PoStuvan, 2009).

Eden izmed nacinov, kako mladostniki opozorijo na svojo stisko, je samopoSkodovalno
vedenje, ki je med mladostniki bolj pogosto kot v drugih starostnih skupinah. Pojavlja se
pri obeh spolih, vendar je veliko pogostejSe med dekleti (Hawton in Harriss, 2008). Zaradi
Stevilnih podobnosti je lo¢nica med samomorilnim poskusom in samopoSkodovalnim vede-
njem v€asih teZko dolocljiva, kljub temu da imata vedenji v svoji osnovi drugaen namen in
opozarjata na razli¢en nivo nevarnosti — osebe, ki posku$ajo samomor, so namrec v vedji
nevarnosti, da bodo v prihodnosti umrle zaradi samomora. V vsakem primeru pa gre tako
pri samomorilnem kot pri samopoSkodovalnem vedenju za jasen znak, da je mladostnik
v stiski in potrebuje pomoc.

Na iskanje pomoci pomembno vpliva tudi posameznikova sposobnost obvladovanja stiske
in zaznavanje ovir. Mladostnik, ki se s stisko spoprijema z bolj burnimi Custvenimi reakcija-
mi bo manj verjetno iskal pomoc in bo stiske reSeval nekonstruktivno, npr. skozi obvladova-
njazalkoholom ali drogami (Shoalidr., 2008). S tem se mladostnik osredotoca predvsem na
kratkotrajno sprostitev obremenjujocih Custev, ne pa na dolgotrajnejSo reSitev dejanskega
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problema. Hkrati lahko nekonstruktivno soo¢anje povzroci novo stisko, s €imer se vzpostavi
zacaran krog nefunkcionalnega vedenja.

Ovire, na katere lahko mladostniki naletijo pri iskanju pomoci, so lahko tudi del SirSega
druzbenega okvirja. Ce druZba kot celota ne spodbuja iskanja (strokovne) pomo¢i, stigmati-
zira osebe v stiski in ne nudi virov pomoci, bodo mladostniki zaceli povzemati takSne vzorce
(Aguirre Velasco idr., 2020). Socialne predstave usmerjajo stalis¢a do iskanja pomoci in
posredno tudi dolo€ajo, do kolikSne mere bo vecina prebivalstva poznala in prepoznala du-
Sevne motnje, bila sposobna prepoznati stisko ter najti vire pomoci. Tabuiziranje in nepo-
znavanje samomorilnega vedenja privede do napacnih predstav in stigme, ki le Se dodatno
poglobita stisko mladostnikov s pove€anim tveganjem za teZave v duSevnem zdravju. Zato
je Se posebej pomembno, da se v druzbi govori o temah duSevnega zdravja.

ZAKLJUCEK

Ker spada Slovenija v svetovni vrh s samomorom ogroZenih drzav, in ker se letno
soocamo s 15 do 20 samomori mladostnikov, mlajSih od 19 let, je preprecevanje
samomorilnega vedenja med mladostniki ne le zelo potrebno, ampak nujno.
Preprecevanje samomorilnega vedenja med mladostniki je celostna naloga,
v katero morajo biti vkljuceni vsi, ki imajo mozZnostin dolznost vplivanja na dusevno
zdravje v druzbi ter druZini. UspeSnost preprecevanja samomorilnega vedenja je
bistveno vecja takrat,kadar ga preprecujemo v manj nevarnih oblikah (samomorilne
misli, manj nevarni poskusi samomora). Opismenjevanje mladostnikov o teZavah
o duSevnem zdravju ter primernih ukrepih, ko se teZave pojavijo, predstavija
kliucen, vendar ne zadosten vidik preprecevanja samomorilnega vedenja v tej
skupini. Iziemno pomemben del takega preprecevanja je tudi izobrazevanje, ki je
namenjeno predvsem okoljem zunaj sistema zdravstva (Wasserman idr., 2015).
Gre za t I. vratarje sistema, ki so z ustreznimi znanji zmozni prepoznati stisko pri
mladostnikih, oceniti njeno resnost ter ustrezno ukrepati.
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POGLAVJE 2

Dejavniki tveganja 1n varovalni
dejavniki povezani s samomorilnim
vedenjem mladostnikov

Nina Krohne, Hojka Gregori¢ Kumperscak, Vita PoStuvan

Klju€ne besede: dejavniki tveganja, varovalni dejavniki, teZzave v duSevnem zdravju,
tvegana vedenja, mediji, telesna aktivnost, kultura

uvoD

Posameznikovo tveganje za samomorilno vedenje opredeljuje unikaten preplet
dejavnikovtveganjain varovalnih dejavnikov,vkombinaciji s trenutnimiZivijenjskimi
okolis¢inamioziroma stresorji. Posamezni dejavniki tveganja oz. varovalni dejavniki
niso enakovredni — doloCeni imajo lahko na posameznika vecji vpliv kot drugi, kar
odpira potrebo po individualiziranih pristopih ukrepanja.

Dejavniki tveganja

Dejavniki tveganja vklju€ujejo razlicne Zivljenjske okolis¢ine ter demografske in druge zna-
Cilnosti posameznika, njegovih medosebnih odnosov in okolja, ki visajo posameznikovo
tveganje za samomorilno vedenje. Prisotnost dolocenih dejavnikov tveganja pri mladostni-
ku ne pomeni nujno, da takSen posameznik razmislja o samomoru, vendar je za uspesno
preprecevanje potrebno preveriti ogrozenost. Praviloma je tveganje za samomorilno ve-
denje visje pri tistih mladostnikih, pri katerih je prisotnih ve¢ dejavnikov tveganja in manj
varovalnih dejavnikov. V poglavju izpostavljamo specificne dejavnike pri mladostnikih,
ki so bili prepoznani v mednarodni studiji SEYLE (Wasserman idr., 2010), ki je potekala
v Sloveniji in drugih evropskih drZzavah.
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Tezave v dusevnem zdravju

Pri priblizno polovici primerov samomorilno ogroZenih odraslih je pomembnejsi dejavnik
tveganja prisotnost enega izmed simptomov dusevne bolezni, pri ostali polovici pa naj-
demo v ozadju duSevne stiske, ki sodijo v kategorijo reakcij na obremenitve in doZivetja,
ki smo jih delezni v Zivljenju (Martin in Volkmar, 2007).

Za pogostost dusevnih motenj pri mladostnikih, ki so umrli zaradi samomora, navajajo raz-
licne Studije razlicne podatke; pri 47-74 % (Riilitel idr., 2014) oziroma celo pri 9o % (Martin
in Volkmar, 2007) mladostnikih naj bi bila ugotovljena resna psihopatologija ali dusevna
motnja. V dveh tretjinah primerov so to motnje razpoloZenja; pri dekletih depresija, pri fan-
tih depresija z motnjami vedenja, ki se kaZe kot razdraZljivost, impulzivnost in z izbruhi
agresije (Kutcher in Chehil, 2007; Martin in Volkmar, 2007). Motnje razpoloZenja ali veden-
ja, predvsem pri fantih, pogosto spremlja tudi $kodljivo uzivanje psihoaktivnih substanc.

Anksiozne motnje so prisotne pri eni Cetrtini oziroma eni tretjini primerov. Te navadno os-
tajajo spregledane najdlje ¢asa, saj so taki mladostniki za okolico pogosto manj opazni.
V Stevilnih primerih gre za t. i. »pridne« otroke, ki niso problematicni, s svojim vedenjem ne
vzbujajo pretirane pozornosti, so akademsko relativno uspesni, lahko tudi zelo ambiciozni
in perfekcionisticni.

Pri tretjini oziroma polovici primerov samomorilno ogroZenih otrok pa sre¢amo izolirano
motnjo vedenja (Goldberg in Murray, 2006; Kutcher in Chehil, 2007; Martin in Volkmar,
2007) za katero je znaCilen zaostanek na posameznem razvojnem podrocju (npr. govoru),
medtem ko razvoj inteligencnih in drugih sposobnosti poteka v normativnem okvirju. Mla-
dostniki z izoliranimi motnjami vedenja se pogosto pocutijo drugacne od svojih sovrstni-
kov, kar lahko vodi v obCutke negotovosti, slabSega zaupanja vase in niZje samopodobe
(Pregelj idr., 2013).

V nedavni studiji SEYLE (Carli idr., 2014) so raziskovalci ugotovili, da lahko mladostnike
s povecanim tveganjem za razvoj tezav v dusevnem zdravju razdelimo v dve podskupini.
Navadno opazimo skupino, ki je veliko manjsa (v studiji so vanjo razporedili 13,2 % mla-
dostnikov) in kjer mladostniki kaZejo navzven razvidno tvegano vedenje; posluZujejo se
tvegane uporabe alkohola, zlorabljajo droge, kadijo, malo spijo in se ne gibajo. Pogosto
pa je spregledana druga, vecja skupina ogroZenih mladostnikov (29 %), ki navadno ne ka-
Zejo problematicnega vedenja navzven. To so mladostniki, ki zelo malo spijo, se ne gibajo
in veliko Casa preZivijo ob uporabi razli¢nih elektronskih medijev (npr. racunalniki in tele-
foni). Gre za t. i. »nevidno« skupino (Slika 2.1), ki jo zaradi neproblemati¢nosti zlahka spre-
gledamo, zato je zavedanje, da takSna podskupina mladostnikov obstaja, zelo pomembno.
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Slika 2.1: Delez mladostnikov v posamezni skupini tveganja za samomorilno vedenje.

Skupina
z visokim tveganjem
13 %

Skupina

z nizkim tveganjem
58 %

"Nevidna" Skupina
29 %

Vir: Carli idr. (2014)

Zloraba alkohola

Pitje alkohola je ena izmed najpogostejSih oblik tveganih vedenj v mladostnistvu, pojav-
nost pa narasca s starostjo. Podatki iz Slovenije kaZejo, da je alkohol poskusila velika ve-
¢ina 17-letnikov (86 %), Cetrtina (25,9 %) pa uZiva alkoholne pijace vsaj enkrat na teden.
Alkohol pogosteje uZivajo fantje (Jericek Klancek idr., 2015).

Mladostniki, ki uZivajo alkohol, so bolj ranljivi za negativne psiholoSke izide (npr. ¢ustvena
nestabilnost, nasilje, delinkventnost, prometne nesrece), vkljuc¢ujoc tveganje za samomo-
rilno vedenje (Brunner idr., 2014). Pri mladostnikih, ki redno uZivajo alkohol, je pogosta
psihopatoloSka komorbidnost, kar pomeni, da jih poleg samomorilne ideacije, spremljajo
tudi druge tezave v duSevnem zdravju, kot so depresija in motnje povezane s tesnobo (Sher
in Zalsman, 2005). UZivanje alkohola lahko predstavlja nacin reSevanja stiske, prav tako pa
lahko redno pitje mladostnikom v stiski, zaradi negativnih posledic takSnega Zivljenjskega
sloga, povzroci dodaten stres in tako poglobi njihovo stisko.

Kajenje

Tudi kajenje sodi med bolj pogosta tvegana vedenja med mladostniki. V Sloveniji je tobak
poskusila skoraj polovica (45,8 %) 17-letnikov (Jericek Klancek idr., 2015), skoraj tretjina
mladostnikov (30,9 %) pa kadi vsak dan (Banzer idr., 2017). Za razliko od rabe alkohola, je
trend kajenja med mladostniki v zadnjih letih v upadu (Jericek Klancek idr., 2015).

Mladostniki, ki kadijo, porocajo o izrazitejSih obcutkih tesnobe in depresije, vecjem Custve-

nem neravnovesju, teZavah z vedenjem, teZavah s hiperaktivnostjo ter visji stopnji samo-
morilnega in samoposkodovalnega vedenja (Banzer idr., 2017).
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Podobno kot uZivanje alkohola, je tudi kajenje eno izmed vedenj, ki mladostnikom daje
obcutek vkljucitve v druzbo, hkrati pa gre za enega izmed manj konstruktivnih nacinov ¢u-
stvene regulacije in spoprijemanja s stresom (Nichter idr., 2007).

Marihuana

Med tvegana vedenja v mladostnistvu sodi tudi uzivanje nedovoljenih substanc, med ka-
terimi se najpogosteje pojavlja marihuana. V Sloveniji jo je poskusil priblizno vsak peti
15-letnik (17,8 %) ter skoraj vsak drugi 17-letnik (42,4 %), kar vsak peti 17-letnik (19,7 %)
pa poroca, da je marihuano uZival v zadnjih 30 dneh (Jericek Klancek idr., 2015).

Zloraba psihoaktivnih substanc ter uporaba marihuane se pri mladostnikih konsistentno
izkazujeta kot pomembni spremljevalki teZav v duSevnem zdravju (Rey idr., 2002) in po-
sledi¢no pomemben napovednik vkljuCitve v nadaljnjo psihiatricno obravnavo (Kaess idr.,
2014). Mladostniki, ki posegajo po prepovedanih substancah, izkazujejo ve¢jo samomoril-
no ogroZenost, pri Cemer je povezava izrazitejsa pri dekletih (Brunner idr., 2014).

Internet in mediji

Povezava med uporabo interneta in samoposkodovalnim oziroma samomorilnim vedenjem
je kompleksna, sestavljajo jo tako pozitivni kot negativni vidiki. Problemati¢na je predvsem
patoloska raba interneta, ki se je posluZuje okoli 5,2 % fantov in 3,8 % deklet (Wasserman
idr., 2010), saj se povezuje z negativnimi kazalniki duSevnega zdravja (anksiozne in de-
presivne motnje), vkljucno s povisanim tveganjem za samoposkodovalno in samomorilno
vedenje (Kaess idr., 2016; Marchant idr., 2017; Strittmatter idr., 2015).

Stevilne vsebine, ki prikazujejo grafi¢ne in druge prikaze metod samopo3kodovalnega
ter samomorilnega vedenja oziroma takSno vedenje poveli€ujejo, ranljivim mladostnikom
posiljajo sporocilo, da je takSno vedenje ustrezno ter jih tako dodatno spodbujajo k tak3ne-
mu vedenju (Marchant idr., 2017). Tovrsten vpliv medijev na povecanje samomorilnega ve-
denja so potrdile Stevilne raziskave, suicidologi pa ga opisujejo kot Wertherjev ucinek (Si-
sask in Varnik 2012).

Poleg jasnega negativnega vpliva, pa lahko razli¢ni spletni forumi, druZbena omreZja in raz-
licne spletne strani mladostnikom predstavljajo platformo za deljenje stisk, povezovanje
zdrugimiin iskanje informacij o psiholoski pomoci ter reSevanju stisk (Marchant idr., 2017).
Zato je pomembno, da mladostniki poznajo ustrezne spletne strani in druge aplikacije,
na katere se lahko obrnejo, da pridobijo kakovostne in verodostojne informacije za reSe-
vanje svoje stiske.
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Spanje

Spanje ima pomemben vpliv na mladostnikove miselne sposobnosti, fizi€no aktivnost
in zdravje (Palagini in Rosenlicht, 201). Za obdobje mladostnistva so znacilne spremem-
be na podrocju spanja, ki sovpadajo z razvojem mozganov tem obdobju (Colrain in Ba-
ker, 201). Kljub pricakovanim spremembam v spanju in spalnih navadah, ali delno celo
zaradi teh sprememb, so mladostniki ranljivi za motnje spanja, ki se kaZejo predvsem v
nezadostni koli¢ini spanja.

Mladostniki, ki porocajo o znizani koli¢ini spanja, se pogosteje soocajo s custvenimi teZa-
vami; porocajo o izrazitejsih obcutkih tesnobe, spopadajo se s poviSano depresivno simp-
tomatiko in pogosteje razmisljajo o samomoru.

Spalna higiena, ki vsebuje zadostno koli¢ino spanja, reden ¢as za spanje, neuporabo mo-
bilnih in drugih naprav v postelji ter spanje v temnem in zra¢nem prostoru, je lahko po-
membna pri preprecevanju razvoja tezav v dusevnem zdravju oziroma pri njihovi omilitvi,
v kolikor so tezave prisotne.

Ustrahovanje

Ustrahovanje je vrsta medosebnega nasilja, ki ga lahko razumemo kot ponavljajo¢o
in veckratno neZeleno izpostavljenost agresivnemu vedenju s strani ene ali ve¢ oseb. Po-
datki SEYLE Studije (Barzilay idr., 2017) kaZejo, da fizicno ustrahovanje dozivlja okoli 9,4 %
mladostnikov, verbalno 36,1 % mladostnikov, odnosno pa 33 % mladostnikov. Glede na
obliko nasilja se pojavljajo dolocene razlike med spoloma, saj se fizi¢no in verbalno ustra-
hovanje pogosteje pojavlja med fanti, medtem ko je med dekleti pogostejSe odnosno ustra-
hovanje (Barzilay idr., 2017).

Izkusnja ustrahovanja ima negativne posledice za duSevno zdravje mladostnikov, povezu-
je se z depresijo, tesnobo, socialnim umikom in samomorilnimi mislimi ter samomorilnim
in samoposkodovalnim vedenjem (Arseneault, 2017; Barzilay idr., 2017). Mladostniki, ki so
Zrtve ustrahovanja, lahko obCutke poniZanja in jeze ponotranjijo ter usmerijo proti sebi,
kar poveca njihovo tveganje za samomorilno in samoposkodovalno vedenje (Turner idr.,
2012). Poleg tega lahko mladostniki z izkuSnjo ustrahovanja cutijo, da v doloceni (vrstni-
ski ali drugi) skupini, niso sprejeti, kar lahko vodi v obCutke zavrnitve in osamljenosti, ti
pa so eni izmed pomembnih napovednikov samomorilnih teZenj ter samomorilnega in sa-
moposSkodovalnega vedenja (Barzilay idr., 2015). Socialna opora, ki jo imajo ustrahovani
mladostniki, lahko bistveno zmanjsa negativne ucinke ustrahovanja (Barzilay idr., 2017),
saj ustrahovanim mladostnikom okrepi obcutek pripadnosti ter jih opolnomoci pri aktivnem
soocCanju z nastalo situacijo (Davidson in Demaray, 2007).

Tveganju za samomorilno vedenje niso izpostavljene le Zrtve medvrstniskega nasilja, am-
pak tudi mladostniki, ki ustrahujejo druge (Espelage in Holt, 2013).
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Spolnost

Mladostnistvo je za marsikaterega mladostnika ¢as, ko doZivi prvi spolni odnos. V Sloveniji
o izkusnji spolnega odnosa poroca vsak peti 15-letnik ter skoraj vsak drugi 17-letnik (Jericek
Klancek idr., 2015). V zadnjih letih je opaziti, da se starostna meja pri prvem spolnem odno-
su zvisuje, kar predstavlja optimisti¢en kazalnik javnega zdravja.

Spolnost je sicer pricakovana fizioloSka komponenta v razvoju mladostnika, vendar raz-
iskave kaZejo, da se prezgodnje pobude k spolnim odnosom pogosto povezujejo s Stevil-
nimi negativnimi posledicami (Coker idr., 1994), saj mladostniki, predvsem v zgodnjih le-
tih mladostniStva, Se nimajo ustrezno razvitih znanj in kompetenc za avtonomno privolitev
v spolni odnos ter ustvarjanje pogojev, ki jim omogocajo varno spolnost. Spolnih praks,
predvsem pred 15. letom, se pogosteje posluZzujejo mladostniki, ki se soocajo z depresijo,
anksioznostjo, samoposkodovalnim in samomorilnim vedenjem. Povezava s spolnim veden-
jem v mladostniStvu in samomorilno ogroZenostjo je izrazitejsa pri dekletih (Gambadauro
idr., 2018).

Varovalni dejavniki

Varovalni dejavniki zniZujejo posameznikovo tveganje za samomorilno vedenje, pojav-
ljajo pa se lahko tako na individualnem, kot tudi na medosebnem, skupnostnem oz.
druzbenem nivoju.

Na individualnem nivoju se kot pomembni varovalni dejavniki izkazujejo dobre spretnosti
reSevanja tezav in soocanja s tezavami, sposobnosti custvene regulacije ter obcutek nad-
zora nad situacijo (Everall idr., 2006). Prav tako Studije prepoznavajo, da je $portna vadba
lahko pomemben varovalni dejavnik, ki mladostnikom preprecuje razvoj tezav v dusevnem
zdravju ter samomorilnega vedenja (Vancampfort idr., 2018); mladostniki, ki so aktivni vec
dni v tednu, porocajo o boljSem psiholoSkem blagostanju, ki se kaZe v pogostejSih obcut-
kih sproScenosti, dobre volje, spocitosti in Zivahnosti. Varovalni uc¢inek na samomorilno
vedenje mladostnikov imata tudi branje knjig in gledanje filmov (ne pa nujno serij ali krat-
kih video posnetkov), saj zviSujeta obCutek socialne pripadnosti. Ta povezava je izrazitej-
$a pri ranljivih mladostnikih, ki porocajo o nizkem obcutku pripadnosti (Kasahara-Kiritani
idr., 2015). Kulturne dejavnosti predstavljajo tudi umik (oz. distraktor) od drugih stresorjev
in nudita nacin skrbi zase. Hkrati se preko vzivljanja v junake zgodb mladostnik uci lastnih
vzorcev ali na€inov reSevanja stisk.

Na medosebnem nivoju pri mladostnikih pomembno vlogo igrajo dobri odnosi s starsi,
predvsem starSevska vkljucenost, ki se kaze v obliki Custvene opore in odzivnosti na mla-
dostnikove potrebe, pri emer ni pomembno, ali je druZina eno- ali vecstarSevska (Flouri in
Buchanan, 2002). Pomembno vlogo pa igrajo tudi dobri odnosi z vrstniki (Kidd idr., 2006)
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ter vklju€ujoce Solsko okolje, ki mladostniku daje obcutek pripadnosti in povezanosti,
kar je $e posebej pomembno za mladostnike z u¢nimi teZavami (Svetaz idr., 2000) ter pri-
padnike LGBTI+ skupnosti (PoStuvan idr., 2019). Na skupnostnem oz. druZzbenem nivoju
je pomembna tudi dostopnost do zdravstvenih storitev (Campo, 2009), ki mladostnikom
omogoca iskanje pomoci ter nenazadnje odgovorno medijsko porocanje (Leon idr., 2014).

ZAKLJUCEK

Mladostnike na poti k odrascanju spremljajo Stevilne izkuSnje, ki imajo lahko bodi-
si blagodejen bodisi skodljiv ucinek na njihovo dusevno zdravje in samomorilno
oziroma samopoSkodovalno vedenje. Zavedanje o tem, kaksen ucinek imajo posa-
mezne izkusnje oziroma znacilnosti je pomembno za ucinkovitejSe preprecevanje
samomorilnega vedenja.

Navkljub poznavanju dejavnikov je samomor oziroma poskus samomora teZko
napovedati — zgodi se lahko tudi v primeru naSih prizadevanj k preprecevan-
ju. Pojavnost samomora je tudi med ogroZenimi mladostniki iziemno redka,
zato vecina mladostnikov, ki izkazuje eneqa ali vec dejavnikov tveqganja, ne bo umr-
la zaradi samomora. Prisotnost dejavnikov tveganja oziroma odsotnost varovalnih
dejavnikov je pogosto znak, da takSen mladostnik potrebuje oporo, tudi ce morebiti
njegovo Zivljenje ni neposredno ogroZeno. OgroZenost mladostnika lahko ocenimo
tako, da ga povprasamo o njegovih mislih o samomoru. Vec o tem, kako to storiti,
je mogoce prebrati v poglavju 9 - Pogovor in obravnava mladostnika v stiski v
solskem okolju in prirocniku Pogovor o samomoru: prakticni prirocnik za pogovor
o najtezjih Zivljenjskih vprasanjih (Postuvan, 2020).
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POGLAVJE 3

Pristopi k preprecevanju
samomorilnega vedenja
mladostnikov

Nusa Zadravec Sedivy, Nina Krohne, Vita PoStuvan

Klju€ne besede: mladostniStvo, samomor, duSevno zdravje, prepreevanje samomo-
rilnega vedenja, preventiva, krepitev duSevnega zdravja, preventivni programi

uvoD

Mladostnistvo je obdobje na prehodu med otroStvom in odraslostjo, v katerem
prihaja do Stevilnih sprememb na socialnem, custvenem, telesnem in kognitivnem
nivoju (Zupancic, 2009), mladostniki pa so zaradi Stevilnih razvojnih nalog in spre-
memb ranljiva skupina, ki jo je v kontekstu dusevnih bolezni in samomorilnega
vedenja treba naslavijati.

Spekter pristopov za preprecevanje
samomorilnega vedenja

Samomorilno vedenje lahko preprecujemo na vec nacinov, spekter posegov na podrocju
duSevnega zdravja pa vkljuCuje promocijo duSevnega zdravja, preventivo (univerzalno, se-
lektivno in indicirano), obravnavo/zdravljenje in vzdrZevanje stanja (Mrazek in Haggerty,
1994; O‘Connell idr., 2009). V skladu z razli¢nimi nivoji pristopov se tudi v suicidologiji
poudarja pomen uporabe vecnivojskih intervencij, ki zdruZujejo skupino specifi¢nih pro-
gramov, namenjenih raziskovanju in preprefevanju samomora v posameznih skupinah
o0z. nivojih (Hegerl idr., 2009).
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Pri preprecevanju samomorilnega vedenja mladostnikovimamo ve€ moZnosti, saj so ti vpeti
vrazlitne socialne sisteme, kot so njihova druZina, Sola, prosto¢asne dejavnostiin druZenje
z vrstniki. Pri oblikovanju ucinkovitih preventivnih dejavnosti, namenjenih mladostnikom
je pomembno, da k problemu pristopimo celostno in tako zajamemo dejavnosti na razlic-
nih ravneh preventive, kar vklju€uje izobraZevanja vratarjev sistema in starSev; uvajanje
zascitnih strategij v SirSi skupnosti; preventivne intervencije usmerjene na mladostnike in
delo s samomorilno ogroZenimi mladostniki (Konec Juricic idr., 2021).

Preventivne aktivnosti imajo lahko razli¢ne cilje in so namenjene razli¢nim skupinam. Ob
tem je potrebno poudariti, da so najucinkovitejSe takrat, kadar o njihovem oblikovanju
in izvajanju obstaja konsenz med strokovnimi delavci Sole, starSi in mladostniki. Cilji so
lahko usmerjeni na zgodnje odkrivanje mladostnikov v stiski, na ozavescanje klju¢nih sis-
temov o problemu ali na krepitev kompetenc mladostnikov, za njihovo boljSe soo¢anje z iz-
zivi odras¢anja. Zgodnje odkrivanje mladostnikov v stiski je pomembno, saj s tem vplivamo
na zmanjSanje verjetnosti za razvoj samomorilnega vedenja, depresije ter tveganih veden].

Za eno najvecjih evropskih nakljuéno razporejenih kontrolnih Studij (RTC) na podrocju
pristopov prepreCevanja samomorilnega vedenja med mladostniki velja Studija SEYLE
(Wasserman idr., 2015), ki je primerjala tri razli¢ne vrste intervencij s kontrolno skupino.
Intervencije so vklju€evale izobraZevanje uciteljev in Solskih delavcev za boljSo prepoznavo
in ukrepanje ob samomorilno ogroZenih mladostnikih, obseZen program presejanja mla-
dostnikov in njihovo obravnavo ter interaktivne delavnice ozaveS€anja mladostnikov. Po
izvedbi intervencij so avtorji Studije ugotavljali, da je v vseh skupinah intervencij upadlo
Stevilo poskusov samomora, samomorilnih teZenj in depresije. UCinek je bil viden tudi v
kontrolni skupini, ki je prejela le minimalno intervencijo s kratkimi broSurami o duSevnem
zdravju. Glede na to, da vse intervencije spodbujajo komunikacijo o duSevnem zdravju, je
u€inek mogoce pripisati Ze tej minimalni intervenciji ter reSevanju evalvacijskih vprasalni-
kov, ki mladostnike spodbujajo k refleksiji o njihovem duSevnem zdravju. Ko so avtorji pri-
merjali rezultate po intervencijah s kontrolno skupino, je bil viden u€inek intervencij le vin-
teraktivnih delavnicah za mladostnike. Verjetno je manko u€inkov izobraZevanj za u€itelje
in presejanja posledica prevec specificnih aktivnosti, ki jih mladostniki niso sprejeli 0z. so
bili znaki samomorilnega vedenja precej skriti. V interaktivnih delavnicah so avtorji zaznali
50 % upad samomorilnega vedenja. Hkrati so ugotovili, da je potrebno v program vkljugiti
77 mladostnikov, da preprecimo 1 primer samomorilnega vedenja. U¢inek intervencije je bil
vedji kot pri primerljivih drugih univerzalnih preventivnih programih.

Podobne aktivnosti vkljucujejo tudi javnozdravstveni programi, projekti ter pristopi k va-
rovanju in promociji duSevnega zdravja, preventivi tezav v duSevnem zdravju ter preprece-
vanju samomorilnega vedenja mladostnikov, razviti v Sloveniji (npr. To sem jaz, A (se)
Stekas?!?, Neverjetna leta). Ti posegajo na podrocja univerzalne, selektivne in indicirane
preventive, a zajemajo raznolike pristope k nacrtnemu, ciljnemu in sistemati¢nemu delu na
podrocju preprecevanja samomorilnosti in skrbi za duSevno zdravje mladostnikov. Kljub
temu da gre za dobro delujocCe, z dokazi podprte pristope, pa avtorji pristopov opozarjajo na
pomen njihove sistemske implementacije in Zelenega zagotavljanja enakomerne dostop-
nosti ucinkovitih programov in mreze pomoci (Konec Juricic idr., 2021).
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Projekt A (se) Stekas?!?

Projekt A (se) Stekas?!? predstavlja integriran pristop krepitve duSevnega zdravja in prepre-
Cevanja samomorilnega vedenja za mladostnike. Projekt poteka v sodelovanju s sistemom
vzgoje in izobraZevanja, to pomeni z osnovnimi in srednjimi 3Solami, dijaskimi domovi,
organizacijami za prostocasne aktivnosti mladostnikov itd. Ti sodijo med najpomembnej-
Sa okolja za promocijo zdravja in izvajanje preventivnih intervencij pri mladih (World He-
alth Organization [WHO], 2009). Nacrtovani pristopi so v stroki prepoznani kot ucinkoviti
za preprecevanje samomora (Wasserman idr., 2015) in integrirano delujejo na vec ravneh,
s Cimer se mladostnike opolnomoca, obenem pa se v socialnem okolju ustvarja mocna opor-
na mreZa za posameznike v stiski. Vsebinsko se projekt navezuje na delo s Solami kot siste-
mi, delo z mladostniki, ter delo z vratarji sistema, starSi in drugo zainteresirano javnostjo.

Program je osnovan na preverjenem modelu krepitve duSevnega zdravja in preprecevanja
samomorilnega vedenja. Vklju€uje aktivnosti, ki so se izkazale za u€inkovite v mednarod-
ni Studiji SEYLE (Wasserman idr., 2015). Samomorilno vedenje prepreujemo s krepitvijo
varovalnih dejavnikov: spoprijemanje s stresom, samopodoba, Zivljenjski slog, podporna
mreZa itd. Z integracijo metod dela (neposredno delo z mladostniki, izobraZevanje vratar-
jev sistema itd.) upoStevamo vodilo vecnivojskega pristopa, ki je kljuen za preprecevanje
samomora (Mann idr., 2005; van der Feltz-Cornellis idr., 20n).

Cilji projekta A (se) Stekas?!? so:

¢ Opolnomociti mladostnike in jih izobraziti o duSevnem zdravju, kar pomeni v varnem
okoljuomogocitiizrazanje svojih mnenj; spodbuditimladostnike k ozave3¢anjulastne-
ga Custvenega doZivljanja in miselnih vzorcev ter jih opolnomociti za spoprijemanje
z obi¢ajnimi in tudi tezjimi Zivljenjskimi situacijami.

¢ Informirati starSe o duSevnem zdravju, prepoznavanju stiske pri mladostnikih in raz-
li€nih oblikah pomoci ter jim nuditi podporo starSem v primeru stiske njihovega otro-
ka oz. mladostnika.

* Opolnomoditi u€itelje in ostale zaposlene na Soli o duSevnem zdravju, samomorilnem
vedenju in prepoznavanju mladostnikov v stiski in moZnostih napotitev v strokovno
obravnavo, ter nasloviti razvijanje ves¢in komuniciranja z mladostniki v stiski, da se
bodo ucitelji in zaposleni na Soli pocutili kompetentne za ukrepanje.

* Opolnomociti Solsko svetovalno sluzbo preko prenosaznanjin predlogov Solskim sve-
tovalnim delavcem za delo z mladostniki v stiski ter za preventivne aktivnosti za delo
z vsemi mladostniki.

* Opolnomociti Solo kot sistem, kar vklju€uje pomoc pri oblikovanju ustreznih korakov
za delo z ostalimi mladostniki in zaposlenimi po primeru samomora ali poskusa sa-
momora mladostnika.
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ZAKLJUCEK

Projekt A (se) Stekas?!? je osnovan na preverjenem modelu krepitve duSevnega
zdravja in preprecevanja samomorilnega vedenja, ter vkljucuje aktivnosti, ki so se
izkazale za ucinkovite v mednarodni Studiji SEYLE (Wasserman idr., 2015). Samo-
morilno vedenje preprecujemo s krepitvijo varovalnih dejavnikov in z integracijo
metod dela, s ¢Cimer upostevamo vodilo vecnivojskega pristopa, ki je kljucen za pre-
precevanje samomora (Mann idr., 2005; van der Feltz-Cornellis idr., 2011).
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POGLAVJE 4

Pogled naprej: Na novih
tehnologijah osnovane intervencije
s podrocja dusevnega zdravja

Vanja Gomboc

Klju€ne besede: nove tehnologije, novi mediji, internet, splet, duSevno zdravje,
stiska, mladostniki, intervencija, preventiva, iskanje pomoci, opora

uvoD

S pojavom novih digitalnih tehnologij (npr. splet, racunalnik) se je pricel razvoj
novih medijev (npr. spletne in mobilne aplikacije oz. orodja, spletne strani, druZbe-
na omreZja). Ti so danes zaradi (Se narascajoCe) priljubljenosti in razsirjenosti
nepogresljivi ter vseprisotni v Zivljenju posameznika (Lexico, b. d.), ki je vsebinam
iz novih medijev izpostavljen veliko prej (pri priblizno Stirih mesecih starosti), kot
je bilo to sicer nekaj desetletij nazaj znacilno za vsebine na tradicionalnih medi-
jih (npr. televizija). Te vsebine so otroci pred desetletji redno spremljali Sele pri
priblizno stirih letih starosti. Nasprotno pa se danasnji otroci po vecini z novimi
mediji spoznajo v zgodnjem obdobju svojega Zivijenja (Chassiakos idr., 2016), pri-
liubljenost pa se Se poveca v obdobju mladostnistva (Naterer idr., 2019).
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Znacilnosti rabe novih tehnologij
med mladostniki

Novi mediji uporabniku ponujajo Stevilne moznosti. Spodbujajo ga k aktivnemu sodelo-
vanju, omogocajo socialno interakcijo z drugimi uporabniki novih tehnologij in medijev,
obenem pa nudijo enostaven in neposreden dostop do razli¢nih zabavnih, oglaSevanih
in poucnih vsebin (Chassiakos idr., 2016). Mladostniki in mladi odrasli (14 do 29 let),
med katerimi so nove tehnologije in novi mediji Se posebej priljubljeni, jih najpogosteje
uporabljajo z namenom druZenja in interakcije z drugimi uporabniki, nekoliko manj po-
gosto pa za potrebe dela za 3olo ali delo, poSiljanje e-poStnih sporocil, iskanje informacij
ter prenadanje oz. posluSanje glasbe. Aktualni podatki pri tem kaZejo, da imajo skoraj vsi
(99 %) slovenski mladostniki in mladi odrasli stalni dostop do interneta, pri cemer jih ve-
¢ina (78 %) splet uporablja ves ¢as (Naterer idr., 2019). Ta podatek je zaskrbljujo¢, saj Ste-
vilne Studije dosledno izpostavljajo, da je lahko prekomerna uporaba interneta povezana z
negativnimi vidiki duSevnega zdravja ter s samoposkodovalnim in samomorilnim vedenjem
mladostnikov (Marchant idr., 2017).

Kljub temu je potrebno poudariti, da je omenjena povezanost kompleksna in vecplastna
(Luxton idr., 2012), saj dalj Casa trajajoCe prijetne aktivnosti, ki jih mladostnik izvaja
na internetu, nimajo nujno izklju¢no problemati¢nega vpliva na njegovo (duSevno) zdravje
(Achab idr., 2015). Pri oceni ravni doZivljanja simptomov depresije ali problemati¢ne rabe
druzbenih omrezij je poleg nacina in koli¢ine uporabe potrebno upoStevati kvaliteto aktiv-
nosti in razlike med uporabniki (npr. spol, osebnost). Znacilnosti izbrane dejavnosti na
druzbenih omreZjih so lahko pri nekaterih povezane z doZivljanjem simptomov depresije
(Baker in Perez Algorta, 2016) ali nizjim subjektivnim blagostanjem (Shakya in Christakis,
2017), medtem ko ima lahko pri drugih tovrstna aktivnost ugodne ucinke na njihovo dusev-
no zdravje (Baker in Perez Algorta, 2016).

Raba novih tehnologij pri naslavljanju
tezav v duSevnem zdravju

Uporaba nove tehnologije je lahko povezana s pove€anim tveganjem za doZivljanje negativ-
nih (zdravstvenih) posledic (npr. Baker in Perez Algorta, 2016; Marchant idr., 2017), pa tudi
s povecanjem moznosti za doZivljanje pozitivnih zdravstvenih posledic (npr. Bekalu idr.,
2019; Thomas idr., 2020), zato to predstavlja pomemben vidik usmerjanja nacina dela z ge-
neracijami mladostnikov, ki so bile zaradi naras¢anja pomena digitalizacije v zadnjih letih
novim tehnologijam izpostavljene prakti¢no od rojstva. Smiselno je, da novo tehnologijo
in njene prednosti (npr. enostavna dostopnost do relevantnih informacij in ljudi, ne glede
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na to, kje se nahajajo) produktivno izkoristimo. Ce na nove tehnologije in njene znacilnosti
gledamo kot na dodatni vir, ki nam je lahko v oporo pri informiranju in opolnomocenju mla-
dostnika, ga lahko posledi¢no bolje pripravimo na spoprijemanje s potencialnimi duSevni-
mi stiskami (Cangas, 2019).

Intervencije, ki vkljucujejo ali temeljijo na uporabi nove tehnologije, so lahko za nekatere
manj, za druge pa bolj primerne (Suler, 2004). Med slednje zaradi zgoraj omenjenih znacil-
nosti (npr. vsakdanja izpostavljenost razlicnim novim tehnologijam) prav gotovo spadajo
mladostniki. Ti o svojih stiskah najlazje spregovorijo s svojimi vrstniki (Gibson idr., 2019),
medtem ko se na strokovnjake s podro€ja duSevnega zdravja obrnejo Sele, e teZave vztra-
jajo dalj ¢asa oz. jih ne zmorejo resiti (Morrison in Bennett, 2009). Iskanje klasi¢ne opore
pri strokovnjaku s podrocja duSevnega zdravja mladostniki pogosto vidijo kot stigmatizira-
no in manj dostopno, zato raje teZijo k nestrokovnim oblikam pomoci (Ebert idr., 2018). Ker
pa mladostniki pomemben del dneva izvajajo aktivnosti, pogojene z rabo novih tehnologij,
lahko ravno njihova uporaba pomaga pri doseganju (ranljivih) mladostnikov oz. pri ozave-
§€anju o nacinih in virih pomoci ob dozZivljanju potencialne stiske (Odgers in Jensen, 2020).

ZAKLJUCEK

Na novi tehnologije osnovane intervencije s podrocja duSevnega zdravja pred-
stavljajo nov nacin in ponujajo Sirok nabor moznosti za ozavescanje ter preventiv-
no delovanje v primeru doZivljanja stiske, ki je zaradi zgoraj omenjenih specificnih
znacilnosti posebej prilagojeno mladostnikom (Yonker idr., 2015). Ne samo, da je
slednjim redna uporaba nove tehnologije blizu (Naterer idr., 2019), na novi teh-
nologijah osnovane intervencije lahko doseZejo tudi tiste posameznike, ki sicer o
iskanju strokovne pomoci zaradi morebitnega doZivljanja stigme, geografske od-
daljenosti ter slabse dostopnosti morda ne bi razmisljali (Ebertidr.,2018). Mladost-
niki nove tehnologije uporabljajo vedji del dneva, zato v ospredju ni vec vprasanje,
ali v intervencije s podrocja dusSevnega zdravja vkljuciti rabo novih tehnologij, tem-
vec na kaksen nacin lahko njihova raba pomaga k oblikovanju (Se) bolj ucinkovitih
intervencij, usmerjenih v krepitev dusevnega zdravja mladostnikov (Odgers in Jen-
sen, 2020).
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POGLAVJE 5:

Razvoj trajnostne mreze 1zvajalcev
preventivnointervencijskih
aktivnosti na podrocju
samomorilnega vedenja
mladostnikov v okviru projekta
Ker te stekam

Vita Postuvan, Sara Vidmar, Eva Sedlasek, Urska Mali Kovaci¢, Vanja Gomboc,
NuSa Zadravec Sedivy

Klju¢ne besede: mladostnistvo, samomor, dusevno zdravje, preprecevanje samomo-
rilnega vedenja, vratarji sistema, resorji, vzgojno-izobraZevalne ustanove, zdravstvo,
nevladne organizacije, socialno varstvo, preventiva, predstavitev projekta, krepitev
duSevnega zdravja

uvoD

Ceprav predhodne raziskave kaZejo, da so preventivni programi najucinkovitejsi, ko
so vpeljaniv Solsko okolje (Singer idr., 2018), Sola predstavlja le enega izmed siste-
mov, v katerega so vpeti mladostniki. Poleg uciteljev in svetovalnih delavcev imajo
pomembno viogo tudi mladinski delavci,zdravstveno osebje in socialni delavci, saj
tvorijo oZji in Sirsi podporni krog mladostnikov. Usmerjeno usposabljanje razlicnih
vratarjev sistema bistveno poveca njihovo pripravijenost na ukrepanje (Muel-
ler-Williams idr., 2023), kar lahko vodi k vecjemu medresornemu sodelovanju in
tako izboljsa ucinkovitost obravnave samomorilnega vedenja.
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Resorji 1zvajalcev za preprecevanje
samomorilnega vedenja med mladimi

Mladostniki so vklju€eni v razli¢ne socialne sisteme, saj poleg Sole obiskujejo Se pros-
tocasne dejavnosti, so del vrstniSkih skupin in SirSe skupnosti. Z namenom ucinkovitega
preprecevanja samomorilnega vedenja je klju¢no, da pristopimo celostno, pri cemer poleg
strokovnjakov iz vzgojno-izobraZevalnih ustanovah (VIZ) zajamemo tudi druge vratarje sis-
tema, kot so nevladne organizacije (NVO), zdravstvo (ZDR) in socialno varstvo (SOV).

Zaradi narave svojega dela se ti strokovnjaki pogosto srecujejo z mladostniki. Posledi¢no
lahko implementirajo preventivne aktivnosti ter hitreje prepoznajo znake stiske in pravo-
¢asno ukrepajo. Kljub njihovi klju¢ni vlogi pri prepre€evanju samomorilnega vedenja mla-
dih so pogosto nezadostno ali razli€no usposobljeni za samozavestno in hitro odreagiranje
v kriznih situacijah (npr. Feldman in Freedenthal, 2006).

Vzgoja in izobrazevanje

Ucitelji, ki preZivijo veliko ¢asa z u€enci, so v edinstvenem poloZaju, da zaznajo opozorilne
znake, ki jih starSi morda ne opazijo, kar jim daje klju¢no vlogo pri preprecevanju samo-
mora (Ayer in Colpe, 2023). Vendar se Solsko osebje pogosto sooca z velikim pritiskom,
da prepozna te znake in ustrezno ukrepa, tako pred samomorom kot po njem (Singer idr.,
2018). Studije (npr. Stickl Haugen idr., 2023; Tompkins idr., 2010) razkrivajo, da se je ve¢
kot Cetrtina uciteljev (26,9 %) Ze soocila s smrtjo ucenca zaradi samomora, priblizno tretjini
(36,4 %) pa se je ucenec razkril, da ima samomorilne misli (Stickl Haugen idr., 2023). Ve-
¢ina uciteljev se je tako Ze srecala z vsaj enim samomorilnim u¢encem v preteklem mesecu
(20,0 %) ali letu (39,0 %; Tompkins idr., 2010). UCitelji, ki so Ze imeli izkuSnje s tak3ni-
mi situacijami, so porocali o povecani samoucinkovitosti in samozavesti pri sodelovanju v
preventivnih ukrepih, medtem ko so ucitelji, ki so doZiveli smrt u€enca zaradi samomora,
obcutili ve¢ nemoci in izkazali manj3o pripravljenost sodelovati v izvajanju preventivnih
programov (Stickl Haugen idr., 2023).

Kljub nastetim izzivom je nedavna metaanaliza (Brann idr., 2021) pokazala, da preven-
tivni programi za preprecevanje samomora znatno prispevajo k izboljSanju uciteljevega
znanja in ves€in za pomoc¢ ogroZenim ucencem ter povecujejo ozaveScenost o0 samomo-
rilnem vedenju. Ti programi so se pokazali kot klju€ni za povecanje uciteljeve zmoZnosti
prepoznavanja in ustreznega ukrepanja ob znakih samomorilnosti (Brann idr., 2021). Ti
podatki kaZejo na potrebo po specificnem usposabljanju, ki bi moralo obsegati znanje o
znakih tveganja samomora in posebnih ukrepih, ki bi jih morali sprejeti pri delu z otroki in
mladostniki, ki izkazujejo samomorilno vedenje (Stickl Haugen idr., 2023). Usposabljanje
Solskega osebja ima pomemben vpliv na njihovo vecjo proaktivnost pri intervencijah in
pripravljenost za ukrepanje v kriznih situacijah, kar vodi do pozitivnih sprememb v njihovih
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staliS¢ih do soocanja z ucenci s samomorilnim vedenjem. U¢itelji, ki so bili deleZni izobra-
Zevanja, so resneje obravnavali samomorilne groZnje in bili bolj pripravljeni vkljuciti starSe
in strokovnjake za duSevno zdravje v proces pomoci. TakSno usposabljanje spodbuja tudi
njihovo samozaupanje pri odzivanju na krizne situacije in zmanjSuje nelagodje ali strah
pred napacnim ukrepanjem (Davidson in Range, 1999).

Nekateri raziskovalci (npr. Tompkins idr., 2010) poudarjajo, da je usposabljanje Se posebej
nujno za ucitelje na zacetku svoje karierne poti ali z malo izkuSnjami z delom z ucenci, ki
izkazujejo samomorilno vedenje. Programi, ki temeljijo na aktivnih metodah, kot so igre
vlog in scenariji iz resni¢nega Zivljenja, dokazano povecujejo pripravljenost uciteljev za
soocanje s krizami in njihovo samozavest. Predstavitev Studij primerov in pozitivnih izku-
senj intervencij Se dodatno krepi zaupanje uciteljev v uspesnost ukrepanja (Stickl Haugen
idr., 2023). Ceprav enkratni izobraZevalni moduli kaZejo pozitiven vpliv na znanje in ve&¢i-
ne Se Sest mesecev po izvedbi, je stalno usposabljanje nujno za dolgorocno ucinkovitost
(Chagnon idr., 2007).

Preventivni programi, ki ucitelje opremijo z znanjem, bistveno izboljSajo prepoznavanje sa-
momorilnih tveganj in napotitev ogroZenih uc¢encev v ustrezno oskrbo (Chagnon idr., 2007;
Tompkins idr., 2010). Kljub temu da obstojeci programi, kot so To sem jaz, Neverjetna leta
in A (se) stekas?!?, vkljucujejo elemente duSevnega zdravja in prepreevanja samomora,
so njihovi ucinki omejeni zaradi pomanjkanja resursov. Poleg tega smernice Ko se zgodi
samomor ucenca ali dijaka (Konec Jurici¢ idr., 2021) ponujajo koristen vir opore, ki nudi
usmeritve za ukrepanje po samomoru, vendar brez dodatnega usposabljanja niso Se dovolj
poznane ali razumljive. Zato je nujno, da se uciteljem zagotovi ciljno usposabljanje in cilj-
no usmerjena podpora, ki krepi njihovo samoucinkovitost in samozaupanje ter zmanjsuje
nepripravljenost za sodelovanje v preventivnih programih.

Nevladne organizacije

Nevladne organizacije (NVO), ki so v stalnem stiku z ranljivimi skupinami, igrajo klju¢no
vlogo pri prepreevanju samomora med mladostniki. Pilotna Studija (Lemon idr., 2016),
izvedena v nevladnih zdravstvenih organizacijah, je izpostavila dva klju¢na izziva pri oce-
ni tveganja za samomor: pomen vzpostavitve zaupanja in raznolikost metod, ki jih zdra-
vstveno osebje na primarni ravni uporablja pri ocenjevanju tveganja. Mnogi zdravniki so
porocali o obcutkih izolacije, strahu in pomanjkanja podpore pri soo¢anju s samomorilnimi
posamezniki. Ugotovitve so pokazale, da so se zaposleni pogosto zana$ali na svojo intui-
cijo in obCutke, kar lahko vodi do nekonsistentnih pristopov in potencialnih napak (Lemon
idr., 2016).

V studiji (Podlogar idr., 2018) je 42,3 % skavtskih voditeljev porocalo, da so jim mladostniki
zaupali osebne teZave, vkljucno z dusevnimi stiskami, kot so depresija, anksioznost in sa-
momorilne misli. Slednje nakazuje na pomembno vlogo skavtskih voditeljev kot vratarjev
sistema, saj se mladi pogosto obrnejo nanje po pomoc. Kljub pripravljenosti za pogovor o
samomoru in samomorilnih mislih so se mnogi voditelji pocutili premalo pripravljene za
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nudenje ustrezne pomoci. Pomanjkljivo so poznali institucije, kamor bi lahko napotili mla-
dostnike v stiski, kar je zmanjsalo njihovo ucinkovitost pri reSevanju teh situacij (Podlogar
idr., 2018).

Kasnejsa raziskava (Podlogar idr., 2022) je tovrstne ugotovitve e razsirila, saj je pokazala,
da so nekateri skavtski voditelji menili, da preprecevanje samomorov ni del njihove odgo-
vornosti. Pomanjkljivo poznavanje mozZnosti in virov pomoci, kamor bi lahko napotili mlade
(Podlogar idr., 2018), in distanciranje od odgovornosti za preprecevanje samomora sicer
zmanjsujeta njihovo anksioznost, vendar je tak3no izogibanje neucinkovito, zlasti pri tistih
brez izkuSenj s soo€anjem s samomorilnimi mladostniki (Podlogar idr., 2022). Ena klju¢nih
nalog vratarjev sistema je usmerjanje posameznikov v ustrezne oblike pomoci. Usposablja-
nja, kot so namerni izobraZevalni programi, lahko pomembno pripomorejo k izboljSanju
znanja, vescin in samozavesti pri delu z mladostniki v dusevni stiski (Podlogar idr., 2018).
Raziskave (npr. Mali Kovacic idr., 2019) kaZejo, da izobraZevanje mladinskih delavcev iz-
boljSuje njihove sposobnosti za prepoznavanje stisk in u¢inkovitega ukrepanja ter zmanj-
Suje obcCutek tesnobe, povezan z odgovornostjo pri prepre¢evanju samomorov (Podlogar
idr., 2022).

Zdravstvo

Raziskave dosledno kazejo, da je stik z izvajalci primarne zdravstvene oskrbe pred samo-
morom zelo pogost (npr. Alothman idr., 2024; Laanani idr., 2020; Luoma idr., 2002; Stene-
-Larsen in Renneflot, 2019). Nedavna raziskava (Alothman idr., 2024) je pokazala, da se je
Stevilo obiskov oseb, ki so kasneje umrle zaradi samomora, nenehno povecevalo v petih
letih pred smrtjo, zlasti v zadnjih treh mesecih. Najpogostej3i razlogi za obisk so bili pre-
gled zdravil, depresija in zaznana bolecina (Alothman idr., 2024). V letu pred samomorom
-Larsen in Renneflot, 2019), v zadnjem mesecu pred smrtjo pa 60,9 % (Laanani idr., 2020).
V Sloveniji je 39,0 % oseb, ki so umrle zaradi samomora, obiskalo zdravnika v zadnjem
mesecu pred smrtjo (Mesec Rodi idr., 2010), med mladimi pa se ta odstotek giblje med 15,0
in 55,0 % (Luoma idr., 2002; Mesec Rodi idr., 2010; Stene-Larsen in Renneflot, 2019).

Strokovnjaki, s katerimi so bili ljudje najpogosteje v stiku pred samomorom, so bili osebni
zdravniki, pediatri, medicinske sestre in urgentna sluzba (npr. Alothman idr., 2024; Ho-
rowitz idr., 2020; Laanani idr., 2020; Luoma idr., 2002; Mesec Rodi idr., 2010; Palmieri
idr., 2008; Ramberg in Wasserman, 2003). Kljub temu, da vsak peti pacient poroca o samo-
morilnih mislih in vsak dvajseti o poskusu samomora (Lunder, 2016), vecina zdravstvenih
delavcev poroca o pomanjkanju usposabljanja in nizki samozavesti pri delu ogroZzenimi po-
samezniki (npr. Awenat idr., 2017; Palmieri idr., 2008; Silva idr., 2016; Wakai idr., 2020).

Zdravstveni delavci, zlasti v primarni zdravstveni oskrbi, poro¢ajo o pomanjkljivem pozna-
vanju svoje vloge pri odkrivanju tveganja za samomor (Palmieri idr., 2008). Poleg tega po-
gosto nimajo obcutka, da je njihova odgovornost govoriti 0 samomoru s pacienti, saj me-
nijo, da je to naloga drugih. Prisoten je tudi strah, da bi ti pogovori povzrocili Se ve¢ Skode
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(Awenat idr., 2017). Studije kaZejo, da se majhen dele zdravstvenih delavcev ¢uti dovolj
usposobljenih za delo s samomorilnimi pacienti (npr. Palmieri idr., 2008), pri Cemer se po-
gosteje usposobljenost pojavlja med psihiatri in psihologi (Palmieri idr., 2008; Ramberg in
Wasserman, 2003). Zavedanje, da jim primanjkuje zadostnih ves€in in znanja na podrocju
samomorilnega vedenja zdravnike ovira pri zagotavljanju uspesnega pristopa in delovanja
(Munez-Sanchez idr., 2018). Kljub superviziji so nezadostno usposobljeni zdravstveni de-
lavci porocali o vecji negotovosti pri svojem delu (Ramberg in Wasserman, 2003).

Studije so pokazale, da bi bolj3e razumevanje mehanizmov delovanja stikov med izvajalci
zdravstvene oskrbe in samomorilnimi posamezniki lahko izboljSalo prizadevanja za prepre-
Cevanje samomora (Luoma idr., 2002). Programi usposabljanja dokazano povecujejo zna-
nje in samozavest zdravstvenih delavcev pri obravnavi samomorilnega vedenja, kar vodi v
vecjo zmoznost prepoznavanja opozorilnih znakov in vecje zaupanje v lastne vescine (Silva
idr., 2016; Wakai idr., 2020). Ze kratkotrajno usposabljanje pozitivno vpliva na zaupanije in
sposobnosti strokovnjakov pri delu s pacienti s tveganjem za samomor (Wakai idr., 2020).

Vecina zdravstvenih delavcev je izrazila potrebo in Zeljo po izboljSanju znanj in ves¢in pri
obravnavi oseb s samomorilnim vedenjem (Munez-Sanchez idr., 2018; Palmieri idr., 2008).
Redna izobraZevanja za zdravnike primarne ravni, usmerjena v prepoznavanje samomoril-
nosti in psihosocialnih dejavnikov, bi lahko pomembno prispevala k bolj u€inkovitemu ob-
vladovanju teh tveganj (Awenat idr., 2017; Mesec Rodi idr., 2010). Zlasti pomembni bi bili
programi, kjer bi zdravstveno osebje lahko nadgradilo svoje obstojece znanje in spretnosti
za prepoznavanje ter zdravljenje pacientov s samomorilnimi nagnjenji. Pomembno je, da se
zdravniki zavedajo, da lahko bolniki z akutnimi ali kroni¢nimi boleznimi, bodisi telesnimi
ali dusevnimi, v njihovih ambulantah kaZejo znake samomorilnosti (Mesec Rodi idr., 2010).
Ker pacienti pogosto navajajo somatske teZave, redko pa sami na¢nejo temo o samomoril-
nih mislih, je klju¢no, da zdravniki, zlasti pediatri, neposredno vprasajo po tovrstnih mislih,
saj zgolj zanaSanje na intuicijo ali opozorilne znake ni dovolj (Horowitz idr., 2020). Tesnej-
Se sodelovanje med zdravniki in strokovnjaki za duSevno zdravje ter vklju¢evanje drugih
zdravstvenih delavcev, kot so medicinske sestre, vizobraZevalne programe bi prispevalo k
ucinkovitejSemu prepoznavanju pacientov v stiski in s tveganjem za samomor (Mesec Rodi
idr., 2010). Pomanjkanje ustreznega usposabljanja med zdravstvenimi delavci, zlasti na
primarni ravni, ostaja zaskrbljujoce (Silva idr., 2016), kar poudarja nujnost vklju€evanja
celotnega zdravstvenega osebja v preventivne izobraZevalne programe.

Socialno varstvo

Kar 93,0 % socialnih delavcev poroca, da se srecujejo s posamezniki, ki so samomorilno
ogrozZeni (Feldman in Freedenthal, 2006), vendar je vecina nezadostno usposobljenih (npr.
Feldman in Freedenthal, 2006; Sanders idr., 2008; Sharpe idr., 2014) z manj kot dvema ura-
ma usposabljanja (Sanders idr., 2008). PribliZzno polovica socialnih delavcev (47,0-55,0 %)
je Ze delala z osebo, ki je imela poskus samomora (Joe in Niedermeier, 2006; Kodaka idr.,
2012; Sanders idr., 2008), medtem ko je tretjina (31,0-37,0 %) imela izkuSnje z osebami,
ki so umrle zaradi samomora (Joe in Niedermeier, 2006; Kodaka idr., 2012; Sanders idr.,
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2008). Socialni delavci se po samomoru osebe pogosto soocajo z intenzivnimi Custvenimi
odzivi, kot so S0k, zmedenost in depresija, kar lahko vodi v posttravmatsko stresno motnjo
(Kaijadoe idr., 2023).

Mnogi socialni delavci in Studenti socialnega dela niso prepri¢ani, kako pristopiti k vprasa-
nju o samomorilnih mislih, saj se bojijo, da bi lahko njihovo vprasanje sproZilo nadaljnje
samomorilne namere (Sharpe idr., 2014). Pogoste so tudi zmotne predstave o tem, kaj po-
meni »resni€na« samomorilna namera, kar vodi do napacne interpretacije vedenja posa-
meznikov (Gunnarsson in Hedman, 2024). Vecina socialnih delavcev zato izraZa potrebo po
stalnem izobraZevanju in vecji podpori za delo s samomorilnimi posamezniki (Feldman in
Freedenthal, 2006; Sanders idr., 2008), kar bi okrepilo sistem podpore in povecalo ucinko-
vitost njihovega dela.

IzobraZevalni programi lahko socialnim delavcem pomagajo pridobiti klju€éne informacije
o resnicah in mitih glede samomora, prepoznati opozorilne znake in se nauciti pravilnega
pristopa k pogovorom o samomorilnih namerah. Izmenjava izkuSenj z drugimi strokovnjaki
preko supervizij, Studij primerov in igranja vlog je klju¢no za boljSe razumevanje mladostni-
kov in razvoj vescin (Sharpe idr., 2014; Sanders idr., 2008). Razprave s kolegi in supervizor-
ji po takih dogodkih so koristne, ¢eprav so mnogi strokovnjaki menili, da bi morala tovrstna
podpora trajati dlje (Kaijadoe idr., 2023). Raziskave kaZejo, da kontinuirano usposabljanje
povecuje pripravljenost in samozavest pri delu s samomorilnimi mladostniki Jacobson idr.,
2012; Mueller-Williams idr., 2023; Sharpe idr., 2014). l1zobraZevalni programi za prepre-
Cevanje samomora dokazano povecujejo sposobnost socialnih delavcev za prepoznavanje
in obvladovanje samomorilnih situacij, kar vodi do vecje odzivnosti na opozorilne znake
(Mueller-Williams idr., 2023). Pove¢ano samozaupanje pri poznavanju in uporabi nabora
spretnosti o preprecevanju samomora privede tudi do zmanjSane tesnobe pri delu z ogroZe-
nimi posamezniki (Jacobson idr., 2012).

Socialni delavci igrajo kljuéno vlogo pri preprecevanju samomorov (npr. Feldman in Free-
denthal, 2006) in je zato klju¢no, da izobraZevalni programi vkljucujejo specifi¢na usposa-
bljanja za prepoznavanje in intervencijo pri samomorilnih osebah, kar bi zmanjsalo vrzeli
v znanju in povecalo uspednost socialnih delavcev pri preprecevanju samomorov (Kodaka
idr., 2012).

Projekt Ker te Stekam

Izvajanje preventivnih programov z namenom preprecevanja samomorilnega vedenja v
vzgojno-izobraZevalnih zavodih in drugih resorjih ni sistemati¢no, kar povzrofa opazne
razlike v ucinkovitosti teh programov, posledi¢no pa se odraza v niZji ozaveScenosti mladih
o problematiki samomorilnosti in dostopnih virih pomoci.

53



Projekt Ker te Stekam: Razvoj trajnostne mreZe strokovnjakov in njihovih vescin za prepre-
Cevanje samomorilnega vedenja mladih ter obravnavo posledic samomora, ki je finanéno
podprt s strani Ministrstva za zdravje, predstavlja celostni pristop k ozavesc¢anju in izo-
braZevanju o krepitvi duSevnega zdravja in preprecevanju samomorilnega vedenja med
mladostniki. Projekt zdruZuje strokovne delavce iz vzgojno-izobraZevalnih ustanov (VIZ),
nevladnih organizacij (NVO), zdravstva (ZDR) in socialnega varstva (SOV), ki so zaradi svoje
narave dela v pogostem stiku z mladimi. Ti strokovnjaki imajo tako klju¢no vlogo pri zgo-
dnjem prepoznavanju stisk, hitrem in u¢inkovitem ukrepanju, vendar pogosto niso dovolj
usposobljeni ali pa se njihova znanja neprimerljivo razlikujejo. Taka neusklajenost vodi do
razli¢ne u€inkovitosti preventivnih programov in pomanjkanja ozavescenosti med mladimi.

Projekt temelji na dosedanjih izku3njah dela z mladimi in strokovnjaki, ki delujejo v sis-
temu za duSevno zdravje in preprecevanje samomorilnosti. Aktivnosti so zasnovane na
prepoznanih potrebah strokovnjakov (nujnost izboljSanja znanja in kompetenc) in mladih
(povecanje ozavescenosti o samomorilnem vedenju in dostopnih virih pomoci). Projekt ne
zajema le prepoznavanja stisk med mladostniki, ampak nudi tudi orodja za samostojno in
ucinkovito ukrepanje skozi implementacijo preventivnih dejavnosti.

Cilji projekta Ker te Stekam:

e strokovnih delavcev v VIZ, NVO, ZDR in SOV o duSevnem zdravju in samomorilnem ve-
denju med mladimi. Z njim Zelimo izboljSati znanje omenjenih strokovnjakov in razviti
njihove kompetence za prepoznavanje mladostnikov v stiski. Obenem jih spodbuja-
mo k izvedbi preventivnih delavnic v svojih lokalnih okoljih, kjer obravnavajo teme
duSevnega zdravja, stresa, samomorilnega vedenja in zdravega Zivljenjskega sloga.

® V okviru programa nudimo usposabljanja, v katerih strokovni delavci pridobijo pot-
rebna znanja za izvajanje preventivnih delavnic in prepoznavanje mladostnikov v sti-
ski ter komunikacijske in intervencijske ves¢ine za ustrezno ukrepanje ob zaznani
samomorilni ogroZenosti. Strokovne delavce opolnomocimo za samostojno in siste-
mati¢no izvajanje preventivnih programov za krepitev duSevnega zdravja in preprece-
vanja samomorilnosti med mladimi.

® |zvajamo dodatna usposabljanja, ki strokovne delavce opremijo z znanji in kompe-
tencami za izvajanje postvencijskih aktivnosti v primeru smrti mladostnika. Te ciljno
usmerjene aktivnosti vkljuc¢ujejo podporo pri Zalovanju po samomoru, pomo¢ mlado-
stnikom in starSem ter informacije o skrbi zase in predelavi lastnih ¢ustev.

e V sklopu projekta zagotavljamo supervizijo, ki strokovnim delavcem omogoca izme-
njavo izkuSenj, nudenje varnega prostora za izrazanje lastnih obCutkov ter vzajemno
podporo med strokovnimi delavci.

* Glede na trenutno preobremenjenost strokovnih virov pomoci (npr. dolge cakalne
vrste) si prizadevamo, da bi krepitev kompetenc strokovnih delavcev prispeval k
razbremenitvi sistema, saj bodo lahko ti delavci samostojno izvajali preventivne in
postvencijske aktivnosti tudi v prihodnje. S tem bomo pripomogli k destigmatizaciji
samomorilnosti ter omogocili hitrejSo in bolj celostno pomo¢ mladim v stiski.
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Izsledki projekta Ker te Stekam:

Izvajanje projekta Ker te Stekam je omogocilo oblikovanje pomembnih strokovnih izsled-
kov, ki prispevajo k boljSemu razumevanju ucinkov pristopov na podrocju preprecevanja
samomorilnega vedenja med mladostniki. Izsledki presegajo raven izvedenih aktivnosti v
praksi in osvetljujejo procese, ki vodijo do sprememb v strokovni praksi, pri Cemer potrju-
jejo in nadgrajujejo obstojeca spoznanja iz literature o pomenu usposabljanja, supervizije
in medresorskega sodelovanja.

Ena kljucnih ugotovitev projekta je, da strukturirana in ciljno usmerjena usposabljanja po-
membno prispevajo k razvoju specifi¢nih strokovnih kompetenc, vendar sama po sebi niso
zadostna za trajnostne spremembe v praksi. Izsledki kaZejo, da tovrstna usposabljanja pri
strokovnih delavcih izboljSuje pismenost o duSevnem zdravju, zlasti razumevanje samo-
morilnega vedenja, dejavnikov tveganja in zascitnih dejavnikov ter poznavanje virov po-
moci. Hkrati krepijo njihovo sposobnost prepoznavanja znakov samomorilne ogroZenosti
ter pripravljenost za aktivno in neposredno naslavljanje teh tem v pogovoru z mladostniki.
Pomemben napredek se je po usposabljanjih pokazal tudi v razvoju komunikacijskih in in-
tervencijskih vescin, predvsem v zmoZnosti vodenja zahtevnih pogovorov, ustreznega od-
zivanja ob zaznani stiski ter sprejemanja odlocitev o nadaljnjih korakih pomoci. Strokovni
delavci porocajo o veéji samozavesti, ve€ji samoucinkovitosti in manjSem ob¢utku nego-
tovosti, kar neposredno naslavlja vrzeli, izpostavljene v literaturi (npr. Awenat idr., 2017;
Silva idr., 2016; Sharpe idr., 2014) ter potrjuje ugotovitve o pozitivnih ucinkih usposabljanj
na znanje in pripravljenost za ukrepanje (Brann idr., 2021).

V skladu z ugotovitvami raziskav (npr. Chagnon idr., 2007) se je kot kljucen element tekom
usposabljanj izkazala kontinuiteta ucenja. Projekt potrjuje, da se najvecji premiki zgodi-
jo, ko so usposabljanja nadgrajena z nadaljnjo strokovno podporo, predvsem v obliki su-
pervizije. Supervizija se je izkazala kot osrednji mehanizem za utrjevanje in nadgradnjo
pridobljenega znanja, saj omogoca prilagajanje znanj konkretnim situacijam iz prakse. Ob
tem spodbuja razvoj refleksije lastnega dela, poglabljanje kliniénega presojanja ter ve¢jo
strokovno suverenost pri odlo€anju v kompleksnih in nepredvidljivih situacijah. Pomemben
izsledek je tudi, da supervizija zmanjSuje obCutke izoliranosti in Custvene obremenjenosti
strokovnih delavcev, kar je skladno z ugotovitvami o pomenu podpore po izpostavljenosti
samomorilnim primerom (Kaijadoe idr., 2023).

Nadaljnji pomemben izsledek projekta je razumevanje, da je prenos znanja v prakso ucin-
kovit predvsem takrat, ko vklju€uje aktivno uporabo pridobljenih kompetenc in njihovo
refleksijo. TakSen pristop je skladen z ugotovitvami, da aktivne metode ucenja (npr. delo
na primerih, refleksija izkuSenj) pomembno povecujejo pripravljenost za ukrepanje (Stickl
Haugen idr., 2023). Izku3nje projekta kaZejo, da se trajnostne spremembe v praksi razvijajo
skozi cikli¢en proces ucenja, preizku3anja v realnem okolju in strokovne obravnave teh iz-
kuSenj, kar omogoca, da znanje postane del vsakodnevnega strokovnega delovanja.

Projekt je dodatno osvetlil tudi skupne in specificne potrebe razli¢nih resorjev. Ugotovitve
kaZejo, da se strokovni delavci, ne glede na resor, soocajo s podobnimi izzivi — predvsem
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z negotovostjo pri obravnavi samomorilnega vedenja, pomanjkanjem jasnih protokolov in
potrebo po dodatni podpori, kar potrjujejo tudi predhodne raziskave (npr. Palmieri idr.,
2008; Podlogar idr., 2018). Hkrati pa analize potreb kaZejo na specifi¢ne razlike med resor-
ji, kar potrjuje potrebo po prilagojenih pristopih usposabljanja. SWOT analize izpostavlja-
jo, da sistem sicer vsebuje Stevilne vire pomoci, vendar je njihova implementacija pogosto
neenotna, vloge posameznih deleZnikov pa nejasno opredeljene.

V tem kontekstu projekt potrjuje pomen medresorskega sodelovanja kot klju¢nega dejav-
nika za ucinkovito preprecevanje samomorilnega vedenja. To neposredno nadgrajuje iz-
hodiSca, predstavljena v uvodnem delu poglavja, ki poudarjajo vlogo razli¢nih »vratarjev
sistema« in potrebo po njihovem povezovanju (Mueller-Williams idr., 2023). Izsledki kaZe-
jo, da povezovanje med resorji izboljSuje koordinacijo, omogoca boljSe razumevanje vlog
posameznih strokovnjakov ter prispeva k bolj celostni obravnavi mladostnikov. Posebej
pomembno je spoznanje, da vecsektorski sistem omogoca vec vstopnih tock za prepozna-
vanje stisk, kar pove€uje moZnosti za pravocasno ukrepanje, vendar le ob ustrezni poveza-
nosti in komunikaciji med deleZniki.

Pomemben izsledek projekta je tudi vloga trajnostnih podpornih struktur. Vzpostavitev
centrov in drugih oblik stalne strokovne podpore se kaze kot klju¢ni dejavnik za dolgoroc-
no ohranjanje in nadgradnjo kompetenc strokovnih delavcev, kar je skladno z ugotovitva-
mi, da enkratna izobraZevanja brez nadaljnje podpore ne zagotavljajo dolgoroc¢nih ucinkov
(Sharpeidr., 2014).

Nazadnje projekt poudarja tudi pomen vklju€evanja strokovnjakov v procese soustvarjanja
vsebin. Tak pristop odgovarja na ugotovitve, da morajo biti programi prilagojeni realnim
potrebam okolja, ce Zelimo doseci dejanske spremembe v praksi. Izsledki kaZejo, da sode-
lovanje strokovnih delavcev pri oblikovanju programov vodi do bolj relevantnih, prakti¢no
uporabnih in kontekstualno ustreznih resitev.

Sklepno projekt Ker te Stekam potrjuje klju€na izhodis¢a sodobnih pristopov na podrocju
prepreCevanja samomorilnega vedenja: pomen krepitve kompetenc vratarjev sistema, nuj-
nost kontinuirane podpore, vrednost reflektivne prakse ter klju¢no vlogo medresorskega
sodelovanja. Hkrati pa jih nadgrajuje z empiri¢nimi vpogledi iz prakse, ki kaZejo, kako se ti
elementi povezujejo v u€inkovit in trajnosten model podpore mladostnikom.
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ZAKLJUCEK

Mladostnikova stiska se lahko pojavi v razlicnih okoljih, ne zgolj v Solskem. Zato
je kljucno, da se izvajalci ne le Solskih, temvec¢ tudi mladinskih, socialno-varst-
venih in zdravstvenih programov zavedajo svoje edinstvene vloge pri nudenju
pomoci mladostnikom v stiski ter preprecevanju samomorilnega vedenja. Glavni
namen projekta Ker te Stekam je s celovitim in dolgorocnim pristopom povecati
ozavescenost mladih o tej problematiki ter okrepiti zmogljivosti strokovnjakov za
prepoznavanje, obvladovanje stisk in nudenje ustrezne podpore, kar bo prispevalo
k zmanjsanju samomorilnega vedenja med mladostniki.
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POGLAVJE 6

Priloznosti 1n 1zz1v1 preventivnega
delovanja ter naslavljanja
samomorilnega vedenja
mladostnikov v resorju vzgoje in
1zobrazevanja

Nusa Ferjancic, Kristiane Koncan, Barbara StoZir Curk

uvoD

Resor vzgoje in izobraZevanja ima pri prepoznavanju, preprecevanju in obravna-
vi samomorilne ogroZenosti otrok in mladostnikov posebno in nenadomestljivo
vlogo. Njegova kljucna prednost je v dostopnosti, vsakodnevnem stiku z otroki
in mladostniki ter moZnosti zgodnjega zaznavanja sprememb v njihovem funk-
cioniranju, mnogokrat Se preden se stiske izrazijo v akutnih ali kriznih oblikah. Sol-
ski prostor zato predstavija eno najpomembnejsih okolij za preventivno delovanje
na podrocju dusevnega zdravja (Kimokeo, 2006; Richter idr., 2022).

61



Vloga vzgojno-izobraZevalnih institucij
pri naslavljanju samomorilnega vedenja
mladih

Podrocje vzgoje in izobraZevanja predstavlja enega od klju¢nih podsistemov na podroju
preventivnega in interventnega delovanja v primeru prepoznavanja samomorilne ogroZe-
nosti in podpore samomorilno ogroZzenemu mladostniku. V obveznem osnovno3olskem
izobraZevanju to starostno skupino zajema obdobje 3. triade (ucenci stari od 1, 12 let do 15
let) v srednjeSolskem izobraZevanju, ki sicer ni obvezno, pa vecino mladostnikov v Sloveni-
ji, torej vse do 19. leta starosti. Ob tem ne gre pozabiti na dijaSke domove, ki v €asu srednje-
Solskega izobrazevanja mladostnikom predstavljajo pomembno drugo okolje in dom, kot
tudi na zavode, v katerih se izobraZujejo mladostniki s posebnimi potrebami, pogosto tisti
s Custveno-vedenjskimi teZavami in drugimi (tudi razvojno nevroloSkimi) motnjami (Grah,
2017). V slovenski izobrazevalni sistem, ki temelji na javnem Solstvu, se vklju¢ujejo mlado-
stniki z razli¢nimi specifikami, ki so vezane bodisi na druzinsko oz. socialno okolje? bodisi
na njihove znacilnosti3, tudi genetsko pogojene primanjkljaje.

Vklju€enost veCine mladostnikov v izobraZevalni sistem (e posebej v srednjeSolski, ki ni
obvezen) nam daje priloZnost za pomemben vpogled v razmere na podrocju duSevnega
zdravja mladostnikov. Solski strokovni delavci in vsi, s katerimi se izven matitne ustanove
povezujemo, smo tako postavljeni pred izziv, kako prepoznati samomorilno ogroZenega
mladostnika, kako mu pomagati in kako preventivno delovati znamenom, da krepimo so-
cialno-Custveno ucenje in promocijo zdravega Zivljenjskega sloga. Ponuja nam okvir, kako
vedno znova nacrtovano, sistematicno in reflektivno krepiti varovalne dejavnike na podro-
¢ju duSevnega zdravja med mladostniki, da zmanjSujemo dejavnike tveganja na razli¢nih
nivojih naSega delovanja v vzgojno-izobraZevalnih zavodih. Pri tem se seveda ne ustavlja-
mo samo pri mladostnikih, ki so v srediS¢u nasSega delovanja, ampak tudi pri strokovnih
delavcih, ki potrebujejo sistematicno podporo in razumevanje, da bodo zmogli in vztrajali
delovati v smeri pomoci, podpore.

V praksi v Solah in v dijaskih domovih zaznavamo, da se vse ve¢ mladostnikov sooca z
razli€nimi €ustvenimi stiskami in izzivi. Tu izpostavljamo porast anksioznih in depresivnih
motenj, motenj hranjenja, samopo3kodbenega vedenja, poskusov samomora, zasvojenosti

2 Gre za otroke in mladostnike, ki izhajajo iz druZin z nizkim socialno-ekonomskim in kulturnim statusom,
otroke in mladostnike z obremenjujoco izku3njo (npr. smrt v druZini, bolezni, nesreca), okolja s Stevilnimi
kompleksnimi in pogosto med seboj prepletenimi psihosocialnimi stiskami, vzgojnimi in drugimi izzivi (npr.
otroci z izkuSnjo zanemarjenosti, nasilja ali zlorab, konfliktne razveze starSev, prehodi v rejniske druzine,
odsotnost starSev, druZine, ki se veliko selijo) ter za druga govorna in/ali kulturna okolja (npr. tujci, romske
druZine). (Rupar idr., 2024)

3 Skupina specifi€nih potreb, izzivov ali teZav prepoznane pri otrocih in mladostnikih, ki imajo posebnosti
Vv razvoju, npr. otroci s posebnimi potrebami in nadarjeni. (Rupar idr., 2024)
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med mladostniki itd. Izpostavljamo teZave v Soli, ki so najpogosteje vezane na ucne teZzave
in odnose z vrstniki, teZave v intimno-partnerskih odnosih, odnosu s starsi, nizji toleranci
do uporabe zaslonov in uporabi energetskih pijac, t. i. vejpov ipd. IzkuSnje v praksi potrju-
jejo raziskave strokovnjakov (Jericek Klanscek idr., 2023).

Raziskave in izkuSnje nas opominjajo, da je zgodnje prepoznavanje mladostnikov s teZava-
mi najbolj ucinkovito in nam daje priloZznost, da so nase (preventivne) intervencije v Solah
bolj ucinkovite, bolj podporne. Projekt Ker te Stekam predstavlja priloZnost za preventivno
delovanje na podrocju prepoznavanja samomorilne ogroZenosti mladostnikov in nam omo-
goca hitro ukrepanje, vklju€evanje starSev ter zunanjih ustanov, ko je to potrebno.

Mehanizmi delovanja vzgojno-
1zobraZevalnih institucij pri obravnavi
samomorilnega vedenja

Okvir delovanja strokovnih delavcev v vzgoji in izobraZevanju predstavljajo zakonodajni
dokumenti, oZje u¢ni nacrti, pravilniki in smernice za delo z mladostniki s specifikami (po-
sebne potrebe, nadarjeni, priseljenci, Romi itd.). Svetovalnim delavcem okvir predstavljajo
Programske smernice svetovalnega dela v programih s podrocja vzgoje in izobraZevanja
(Ruparidr., 2024). Ob tem delovanje strokovnih delavcev usmerja njihovo strokovno znanje
in kompetentnost za posamezna podrocja delovanja ter eti¢ni kodeks, ki je vezan na posa-
mezno stroko, kar poznamo Se posebej na podrocju strokovnjakov, ki so zaposleni v sveto-
valni sluZzbi po celotni izobraZevalni vertikali. Cilj je, da bi ob zagotavljanju dovolj varnega
in spodbudnega okolja ter z ustreznimi znanji in pristopi v Solah zmogli in znali podpreti
celostni razvoj, duSevno zdravje in dobrobit mladostnika, krepili varovalne dejavnike ter ob
tem prepoznali in pomagali samomorilnim ogroZenim mladostnikom, njihovim druZinam ter
tudi njihovim soSolcem in so3olkam.

Preventivno delo

Delovanje v Solah in dijaskih domovih, tudi zavodih, delimo na dve glavni skupini mehaniz-
mov. Prvo, ki je vvzgojno-izobraZevalnih zavodih najbolj u¢inkovita in $e vedno podhranje-
na, predstavlja podrocje preventivnega delovanja, s pomocjo katerega (lahko) zajamemo
celotne razrede, generacije mladostnikov v okolju, ki ga najbolje poznajo in ga zaznavajo
kot najbolj varnega. Prakse Sol se v pristopih, izbiri in intenziteti izvajanja preventivnih
aktivnosti razlikujejo, prav tako tudi na podrocju spremljanja ter evalviranja ucinkovitosti
izvajanja preventivnih dejavnosti. Preventivne dejavnosti na Solah najpogosteje koordini-
rajo svetovalni delavci, ki prevzamejo tudi izvajanje aktivnosti, vsebinsko uvrscenih v po-
drocje univerzalne preventive (Kimokeo, 2006). Univerzalna preventiva naslavlja vsebine s
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podrocja socialno-Custvenega ucenja in zdravega Zivljenjskega sloga, kot tudi vsebine, ki
sodijo v polje specificne preventive, kjer v ospredje prihajajo vsebine s podrocja soocanja
s stresom, anksioznostjo, odklanjanjem Sole itd. V Solah gre za programe, kot so A (se)
Stekas?!?, To sem jaz, Lions Quest, IzStekani ..., v okviru Zavoda Republike Slovenije za
Solstvo (ZRSS) se izvaja razvojna naloga Varno in spodbudno uéno okolje, med specifi¢nimi
preventivnimi programi pa lahko kot primer izpostavimo program Cool Kids.

Preventivne aktivnosti nam dajejo priloZnost za neposredno delo z mladostniki, vzposta-
vljanje odnosa ter pridobivanje boljSega vpogleda v njihovo funkcioniranje, vprasanja, s
katerimi se ukvarjajo, in stiske, ki jih bremenijo.

Tovrstno delovanje je Se posebej ucinkovito, ¢e temelji na vseSolskem pristopu in multi-
disciplinarnem delovanju (sodelovanje ucitelj in svetovalni delavec, tim uciteljev razli¢nih
predmetov, vertikalno povezovanje uciteljev ...) (Richter idr., 2022), kar pomeni, da pro-
mocija duSevnega zdravja preZzema Solsko klimo in kulturo, povezanost z u¢nimi cilji in di-
dakti¢nimi pristopi ter krepitev odnosne kompetence vseh strokovnih delavcev, to pa nam
omogoca prepoznavo mladostnika v stiski. Kar nekaj priloZnosti na tem podrocju obetajo
skupni cilji (Ahacic idr., 2023), ki so del prenovljenih u¢nih nacrtov in naslavljajo pomen
krepitve kompetenc pri u€nih urah od 1. do 9. razreda ter v srednjeSolskem izobraZevanju.
Ob tem je vredno izpostaviti cilje v skupini »zdravje in dobrobit«, ki naslavljajo duSevno,
telesno in socialno dobrobit. V osnovni Soli se dodatna moZnost za izvajanje preventivnih
dejavnosti obeta v razSirjenem programu (Bacnik idr., 2023).

Vecino delovanja na tem podrocju Se vedno opravijo svetovalni delavci, ki pa zaradi veliko
delovnih nalog nimajo dovolj priloZnosti za neposredno delo z razredi in je to pogosto ome-
jeno na nadomescanja, dneve dejavnosti, medpredmetno sodelovanje z u€itelji. Poleg ome-
njenih pristopov se Sole zato posluZujejo sodelovanja z zunanjimi izvajalci preventivnih
delavnic, pri ¢emer iz prakse vemo, da je kakovost vsebin in izvajalcev zelo heterogena ter
lahko tudi strokovno vprasljiva (Kimokeo, 2006). Dobre izku3nje se kazejo v sodelovanju z
zdravstvom, tako s Centri za krepitev zdravja kot tudi timi Centrov za duSevno zdravje otrok
in mladostnikov, nekatere Sole porocajo tudi o dobrem sodelovanju z razli¢nimi nevladnimi
organizacijami in Sportnimi oziroma kulturnimi drustvi, skupinami, v katere so mladostniki
vklju€eni. Preventivno delovanje poteka 3e individualno preko izvajanja ur dodatne stro-
kovne pomodi in ur, ki so namenjene individualni in skupinski pomoci, pri katerih podpira-
mo ne samo ucence in dijake, ampak zelo pogosto tudi njihove starSe.

StarSi namre€ predstavljajo pomembno skupino v preventivhem delovanju z mladostniki
na podrocju duSevnega zdravja, saj lahko kot pomembni drugi predstavljajo varovalni de-
javnik ali pa dejavnik tveganja (Miku3 Kos, 2017). Se posebej smo pozorni na druZine s
tveganiji, kot so bolezen v druZini, nesrece, smrt, izguba sluzbe, locitve kot tudi na druZine
z nerealnimi (visokimi) pricakovanji do mladostnikovih (u¢nih) uspehov itd. Do vseh star-
Sev dostopamo preko roditeljskih sestankov, komunikacija s starSi poteka tudi s pomocjo
spletne strani Sole in osebne e-komunikacije. Obves¢amo jih o0 moZnih pasteh v procesu
odrascanja mladostnika, kot na primer preokupacija z zasloni, pomenu pri¢akovanj, pome-
nu komunikacije in vzdrZzevanja odnosa z mladostniki, krepitvi ve3¢in vdomacem okolju itd.
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Ob vsem tem ne smemo pozabiti na razbremenilno-svetovalne pogovore z mladostniki in
tudi starSi v okviru svetovalne sluzbe, ki so pogosti zlasti v €asu intenzivnega ocenjevanja
znanja, po daljsih pocitnicah, po in pred prazniki.

Posredno delo z mladostniki, ki sodi v sklop preventivnega delovanja, poteka tudi preko
svetovanja in svetovalno-sodelovalnega odnosa z razredniki, u€itelji, oddel¢nimi uciteljski-
mi zbori za preventivno delovanje v razredih, pri posameznih u¢nih urah in drugih Solskih
dejavnostih, pa tudi na podrocju pridobivanja potrebnih znanj za prepoznavo samomorilno
ogroZzenega mladostnika in prve podpore v Solskem prostoru. Pri tem lahko izpostavimo
gradiva, ki so nam v pomo¢: zvezki zbirke Vklju€ujoZa 3ola (ZRSS), podporna gradiva za
ucitelje pri naslavljanju ucencev, ki se znajdejo v stiski (Varno in spodbudno u¢no okolje,
ZRSS), gradiva Svetovalnega centra za otroke, mladostnike in stare Ljubljana in Svetoval-
nega centra Maribor, npr. Pomoc¢ anksioznemu ucencu (Cas idr., 2022), Odklanjanje Sole
(Babic idr., 2023), Zorenje skozi To sem jaz (Tacol idr., 2019), Kaj lahko naredim, da mi bo
lazje?: vescine za vsakdan in viri opore v stiski: prirocnik za mladostnice in mladostnike
(Batagelj idr., 2023) in Za krmilom svoje jeze: kaj lahko naredim, da mi bo lazje?: priroc-
nik za mladostnice in mladostnike (2025), gradiva za naslavljanje medvrstniskega nasilja
in ukrepanje ob tem (Protokol ob zaznavi in obravnavi medvrstniskega nasilja), gradiva za
ukrepanje ob prepoznavi nasilja v druZini (Pravilnik o obravnavi nasilja v druZini za vzgoj-
no-izobrazevalne zavode), spolnega nasilja (Protokol za ravnanje ob zaznavi in obravnavi
spolnega nasilja in spolnega nadlegovanja v vzgojno-izobraZevalnih zavodih) itd. Ob vsem
tem nam lahko kot pomemben vir informacij o tem, kako nacrtovati in vsebinsko oblikovati
preventivne dejavnosti, pomagajo gradiva Nacionalnega instituta za javno zdravje (NIJ2),
npr. Spregovorimo o samomoru med mladimi, UP IAM Slovenskega centra za raziskovanje
samomora, npr. Samomorilno vedenje mladostnikov - razvoj in implementacija preventiv-
no-intervencijskih programov.

Preventivno delovanje v Solah, za katerega Ministrstvo za vzgojo in izobraZevanje Se nima
sistemsko pripravljenih smernic in priporocil, je v praksi u€inkovito, kadar ga izvajajo stro-
kovni delavci z ustreznimi znanji in kompetencami o znacilnostih mladostniStva in oblikah
podpore ter kadar poteka multidisciplinarno sodelovanje ob podpori svetovalne sluzbe, ki
na tem podrocju deluje kot facilitator. Kon¢ni cilj je mladostnikom pomagati graditi odno-
se, jih opremljati s potrebnimi socialno-Custvenimi veS¢inami ter jih informirati o oblikah
in poteh ustrezne pomodi (npr. v Soli in izven nje: zdravstvo, nevladne organizacije). S tem
dolgoro¢no vzpostavljajo takSno Solsko okolje, ki bo varovalno in varno ter bo predstavljajo
manj tveganja za razvoj samomorilnega vedenja, hkrati pa omogocalo prepoznavo samo-
morilno ogroZenega mladostnika. Vzpostavljeni kolegialni odnosi v zbornicah nam poma-
gajo, da se poveZzemo v podpori in prepoznavi teZzav pri mladostniku.

Intervencijsko delo

Drugo skupino mehanizmov delovanja predstavlja intervencijsko delovanje, ki nastopi tak-
rat, ko v Soli, dijaSkem domu zaznamo mladostnika v stiski. Do informacij, da je mladostnik
v stiski, lahko pridemo na vec nacinov, po razli¢nih komunikacijskih kanalih. To so lahko
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starsi, ki se obrnejo na ucitelja, razrednika, svetovalno sluZbo in povedo o dogajanju v do-
macem okolju, o zaznavi sprememb v mladostnikovem funkcioniranju, lahko je to kdo od
vrstnikov, soSolcev, zelo redko kdo drug. Pogosto informacijo o zaznavi, da se z mladostni-
kom nekaj dogaja (npr. opazen padec ocen, utrujenost, odmik od vrstnikov, razdrazljivost
...), dobimo s strani uciteljev, ki smo jih pred tem usposobili za osnovno prepoznavo more-
bitnih podro¢jih stisk pri mladostnikih v Solskem prostoru.

Razrednik, ki se ¢uti dovolj kompetentnega, z mladostnikom najprej opravi razbremenilni
pogovor in ga nato usmeri v svetovalno sluzbo. Sledi pogovor z mladostnikom v sveto-
valni sluZzbi, vzpostavitev komunikacije s star3i in napotitev k osebnemu zdravniku, ali na
(op. Glede na lokacijo bivanja ¢im bliZje) Center za duSevno zdravje otrok in mladostnikov,
Svetovalni center za otroke, mladostnike in starSe, urgenco ali deZurnega zdravnika na
Stevilko 12, na Urgentno psihiatricno ambulanto v Centru za izvenbolnidnicno psihiatrijo
Ljubljana ali na Enoto za adolescentno psihiatrijo na Centru za mentalno zdravje Ljubljana,
lahko tudi usmeritev na Posvet — Center za psiholoSko svetovanje, e je to moZno, ob so-
glasju s starsi. Mladostniku predstavimo tudi pomoc¢ na TOM telefonu (b. d.), anonimnem
telefonu za otroke in mladostnike, in v okviru To sem jaz spletne svetovalnice (b. d.). Ze na
tej ravni se v Soli vzpostavi timsko sodelovanje — razrednik, svetovalna sluzba in starsi. V
Solah nimamo sistemsko postavljenega protokola, kako ukrepati v primeru samomorilne
ogrozZenosti mladostnika oz. ob poskusu samomora, tako da se kakovost obravnave znot-
raj 3ol razlikuje in je vezana na strokovno znanje in kompetence uciteljev, predvsem pa
svetovalne sluzbe, zunaj 3ole pa na hitrost in kakovost obravnave vpliva lokacija bivanja
mladostnika, druZine, ki potrebuje podporo.

Kadar zaznamo, da so stiske mladostnika vezane na neugodno, neprimerno druZinsko situ-
acijo, obvestimo Center za socialno delo, ki deluje naprej v skladu s svojimi navodili, enako
tudi policija. Ce gre pri mladostniku za poskus samomora, bi bilo treba delati tudi z razre-
dom, v katerega je ta mladostnik vklju€en. Tudi na tem podroju bi potrebovali smernice
oz. protokol delovanja, ki naj vklju€uje smernice za vodenje in pomen vkljucitev v razbre-
menilne pogovore s strani strokovnih delavcev, kot je to strukturirano predstavljeno npr.
v publikaciji Psihosocialna pomo¢ po nesre¢ah in drugih kriznih dogodkih (Lavri¢ in Stirn,
2016). Smernice za postvencijo v Soli Ko se zgodi samomor ucenca ali dijaka (Erjavec idr.
2021), so glede na izku3nje v praksi zelo dobrodosle.

Zaklju¢imo lahko, da v vzgojno-izobraZevalnih ustanovah nimamo utecenih protokolov
ukrepanja ob zaznavi samomorilno ogroZenega mladostnika kot tudi ne protokola sodelo-
vanja z zunanjimi institucijami, kar pomeni, da so prakse odvisne od znanj, dojemljivosti in
proaktivnosti svetovalnih delavcev ter uciteljev.
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[zz1v1 In potrebe resorja vzgoje in
1zobraZevanja

Na podlagi izvedene SWOT analize in razprav znotraj posvetovalne skupine projekta Ker
te Stekam so se v resorju vzgoje in izobraZevanja sistemati¢no izrisale klju¢ne slabosti,
groznje in hkrati razvojne priloZnosti na podro¢ju prepoznavanja in obravnave samomoril-
ne ogrozenosti ter samopoSkodbenega vedenja otrok in mladostnikov.

SWOT analiza je kot osrednje slabosti izpostavila predvsem kadrovsko podhranjenost Sol-
skega prostora, preobremenjenost svetovalnih delavcev, pomanjkanje sistemsko urejene
supervizije ter neenotnost oziroma odsotnost jasnih in preprostih protokolov ukrepanja ob
zaznani samomorilni ogroZenosti.

Med pomembnimi groZnjami so bile prepoznane dolge ¢akalne dobe v zdravstvu, neenak
regionalni dostop do pomoci ter pomanjkljivo regulirano podrocje zasebne psihoterapev-
tske podpore. Hkrati so bile kot pomembne priloZnosti prepoznane moznosti za krepitev
preventivnih vsebin v Solskem prostoru, dodatno usposabljanje strokovnih delavcev, razvoj
medresorskega sodelovanja ter sistemati¢no opolnomocenje Solskih timov.

Analiza je obenem pokazala tudi na potrebo po jasnejsi razmejitvi med preventivnimin inter-
vencijskim delovanjem, saj se v praksi ti dve ravni pogosto prepletata ali celo zamenjujeta.

Preventivno delovanje v Solskem prostoru pomeni nacrtno, sistemati¢no in dolgoroc¢no kre-
pitev varovalnih dejavnikov na ravni posameznika, razreda in celotne Sole. Vklju€uje razvoj
socialno-Custvenih vescin, krepitev obcutka pripadnosti, odprt pogovor o dusevnem zdrav-
ju, informiranje o oblikah pomoci ter gradnjo varnega in podpornega okolja. Gre za uni-
verzalno ali ciljno usmerjeno preventivo, katere namen je zmanjSevanje tveganj, zgodnje
prepoznavanje in obravnavanje stisk otrok in mladostnikov. Intervencijsko delovanje pa
nastopi takrat, ko je pri posameznem otroku ali mladostniku Ze zaznana ogroZenost ali aku-
tna stiska in je potrebno hitro, strokovno usklajeno ter pogosto medresorsko ukrepanje.

Pri tem ima na obeh ravneh delovanja osrednjo vlogo Solska svetovalna sluzba, ki tesno
sodeluje z ucitelji, starSi in zunanjimi institucijami (Rupar idr., 2024).

Eden kljucnih izzivov, identificiranih v SWOT analizi, je prav neravnovesje med obema rav-
nema delovanja.

Zaradi preobremenjenosti Solskih svetovalnih delavcev ter poudarka na kurativnem in
korektivnem delu za sistemati¢no preventivo pogosto zmanjkuje ¢asa, prostora in orga-
nizacijskih zmogljivosti (Andrensek-Lep, 2020; Farka$, 2023). Ob tem podatki raziskave
HBSC kaZejo tudi na poslabSanje nekaterih kazalnikov duSevnega zdravja mladostnikov,
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kar dodatno povecuje potrebe po pravocasni podpori v Solskem prostoru (Jericek Klanscek
idr., 2023).

Kot ena osrednjih slabosti se tako kaZe preobremenjenost Solskih svetovalnih delavcev in
njihova razprsenost nalog na stevilna podrocja (Farkas, 2023). Neustrezna sistematizacija
delovnih mest ter veliko Stevilo ucencev oziroma dijakov na posameznega svetovalnega
delavca omejujeta moZnosti za kontinuirano preventivno delo in razvoj dolgoro€nih progra-
mov na podro¢ju duSevnega zdravja. K temu dodatno prispevajo prenatrpani ucni nacrti,
v katerih ni sistemsko predvidenega ¢asa za vsebine, povezane z duSevnim zdravjem, ter
sploSna ¢asovna in prostorska stiska za izvajanje individualnih in skupinskih oblik pomo¢i.

SWOT analiza je kot pomembno vrzel izpostavila tudi pomanjkanje sistemsko urejene su-
pervizije in intervizije za Solske svetovalne delavce. Delo z otroki in mladostniki v stiski,
zlasti ob samomorilni ogroZenosti in samopoSkodbenem vedenju, zahteva kontinuirano
strokovno podporo, refleksijo in razbremenitev. V praksi je to pogosto odvisno od osebne
iniciative ali projektnih moZnosti, ne pa od formalno urejenih mehanizmov. To predstavlja
tveganje za strokovno izérpanost in dolgorocno zmanjsevanje kakovosti obravnave (Kovac,
2014; Feng, 2024).

Na ravni kompetenc se kaZe potreba po dodatnem usposabljanju uciteljev in svetovalnih
delavcev, zlasti na podro€ju prepoznavanja znakov duSevne stiske, vodenja podpornega
pogovora ter ustreznega odzivanja ob zaznani ogroZenosti. UCitelji so pogosto prvi, ki opa-
zijo spremembe v vedenju oziroma funkcioniranju otroka ali mladostnika, vendar se ob tem
soocajo z negotovostjo, strahom pred napakami in pomanjkanjem znanja. SWOT analiza je
prav v tem prepoznala pomembno razvojno priloZznost: sistemati¢no krepitev kompetenc
celotnega Solskega kolektiva.

Med pomembnimi groZnjami, ki presegajo neposredni vpliv Solskega prostora, so dolge
Cakalne dobe v javnem zdravstvenem sistemu ter neenak dostop do pomoci glede na re-
gijo. V situacijah, ko mladostnik potrebuje prednostno ali nujno obravnavo, javni sistem
pogosto ne omogoca pravocasnega dostopa do strokovne pomoci, zato se starSi in skrbniki
obracajo na zasebne ponudnike, kjer pa je delo pomanjkljivo regulirano, zlasti glede mi-
nimalnih strokovnih standardov, usposobljenosti izvajalcev, zagotavljanja supervizije ter
jasnih protokolov ob zaznani samomorilni ogroZenosti. To lahko predstavlja tveganje, saj
mladostniki v stiski ne vstopajo nujno v varovalno in podporno okolje, temvec v prostor,
kjer odgovornost za presojo tveganija in krizno ukrepanije ni sistemsko zagotovljena. Sole
se v taksnih primerih pogosto znajdejo v zahtevni vlogi vmesnega ¢lena med druZino, zdra-
vstvenim sistemom in razli¢nimi zunanjimi izvajalci, brez jasnih pristojnosti in nadzora nad
kakovostjo obravnave.

Dodatne groZznje predstavljajo tudi SirSi druzbeni in tehnolo3ki dejavniki. Med njimi izsto-
pajo visoka pricakovanja okolja, SirSi druzbeni pritiski ter poslab3evanje nekaterih kazalni-
kov duSevnega zdravja mladostnikov v zadnjem obdobju (Jericek Klans¢ek idr., 2023; Miku$
Kos, 2017). Pojavi, kot so vpliv socialnih omreZij, samodiagnosticiranje, uporaba umetne
inteligence kot nadomestek podpornih odnosov in individualizacija stisk, kjer se tezava ra-
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zume predvsem kot osebna Sibkost posameznika, pa se kaZejo kot novejsi izzivi ter povecu-
jejo kompleksnost in intenzivnost stisk, zato zahtevajo Se bolj usklajen, strokovno podprt
in sistemsko urejen odziv.

Iz navedenih slabosti, groZenj in prepoznanih priloZnosti izhajajo klju¢ne potrebe -
vzpostavljanje sistemskih pogojev za kontinuirano preventivno delovanje znotraj Sole, ja-
sha razmejitev med preventivnimi in interventnimi pristopi, razvoj medresorsko usklajenih
protokolov, zagotavljanje dostopne in redne strokovne podpore izvajalcem ter krepitev po-
vezovanja 5ol z zunanjimi strokovnjaki.

Projekt Ker te Stekam se na prepoznane izzive neposredno odziva z vzpostavljanjem prosto-
ra za usposabljanje, refleksijo, supervizijsko podporo in povezovanje razli¢nih deleZnikov.
S tem krepi prepoznane razvojne priloZnosti in prispeva k premiku od pretezno reaktiv-
nega odzivanja k bolj uravnoteZzenemu preventivno-intervencijskemu modelu delovanja v
Solskem prostoru.

Primeri dobre prakse

V Soli se na podro€ju varovanja duSevnega zdravja in preprecevanja samomorilnega ve-
denja mladostnikov zavedamo pomena preventivnega delovanja, ki mora biti vsebinsko
strokovno in kakovostno izpeljano. S pomocjo delavnic in drugih programov imamo moz-
nost pozitivno vplivati na duSevno zdravje vseh vklju€enih dijakov, hkrati pa delovati tudi
intervencijsko: odkriti tiste mladostnike, ki doZivljajo vecjo stisko in potrebujejo dodatno
pomoc. Za nas je pomembno, da je lahko pomod, ki jo dijakom v stiski nudimo v Soli, hitra
in strokovno utemeljena.

Sodelovanje v aktivnostih projekta Ker te stekam

S sodelavko sva se v Solskem letu 2024/25 vkljucili v projekt Ker te stekam, ker sva pre-
poznali dodano vrednost tega projekta za nase dijake. UdeleZili sva se izobraZevanj, sode-
lovali na supervizijah in izvedli cikel preventivnih delavnic A (se) stekas?!? v dveh razredih
(v enem oddelku prvega in enem oddelku drugega letnika). Delavnice predstavljajo obliko
preventivnega delovanja, katerega cilj je krepitev socialno-Custvenih kompetenc in zgodnje
prepoznavanje stisk.

Primer 1: Izvajanje delavnic A (se) Stekas?!?

Delavnice A (se) Stekas?!? sva v prvem letniku izvedli v okviru tedna obveznih izbirnih vse-
bin, v drugem letniku pa pri pouku psihologije in mladinskih urah oddelka. Ves ¢as izvedbe
sva intenzivno sodelovali s sodelavci projekta Ker te Stekam. Prednost tovrstnega nacina
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izvedbe je bil, da so naju dijaki ob zacetku izvedbe delavnic Ze poznali, kar je pripomoglo
k bolj sproS¢enemu vzduS$ju, ker sva izvedbo delavnic organizacijsko in vsebinsko vodili
sami, pa sva jo lahko prilagodili specifikam na3e Sole.

Najvedji izziv je za naju predstavljala organizacija same izvedbe delavnic. Gre namre€ za
cikel treh delavnic (vsaka traja 2 Solski uri) s polovico razreda in dvema izvajalcema. Tak na-
¢in izvedbe omogoca kakovosten potek delavnice, po drugi strani pa je omejeno Stevilo ra-
zredov, ki jih lahko svetovalni delavci v projekt vklju¢imo. Smiselno bi bilo, da bi delavnice
skupaj s presejalnim vpraSalnikom izvedli v celi generaciji dijakov, saj nam poleg krepitve
duSevnega zdravja vseh dijakov to omogoca, da odkrijemo tiste dijake, ki so v stiski, in pot-
rebujejo pomo¢. Ce bi Zeleli delavnice izvesti v celi generaciji (npr. v vseh oddelkih drugih
letnikih), bi potrebovali dodatne izvajalce. Dodaten izziv pri izvedbi delavnic v celi genera-
ciji predstavlja tudi to, da lahko pri reSevanju vprasalnika identificiramo vec dijakov, ki so
rizi€ni in s katerimi moramo €imprej izpeljati pogovor. S tega vidika je zelo pomembno, da
primerno izberemo termin izvedbe delavnic. Termin pred Solskimi po€itnicami, ki je dvakrat
letno namenjen prav tovrstnim delavnicam in je takrat izvedba najbolj enostavna, na primer
ni najbolj primeren, saj potem ne ostane dovolj ¢asa, da z rizicnimi dijaki pred pocitnicami
izpeljemo pogovore. Morda bi bilo smiselno, da bi se v nadaljevanju projekta Ker te Stekam
v usposabljanje vkljucilo vec uciteljev (npr. razrednikov, uciteljev druzboslovnih smeri ...),
pogovore z rizicnimi dijaki pa bi 3e vedno izpeljali svetovalni delavci. Lahko pa se reSevanje
vpraSalnikov izvaja lo€eno od delavnic in se ga smiselno umesti v Solski koledar.

Dodano vrednost projekta sva prepoznali tudi pri bolj u€inkovitem intervencijskem odzi-
vanju. Ob zakljuc¢ku delavnic sva dijake namre¢ nagovorili, da se lahko v primeru stiske
obrnejo na naju. Tudi to je prednost, saj izkuSnje kaZejo, da si dijaki povabilo zapomnijo,
vCasih potrkajo na vrata svetovalne sluzbe tudi nekaj mesecev kasneje. Iskanje pomoci za
dijake ni kompleksno (brez napotnice, brez cakalne vrste ...) in na drugi strani je oseba, ki je
delavnice izvajala in ki jo poznajo. Tako lahko doloCene teZzave odkrijemo zgodaj in nudimo
pomoc takoj oz. dijake ustrezno usmerimo naprej (npr. h klinicnemu psihologu, psihiatru,
na Center za socialno delo ...).

Primer 2: Vodenje pogovorov z mladostniki s
povecanim tveganjem za samomor

Med dijaki, ki so v stiski in se obrnejo na svetovalno sluzbo, so tudi tisti, ki so samomorilno
ogrozeni. Pri pogovoru z njimi se drzimo smernic, ki smo jih obravnavali pri studiju psiho-
logije, dodatno pa smo si Ze pred vkljucitvijo v projekt Ker te Stekam pomagali z gradivi
Slovenskega centra za raziskovanje samomora. Nase vodilo pri vodenju pogovorov z mla-
dostnikom je, da ga empati¢no poslusamo, naslovimo njegovo stisko in mu pokazemo, da
ni sam. Po samomorilnih mislih oz. nacrtih vprasamo direktno in se glede na mladostnikov
odgovor ustrezno odzovemo (npr. vklju¢imo starSe in/ali zunanje institucije). Ker je vodenje
tovrstnih pogovorov najbolj zahteven del nase sluzbe, smo veseli, da se v okviru projekta
Ker te stekam (Modul 3) organizirajo nova izobraZevanja, ki nam bodo v dodatno pomoc.

70



Primer 3: Vkljucevanje v supervizije in
izobrazevanja

Pri bolj u€inkovitem intervencijskemu odzivanju nam je svetovalnim delavcem pomagala
mozZnost brezplacne udelezbe v supervizije v okviru projekta Ker te Stekam. Supervizija za
svetovalne delavce v vzgoji in izobraZevanju namrec ni sistemsko urejena (kot je npr. v soci-
alnem varstvu). Zaradi dolgih ¢akalnih vrst v zdravstvu in tevilnih stisk, s katerimi se soo-
Cajo danasnji otroci in mladostniki (npr. Jericek Klanscek idr., 2023; Mikus Kos, 2017), smo
pogosto svetovalni delavci tisti, na katere se dijaki obrnejo po pomoc in ki z njimi tudi dolgo
delamo. Zato je pomembno, da smo na podrocju nudenja pomoci dovolj strokovno usposo-
bljeni in da imamo moZnost supervizije. Projekt Ker te Stekam je odgovoril na te potrebe.

Na supervizijah smo imeli moZnost obravnavati tudi bolj kompleksne dileme in vprasanja v
zvezi z nudenjem pomoci dijakom. VSec nama je bilo, da supervizije niso bile vezane samo
na razrede, v katerih so potekale delavnice, ampak so bile zastavljene bolj Siroko. Imeli
smo moznost govoriti o primerih in dilemah, ki so bile v danem trenutku najbolj aktualne.
Hkrati smo se svetovalni delavci lahko profesionalno povezali med seboj in tudi s sodelavci
projekta Ker te Stekam. Tovrstna vkljucenost v SirSo mreZo strokovnjakov je pomembna,
kadar se v prihodnosti pojavi strokovno vprasanje ali dilema.

Tako na podrocju preventivnega delovanja kot tudi intervencijskega odzivanja smo v okviru
projekta Ker te Stekam veliko znanja pridobili tudi na dvodnevnem usposabljanju.

Sodelovanje z drugimi resorji

Aktualna druzbena situacija postavlja dana3dnje otroke in mladostnike pred Stevilne izzive.
Druzbene zahteve so visoke, prisoten je individualizem in perfekcionizem. Izpostavljeni so
novim fenomenom, katerih vpliva na odrascajo¢ega mladostnika Se ne znamo predvideti
(npr. socialnim omreZjem, umetni inteligenci ...). V lu€i tega postaja vedno bolj kompleksna
tudi narava tezZav, s katerimi se danasnji mladostniki soocajo. Pomoc zanje mora biti zato
nacrtovana interdisciplinarno.

V sektorju vzgoje in izobraZevanja smo naklonjeni in imamo veliko dobrih izkuSenj s tim-
skim sodelovanjem z drugimi resorji, kadar gre za pomo¢ mladostnikom (npr. s centri za
socialno delo, Svetovalnim centrom za otroke, mladostnike in starSe Ljubljana, nevladnimi
organizacijami ...). Znanje in pristojnosti strokovnjakov v razli¢nih resorjih se namre¢ med
seboj dopolnjujejo, kar doprinese k iskanju resitev za mladostnika. Nacin sodelovanja, ki
je po nasih izkusnjah za mladostnika najbolj ucinkovit in koristen, so timski sestanki za
pomo¢ mladostniku. Pomembno je, da na teh sestankih aktivno sodelujejo mladostnik,
njegovi starsi, strokovni delavci iz Sole in iz zdravstva/socialnega varstva. Medresorsko
sodelovanje je Se posebej pomembno v intervencijskih situacijah, ko Sola sama ne more
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vec zagotavljati podpore, kljub temu pa ostaja pomemben varovalni faktor za mladostnika
(npr. ob vedji ogroZenosti ali potrebi po klinicni obravnavi).

Prevladujo¢ nacin medresorskega sodelovanja pri pomoci mladostniku je trenutno ta, da
mladostnika, za katerega ocenimo, da potrebuje dodatno strokovno pomoc, usmerimo k
strokovnjaku v drugem resorju (npr. h klinicnemu psihologu) ali da na $olo prejmemo mne-
nje/priporocilo (npr. klini¢nopsiholosko, specialnopedagosko) za izvajanje prilagoditev,
ki bodo mladostniku pomagale, da bo kljub teZavam lahko opravljal Solske obveznosti.
Timski sestanki so redki, najbrz zaradi preobremenjenosti strokovnjakov in ¢asovnih ter
logisti¢nih omejitev. Zelimo si, da bi bilo medresorsko sodelovanje sistemsko bolje ureje-
no; v praksi je namrec le-to Zal pogosto odvisno od osebnih vezi. Naklonjeni smo pobudi
sodelavcev projekta Ker te Stekam, da se strokovnjaki iz razli¢nih resorjev med seboj bolje
poveZemo (kot je bil npr. dogodek Dan povezovanja) z namenom, da “zdruZimo moci” pri
pomoci mladim v stiski. Hkrati je pomembno tudi naSe lastno staliS¢e do povezovanja s
strokovnjaki iz drugih resorjev. Sodelovanje je lahko uspesno le, ¢e smo naklonjeni tim-
skemu delu, cenimo znanje in izku3nje strokovnjakov iz drugih resorjev in se zavedamo
pomena tovrstnega sodelovanja pri pomoci mladostniku v stiski.

Trajnost projekta Ker te stekam v okviru
vzgojno-izobrazevalnih institucij

Trajnost projekta Ker te Stekam se ne kaZe zgolj v nadaljevanju posameznih aktivnosti po
zakljucku projektnega financiranja, temvec predvsem v njegovem dolgorocnem vplivu na
prakso, kompetence in medresorsko povezovanje na podrocju duSevnega zdravja otrok
in mladostnikov.

Klju€ni trajnostni u€inek projekta je krepitev strokovnih kompetenc strokovnih delavcev
v vzgoji in izobraZevanju ter drugih resorjih. Znanja, vescine in izku3nje, pridobljene sko-
zi usposabljanja, delavnice, supervizijska in intervizijska sre€anja, ostanejo v sistemu in
se prenasajo v vsakodnevno delo z otroki in mladostniki. Na ta nacin projekt prispeva k
vecji samozavesti izvajalcev, boljSemu prepoznavanju stisk in ustreznejSemu odzivanju v
zahtevnih situacijah.

Pomemben vidik trajnosti je tudi vzpostavljanje in utrjevanje mreZ sodelovanja med Solami,
zdravstvenimi ustanovami, centri za socialno delo in organizacijami, kakrdna je Slovenski
center za raziskovanje samomora (UP IAM) ipd.

Tak3no povezovanje predstavlja pomemben temelj za dolgoro€no, sistemati¢no medresor-

sko sodelovanje in za bolj trajnostno umescanje podpore v vsakodnevno prakso vzgojno-iz-
obraZevalnih institucij (Richter idr., 2022; Rupar idr., 2024).
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Projekt omogoca prostor za spoznavanje, izmenjavo izkuSenj in dogovarjanje o vlogah ter
pristojnostih, kar predstavlja temelj za dolgoroc¢no, sistemati¢no medresorsko sodelova-
nje, ki presega individualne osebne povezave. Slednje se odraZa tudi v razvoju in preizku-
Sanju modelov sodelovanja in podpornih mehanizmov, ki jih je mogoce prenesti v druge
Sole, lokalna okolja ali projekte. S tem projekt prispeva k oblikovanju dobrih praks, ki jih je
mogoce nadgrajevati in vklju€evati v obstojece institucionalne okvire.

Klju€ni vidik trajnosti projekta se kaZe tudi v njegovi vlogi pri odpiranju prostora za pogovor
o temabh, ki so v slovenskem druzbenem in Solskem prostoru e vedno teZko naslovljive in
pogosto spremljane z zadrzki (RoSkar in Tanci¢ Grum, 2009). Govor o smrti, samomoru,
depresiji in drugih oblikah duSevne stiske je pogosto zaznamovan z nelagodjem, strahom
pred napacnimi besedamiin skrbjo pred odpiranjem tem, za katere se zdi, da jih »ni primer-
no« naslavljati, Se posebej pavvzgojno-izobraZevalnih institucijah. Prav zato je dolgoro¢na
prisotnost projekta klju€na: omogoca postopno normalizacijo pogovora, krepitev jezika za
poimenovanje stisk ter viSjo strokovno in ¢lovesSko varnost pri obravnavi teh tem. S ponav-
ljajoCimi se aktivhostmi projekt prispeva k zmanjSevanju tiSine in tabuizacije ter ustvarja
pogoje, v katerih postane govor o duSevnem zdravju in samomorilni ogroZenosti del redne
preventivne prakse, ne izjemen ali krizno omejen odziv.

Ob razmisleku o trajnosti projekta Ker te Stekam se tako odpira tudi vprasanje, kako zago-
toviti, da razvite smernice, protokoli in pristopi ne ostanejo omejeni na €as trajanja projek-
ta, temvec v posredovani obliki obstanejo tudi po zakljuc¢ku financiranja. Klju¢no pri tem
je, da projekt ne deluje kot zunanja, ¢asovno omejena intervencija, temvec kot podpora
obstojecim praksam v vzgojno-izobraZevalnem prostoru. Trajnost se zato ne vzpostavlja z
nalaganjem dodatnih nalog posameznim strokovnim delavcem, temve¢ z razbremenjeva-
njem in primerno porazdelitvijo njihovega dela in odgovornosti ter jasnejSo vpetostjo razvi-
te podpore v delovanje institucij kot celote.

Osrednjo vlogo ima pri tem podpora drZave, zlasti na ravni sistemskih pogojev dela v vzgoj-
no-izobrazevalnih institucijah. Brez ustreznih posegov v sistematizacijo delovnih mest
strokovnih delavcev v 3oli in brez zagotavljanja realnega €asa ter prostora za preventivno
in podporno delo ostajajo tudi najbolj kakovostni pristopi teZko izvedljivi na dolgi rok. (An-
drenSek-Lep, 2020; Richter idr., 2022; Rupar idr., 2024).

Vsekakor projekt pomembno krepi preventivno kulturo znotraj Solskega prostora, kjer se
duSevno zdravje vse bolj prepoznava kot skupna odgovornost celotne skupnosti. S pou-
darjanjem odnosov, dostopnosi podpore in zgodnjega odzivanja projekt ustvarja pogoje
za trajnejSe spremembe v nacinu razumevanja ter obravnavi dusSevnih stisk otrok in mlado-
stnikov. Tako projekt presega ¢asovno omejenost financiranja in prispeva k dolgoro€nemu
izboljSevanju sistemskega odziva na podrocju preprecevanja samomorilnosti in samopo-
Skodbenega vedenja med otroki in mladimi.
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ZAKLJUCEK

Prispevek jasno pokaZe, da Sole niso zgolj prostor uc¢enja, temvec tudi prostor odno-
sov, podpore in varnosti, v katerem je mogoce mladostnikom ponuditi pomo¢ brez
zapletenih postopkov, ¢akalnih dob in dodatnih ovir. Hkrati analiza razkriva tudi
Stevilne sistemske omejitve: preobremenjenost strokovnih delavcev, pomanjkanje
jasno urejenih protokolov, neenak dostop do pomoci ter vrzeli v medresorskem so-
delovanju. Ti izzivi potrjujejo, da odgovornosti za skrb za duSevno zdravje otrok in
mladostnikov ni mogoce nalagati zgolj posameznim Solam ali strokovnim delavcem,
temvec zahteva usklajen, sistemsko podprt odziv.

Projekt Ker te Stekam v tem kontekstu predstavlja pomemben primer dobre prakse,
saj se neposredno odziva na zaznane potrebe v Solskem prostoru. S krepitvijo stro-
kovnih kompetenc, vzpostavljanjem supervizijske podpore, omogocanjem preven-
tivnega dela z mladostniki ter povezovanjem razli¢nih resorjev projekt prispeva k
vedji strokovni varnosti izvajalcev in k ustreznemu odzivanju na stiske mladih. Po-
sebna vrednost projekta je tudi v odpiranju prostora za pogovor o temah, ki so v
slovenskem druzbenem in Solskem prostoru Se vedno obremenjene s stigmo, kot so
samomor, depresija in druge oblike duSevnih stisk.

Prispevek kot celota opozarja na potrebo po premisljenem, povezanem in strokov-
no utemeljenem delovanju na podrocju duSevnega zdravja otrok in mladostnikov, ki
presega zgolj odzivanje v kriznih situacijah. Poudarja pomen preventive, zgodnjega
prepoznavanja stisk, strokovne podpore izvajalcem ter sodelovanja med razli¢nimi
resorji, ki lahko le skupaj ustvarijo varovalno okolje za mlade. Projekti, kot je Ker
te Stekam, tako jasno kaZejo smer razvoja: od reaktivnega odzivanja k preventivni
kulturi, od individualnih prizadevanj k skupni odgovornosti ter od ¢asovno omejenih
aktivnosti k trajnejSim spremembam v nacinu razumevanja in podpore duSevnega
zdravja otrok in mladostnikov.
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POGLAVJE 7

Priloznosti 1n 1zz1vi naslavljanja
samomorilnega vedenja otrok
in mladostnikov v nevladnih
organizacijah

TjaSa Prezelj, Metka Demsar Goljevscek

uvoD

V Sloveniji obstajajo Stevilne nevladne organizacije (v nadaljevanju: \VO), ki pred-
stavljajo pomemben del podpornega sistema otrok in mladostnikov. Neviadni sek-
for je izrazito heterogen, tako v namenu in nacinu delovanja kot v cilinih skupinah
uporabnikov ter strukturi zaposlenih in prostovoljcev. Vkljucuje mladinske ¢lanske
organizacije, kjer se program pripravlja za clane, izvaja se formativno spremljanje
in oblikuje vzgojne nacrte tako za skupino kot za posameznega otroka (osebno
napredovanje). Mladinsko delo se lahko izvaja tudi v mladinskih centrih ali centrih
za druzZine, kjer se mladi priloZnostno vkljucujejo v dejavnosti po izbiri. Prav tako so
mladi lahko tudi uporabniki storitev N\VO, ki niso specializirane za mladinsko delo,
temvec za specificne strokovne vsebine, s ¢imer pomembno zapolnijo sistemske
vrzeli pri delu z ranljivimi skupinami (npr. organizacije in drustva za podporo Zrt-
vam nasilja,za pomoc pri odvisnosti ipd.). Vecina \VO deluje v lokalnih skupnostih,
pogosto v neposrednem in dolgotrajnem stiku z otroki in mladostniki, pri Cemer
uporabljajo raznolike pristope. V svoje programe pogosto vkljucujejo prostovol-
jce in vrstniske podporne mreZe. Stevilne N\VO aktivno delujejo tudi specificno na
podrocju ozavesScanja o dusevnem zdravju,zmanjSevanja stigme in nudenja psiho-
socialne podpore. Zaradi svoje umescenosti v vsakdanje okolje mladih in heterog-
enosti programov imajo N\VO posebno mesto v Sirsem sistemu podpore.
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Vloga nevladih organizacij pri naslavljanju
samomorilnega vedenja mladih

NVO predstavljajo most med mladim ¢lovekom, lokalnim okoljem in formalnimi sistemi po-
moci. Pogosto delujejo prav tam, kjer sistem Se ne zazna stiske ali pa nanjo ne more odgo-
voriti dovolj hitro. Njihova posebnost ni le v programski ponudbi, temve¢ v nacinu delova-
nja: v neformalnem, zaupljivem okolju, ki omogoca zgodnjo prepoznavo stiske in tveganja.
Sistemati€no razvijanje obcutka pripadnosti, socialne opore in €ustveno-socialnih ves¢in
odpira prostor za preventivo in deluje kot pomemben zas¢itni dejavnik. Zaradi dostopnosti,
fleksibilnosti, manj formaliziranih postopkov ter angaZiranosti strokovnega kadra in pro-
stovoljcev NVO pogosto postajajo prva tocka zaupanja in zgodnje opore mladim.

Mednarodne smernice poudarjajo, da u€inkovito preprecevanje samomorilnega vedenja
zahteva skupnostne in vecnivojske pristope ter usklajeno delovanje razlicnih sektorjev
(World Health Organization [WHO], 2021; Schnitzspahn in Hegerl, 2024). Skupnostni akterji
so prepoznani kot pomembni pri zgodnjem prepoznavanju stisk, zmanjSevanju stigme in
povezovanju posameznika z ustreznimi oblikami pomoci. Podobne usmeritve so zaznav-
ne tudi v slovenskem prostoru. Akcijski nacrt za dusevno zdravje 2025-2028 za izvajanje
Resolucije o nacionalnem programu duSevnega zdravja 2018-2028 (Vlada Republike Slo-
venije, 2025), med poudarki izpostavlja krepitev skupnostnih oblik podpore, dostopnost
kakovostnih storitev ter medresorsko sodelovanje. V Sloveniji NVO praviloma niso primar-
no vkljucene v klini¢no obravnavo, temve¢ dopolnjujejo strokovne javne institucije na po-
dro€ju preventivnega delovanja, zgodnjega zaznavanja ter dodatne podpore pred, med in
po klini¢ni obravnavi.

V uvodni fazi priprave tega prirocnika smo opravili SWOT analizo prednosti, izzivov, gro-
Zenj in priloZnosti, s katerimi se pri delu z mladimi v stiski soocajo nevladne organizacije.
Izluscili smo glavne mehanizme delovanja znotraj nevladnih organizacij in nevladnega re-
sorja, klju¢ne izzive, s katerimi se sreCuje osebje v nevladnih organizacijah, ter priloZnosti
za obsirnejse medresorsko sodelovanje. Izpostavljamo tudi nekaj primerov dobrih praks, ki
ponazarjajo potencial nevladnega sektorja kot pomembnega akterja v celostni in trajnostni
podporni mreZi za otroke in mladostnike.
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Mehanizmi delovanja nevladnih
organizacij pri obravnavi samomorilnega
vedenja

Mehanizmi delovanja v nevladnem sektorju na podroCju preprecevanja in obravnave sa-
momorilnega vedenja so predvsem relacijski, razvojno usmerjeni in pogojeni z lokalnim
okoljem. Za razliko od klini¢nih intervencij, ki so pogosto usmerjene v obravnavo Ze izra-
Zene akutne stiske, NVO delujejo predvsem na ravni zgodnje preventive, krepitve za3¢itnih
dejavnikov ter zmanjSevanja ovir za iskanje pomoci. Njihove aktivnosti so umescene v lo-
kalno okolje otrok in mladostnikov, v katerem preZivljajo prosti ¢as, gradijo vrstniSke odno-
se, se ucijo, razvijajo identiteto in oblikujejo svoj odnos do sebe ter sveta. Svetovna zdra-
vstvena organizacija poudarja, da so skupnostno usmerjeni pristopi klju¢ni del celostne
preventive (WHO, 2021), saj delujejo v neposrednem okolju posameznika in omogocajo
kontinuirano podporo.

Temeljni mehanizem preventivnega delovanja NVO je krepitev varovalnih dejavnikov.
Preprecevanje samomorilnega vedenja namrec ni usmerjeno zgolj v zmanjSevanje tveganja
ali posredovanje v akutni stiski, temvec tudi v gradnjo notranjih in zunanjih virov moc¢i, ki
mladim omogocajo ucinkovitejSe soocanje s stiskami in izzivi odras¢anja. NVO za mlade
ustvarjajo spro3ceno okolje, kjer gradijo podporne odnose s sovrstniki, mladinskimi de-
lavci in prostovoljci, ki so pogosto le nekaj let starejsi od njih. Vklju€enost v aktivnosti in
projekte lahko pri mladih krepi obcutek pripadnosti, vrednosti in obcutek smisla ter omo-
goca aktivno, kvalitetno prezivljanje prostega ¢asa. Skupnostno usmerjeni programi NVO
spodbujajo socialno vklju¢enost in medvrstniSko podporo. Cilj je, da se otroci in mlado-
stniki doZivljajo kot del skupine, kjer so vidni in sprejeti. To lahko zmanjsSuje osamljenost
in socialno izolacijo, ki sta pomembna dejavnika tveganja za samomorilno vedenje (WHO,
2014). Aktivnosti N\VO mladim omogocajo tudi odkrivanje mocnih podrodij in izkusnje kom-
petentnosti ter uspeha, ki jih morda niso delezni v Solskem okolju. Te lahko krepijo obcutek
lastne vrednosti in ucinkovitosti. Prek razli¢nih aktivnosti, ki jih nacrtujejo in izvajajo NVO,
otroci in mladostniki krepijo tudi socialno-Custvene vescine ter se v varnem in strukturira-
nem okolju ucijo sooc€anja z uspehi in neuspehi, resSevanja problemov, medosebne komuni-
kacije, samorefleksije, samoregulacije in stopanja iz cone udobja. Tako so mladi opremlje-
ni s konstruktivnimi strategijami za soocanje z razli¢nimi Zivljenjskimi izzivi in stiskami.
Tudi Svetovna zdravstvena organizacija izpostavlja, da je krepitev socialno-Custvenih in
Zivljenjskih vescin eden osrednjih mehanizmov dolgorocne preventive samomorilnega ve-
denja (WHO, 2021).

Pomemben mehanizem delovanja NVO je tudi zmanjSevanje stigme, povezane z duevnimi
stiskami in samomorilnimi mislimi. Stigma za otroke in mladostnike predstavlja veliko ovi-
ro pri iskanju pomoci, predvsem prek strahu pred obsojanjem in socialnim izklju¢evanjem
(WHO, 2014). Zato je ozavescanje in ustvarjanje okolja, kjer je iskren pogovor o dusevnem
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zdravju dobrodoSel in spodbujen, kljuénega pomena, kar izpostavlja tudi Svetovna zdra-
vstvena organizacija (WHO, 2014; WHO, 2021). NVO pogosto ustvarjajo okolje, kjer se lahko
varno naslavlja teme, povezane z duSevnim zdravjem in stiskami ob odras€anju. Neformal-
no okolje, kjer so odnosi med uporabniki in voditelji aktivnosti bolj enakovredni in odprti,
lahko spodbuja ve€jo odprtost teh tematik in samorazkrivanje. S tem ko NVO stremijo k
temu, da pogovor o duSevnem zdravju postane del vsakdanje komunikacije, otrokom in
mladostnikom dajejo signal, da niso sami in lahko razkrijejo svoje stiske ali samomorilne
misli osebi, ki ji zaupajo. Tak3no okolje lahko prispeva k zmanjSevanju psiholoskih ovir za
iskanje pomoci.

Kadar preventivni mehanizmi ne zadostujejo oziroma mladostniki svojih teZav ali samomo-
rilnih misli ne razkrijejo sami, je klju€nega pomena zgodnje prepoznavanje znakov stiske.
Mladinski delavci in prostovoljci, ki so pogosto v rednem stiku z mladimi, na primer prek
mladinskih centrov, delavnic, srecanj in interesnih skupin, lahko opazijo spremembe v ve-
denju otrok in mladostnikov, socialni umik in izraZanje brezupa ter prepoznajo posredna
ali neposredna sporocila o samomorilnih mislih. Zgodnje nagovarjanje takih sprememb
omogoca ukrepanje in ustrezno pomo¢€ Ze v ¢asu subklini¢ne stiske, preden ta preide v
akutno samomorilno ogroZenost. Z vpetostjo v lokalno okolje so mladinski delavci lahko
bolj pozorni tudi na spremembe v okolju mladostnika, kot so npr. stiske v druZini, nesrece
ali samomor v lokalni skupnosti, ter v varnem in zaupnem odnosu preverijo, kako to vpliva
nanj. Ravno zgodnje prepoznavanje in ustrezno ukrepanje vratarjev sistema (ang. gateke-
epers) lahko zmanjSa tveganje za stopnjevanje samomorilne ogroZenosti (WHO, 2021). Pri
tem je pomembno poudariti, da neformalnost okolja in redni stiki sami po sebi ne zagota-
vljajo ustrezne prepoznave in naslavljanja dejavnikov tveganja ali stiske. Klju€no je ustre-
zno usposabljanje mladinskih delavcev in prostovoljcev, krepitev njihove obcutljivosti za
opozorilne znake, vpetost v lokalno okolje, razvoj notranjih protokolov ob prepoznanem
tveganju in dostop do podpore oziroma supervizije za mladinske delavce in prostovoljce,
ki delajo z mladimi v stiski. S tem se zmanjSuje moZnost za napacen odziv ali preobreme-
njenost izvajalcev in zagotavlja enotnost ter varnost tako za uporabnike kot za izvajalce. Na
tem podrocju se hkrati kaZze pomembna priloZnost za nadaljnji razvoj nevladnega sektorja,
saj so pristopi, protokoli in usposabljanja za odzivanje ob samomorilni ogroZenosti med or-
ganizacijami Se razli¢no razviti in neenotni. Nadaljnja krepitev teh praks lahko pomembno
prispeva k vecji varnosti in kakovosti podpore mladim v stiski.

Posebna prednost nevladnega sektorja je kontinuiteta odnosov. Za razliko od asovno ome-
jenih klini¢nih obravnav so stiki v NVO pogosto redni in dolgotrajni. Ponavljajoce interak-
cije omogocajo postopno gradnjo zaupanja in spremljanje posameznika skozi razli¢na ra-
zvojna obdobja. Mladostnik tako tudi ve, da ima v svojem okolju odraslo osebo ali skupino,
na katero se lahko obrne ob spremembah, izzivih, krizah, slabem pocutju ali samomorilnih
mislih. TakSna kontinuiteta omogoca postopno in nevsiljivo podporo ter lahko deluje kot
varovalni mehanizem. Hkrati pa dolgotrajna vpetost v odnos z otroki in mladostniki pred-
stavlja tudi pomembno odgovornost za mladinske delavce in prostovoljce. Brez ustrezne
podpore, supervizije, postavljanja mej in delitve odgovornosti lahko namre¢ takSna vloga
povecuje tveganje za Custveno preobremenjenost ali izgorelost izvajalcev.



Velika prednost nevladnih programov je tudi njihova dostopnost in nizkopraznost. Aktivno-
sti so dostopne tako s finan€nega vidika kot tudi lokalne bliZine in moZnosti hitre vkljucitve.
Na ta nacin lahko NVO doseZejo mlade iz druZin z niZjim socialno-ekonomskim statusom
in tiste iz manjsih krajev. Prav tako vkljucitev v aktivnosti obi¢ajno ne zahteva napotnice,
formalne diagnoze ali dolgotrajnega ¢akanja. Takdna organizacijska struktura zmanjSuje
administrativne in psiholoSke ovire za vkljucitev, Se posebej za mladostnike, ki se boji-
jo stigmatizacije zaradi samomorilnih misli ali Se niso pripravljeni na stik z zdravstvenim
sistemom. Mladinski delavci lahko nudijo prvo psiholoSko pomoc in uporabnike postopno
usmerjajo v nadaljnjo strokovno obravnavo ter jih pri tem podpirajo in spodbujajo. Lahko
tudi podprejo mlade, ki Se ¢akajo na obravnavo v zdravstvenem sistemu ali se vracajo v lo-
kalno okolje po intenzivni strokovni obravnavi v bolnisnici. S tem NVO ne nadome3¢ajo stro-
kovne obravnave v drugih resorjih, temve€ omogocajo pravo¢asno usmerjanje, spremljanje
posameznika v procesu iskanja pomoci in dodatno podporo ob sistemski pomoci. Pri tem
so Stevilne NVO precej fleksibilne, tako z vidika delovnega ¢asa kot tudi uporabe raznoli-
kih, inovativnih pristopov, prilagojenih uporabniku. V nekaterih organizacijah na primer
uporabljajo razlicne kreativne tehnike, refleksijo prek igre in intervencije s pomo¢jo Zivali.
Taksna fleksibilnost predstavlja pomembno prednost nevladnega sektorja, hkrati pa zah-
teva jasno razmejitev med podporno vlogo NVO in strokovno obravnavo v drugih sistemih.

Poseben mehanizem delovanja v nevladnem resorju predstavljajo svetovalne oblike, ki jih
izvajajo nekatere NVO, specificno usmerjene v delo z otroki in mladostniki v stiski. Tak3ne
oblike podpore predstavljajo pomemben del odziva na Ze izraZeno stisko ali samomoril-
no ogrozenost. Gre za brezplacne svetovalnice prek telefona, spletnih platform ali osebnih
srecanj, ki so dostopne brez napotnice in pogosto omogocajo anonimnost. Namenjene so
mladim, ki Ze doZivljajo izrazitej3o stisko ali akutno ogroZenost, ter jim omogocajo, da sami
vzpostavijo prvi stik s podporo. Ta element samoiniciativnosti lahko krepi ob¢utek nadzora
nad lastno situacijo in zmanjSa obcutek prisilne intervencije. MoZnost anonimnega stika
dodatno zmanjsa tudi vpliv stigme, sramu ali strahu pred posledicami samorazkritja. Tudi
strokovna javnost poudarja pomen dostopnih podpornih storitev in zgodnjih intervencij za
prepreCevanje samomorilne ogroZenosti (WHO, 2014; WHO, 2021).

[zz1v1 in potrebe nevladnih organizacij

Kljub pomembni vlogi nevladnega sektorja pri preprecevanju in obravnavi samomorilnega
vedenja se NVO pri svojem delu soocajo z vrsto strukturnih, strokovnih, eti¢nih in medre-
sorskih izzivov. Pogosto so povezani prav z znacilnostmi, ki sicer predstavljajo pomembne
prednosti nevladnega resorja, kot so relacijska narava dela, dostopnost programov in vpe-
tost v lokalno skupnost. Ti izzivi vplivajo na kakovost in varnost podpore, ki jo prejemajo
otroci in mladostnik v stiski, hkrati pa tudi na po€utje in strokovno delo zaposlenih in pro-
stovoljcev v NVO.
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Eden osrednjih strukturnih izzivov je nestabilno in projektno financiranje. Delovanje Ste-
vilnih NVO je vezano na razpise, ki so ¢asovno omejeni, kar oteZuje dolgoro¢no nacrtova-
nje, razvoj timov in vzpostavljanje trajnostnih programov. Taka oblika financiranja pogosto
pomeni tudi negotovost zaposlitve, prekarne oblike dela in mo¢no odvisnost od prosto-
voljskega dela. S tem je povezana kadrovska stiska. Delo z mladimi v stiski je custveno
zahtevno delo, ki zahteva odgovornost, razpoloZljivost in strokovnost, kar ob omejenih ka-
drovskih kapacitetah lahko vodi v preobremenjenost in celo izgorelost izvajalcev. Posebej
tvegano je, ko je ob akutnih primerih potreben hiter odziv, NVO pa nima zadostnega Stevila
ustrezno usposobljenih oseb, jasnih protokolov ali strukturirane interne podpore. Kadar
so vkljuceni prostovoljci, lahko to predstavlja poseben izziv, saj si Zelijo narediti vse, kar
je v njihovi moci, vendar se lahko brez ustrezne podpore in razmejitve odgovornosti hitro
znajdejo v preobremenjujocih situacijah. Strukturna negotovost lahko negativno vpliva tudi
na kontinuiteto odnosov z mladimi uporabniki, ki je sicer ena klju€nih prednosti nevladne-
ga sektorja. Hkrati se prav na tem podrocju kaZe pomembna priloZnost za razvoj resorja.
Vecdja stabilnost financiranja, sistemati¢na podpora zaposlenim in prostovoljcem ter razvoj
trajnejSih programov bi lahko pomembno prispevali k vecji kontinuiteti dela in kakovosti
podpore mladim v stiski.

Nevladni sektor se sreCuje tudi s strokovnimi izzivi. Obravnava samomorilnega vedenja
zahteva specifine kompetence, ki presegajo sploSno mladinsko delo. Mladinski delavci
in prostovoljci so sicer usposobljeni za prepoznavanje in naslavljanje razli¢nih potreb mla-
dih ter nacin dela, ki ustreza mladim uporabnikom, potrebujejo pa tudi dodatna znanja s
podrocja prepoznavanja samomorilne ogroZenosti, komunikacije z mladimi v stiski, kriznih
intervencij ter ustreznega usmerjanja v formalne sisteme pomoci. V praksi je raven strokov-
ne usposobljenosti na podro¢ju samomorilnega vedenja med organizacijami in tudi med
posamezniki znotraj organizacije razli¢na. Se posebej prostovoljci se pogosto pocutijo ne-
gotove in premalo strokovno opremljene za spremljanje samomorilno ogroZenih otrok in
mladostnikov. Nekatere NVO imajo jasno vzpostavljen sistem usposabljanja, protokole in
interno podporo ali supervizijo, medtem ko so druge Se v fazi oblikovanja teh struktur ali
pa so odvisne od iniciative posameznikov in razpoloZljivih sredstev. Poseben izziv predsta-
vlja pomanjkanje sistemati¢ne supervizije, ki poveca tveganje za sekundarno travmatiza-
cijo, dvom v lastno kompetentnost, preobremenjenost in tveganje za neustrezne odlocitve
v kriznih situacijah. Razvoj skupnih strokovnih smernic in vzpostavitev redne supervizije
tako predstavljata pomembno priloZnost za nadaljnji razvoj nevladnega resorja.

Prav tako se zaposleni in prostovoljci v NVO pogosto srecujejo z etiénimi dilemami, pred-
vsem z vidika meja lastnih kompetenc in odgovornosti. Pogosto si Zelijo ¢im bolje pomagati
otroku ali mladostniku v stiski, pri ¢emer se spradujejo, kdaj je njihova podpora 3e pri-
merna, kdaj pa je nujna vkljucitev zdravstvene ali socialne sluzbe. PrevpraSevanje lastnih
strokovnih meja in kompetenc tu igra klju€no vlogo. Posebej obCutljivo podrocje je varstvo
osebnih podatkov in vprasanje zaupnosti. Mladostniki zaradi neformalnosti okolja pogos-
to pricakujejo diskretnost, Ceprav je v nekaterih primerih zaradi ogroZenosti treba vklju-
Citi starSe in druge institucije. Meje so v NVO trenutno manj jasno dolocene v primerjavi s
Solstvom, socialnim varstvom in zdravstvom, kar lahko povzro€a dodatno negotovost pri



odlocanju v zahtevnih situacijah, zato sta jasno oblikovanje protokolov in ozaveScenost
izvajalcev Se toliko bolj pomembna aspekta v nadaljnjem razvoju NVO.

Ucinkovita preventiva in obravnava samomorilnega vedenja zahteva sodelovanje med
nevladnim sektorjem, zdravstvom, Solstvom in socialnim varstvom, ki pa trenutno Se ni
povsem definirano. V praksi se NVO na podrocju medresorskih izzivov pogosto soocajo z
nejasnostjo glede komunikacijskih kanalov in kontaktnih oseb v razli¢nih resorjih, po¢asno
odzivnostjo institucij ali celo pomanjkanjem odziva s strani institucij ob deljenju informa-
cij. Sodelovanje lahko dodatno oteZi obfasen obcutek spregledanosti ali podcenjevanja
nevladnega sektorja s strani formalnih institucij. Mladinski delavci in prostovoljci se lah-
ko znajdejo v poloZaju, ko zaznajo ogroZenost mladostnika in ga Zelijo usmeriti k ustrezni
obliki pomoci, vendar nimajo na voljo jasnega in uinkovitega nacina za hitro vkljucitev
ustreznih sluzb. TakSne situacije dodatno povecajo obcutek nemoci in vodijo v prevze-
manje vecje odgovornosti, kot jo izvajalci oziroma NVO lahko realno nosijo. Te okolis¢ine
hkrati kaZejo na potrebo po nadaljnjem razvoju medresorskega sodelovanja, ki vkljucu-
je tudi deleZnike iz NVO, predvsem v smeri jasnejSih komunikacijskih poti, opredeljenih
kontaktnih oseb ter bolj usklajenih protokolov sodelovanja med nevladnim sektorjem in
formalnimi institucijami.

V okviru projekta Ker te Stekam smo naslovili prepoznane izzive in potrebe navec ravneh. Na
strukturni ravni projekt spodbuja stabilnejSo organizacijo dela z razvojem skupnih protoko-
lov, jasnih poti ukrepanja in razdelitvijo odgovornosti med sodelujoc¢imi resorji. Spodbuja
k deljenju dobrih praks in medsebojni podpori znotraj nevladnega resorja in med resorji.
Na strokovni ravni projekt vklju€uje usposabljanja za mladinske delavce in prostovoljce, ki
krepijo kompetence prepoznavanja stisk, ustrezne komunikacije in napotitve v formalne
sisteme pomoci. Hkrati spodbuja kulturo mreZenja med organizacijami in kontinuiranega
usposabljanja na podrocju duSevnega zdravja in samomorilnega vedenja. Na medresorski
ravni je projekt vzpostavil bolj jasne komunikacijske poti in spodbudil medresorski dialog.
Pomemben doprinos projekta je obCutek, da nisi sam, niti kot mladostnik v stiski niti kot
strokovni delavec ali prostovoljec. Prek skupnih medresorskih sre€anj se je zacelo graditi
tudi vecje zaupanje in medsebojno razumevanje med sektorji, pri Cemer se je okrepilo zave-
danje, da je v srediS¢u vseh resorjev prizadevanje za dobrobit posameznih otrok in mlado-
stnikov, ki jih lahko medresorsko sodelovanje podpira na bolj celosten nacin.

Primeri dobrih praks

Primer 1: Vzpostavljanje podpore za prostovoljce —
program »Nisl samc«

ZdruZzenje slovenskih katoliskih skavtinj in skavtov (ZSKSS) deluje prek lokalnih enot, kjer
voditelji prostovoljci na tedenski ravni stopajo v stik z mladostniki. Program »Nisi sam« je
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bil vzpostavljen kot odziv na prepoznano potrebo v organizaciji po podpori prostovoljcem,
ki se pri svojem delu srecujejo s stiskami otrok in mladostnikov. Prostovoljni voditelji v mla-
dinskih organizacijah so lahko prvi odrasli, ki zaznajo znake €ustvenih stisk, samopoSkodo-
valnega vedenja ali samomorilnih misli pri mladih, pogosto pa se sami ne ¢utijo dovolj kom-
petentne in se srecujejo z dvomi o svoji vlogi pri obravnavi tak3nih situacij. Program »Nisi
sam« je vzpostavil strukturirano podporno mreZo za voditelje na ravni drZavnega vodstva
organizacije. Ekipo koordinira ena oseba, ki je dosegljiva po elektronski postiin po telefonu.
Ko voditelji zaznajo stisko pri otroku ali mladostniku, pri kateri ga ne znajo ustrezno podpre-
ti, so spodbujeni, da stopijo v stik z ekipo »Nisi sam«, kjer lahko pridobijo nasvet, usmeritev
in razbremenitev pri soo€anju z zahtevnimi situacijami. Klju¢ni del programa je jasno sporo-
Cilo prostovoljcem, da niso sami in da obstaja sistem podpore, na katerega se lahko oprejo.

Prav tako Stevilni prostovoljci v odnosu do otroka ali mladostnika v stiski prevzamejo vec
odgovornosti, kot je lahko v okviru svoje vloge in kompetenc dolgoro¢no nosijo. Pogo-
vor s strokovnjakom jim lahko pomaga ponovno evalvirati svoje kompetence, prepozna-
ti lastne meje ter razjasniti, kdaj je potrebno otroka ali mladostnika usmeriti v strokovno
pomoc. Taksna refleksija je pomembna tudi zato, ker prostovoljcem omogoca, da ohrani-
jo zaupno in podporno, a hkrati realno vlogo spremljevalca, ne da bi prevzemali naloge,
ki sodijo v podrocje strokovne obravnave. Pri tem je pomembno ucinkovito povezovanje
z zdravstvenim resorjem, saj Stevilne stiske in Se posebej samomorilno ogroZeni otroci in
mladostniki potrebujejo strokovno oceno tveganja ter psiholoSko ali psihiatricno obrav-
navo. Jasno vzpostavljene poti sodelovanja med nevladno organizacijo in zdravstvenimi
sluzbami tako omogocajo pravocasno napotitev in ustreznejSo obravnavo ter zmanjsujejo
tveganje, da bi otrok ali mladostnik ostal brez potrebne pomoci. V okviru programa je bila
prepoznana tudi potreba po jasnem protokolu ob samomorilnem vedenju otrok in mlado-
stnikov, ki bo omogocil bolj dosledno in strukturirano odzivanje na stiske mladih v speci-
ficnem kontekstu dejavnosti in strukture ZSKSS ter jasneje dolocil sodelovanje z zunanjimi
strokovnimi ustanovami.

Primer 2: Kompetencni model kot podlaga za
sistematicno krepitev zascitnih dejavnikov

Kot dobra praksa za sistemati¢no, razvojno preventivno delovanje se je v ZdruZenju sloven-
skih katoliskih skavtinj in skavtov (ZSKSS) izkazalo oblikovanje kompetencnega modela or-
ganizacije. Model zajema Stiri klju¢na podrocja, na katerih Zelijo podpreti otroke in mlade:
pristnost, samostojnost, odgovornost in zdrav nacin Zivljenja. Ta podrocja so prevedena v
konkretne kompetence po posameznih starostnih oz. razvojnih obdobjih, ki jih organizaci-
ja prek svojih dejavnosti sistematicno krepi pri otrocih in mladostnikih. Klju¢na prednost
tega modela je, da preventiva ni obravnavana kot lo¢ena dejavnost ali enkratna delavni-
ca, temvec je integrirana v vsakodnevno delovanje organizacije. Kompetence, ki jih mladi
razvijajo, namrec delujejo kot zas¢itni dejavniki. Ker so jasno definirane in k njihovemu
razvoju stremijo vse lokalne enote organizacije, model omogoca konsistentnost, sledenje
in dolgoro¢no delovanje. Prav tako sistemati¢nost povecuje prenosljivost pristopa, saj je
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model mogoce prilagoditi drugim organizacijam, ki Zelijo tak model vklju€iti v svoje delova-
nje. Pomembno je 3e izpostaviti, da ta model deluje na ravni univerzalne preventive, torej
krepi zaScitne dejavnike pri vseh otrocih in mladih, ne glede na stopnjo tveganja ali ogro-
Zenosti. S tem zmanj3Suje verjetnost nekonstruktivnega spopadanja s stiskami in prispeva k
rezilientnosti oz. psiholoSki odpornosti otrok in mladih. Pomemben prispevek razvoja kom-
petencnega modela je tudi kompetencni model voditeljev (izvajalcev programa), ki jasno
opredeljuje kompetence za delo z otroki in mladimi ter hkrati razmejuje vlogo voditeljev v
odnosu do drugih sistemov. S tem krepi eti¢no odgovornost izvajalcev, predstavlja podlago
za nacrtovanje potrebnih usposabljanj zanje in zagotavlja, da podpora otrokom in mladim
poteka znotraj strokovno in sistemsko jasno dolo¢enih meja.

Primer 3: Centri za druzine

MreZa centrov za druzine, ki se financira iz sredstev Ministrstva za delo, druZine, socialne
zadeve in enake moZnosti, lahko pomembno prispeva k preprecevanju samomorilnega ve-
denja otrok in mladostnikov. Centri za druzine ponujajo brezplacne vsebine, ki se izvajajo
v prijetno urejenih prostorih s pridihom domacnosti — vkljucujejo tudi kuhinjo in dnevno
sobo, knjiZzne police, vrt ali druge zelene povrsine. Vsebine (neformalno druZenje, izvajanje
pocitniskih aktivnosti in raznovrstnih dejavnosti za otroke in mladino, svetovanje in psiho-
socialna podpora) so izjemno Siroke in odpirajo moZnosti za kreativno izraZzanje ter mladim
omogocajo obCutek sprejetosti in pripadnosti. Vkljucitev je brezplacna.

S svetovanji — individualnimi in skupinskimi — prilagojenimi starosti, potrebam in Zivljenj-
skim okolis¢inam posameznika, centri za druZine nudijo zgodnjo podporo Se pred razvojem
akutne ogroZenosti. V ospredju je vzpostavljanje varnega, zaupljivega odnosa z izvajalci
vsebin, kar otrokom in mladostnikom omogoca izrazanje Custev, raziskovanje sebe ter ra-
zvoj navezanosti. Uporaba inovativnih svetovalnih modelov ter moZnost vklju¢evanja raz-
licnih kreativnih in izkustvenih metod prispeva k ¢ustveni regulaciji, samospoznavanju in
krepitvi notranjih virov moci. Centri delujejo razvojno obcutljivo, poudarjajo moci, odpor-
nost in individualne potenciale otrok ter aktivno vklju€ujejo starSe in druZine, s ¢Cimer se
pozitivne spremembe prenasajo v vsakdanje odnose. Sodelovanje s Solami, CSD in drugimi
strokovnjaki omogoca celostno obravnavo in povezano podporno mrezo, medtem ko re-
dna supervizija svetovalcem zagotavlja strokovno kakovost in eti¢nost dela. S svojo dosto-
pnostjo, odnosnim pristopom in skupnostno usmerjenostjo centri za druzine predstavljajo
pomemben zasc€itni prostor, kjer lahko otrok ali mladostnik v stiski zacuti, da ni sam —in da
je nekomu resni¢no mar zanj.

Primer 4: Intervencije s pomocjo konja

Intervencije s pomocjo konja predstavljajo inovativen, izkustveno usmerjen pristop, ki bi
lahko u€inkovito podprl duSevno zdravje otrok in mladostnikov ter hkrati pomembno pri-
speval k preventivi samomorilnega vedenja otrok in mladostnikov. Fuller-Lovins in sodelavci
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(2023) so opravili metaanalizo 16 kontroliranih Studij s 1009 udeleZenci, ki razkriva, da ima-
jo intervencije s pomocjo konj statisticno znacilen in srednje velik pozitiven ucinek na splo-
Sne psihosocialne izide pri mladih, zlasti na zmanjSanje notranjih in zunanjih psiholoskih
teZav ter izboljSanje prilagoditvenih sposobnosti.

Intervencije s pomocjo konja temeljijo na odnosu s konjem, ki se kot izjemno senzitivna
Zival neposredno odziva na ¢ustvena stanja ¢loveka. TakSna interakcija omogoca varno in
neobsojajoce okolje, v katerem lahko mladostnik raziskuje svoje obcutke, gradi zaupanje
ter razvija obcutek kompetentnosti in nadzora nad svojim Zivljenjem. Preventivni u€inek iz-
haja iz krepitve zas¢itnih dejavnikov, pri ¢emer pomembno vlogo igra tudi gibanje ob konju
in na konju. Raziskave navajajo, da Ze sama telesna aktivnost, povezana z nego, vodenjem
ali jahanjem, lahko spodbuja boljSe pocutje, zmanjSuje stres ter prispeva k uravnavanju
nevrobioloSkih procesov, ki so pri depresivnih stanjih pogosto poruseni. Gibanje podpi-
ra spros¢anje endorfinov ter vpliva na ravnovesje nevrotransmiterjev, kot sta serotonin
in dopamin, kar lahko prispeva k zmanjSevanju simptomov depresije in obutkov brezu-
pa (Kuratsune idr., 2023). Naravno okolje, v katerem intervencije potekajo, dodatno krepi
pomirjujo¢ ucinek in ob&utek prizemljenosti. Nekatere kvalitativne raziskave poudarjajo,
da delo s konjem mladostnikom omogoca razvoj zaupanja, Custvene regulacije in samoza-
vesti ter ustvarja varen prostor za izraZanje tezjih ¢ustvenih vsebin. Ugotovitve kaZejo na
vrsto izboljSanj pri mladostnikih, med drugim pove€anje samozavesti, samospoStovanja in
asertivnosti ter zmanjSanje nezaZelenega vedenja. Uinkovitost terapije s pomocjo konja
naj bi bila povezana predvsem z izkustveno naravo vklju€evanja konj v terapevtski proces
(Buultjens idr., 2017).

Posebna vrednost intervencij s pomocjo konja je v tem, da mladim omogocajo korektivno
izkuSnjo odnosa - odnos, ki temelji na jasnih mejah, doslednosti in so¢utni odzivnosti. To
lahko zmanjSuje obCutke osamljenosti, odtujenosti in brezupa, ki sodijo med pomembne
dejavnike tveganja za samomorilno vedenje. Muela in sodelavci (2021) poroc€ajo o pilotnih
programih, ki vklju€ujejo intervencije s pomocjo Zivali kot del preventivnih programov za
mladostnike z visokim tveganjem. Prispevali naj bi k zmanj3anju suicidalnih misli in sa-
mopoSkodovalnega vedenja ter vedji pripravljenosti mladih za iskanje pomoci. UdeleZenci
naj bi poroc€ali tudi o manjsi intenzivnosti duSevne bolecine. V povezavi z vkljuevanjem
druZine ter sodelovanjem z drugimi strokovnimi sluZzbami takSne intervencije predstavlja-
jo pomemben del skupnostno usmerjene, vecnivojske preventive. Z ustvarjanjem varnega
prostora, kjer mladostnik doZivi povezanost, gibanje, sprejetost in ob¢utek smisla, inter-
vencije s pomocjo konja prispevajo k psiholoSki odpornosti ter krepitvi sporocila, da stiska
ni nepremostljiva in jo lahko skupaj laZje premagujemo.

Sodelovanje z drugimi resorji

Ucinkovito preprecevanje samomorilnega vedenja otrok in mladostnikov zahteva vecnivo-
jski in medresorski pristop. NVO pri tem ne delujejo kot nadomestek formalnih institucij,
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temvec kot njihov dopolnilni partner. Delujejo lahko kot most med otroci in mladostniki ter
formalnimi resorji, kot so zdravstvo, Solstvo in socialno varstvo. Kljuéna dodana vrednost
NVO v medresorskem sodelovanju je trajen odnos z mladostnikom, fleksibilnost delovanja
ter moZnost dolgorocnega spremljanja. Medtem ko so formalne institucije pogosto vezane
na ¢asovno omejene obravnave in administrativne postopke, NVO omogocajo kontinuira-
no podporo, ki zmanj3uje tveganje, da bi mladostnik ostal sam. Ob prepoznani stiski NVO
omogocajo pravocasno usmerjanje v ustrezne strokovne sluzbe, spremljajo posameznika v
procesu iskanja pomoci ter ohranjajo podporni odnos tudi po vkljucitvi drugih resorjev. Za
mladostnike, ki so bili hospitalizirani, lahko predstavljajo varno okolje za postopno vklju-
Cevanje nazajv skupnost, prav tako lahko v prehodnih obdobjih zmanj3ajo ob¢utek prepus-
¢enosti samemu sebi.

Strokovna literatura poudarja, da so integrirani modeli, ki povezujejo skupnostno in zdra-
vstveno raven, najucinkovitejSi pri preprecevanju samomora. Vecnivojski pristop, kot ga
opisuje model Stirinivojske intervencije (ang. 4-level intervention), temelji prav na sodelo-
vanju med primarnim zdravstvom, skupnostnimi akterji, javnostjo ter neposredno podporo
ogrozenim posameznikom (Schnitzspahn in Hegerl, 2024). Podobno Svetovna zdravstve-
na organizacija v globalnih usmeritvah poudarja pomen medsektorskega sodelovanja kot
enega temeljnih stebrov ucinkovite nacionalne preventive (WHO, 2021). Na makro ravni
NVO s tak3nim sodelovanjem dopolnjujejo vrzeli formalnega sistema in prispevajo k raz-
bremenitvi terciarnih sluzb. Z zgodnjim prepoznavanjem stisk in krepitvijo zas¢itnih de-
javnikov lahko tudi zmanjSujejo verjetnost, da bi se teZave razvile do stopnje, ki zahteva
urgentno obravnavo.

Zakljucki SWOT analize kaZejo, da nevladne organizacije pri sodelovanju z drugimi sistemi
pogosto nimajo dovolj vzpostavljenih in stabilnih povezav z javnimi institucijami ter odloce-
valci, zaradi ¢esar prihaja do nejasnosti glede tega, kam in na koga se obrniti pri obravnavi
kompleksnejSih primerov uporabnikov. V praksi morajo NVO pogosto vloZiti veliko napora,
da jih javne institucije in drugi deleZniki prepoznajo kot enakovredne sogovornike ter so
pripravljeni z njimi vzpostaviti sodelovanje. Pri tem porocajo tudi o izkuSnjah manj spo3tlji-
vega odnosa in dvoma v njihovo strokovno kompetentnost, kar lahko vodi v negativne iz-
kuSnje pri poskusih sodelovanja ali napotovanja mladostnikov. Dodaten izziv predstavlja
neenotna dostopnost strokovnih sluzb, kamor bi lahko usmerjali ogroZene otroke in mla-
dostnike, tako zaradi geografskih razlik kot tudi dolgih ¢akalnih dob. TakSne okolis¢ine pri
zaposlenih v NVO pogosto krepijo obcutke nemoci, izErpanosti in pomanjkanja priznanja
za njihovo delo.

Medresorsko sodelovanje v praksi trenutno predstavlja predvsem velik potencial. V ospred-
ju je pogosto medicinski model obravnave samomorilnega vedenja, usmerjen v akutno
obravnavo, medtem ko je krepitev varovalnih dejavnikov in mocnih podrocij lahko spregle-
dana. Po izkuSnjah ZSKSS se medresorsko sodelovanje najbolj izrazito vzpostavi v okviru
postvencijskih dejavnosti, preventiva in krepitev virov moci pa imata Se veliko priloZnosti
za sodelovanje v v prihodnosti.
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Trajnostno delovanje nevladih organizacij
na podrocCju preprecevanja samomora

Trajnostno delovanje na podrocju preprecevanja samomorilnega vedenja mladih presega
okvir posameznih €asovno omejenih projektnih aktivnosti in zahteva vzpostavljanje dol-
goroc¢nih strokovnih in organizacijskih struktur. TakSen pristop vklju€uje delovanje na vec
medsebojno povezanih ravneh: krepitev za¢itnih dejavnikov v skupnosti, zgodnje prepo-
znavanje duSevnih stisk ter usklajeno ukrepanje ob povecani ogroZenosti. Projekt Ker te
Stekam predstavlja razvojni korak v tej smeri, saj ni bil usmerjen zgolj v kratkoro€ne inter-
vencije, temvec v sistemsko krepitev nevladnega sektorja ter njegove vloge v celostnem
pristopu k preprecevanju samomorilnega vedenja med mladimi.

Naravni preventivnega delovanja projekt prispeva h krepitvi zad¢itnih dejavnikov v Zivljenju
otrok in mladostnikov. To vklju€uje predvsem spodbujanje kakovostnih odnosov, ob¢utka
pripadnosti skupnosti, socialne vklju€enosti ter razvoja socialno-Custvenih in Zivljenjskih
kompetenc. Nevladne organizacije imajo pri tem posebno dodano vrednost, saj delujejo v
neposrednem Zivljenjskem okolju mladih, omogocajo kontinuiran in nizkoprazen stik ter
ustvarjajo zaupanja vredne skupnosti, v katerih otroci in mladostniki stiske lahko izrazijo
Ze v zgodnejsih fazah. S tem pomembno prispevajo k univerzalni in selektivni preventivi
ter dopolnjujejo delovanje javnih institucij. Trajnost prepre€evanja samomora je zato tesno
povezanaz ohranjanjem dostopnih, razvojno usmerjenih programov, ki krepijo zascitne de-
javnike, socialno vkljucenost ter Zivljenjske vescine otrok in mladostnikov.

Pomemben del celostnega pristopa predstavlja tudi pravocasno prepoznavanje dusevnih
stisk pri mladih. Analize potreb, izvedene v okviru projekta, so pokazale, da se mladin-
ski delavci in prostovoljci pri tem pogosto srecujejo z izzivi, kot so strokovna negotovost,
omejene moznosti za posvetovanje ter obcutek izoliranosti pri soo€anju z zahtevnimi situ-
acijami. Projekt je te potrebe naslovil z usposabljanji za mladinske delavce in prostovoljce,
spodbujanjem izmenjave dobrih praks ter krepitvijo medresorskega dialoga, kar je prispe-
valo k vecji strokovni opremljenosti izvajalcev ter k boljSemu razumevanju opozorilnih zna-
kov dusevnih stisk.

Tretja raven delovanja se nanasa na podporo ob Ze izraZeni ogroZenosti ter na varno in
usklajeno ukrepanje v primerih, ko mladostnik potrebuje intenzivnejSo strokovno obrav-
navo. V okviru projekta so bile zato naslovljene klju¢ne potrebe nevladnega sektorja, po-
vezane z odzivanjem na zahtevne situacije, med drugim pomanjkanje enotnih protokolov,
nejasne poti ukrepanja ter omejene moznosti za strokovno posvetovanje. S skupnim obli-
kovanjem poti ukrepanja, jasnejSo delitvijo vlog med delezniki ter krepitvijo sodelovanja
z drugimi resorji je projekt prispeval k vecji varnosti in strokovni ustreznosti ukrepanja
ter k zmanjSevanju tveganj, ki lahko izhajajo iz preobremenjenosti ali preseganja lastnih
kompetenc izvajalcev.



Pomemben vidik trajnosti projekta je tudi njegov vpliv na kulturo dela v nevladnem sektor-
ju. Projekt je pri mladinskih delavcih in prostovoljcih spodbudil premik od ob¢utkov nemoci
in strahu pred napacnim odzivom k ve¢ji povezanosti, sodelovanju in medsebojni podpori
znotraj nevladnega sektorja ter hkrati z drugimi resorji. Okrepilo se je zavedanje, da nevla-
dne organizacije pri prepre¢evanju samomora niso osamljeni izvajalci, temvec del SirSega
sistema podpore, ki zahteva usklajeno delovanje med skupnostjo, zdravstvom, Solstvom in
socialnim varstvom. Prav obcutek, da nisi sam — niti kot mladostnik v stiski niti kot strokov-
ni delavec ali prostovoljec - predstavlja eno kljucnih trajnostnih sporocil projekta.

Nadaljevanje trajnostnih ucinkov projekta je zato odvisno od prenosa znanja, rednega po-
sodabljanja protokolov, sistemati¢nega vlaganja v usposabljanja in supervizijo ter ohranja-
nja mreZenja med organizacijami. Trajnost v tem kontekstu pomeni, da se projektni impulz
prevede v dolgoro€no podporno infrastrukturo, ki vklju€uje skupni strokovni jezik, jasne
komunikacijske poti med resorji ter stabilno kulturo preventive in pravofasnega odziva na
stiske otrok in mladostnikov. Projekt Ker te Stekam je s tem odprl prostor za razvoj trajno-
stnega veclnivojskega odziva na duSevne stiske mladih, v katerem nevladni sektor ostaja
nepogresljiv partner pri preprecevanju samomorilnega vedenja.

ZAKLJUCEK

Nevladne organizacije imajo Stevilne kapacitete, zaradi katerih lahko pri preprece-
vanju samomora med mladimi odigrajo posebno in nenadomestljivo vlogo. Njihova
moc ni le vdostopnosti in fleksibilnosti, temve¢ predvsem v sposobnosti ustvarjanja
varnih, zaupanja vrednih okolij, kjer se stiske lahko razkrijejo Se preden prerastejo
v krizo. V medresorsko sodelovanje prinasajo kompetence s podrocja gradnje skup-
nosti, vzpostavljanja dolgoro¢nih odnosov, socutne komunikacije in inovativnih
pristopov. Tak3ni pristopi lahko krepijo ob¢utek pripadnosti in zmanjSujejo osamlje-
nost — enega klju¢nih dejavnikov tveganja za samomorilno vedenje. Nevladni sektor
tako formalnih institucij ne dopolnjuje zgolj organizacijsko, temvec tudi in predvsem
z ustvarjanjem dolgorocnih odnosov, bliZine in zaupanja.
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POGLAVJE 8

Priloznosti 1n 1zz1v1 1zbranega
pediatra pri naslavljanju
samomorilnega vedenja otrok in
mladostnikov v zdravstvu

Eva Brecelj

uvoD

Zdravstveno varstvo otrok in mladostnikov je v Sloveniji organizirano na treh med
seboj dopolnjujocih se ravneh. Na primarni ravni ima vecina otrok in mladostnikov
izbranega osebnega zdravnika. Osebni izbrani zdravnik je dostopen brez cakalne
dobe, odnos z njim pa je praviloma dolgotrajen, zato daje mladostniku varen pros-
for, v katerem zmore izraziti svojo stisko. Preventivno zdravstveno varstvo ucencev,
dijakov in Studentov izvaja imenovani zdravnik Sole ali fakultete. Velika vecina
ucenceyv in dijakov se udeleZuje sistematskih pregledov, ki praviloma potekajo brez
prisotnosti starSev, zato nekateri mladostniki zdravniku zaupajo tudi stiske, ki jih v
prisotnosti starsev ne bi zmogli. Naloga imenovanega zdravnika Sole je med dru-
gim tudi sodelovanje s Solo.

Z otroki in mladostniki v duSevni stiski se srecujejo tudi zdravstveni delavci na
sekundarni in terciarni ravni. V¢asih so k njim pacienti napoteni prav zaradi omen-
jenih teZav,obcasno pa pacient dusevno stisko (vkljucno s samomorilnostjo) zaupa
ob obravnavi telesne bolezni ali poskodbe.

Dodana vrednost projekta Ker te Stekam je, da z usposabljianjem tako zdravstvenih
kot pedagoskih strokovnjakov in clanov neviadnih organizacij utrjuje povezanost
razlicnih strokovnjakov v skupni in zato bolj ucinkoviti skrbi za otroke in mladost-
nike.
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Mehanizmi delovanja zdravstvenih sluzb
pri obravnavi samomorilnega vedenja

Pogosto je pediater, Solski zdravnik ali zdravnik v urgentni sluzbi prvi strokovnjak, ki mu
otrok ali mladostnik zaupa teZzave na podrocju duSevnega zdravja. Poleg tega mora biti
zdravnik pozoren na subtilne znake Custvenih motenj in kriznih stanj ter izvajati preseja-
nja, saj o tovrstnih teZavah otroci in mladostniki redko spregovorijo sami (Zupani¢ Mali idr.,
2023). Raziskave kazejo, da je 80 % oseb, ki so kasneje umrle zaradi samomora, obiskalo
zdravstveno ustanovo v letu pred smrtjo, pri mladih pa se ta delezZ giblje med 15 % in 55 %
(Luoma idr., 2002).

Zdravstvena obravnava otrok in mladostnikov poteka na treh ravneh. Pravica vsakega ot-
roka in mladostnika v Sloveniji je imeti izbranega osebnega pediatra, Zal pa je ta pravi-
ca ponekod zaradi pomanjkanja pediatrov krSena. Primarno preventivo pred3olskih otrok
izvaja izbrani osebni pediater, uéencev in dijakov imenovani zdravnik 3ole, Studentov pa
imenovani zdravnik fakultete. Zaradi pomanjkanja pediatrov in Solskih zdravnikov v neka-
terih okoljih Sole nimajo imenovanega zdravnika. Skoda je najveja tam, kjer otrok oziroma
mladostnik nima niti izbranega pediatra niti imenovanega zdravnika Sole.

S sprejetiem Resolucije o nacionalnem programu duSevnega zdravja 2018-2028
(ReNPDZ18-28) se je zacCela vzpostavljati mreza Centrov za dusevno zdravje otrok in mla-
dostnikov (CDZOM), kar je v nekaterih okoljih pomenilo reorganizacijo in dopolnjevanje
obstojecih sluzb, drugod pa vzpostavljanje sluzb povsem na novo. Na dan 1. 1. 2025 je bilo
vzpostavljenih 25 CDZOM. V mreZi Se zmeraj delujejo tudi posamezne samostojne pedopsi-
hiatricne in klini¢nopsiholoske ambulante, tako znotraj zdravstvenih domov in bolnisnic
kot ambulant s koncesijami. Ambulantne zdravstvene programe izvaja Svetovalni center
za otroke, mladostnike in starSe Ljubljana, bolniSni¢ne programe sekundarne in terciarne
preventive pa Mladinsko klimatsko zdravili¢e Rakitna in Bolni3nica za otroke Sentvid pri
Sticni. Nekatere zdravstvene storitve, predvsem za otroke in mladostnike, ki so tam vklju-
ceni v vzgojno-izobraZevalne programe, izvajajo tudi posebni zavodi, npr. Zavod za gluhe
in naglusne Ljubljana ter Center za sluh in govor Maribor. Ambulantna obravnava motenj
hranjenja pogosto zahteva obravnavo v subspecialisticni ambulanti UKC Ljubljana in UKC
Maribor. Na terciarni ravni delujejo tri podporne ambulante CDZOM, ki sprejemajo urgentne
napotitve otrok in mladostnikov k pedopsihiatru (Zupanic¢ Mali in Mikuz, 2025).

Pediatricno oskrbo na sekundarni ravni izvajajo pediatri¢ni oddelki in njihove ambulante

regionalnih bolnisnic, na terciarni ravni pa Pediatri¢na klinika Ljubljana in Klinika za pedia-
trijo Maribor, ki imata tudi pedopsihiatricni oddelek.
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Kljucni 1zz1vi in potrebe v zdravstvenem
sistemu

Pomanjkanje zdravnikov in (drugih) strokovnjakov
s podrocja dusevnega zdravja

Obravnava mladostnikov s tezavami na podrocju duSevnega zdravja v pediatricni ambu-
lanti predstavlja izziv zlasti zaradi pomanjkanja ¢asa pediatrov. Klju€ni koraki v obravnavi
so: pridobitev natanéne anamneze, izklju€itev somatskih vzrokov za tezave, pravocasna
napotitev k strokovnjaku na podro¢ju duSevnega zdravja in takojSnji podporni ukrepi v
okolju mladostnika, ob naStetem pa primerna komunikacija z mladostnikom in starsi oziro-
ma skrbniki (Zuckerbrot idr., 2018; Cheung idr., 2018). Cas je klju€en pogoj za ustvarjanje
varnega okolja, ki mladostniku omogoca vzpostaviti odnos zaupanja, zdravniku pa poleg
strukturiranega pogovora opraviti Se pregled za izkljucitev telesnih bolezni.

Pomanjkanje €asa pediatrov je posledica pomanjkanja njihovega Stevila. Z namenom da
bi ¢im vec¢jemu Stevilu otrok in mladostnikov tudi v situaciji pomanjkanja kadrov zagotovili
izbranega osebnega pediatra, je pri posameznem pediatru opredeljeno tako veliko Stevilo
pacientov, da ¢as, namenjen posameznemu pacientu, ne omogoca daljSih obravnav.

Kljub Siritvi mreZe sluzb za pomo¢ otrokom in mladostnikom v duSevni stiski je po epidemiji
COVID-19 pridlo do velikega porasta ¢akalnih dob za prvi pregled pri otroSkem in mladostni-
Skem psihiatru. Strokovnjaki so po epidemiji COVID-19 porocali ne le o vecji incidenci, pac
pa tudi o vecjem delezu pacientov s tezjo psihopatologijo ter kompleksnimi druzinskimi
okolis¢inami, kar zahteva bolj intenzivno obravnavo (Zupani¢ Mali in MikuZ, 2025), zato je
pravocasna obravnava ogrozenih mladostnikov resen izziv.

Cakanje na ustrezno obravnavo pri mladostnikih podalj3uje trpljenje in je resen dejavnik
tveganja za pojav sekundarnih motenj (tudi samomorilnosti) ter za nadaljevanje tezav v du-
Sevnem zdravju tudi v odrasli dobi.

Pomanjkanje priloznosti za usposabljanje pediatrov
za obravnavo mladostnikov s tezavami na podrocju
dusevnega zdravja in odsotnost klini¢nih poti
obravnave

Stevilni zdravstveni delavci poro¢ajo, da se ne pocutijo dovolj usposobljeni za prepozna-
vanje samomorilnega vedenja in ustrezno ukrepanje (Palmieri idr., 2008). Pediatri Cutijo
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potrebo tako po poglobljenem teoretiénem znanju s podroc¢ja duSevnega zdravja kot tudi po
usposobljenosti za strukturiran pogovor s pacientom v dusevni stiski.

V tej luci se kaZe nujnost specializiranega izobraZevanja, ki zdravstvenim delavcem omo-
goca razvoj znanja, vescin in kompetenc pri delu z ranljivimi mladostniki. Projekt Ker te
Stekam se osredotoc€a prav na ta izziv in uvaja usposabljanja, ki temeljijo na dobrih praksah
in znanstveno podprtih pristopih (Vidmar idr., 2025).

Skupaj s potrebo po usposabljanju pediatri izraZajo tudi potrebo po jasno opredeljenih kli-
ni¢nih poteh obravnave mladostnika s tovrstnimi teZavami. Jasne klini¢ne poti zagotavljajo
varno in kakovostno obravnavo pacienta ter so hkrati neprecenljiva opora strokovnjaku v
situacijah, ki bi tudi njemu lahko povzrocile veliko stisko.

Ob nadaljnjem razvoju mreZe je tako naslednja pomembna naloga vzpostavitev klini¢nih
poti obravnave, vklju€no z jasnimi protokoli sodelovanja med sluzbami, kar bo omogocilo
potrebne sinergije v sistemu (Zupanic¢ Mali in MikuZ, 2025).

Sibko poznavanje varnih in uéinkovitih virov
pomoci (tudi pri zdravstvenih delavcih)

Lokalna okolja se med sabo razlikujejo po dostopnosti do virov pomoci. Ker so ¢akalne
dobe v CDZOM dolge in se na spletu poleg ustreznih pojavljajo tudi zavajajoce informaci-
je, hkrati pa na trgu razli¢ni, tudi nepreverjeni ponudniki storitev na podro¢ju duSevnega
zdravja, predstavlja pomanjkanje informacij o varnih in ucinkovitih virih pomoci dejavnik
tveganja za slab izid duSevne stiske.

Pomembno je objaviti seznam preverjenih virov pomoci tam, kjer se mladi nahajajo (na
socialnih omreZjih).

Pediatri nimamo moznosti za supervizijo
Zeleli bi si moZnost kontinuiranih supervizij (na primer dvakrat letno), hkrati bi ob tej pri-

loZnosti imeli moZnost pridobitve novih znanj, kar bi prispevalo tako k strokovnemu kot
osebnostnemu razvoju vklju€enih zdravnikov.
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Primeri dobrih praks

Primer 1

V nekaterih lokalnih okoljih se primarni pediatri, po potrebi tudi pediatri regionalne bol-
nidnice, pri obravnavi akutno ogroZzenega mladostnika s tezavami na podroc¢ju duSevne-
ga zdravja tesno povezujejo s CDZOM. Po konzultaciji s pedopsihiatrom pediater opremi
mladostnika in starSe z relevantnimi navodili in po potrebi predpiSe tudi medikamentozno
terapijo, tako da je pacient deleZzen pomoci tudi v ¢asu, ko ¢aka na prvo obravnavo pri spe-
cialistu otroSke in mladostniSke psihiatrije.

V mreZi CDZOM diplomirane medicinske sestre (DMS) z opravljenim usposabljanjem po
standardnem postopku izvajajo iz€rpno triaZzo s ciljem ustrezno stopnjevane zdravstvene
obravnave. Za vse sluzbe v mreZi je pri zagotavljanju pravocasne in indicirane obravnave
izredno dragocena izpolnjena napotnica, v kateri napotni zdravnik izbere ustrezno diagno-
zo in z bistvenimi informacijami pojasni napotno tezavo ter navede Ze opravljene storitve in
napotitve (Zupani¢ Mali in MikuZ, 2025), Ceprav za obravnavo pri (klinicnem) psihologu in
pedopsihiatru napotnica ni obvezna.

V nekaterih CDZOM je uveljavljena praksa, da DMS obéasno po telefonu poklice mlado-
stnika v ¢akalni vrsti in z njim opravi pogovor z namenom podpore. Pomembno podpo-
ro mladim z nekaterimi vrstami teZav v ¢akalni vrsti lahko nudita tudi socialni delavec in
patronazna sestra.

V Zdravstvenem domu Nova Gorica so se povezali strokovnjaki CDZOM in Centra za krepitev
zdravja (CKZ) ter pripravili niz skupinskih podpornih obravnav mladostnikov s ¢ustvenimi
tezavami, ki jih izvaja psihologinja CKZ v ¢asu, ko mladi ¢akajo na individualno obravnavo
v CDZOM.

Primer 2
CDZOM poleg individulanih izvajajo tudi skupinske obravnave. Otrokom in mladostnikom z

anksioznimi motnjami je na voljo program Cool kids, starSem z namenom krepitve starSev-
skih kompetenc pa program Neverjetna leta oziroma Vlagajmo v igro.

Primer 3

Dejavnik tveganja za pojav teZav v duSevnem zdravju otrok in mladostnikov ter za njihov
neugoden razplet je lahko tudi teZava na podrocju duSevnega zdravja pri starSih ali nji-
hova morebitna bolezen odvisnosti, zato je pomembno, da imajo v procesu obravnave
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otroka tudi starsi moznost poiskati pomoc zase v CDZO (Center za duSevno zdravje od-
raslih), CKZ (Center za krepitev zdravja) ali CZZ (Center za zdravljenje zasvojenosti), ki
delujejo v zdravstvenem domu.

Primer 4

V okviru projekta Zgodnja prepoznava teZav in preventivno delo z mladostniki je NIJZ izdal
broSuro Ko ti je teZko in ne ves, kaj narediti (Kralj idr., 2025), v kateri je seznam preverjenih
virov pomoci (institucije in spletni viri), tehnike za samoregulacijo Custev ter telefonske Ste-
vilke in spletni naslovi za pomoc v dusevni stiski.

Primer 5

Projekt Ker te Stekam ponuja redne mesecne supervizije pod strokovnim vodstvom.

Sodelovanje z drugimi resorji

Sodelovanje s solo

Imenovani zdravniki Sol sodelujemo s Solskim sektorjem na ve¢ nacinov. Poleg izvedbe sis-
tematskih pregledov ucencev in dijakov ravnatelju vsako leto porocamo o zdravstvenem
stanju ucencevin dijakov v anonimizirani obliki; starSem SestoSolcev na prvem roditeljskem
sestanku predstavimo pomen preventive, zascite pred okuzbo s humanim papiloma virusom
(HPV) in program Zdrav Zivljenjski slog otroka in druZine; ob tej priloZnosti je starSem mo-
goce podati tudi informacijo o relevantnih virih pomoci v primeru, da bi pri otroku prepoz-
nali duSevno stisko. Ob prepoznani zdravstveni teZavi pri vec¢jem Stevilu u€encev ali dijakov
(na primer vecji delez mladostnikov s prekomerno teZo, slabo drZo ...) smo vodstvu Sole na
razpolago za konzultacije; skupaj s strokovnjaki CKZ za Solske strokovne delavce ali starSe
pripravimo predavanja/delavnice, ki naslavljajo prepoznano zdravstveno problematiko.

Diplomirane medicinske sestre CKZ v vrtcih in Solah izvajajo zdravstveno vzgojo (tako ime-
novani drugi steber) po programu, ki ga je pripravil NI)Z. Trenutno poteka prenova progra-
ma, ki bo z namenom univerzalne preventive vkljucevala nove vsebine prav s podrocja du-
Sevnega zdravja.

CKZ poleg rednega programa zdravstvene vzgoje v vrtcih in Solah pripravi katalog razsir-
jene ponudbe zdravstveno-vzgojnih vsebin tudi s podro¢ja duSevnega zdravja. Vecina je
namenjena ucencem in dijakom, nekaj pa strokovnim delavcem Sole. Nekatere osnovne
Sole so se odlocile za organizacijo tako imenovanih dni zdravja, v katerih strokovnjaki CKZ
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pripravijo delavnice ne le za u€ence in strokovne delavce Sole, pa€ pa tudi za starSe. Tako
se krepi zdravstvena pismenost in odpravlja stigmatizacija obravnave du3evnih teZav, ki je
v mnogih okoljih dodatna ovira za zgodnje iskanje strokovne pomoci.

Posebno priloZnost za povezovanje s svetovalno sluzbo srednjih Sol je timom imenovanih
zdravnikov ponudil projekt Zgodnja prepoznava teZav in preventivno delo z mladostniki, saj
so bila izobraZevanja zdravstvenih in pedagoskih delavcev skupna, s tem pa so ponudila
priloZnost za medsebojno spoznavanje in obogatitev z izkuSnjo in pogledi drugega sektor-
ja. V okviru projekta je potekala kvalitativna Studija, katere namen je bil pridobiti podat-
ke o stanju in potrebah mladih ter optimalnih nacinih presejanja za podrocje duSevnega
zdravja. UdeleZenci fokusnih skupin dijakov in svetovalnih delavcev 3ole so izrazili Zeljo po
rednem izvajanju preventivnih aktivnosti s podrocja duSevnega zdravja v Solah. Poudarili
so pomen univerzalnega testiranja za vse mladostnike, saj le-to zmanjSuje stigmo. Mladi so
izrazili potrebo, da bi v primeru doZivljanja stiske imeli moZnost individualnega pogovora
s strokovnjakom. Tako se je pokazala potreba, da bi pri sistematskem pregledu sodeloval
tudi psiholog, ki bi bil v ¢asu pregleda na razpolago za individualen pogovor dijakom, ki bi
to Zeleli. Izsledki raziskave bodo podlaga za imeplmentacijo presejanja teZzav v duSevnem
zdravju v sistematske preglede dijakov (Kralj idr., 2025).

Strokovnjaki centrov za zdravljenje zasvojenosti zdravstvenih domov na osnovnih in sre-
dnjih Solah izvajajo delavnice, katerih vsebina je primarna preventiva zasvojenosti.

Sodelovanje z drugimi sluzbami

Zdravstveni delavci se ob zaznani potrebi povezujemo tudi z drugimi sluzbami. V primeru
suma na zanemarjanje ali zlorabo otroka ali mladostnika obvestimo CSD, s katerim aktivno
sodelujemo v multidisciplinarnih timih, v teZjih primerih tudi s policijo.

Sodelovanje z lokalno skupnostjo

CKZ in patronaZna sluzba sodelujeta na razli¢nih dogodkih v lokalni skupnosti znamenom
krepiti zdravstveno pismenost. Med vsebinami so tudi take, ki zadevajo duSevno zdravje.

Ob nekaterih posebnih priloZnostih zdravstveni domovi pripravimo dogodke, na katerih Sir-
$o javnost seznanjamo z zdravstveno-vzgojno tematiko. V Zdravstvenem domu Nova Gorica
smo 10. oktobra 2023 ob svetovnem dnevu duSevnega zdravja pediatri in CDZOM skupaj
s predstavnico NIJZ ter dvema uglednima gostoma pripravili prireditev »Brez okvirjev, s
katero smo otrokom pomembne odrasle, predvsem starSe in stare starSe, Zeleli seznaniti s
priloZnostmi in pastmi, ki jih prinasa sodobna digitalna tehnologija.

Center za zdravljenje zasvojenosti (CZZ) Zdravstvenega doma Nova Gorica je skupaj z Mla-

dinskim centrom Nova Gorica v letu 2025 pripravil poletni tabor za otroke, katerih starsi so
zaradi zasvojenosti obravnavani v CZZ.
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Trajnost projekta Ker te Stekam v okviru
zdravstva

Projekt Ker te Stekam je primer dobre prakse, saj zdravstvenim delavcem, ki se pri delu
srecujemo z mladimi, a nismo strokovnjaki na podroc¢ju duSevnega zdravja, ponuja moz-
nost sistemati¢nega pridobivanja znanja s podrocja obravnave samomorilno ogroZene-
ga mladostnika, moZnost treninga komunikacijskih ves¢in ter podpore, utemeljene na
znanstvenih izsledkih. Nudi moZnost supervizije, ki je za strokovno in osebnostno rast
neprecenljivega pomena.

Projekt vzpostavlja mreZo strokovnjakov razli¢nih resorjev ter drugih za mlade pomembnih
odraslih, takSen multidisciplinarni pristop pa omogoca ucinkovito sinergijo.

Pri projektu Ker te Stekam je posebej pomembno izpostaviti ozaveS€anje samih mladih, da
bi pri sebi in svojih vrstnikih €im hitreje prepoznali stisko in pravocasno poiskali varno ter
ucinkovito pomoc, s ¢imer se lahko izognejo stopnjevanju tezav in njihovemu prehodu v
kroni¢no obliko. Z izvajanjem delavnic med mladimi program odpravlja stigmatizacijo te-
Zav, ki jih naslavlja. Ker so danasnji mladi starsi jutriSnjega dne, pa bo preventivni ucinek
programa segal tudi do prihodnje generacije otrok.

ZAKLJUCEK

Incidenca teZav v duSevnem zdravju pri mladostnikih narasca in hkrati z njo naras-
€a tudi deleZ tistih s teZjo psihopatologijo, zato je nujno okrepiti mrezo pediatrov,
ki smo osebni izbrani in imenovani zdravniki Sol, izpolniti kadrovske vrzeli v mrezi
CDZOM ter vzpostaviti klinicne poti obravnave. S tem bo mladim omogocena pra-
vocasna in kakovostna obravnava, klju¢na za preprecevanje nadaljevanja dusevnih
motenj v odraslosti na eni in za preprecevanje samomora na drugi strani.

Zdravstvenim delavcem, ki se pri svojem delu sre¢ujemo z mladimi, a nismo speci-
alisti s podrocja dusevnega zdravja, je treba na sistemski ravni zagotoviti moznost
poglabljanja teoreti¢nega znanja in osvajanje vescin ter kompetenc pri delu z ranlji-
vimi mladostniki, vkljuéno z moznostjo supervizije.

Za ucinkovito naslavljanje teZav mladih na podrocju duSevnega zdravja je nujen mul-
tidisciplinaren pristop znotraj zdravstvenega sistema in izven njega, tako na drzavni
(kjer imata klju¢no vlogo NIJZ in MZ, v povezavi z drugimi resornimi ministrstvi) kot
na lokalni ravni. Primer dobre prakse je program Ker te Stekam.

98



Viri

Cheung, A. H., Zuckerbrot, R A, Jensen, P. S., Laraque, D., Stein, R E. K., in GLAD-PC Steering Group.
(2018). Guidelines for Adolescent Depression in Primary Care (GLAD-PQ): Part II. Treatment and
ongoing management. Pediatrics, 141(3), €20174082. https://doi.org/10.1542/peds.2017-4082

Kralj, D., Miheli¢ Jaidzeka, S., KoZar, J., Kotnik, T., in Truden Dobrin, P. (2025). Ko ti je teZko in ne ves,
kaj narediti ... Nacionalni inStitut za javno zdravje.

Luoma, J. B., Martin, C. E., in Pearson, J. L. (2002). Contact with mental health and primary care pro-
viders before suicide: A review of the evidence. American Journal of Psychiatry, 159(6), 909—916.
https://doi.org/10.176/appi.ajp.159.6.909

Palmieri, G., Forghieri, M., Ferrari, S., Pignani, L., Coppola, P., Colombini, N., Rigatelli, M., in Nei-
meyer, R A. (2008). Suicide intervention skills in health professionals: A multidisciplinary compa-
rison. Archives of Suicide Research, 12(3), 232—237. https://doi.org/10.1080/1381110802100923

Vidmar, S., Gomboc, V., Postuvan, V., in Zadravec Sedivy, N. (2025). Razvoj trajnostne mreZe izvajal-
cev preventivno-intervencijskih aktivnosti na podro¢ju samomorilnega vedenja mladostnikov. V
N. Zadravec Sedivy in V. Postuvan (ur.), Samomorilno vedenje mladostnikov: Razvoj in implemen-
tacija preventivno-intervencijskih programov (2., dopolnjena izd., str. 41-51). ZaloZba Univerze
na Primorskem.

Zuckerbrot, R A, Cheung, A. H,, Jensen, P. S., Laraque, D., Stein, R E. K., in GLAD-PC Steering Group.
(2018). Guidelines for Adolescent Depression in Primary Care (GLAD-PQ): Part |. Practice prepara-
tion, identification, assessment, and initial management. Pediatrics, 141(3), €20174081. https://
doi.org/10.1542/peds.2017-4081

Zupani¢ Mali, S., in MikuZ, A. (2025). Kako postopati z depresivnim, anksioznim in suicidalnim mla-
dostnikom v ambulanti izbranega zdravnika: Indikacije za napotitev v sluzbe za duSevno zdravje
in komunikacija s suicidalnim mladostnikom. V 23. RtiSko srecanje: Zbornik predavanj (str. 8-17).
Sekcija za Solsko, studentsko in adolescentno medicino pri SZD.

Zupani¢ Mali, S., Milenkovi¢ Kikelj, N., Drobni¢ Radobuljac, M., in Senica, N. (2023). Priporo¢ila za
obravnavo otrok in mladostnikov s samomorilnostjo in samoposkodbenim vedenjem v pediatric-
ni in nujni ambulanti. V XXXII. srecanje pediatrov: Zbornik predavanj (str. 71—78). UKC Maribor.

99



POGLAVJE 9

Priloznosti in 1zzivi obravnave
samomorilno ogrozenih
mladostnikov v socialnem varstvu

Claudia Basta

uvobD

Socialno varstvo predstavlja pomemben del sistema pomoci otrokom in mladost-
nikom, ki se soocajo z razlicnimi oblikami psihosocialne stiske. Na podrocju
obravnave mladostnikov ima resor specificno viogo, saj izhaja iz konceptov social-
nega dela, ki poudarja partnerski odnos med strokovnjakom in uporabnikom, v ka-
terem je uporabnik ekspert iz izkusenj (Cacinovic VogrinCic, 2002). Taken pristop
izhaja iz koncepta delovnega odnosa, ki proces pomoci opredeljuje kot soustvar-
janje reSitev med uporabnikom in strokovnjakom kot spostljivim ter odgovornim
zaveznikom (Cacinovic Vogrincic, 2015).

Koncepti socialnega dela v ospredje postavljajo celostno obravnavo posamezni-
ka v njegovem Zivijenjskem okolju, upostevanje socialnih, druzinskih in razvojnih
okoliscin ter vzpostavljanje podpornih odnosov. TakSna obravnava izhaja iz ra-
zumevanja Zivljenjskega sveta mladostnika, ki vkljucuje preplet druZinskih, Solskih,
vrstniskih in Sirsih druZbenih vplivov (Postrak, 2015). Obravnava tako ni usmerjena
zgolj v posameznikovo vedenje ali simptomatiko, temvec v razumevanje stiske v
Sirsem kontekstu Zivljenjskih izkuSenj, odnosov in socialnih razmer. Navedeno je
skladno s sistemsko-ekoloSkim razumevanjem razvoja in stiske, ki posameznika
umesca v preplet razlicnih ravni vplivov ter zahteva usklajeno delovanje razlicnih
sluzb (Bronfenbrenner, 1979).
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Vloga socialnega varstva pri naslavljanju
samomorilnega vedenja mladih

V okviru socialnega varstva imajo pri obravnavi otrok in mladostnikov v stiski posebno mes-
to centri za socialno delo (CSD) ter krizni centri za mlade (KCM), katerih delovanje in pristoj-
nosti so opredeljene v zakonodaji s podrocja socialnega varstva in druZinske zakonodaje.
CSD imajo v skladu s svojo vlogo nalogo strokovne obravnave socialnih stisk, ocenjevanja
ogrozenosti ter koordinacije pomoci otrokom, mladostnikom in njihovim druZinam, krizni
centri za mlade pa zagotavljajo za¢asno namestitev in strokovno obravnavo otrok in mlado-
stnikov v kriznih situacijah, ko je potrebna takoj3nja zascita in umik iz ogrozajocega okolja.

Pristojnosti posameznih institucij so zakonsko jasno dolocene, u€inkovita obravnava mla-
dostnikov s kompleksnimi stiskami pa temelji na povezanem delovanju in sodelovanju raz-
li€nih sluzb. Socialno varstvo v tem smislu deluje kot okvir, znotraj katerega se vzpostavlja-
jo strokovni odnosi, koordinacija pomoci in pogoji za celostno obravnavo mladostnika, pri
cemer so vloge posameznih akterjev razmejene, a med seboj dopolnjujoce.

Refleksija omogoca, da socialni delavec svoje prakti¢no delo poveZe s teorijo in s tem ne-
nehno izboljSuje proces pomo¢i v sodelovanju z uporabnikom (Cacinovi¢ Vogrin€i¢, 2015).
Predstavljeni mehanizmi delovanja in identificirani izzivi temeljijo na refleksiji strokovne
prakse, izvedeni v okviru projekta Ker te Stekam, in sicer s pomocjo SWOT analize znotraj
socialnovarstvenega resorja. Analiza je omogocila strukturirano prepoznavanje notranjih
prednosti in omejitev sistema ter zunanjih priloZnosti in tveganj pri obravnavi samomorilno
ogroZenih mladostnikov.

Projekt Ker te Stekam je tako vzpostavil strokovni okvir, ki je omogocil poglobljen razmi-
slek o obstojecih praksah, izmenjavo izkuSenj in jasnejSo opredelitev izzivov, s katerimi

se odgovorne sluZzbe na podrocju socialnega varstva soocajo pri obravnavi samomorilne
ogroZenosti mladostnikov.

Mehanizmi delovanja socialnega varstva
pri obravnavi samomorilnega vedenja

V nadaljevanju so predstavljeni klju¢ni mehanizmi delovanja socialnega varstva pri obrav-
navi samomorilno ogroZenih mladostnikov, kot so bili prepoznani v procesu SWOT analize.
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Vstop v sistem obravnave

Mehanizmi delovanja v socialnem varstvu pri obravnavi samomorilno ogrozenih otrok in
mladostnikov temeljijo na kombinaciji odnosnega dela, kontinuirane strokovne prisotnosti
ter sodelovanja med razli€nimi institucijami. Obravnava se lahko zacne po razli¢nih poteh
vstopa v sistem. V nekaterih primerih so mladostniki v obravnavo vkljuceni neposredno
zaradi zaznanega samoposkodovalnega ali samomorilnega vedenja, tudi na podlagi napo-
titev iz zdravstvenega sistema ali po zakljuceni oziroma prekinjeni psihiatricni obravnavi.
Pogosto pa je vstopna tocka povezana z drugimi oblikami stiske, kot so druZinski konflikti,
nasilje, zanemarjanje, vedenjske tezave ali izrazite Custvene obremenitve, pri ¢emer se sa-
mopoSkodovalna ali samomorilna ogroZenost razkrije Sele tekom obravnave.

Centri za socialno delo so pogosto prvi stik mladostnika in njegove druZine s sistemom so-
cialnega varstva. V okviru svojih pristojnosti obravnavajo zaznane stiske, podajajo ocene
ogrozenosti ter v sodelovanju z drugimi sluzbami sodelujejo pri oblikovanju in usklajeva-
nju potrebnih ukrepov. V primerih, ko je ocenjena potreba po takoj$nji zas¢iti ali umiku iz
ogrozajocCega okolja, CSD sodelujejo pri vklju¢evanju mladostnika v krizni center za mlade,
bodisi v okviru prostovoljne namestitve bodisi na podlagi sodne odlocitve. V tem procesu
nastopajo kot nosilci primera in imajo pomembno vlogo koordinatorjev pri povezovanju
razli¢nih institucij ter spremljanju poteka obravnave.

Krizni centri za mlade predstavljajo obliko kratkotrajne namestitve, namenjene otrokom in
mladostnikom v kriznih situacijah, ko je potrebna takoj$nja zas¢ita in umik iz ogroZajocega
okolja. Neposreden in vsakodneven stik med strokovnimi delavci in mladostniki omogoca
celosten vpogled v njihovo funkcioniranje ter sprotno zaznavanje sprememb v razpoloZe-
nju, vedenju in stopnji ogroZenosti. Vzpostavljanje zaupnega odnosa med strokovnim de-
lavcem in mladostnikom predstavlja enega klju¢nih mehanizmov delovanja v KCM. Mlado-
stniki krizne centre pogosto doZivljajo kot manj formalen in varnejsi prostor, kar omogoca
postopno razkrivanje stisk, tudi tistih, povezanih s samoposkodovalnim ali samomorilnim
vedenjem. Prav ta odnosna dimenzija obravnave pogosto omogoca, da se tveganja prepoz-
najo in naslovijo tudi v primerih, ko ob vkljuitvi v obravnavo niso bila v ospredju.

Koncepti dela

Analiza je pokazala, da je obravnava usmerjena v prepoznavanje in krepitev mladostniko-
vih virov, zmoZnosti in strategij soocanja, pri ¢emer mladostnik ni obravnavan zgolj kot
prejemnik pomoci, temvec kot aktiven udeleZenec v procesu obravnave.

Kot poudarja Cacinovi¢ Vogrin¢i¢ (2002), perspektiva mo¢i zahteva osebno strokovno dro,
v kateri strokovni delavec sodelovanje usmerja k prepoznavanju in krepitvi virov posame-
znika. K reSitvi usmerjen pristop v socialnem delu fokus premakne z analize problemov
na soustvarjanje Zelenih izidov, pri cemer strokovni delavec s posluSanjem, usmerjenim k
virom in izjemam, skupaj s sogovornikom gradi konkretne, izvedljive korake spremembe
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(Mesl, 2018). Soustvarjanje resitev med strokovnim delavcem in mladostnikom omogoca
vecjo vkljuc¢enost mladostnika ter prispeva k ob¢utku nadzora nad lastno situacijo.

Pomemben del predstavlja tudi vkljuevanje druzinskega sistema in SirSega socialnega
okolja, kadar je to mogoce in v korist mladostnika. Obravnava ne naslavlja zgolj posame-
znikove stiske, temve€ uposteva odnose, dinamiko v druZini ter vpliv okolja, v katerem mla-
dostnik Zivi. Krepitev virov v druZini in okolju predstavlja pomembno osnovo za nadaljnje
oblike podpore po zaklju¢ku obravnave.

Ko izhajamo iz predpostavke, da so mladi eksperti na podlagi svojih osebnih izku3enj, da
so torej oni tisti, ki nam lahko povedo, kako doZivljajo dogajanje, je nasa naloga, da ana-
liziramo njihove pripovedi in seveda tudi podatke, ki jih zberemo od drugih udeleZencev v
dogajaniju. Koncept dela poimenujemo raziskovanje Zivljenjskega sveta uporabnikov (Su-
gman Bohinc idr., 2007).

Medresorsko sodelovanje

Ucinkovita obravnava mladostnikov v sistemu socialnega varstva zahteva tesno medinsti-
tucionalno sodelovanje in upoStevanje njihovega celotnega Zivljenjskega sveta (Postrak,
2015).

Obravnavo posameznega mladostnika, ki je nameS¢en v krizni center za mlade, praviloma
koordinira center za socialno delo. V multidisciplinarne time so vkljuceni strokovni delav-
ci razlicnih resorjev, kar omogoca celostno obravnavo ter usklajevanje razli¢nih vidikov
pomoci. Jasno razmejene, a med seboj povezane vloge posameznih institucij, prispevajo
k celostnemu vpogledu v mladostnikovo funkcioniranje ter zmanj3ujejo tveganje za eno-
stransko razumevanje njegove stiske. Timsko delo tako znotraj kolektiva kot na muldisci-
plinarni ravni hkrati predstavlja pomemben vir strokovne podpore zaposlenim pri soo¢anju
z zahtevnimi in Custveno obremenjujocimi situacijami.

[zz1v1 1in potrebe na podrocju socialnega
varstva

Obravnava samomorilno ogroZenih mladostnikov v okviru socialnega varstva poteka v kon-
tekstu Stevilnih sistemskih, organizacijskih in strokovnih izzivov. Ti izzivi pomembno vpli-
vajo na kakovost obravnave, varnost mladostnikov ter vzdrZznost dela strokovnih delavcev.
Praksa socialnega dela je nelocCljivo vpeta v SirSe politicno-ekonomske usmeritve in proce-
se, kivplivajo na organizacijo sistema, zakonodajne okvire ter konkretne strokovne odlocit-
ve. Ceprav socialno delo temelji na lastnih poklicnih vrednotah, epistemolokem okviru in
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strokovni identiteti, njegovo aktualno prakso pomembno sooblikujejo tudi zunanji norma-
tivni in drugi dejavniki (Sobocan, 2021).

Analiza praks v kriznih centrih za mlade kaZe na to, da gre pogosto za preplet strukturnih
omejitev, pomanjkanja virov ter narad¢ajoce kompleksnosti primerov, ki zahtevajo visoko
stopnjo usklajenosti med razlicnimi resorji.

Dolgotrajne namestitve

Eden izrazitejsih izzivov predstavljajo dolgotrajne namestitve mladostnikov v kriznih cen-
trih za mlade. Ceprav so KCM namenjeni kratkotrajni obravnavi v kriznih situacijah, se v
praksi pogosto soocajo s podaljSevanjem namestitev zaradi izzivov in ¢akalnih vrst v drugih
delih sistema. Cakanje na sodne odlo¢itve, pomanjkanje ustreznih nadaljnjih namestitev
ter omejena dostopnost specializiranih oblik pomo¢i vodijo v situacije, kjer mladostniki os-
tajajo v krizni namestitvi bistveno dlje, kot je prvotno predvideno. Dolgotrajne namestitve
imajo vecplastne posledice. Za mladostnike pomenijo podaljSano bivanje v okolju, ki ni
namenjeno dolgoro¢nemu razvoju, temvec krizni stabilizaciji. Hkrati se povecuje tveganje
za stagnacijo v obravnavi ter za poglabljanje stisk, zlasti pri mladostnikih z visoko stopnjo
ogrozenosti. Za krizne centre to pomeni dodatno obremenitev kapacitet, zmanjSano pretoc-
nost ter omejene mozZnosti za sprejem novih mladostnikov v akutni stiski.

Dolge ¢akalne dobe v zdravstvenem sistemu

Pomemben izziv pri obravnavi mladostnikov s samoposkodovalnim in samomorilnim vede-
njem predstavljajo dolge ¢akalne dobe v zdravstvenem sistemu, zlasti pri dostopu do pe-
dopsihiatri€nih in klinicnopsiholo3kih obravnav. Kljub prepoznani potrebi po specializirani
zdravstveni podpori mladostniki na ustrezno obravnavo pogosto ¢akajo ve¢ mesecev, tudi
v primerih, ko je ogroZenost visoka.

Posledice dolgotrajnega akanja se odraZajo v socialnovarstvenih sluzbah, ki v vmesnem
€asu pogosto prevzemajo vlogo blaZenja posledic sistemskih vrzeli, ¢eprav za to nimajo
vseh potrebnih pogojev. Strokovne sluzbe na podrocju socialnega varstva imajo pomembno
vlogo pri zagotavljanju varnosti in stabilnosti, ne morejo pa nadomestiti specializirane
zdravstvene obravnave. Dolge ¢akalne dobe tako povecujejo pritisk na krizne centre in CSD
ter povecujejo tveganje za ponovne krize ali poslabSanje stanja mladostnika.

Kompleksnost primerov in izzivi
medinstitucionalnega sodelovanja

Pri obravnavi kompleksnih primerov mladostnikov je nujno izhajati iz konceptov soustvar-
janja pomoci, kjer strokovnjak ne ponuja vnaprej pripravljenih resitev, temvec jih oblikuje

104



skupaj z mladostnikom (Cacinovi¢ Vogrin€i¢, 2015). Tak3na celostna obravnava zahteva ak-
tivacijo celotne socialne mreZe in usklajeno delovanje razli¢nih institucij, ki naslavljajo vse
plasti mladostnikovega Zivljenja (PoStrak, 2015).

Analiza je pokazala, da se v praksi vse pogosteje sreCujemo z mladostniki, pri katerih se
prepletajo teZave v duSevnem zdravju, travmaticne izkusnje, druZinske stiske, vedenjske
teZave ter socialna izklju€enost. Tovrstni kompleksni primeri zahtevajo vec ¢asa, pogloblje-
no strokovno znanje ter intenzivno sodelovanje med razli¢nimi sistemi pomoci. Ob tem se
socialnovarstvene sluzbe pogosto soocajo s pricakovanji drugih institucij, da bodo lahko
same zagotovile celostno reSitev ali preprecile vsa tveganja, kar povecuje pritisk na stro-
kovne delavce ter prispeva k obcutkom strokovne negotovosti in preobremenjenosti. Hkra-
ti lahko vodi v prelaganje odgovornosti med institucijami, kar dodatno oteZuje obravnavo
mladostnikov z visoko stopnjo ogroZenosti.

Ucinkovita obravnava mladostnikov v stiski zahteva usklajeno sodelovanje med socialnim
varstvom, zdravstvom, Solstvom in drugimi institucijami. V praksi se pogosto pojavljajo
teZave zaradi nejasno razmejenih odgovornosti, neenotnih ocen ogroZenosti ter asovnih
zamikov pri odzivih posameznih sluzb, pri ¢emer se pomembne informacije izgubijo ali ne
prenesejo pravocasno.

Pomanjkljivo usklajevanje med institucijami je Se posebej problemati¢no pri obravnavi
kompleksnih primerov, kjer je potrebna dolgotrajna in vecplastna podpora. V taksnih pri-
merih obstaja vecje tveganje, da mladostnik izpade iz obravnave ali da se pomoc ne izvaja
dovolj usklajeno. Mladostniki lahko doZivljajo pogoste menjave strokovnjakov, nejasna
sporocila ali prekinitev obravnave, kar dodatno povecuje njihovo negotovost in nezaupanje
v sistem pomoci.

Krizni centri za mlade delujejo v okviru jasno dolocenih kapacitet in organizacijskih pogo-
jev, ki pomembno vplivajo na potek obravnave mladostnikov. Skupinska namestitev otrok,
postavitev prostorov ter kadrovski normativi pogosto oteZujejo prilagajanje obravnave po-
sameznim potrebam mladostnikov v primerih pove¢ane samomorilne ogroZenosti. OteZzeno
je hkratno zagotavljanje individualne podpore, skrb za ostale name3cene mladostnike ter
zagotavljanje sploSne varnosti v skupini. Socialnovarstveni sistem pri tem deluje znotraj
omejitev, ki jih zgolj z individualnimi strokovnimi pristopi ni mogoce v celoti preseci.

Pomanjkanje enotnih protokolov

Ena kljucnih potreb socialnega varstva pri obravnavi mladostnikov s samopoSkodoval-
nim in samomorilnim vedenjem je vzpostavitev enotnih, jasno opredeljenih in sistemsko
sprejetih protokolov obravnave. Trenutna praksa pogosto temelji na raznolikih strokovnih
pristopih, lokalnih dogovorih in individualni presoji strokovnih delavcev, kar lahko vodi v
neenotno obravnavo mladostnikov ter povecano strokovno negotovost zaposlenih.
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Potreba po enotnih protokolih se kaZe predvsem na podrocjih ocenjevanja stopnje ogrozZe-
nosti, ravnanja ob zaznanem samoposkodovalnem ali samomorilnem vedenju ter pri pre-
hodu iz zdravstvene obravnave v socialnovarstveni sektor, ki mladostnika ob odpustu iz
zdravstvene obravnave pogosto prevzame brez jasno opredeljenega skupnega nacrta na-
daljnje pomoci.

Vzpostavitev enotnih protokolov predstavlja tudi pomembno potrebo z vidika strokovne
varnosti zaposlenih. Jasne usmeritve bi strokovnim delavcem omogocile vecjo gotovost pri
sprejemanju zahtevnih odlocitev ter zmanj3ale obcutek individualne odgovornosti v situa-
cijah, ki zahtevajo timsko in sistemsko odzivanje. Hkrati bi prispevale k bolj usklajenemu
delovanju razli¢nih sluzb ter k vecji preglednosti postopkov za vse vkljuene deleZnike.

Potreba po poenotenju strokovnih usmeritev se ne nanasa zgolj na formalno dolocanje po-
stopkov, temvec na vzpostavitev skupnega strokovnega razumevanja ravnanja v socialnem
delu. Strokovno delo namre¢ zahteva zavestno in dosledno uporabo temeljnih konceptov
socialnega dela v dialogu z mladostnikom ter jasno umes¢anje stroke v proces pomo¢i. Ce
tak skupni konceptualni okvir ni dovolj jasno vzpostavljen, se praksa hitro prepusca in-
dividualnim interpretacijam, kar lahko vodi v neenotno obravnavo in povecano strokovno
negotovost zaposlenih (Cacinovi¢ Vogrin&i¢, 2002).

V tem kontekstu projekt Ker te Stekam predstavlja pomemben prispevek k razumevanju in
naslavljanju navedenih izzivov v socialnem varstvu. S povezovanjem strokovnih delavcev
projekt omogoca skupno refleksijo praks, izmenjavo izkuSenj ter poglobljeno razumevanje
sistemskih omejitev, s katerimi se strokovni delavci srecujejo pri obravnavi mladostnikov
s samoposSkodovalnim in samomorilnim vedenjem. Projekt ustvarja prostor za dialog, poe-
notenje strokovnih izhodiS¢ in oblikovanje bolj realnih pri¢akovanj glede vlog in zmoZnosti
posameznih institucij. Na ta nacin prispeva h krepitvi medresorskega sodelovanja, vecji
strokovni varnosti zaposlenih ter razvoju skupnega razumevanija, ki je nujno za dolgoro¢no
izboljSanje obravnave mladostnikov v stiski.

Primeri dobre prakse

V kontekstu socialnega varstva dobra praksa ne pomeni idealnih pogojev ali odsotnosti
tveganj, temvec€ nacin dela, pri katerem se obstojece prednosti sistema ucinkovito upora-
bijo in se kljub omejitvam izkoristijo priloZnosti za bolj usklajeno, varno in kontinuirano
obravnavo mladostnika.

Catinovi¢ Vogrin¢i¢ (2008) dobro prakso v socialnem delu opredeljuje kot proces soustvar-
janja, kjer strokovnjak in uporabnik vstopata v enakovreden delovni odnos. Klju¢ni elemen-
ti takSne prakse so prehod od raziskovanja problemov k raziskovanju resitev, upostevanje
uporabnikovega Zivljenjskega sveta ter nenehna refleksija strokovnjaka o lastnem prispev-
ku k procesu pomoci. Dobra praksa se ne osredotoca na spreminjanje uporabnika, temvec
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na soustvarjanje varnega prostora, v katerem lahko mladostnik z aktivacijo lastnih virov
moci doseZe Zelene spremembe.

Znanje v socialnem delu postane strokovno relevantno Sele takrat, ko ga znamo povezati s
konkretnim ravnanjem in ga reflektirano uporabiti v praksi (Kodele & Mesl, 2015).

Primer 1: Obravnava samomorilno ogrozenega
mladostnika

V obravnavo je bil vklju¢en mladostnik, ki je bil sprva v procesu pomoci zaradi izrazitih dru-
Zinskih konfliktov in vedenjskih teZav. Vstopna tocka obravnave ni bila neposredno pove-
zana s samoposkodovalnim ali samomorilnim vedenjem, temvec z drugimi oblikami stiske,
ki so nakazovale povecano ogrozenost. V nadaljevanju obravnave, skozi vzpostavljanje od-
nosa in vsakodnevni stik v kriznem centru za mlade, so se postopoma razkrili tudi elementi
samoposkodovalnega vedenja in izrazene samomorilne misli.

Center za socialno delo je v tem primeru nastopal kot nosilec primera in koordinator obrav-
nave. V sodelovanju s kriznim centrom za mlade je bil vzpostavljen skupen nacrt pomoci,
ki je vkljuceval redno izmenjavo informacij, sprotno prilagajanje pristopov ter vklju¢evanje
mladostnika v dogovore glede poteka obravnave. Pomemben del obravnave je predstavlja-
lo tudi sodelovanje z drugimi institucijami, ki so bile glede na potrebe mladostnika vkljuce-
ne v multidisciplinarni okvir.

Kljucni element uspednosti je bila zmoznost strokovnih delavcev, da v okviru danih omeji-
tev vzpostavijo jasno, povezano in dovolj stabilno strukturo obravnave, ki je mladostniku
omogocala obcutek predvidljivosti in varnosti.

Pomembno vlogo je imela stalna strokovna prisotnost in dobra notranja komunikacija znot-
raj kriznega centra za mlade, ki je omogocala sprotno zaznavanje sprememb v mladostni-
kovem funkcioniranju ter pravoc¢asno prilagajanje pristopov. Prav ta vsakodnevni stik je
omogocil, da so se tveganja, povezana s samoposkodovalnim in samomorilnim vedenjem,
prepoznala in pravocasno naslovila.

Uspesnost prakse se je pokazala tudi v ucinkovitem sodelovanju s centrom za socialno
delo, ki je prevzel koordinacijsko vlogo in skrbel za povezovanje razli¢nih vidikov obravna-
ve. Jasno razmejene, a med seboj povezane vloge so zmanj3Sale tveganje za prelaganje od-
govornosti ter omogocile bolj usklajeno delovanje vseh vkljucenih institucij. Tak3en nacin
dela je prispeval k vecji kontinuiteti obravnave ter k bolj realnemu nacrtovanju nadaljnjih
korakov po zaklju¢ku krizne namestitve.

Poseben prispevek k uspesnosti prakse je imelo tudi vklju¢evanje mladostnika kot aktiv-

nega udeleZenca v procesu obravnave. Soustvarjanje nacrta pomoci, upostevanje njego-
ve perspektive ter usmerjenost v krepitev njegovih virov in zmoZnosti so prispevali k vecji
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vklju€¢enosti in obcutku nadzora nad lastno situacijo. TakSen pristop predstavlja pomem-
ben zas¢itni dejavnik pri delu z mladostniki s samopoSkodovalnim in samomorilnim vede-
njem ter krepi njihovo zaupanje v sistem pomoci.

Primer 2: Prenosljive aktivnosti projekta Ker te
Stekam

V okviru projekta Ker te Stekam so se kot uspesne in prenosljive izkazale predvsem ak-
tivnosti, ki omogocajo strukturirano refleksijo strokovne prakse ter podporo strokovnim
delavcem pri obravnavi kompleksnih stisk mladostnikov. Taksne aktivnosti prispevajo k
poglobljenemu razumevanju konkretnih primerov, izmenjavi izkuSenj ter oblikovanju bolj
premisljenih in usklajenih strokovnih odzivov.

Trajnostna obravnava samomorilno
ogrozenih mladostnikov v socialnem
varstvu

K trajnejsi obravnavi samomorilne ogroZenosti mladostnikov v socialnem varstvu lahko
pomembno prispevajo sistemski ukrepi, ki omogocajo vecjo stabilnost in predvidljivost
obravnave. Med kljuénimi ukrepi se kaZe potreba po jasnejSih strokovnih usmeritvah in
postopnih, poenotenih smernicah za delo z samomorilno ogroZzenimi mladostniki, zlasti v
kriznih situacijah in pri prehodih med razli¢nimi oblikami pomoci. Tak$ni pristopi zmanj-
Sujejo odvisnost obravnave od individualnih presoj posameznih strokovnih delavcev ter
krepijo stabilnost sistema.

Pomemben vidik predstavlja tudi dosledno in pravocasno usmerjanje mladostnikov v druge
oblike specializirane pomoci, kadar je to potrebno. Dolgorocna vzdrznost obravnave zahte-
va jasno opredeljene poti usmerjanja ter dobro poznavanje razpoloZljivih virov in moZnosti
podpore.Ob tem se pojavlja potreba po vzpostavljanju in krepitvi specializiranih oblik na-
mestitve za mladostnike s kompleksnimi stiskami, vkljuéno s samomorilno ogroZenostjo.
Zagotavljanje dodatnih in vsebinsko ustrezno zasnovanih namestitvenih kapacitet omogo-
¢a bolj prilagojene obravnave, ki upostevajo specificne potrebe mladostnikov v kriznih in
postkriznih obdobjih. Tak3ne oblike namestitve prispevajo k vecji varnosti mladostnikov,
zmanjSujejo tveganje za ponavljajoce se krizne situacije ter omogocajo postopnejse in sta-
bilnejSe vkljuCevanje v nadaljnje oblike pomoci. Vzpostavitev novih mest za namestitevima
pomemben trajnostni u€inek tudi za strokovne delavce. Razbremenjuje pritisk na obstojece
storitve, zmanjsuje obcutek nemoci ob pomanjkanju ustreznih moZnosti ter omogoca stro-
kovno bolj utemeljene odlocitve glede obravnave posameznega mladostnika. Hkrati pri-
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speva k vedji jasnosti v sistemu, saj omogoca bolj predvidljive poti obravnave in zmanjsuje
potrebo po improviziranih reSitvah v kriznih situacijah. Dolgoro¢no taksni sistemski ukrepi
krepijo stabilnost dela, strokovno varnost zaposlenih ter kakovost podpore, ki jo sistem
nudi mladostnikom v stiski.

Ucinkovita obravnava mladostnika zahteva prehod od izoliranega delovanja institucij k in-
terdisciplinarnemu sodelovanju v timih (Flaker, 1997). Taksen pristop omogoca, da se raz-
licni pogledi na problem zdruzZijo v enoten delovni projekt pomoci, kar je nujno izhodisce
za sodobno socialno delo (Mesl in Ilesi¢, 2020). Medtem ko Flaker (1997) poudarja nujnost
timskega povezovanja razli¢nih strokovnjakov za premostitev sektorskih razkorakov, Mesl
in Ilesi¢ (2020) opozarjata, da mora to sodelovanje vedno temeljiti na skupnem soustvarja-
nju reSitev z mladostnikom.

Sistematicna krepitev multidisciplinarnega delovanja tako predstavlja temeljni nacin dela
z mladostniki v stiski. U¢inkovita obravnava zahteva stabilno vzpostavljene multidiscipli-
narne time, ki omogocajo usklajevanje strokovnih pogledov, skupno presojo in deljeno
odgovornost pri obravnavi kompleksnih primerov. K veéji povezanosti sistema pomembno
prispevajo tudi redni strokovni posveti znotraj resorja ter med resorji na lokalni ravni. Ti
omogocajo poenotenje razumevanja, izmenjavo izkuSenj in razvoj skupnih strokovnih iz-
hodiS¢, hkrati pa prispevajo k oblikovanju stabilnih mreZ stikov, ki olajSajo sodelovanje v
kriznih situacijah. Tak3ne povezave dolgoro€no omogocajo hitrej3e in bolj usklajene odzive
ter zmanjSujejo tveganje za nepovezano ali prekinjeno obravnavo.

Razvoj trajnostnih reSitev zahteva tudi stalno strokovno in raziskovalno nadgrajevanje pra-
kse. Kot poudarja Cacinovi¢ Vogrin€i¢ (2002), se socialno delo razvija skozi intenzivno razi-
skovanje procesov podpore in pomoci, ki jih soustvarjajo znanstveniki, praktiki in uporabni-
ki. TakSno povezovanje teorije in prakse omogoca oblikovanje skupnih strokovnih izhodis¢
ter krepi dolgorocno stabilnost in kakovost obravnave. Gabi Catinovi¢ Vogrincic (2015) pou-
darja refleksijo kot klju€no orodje za pretvorbo teoreti¢nih konceptov v konkretno znanje za
ravnanje, s ¢cimer se socialno delo preoblikuje v proces soustvarjanja reSitev z uporabnikom.
Avtorica zagovarja vlogo socialnega delavca kot spostljivega zaveznika, ki skozi refleksijo
opusca premoc€ in vzpostavlja delovni odnos, s Cimer soustvarja projekt pomoci.

V tem okviru znanja in vescine, pridobljene skozi izvedena izobraZevanja, supervizijo, so-
delovalno delo in izmenjavo izkuSenj, ostajajo del strokovne prakse tudi po zaklju¢ku posa-
meznih projektnih aktivnosti. TakSna znanja se ne veZejo le na strokovno vsebino, temve¢
na nacin razmisljanja in strokovnega odzivanja, kar omogoca njihovo uporabo v razli¢nih
delovnih okoljih in ob razli¢nih oblikah stiske mladostnikov.

Projekt na ta nacin odpira tudi prostor za izmenjavo praks, ki spodbujajo razmislek o prime-
rih, prepoznavanje lastnih omejitev ter ucenje iz izkuSenj. S tem se krepi kultura u€enja in
strokovne odgovornosti, ki omogoca prilagajanje novim izzivom ter odzivanje na spreminja-
joCe se potrebe mladostnikov. Trajnost projekt se kaze tudi v vzpostavljanju in ohranjanju
strokovnih povezav med posamezniki in institucijami. Osebni stiki, zaupanje in izkuSnje
sodelovanja pogosto presegajo casovno omejenost projektov ter predstavljajo pomembno
podporo pri nadaljnjem delu.
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ZAKLJUCEK

Obravnava samomorilne ogroZenosti mladostnikov zahteva sistemske premike,
ki omogocajo bolj povezano, stabilno in dolgoro¢no naravnano podporo. Razvoj
ustreznih strokovnih smernic, organizacijskih reSitev in podpornih mehanizmov
predstavlja nujen okvir za kakovostno delo, vendar sam po sebi ne zagotavlja spre-
memb v praksi.

Klju€no vlogo ima posamezni strokovni delavec in nacin, kako v vsakdanjem delu
udejanja svojo strokovno vlogo. Tudi ob vzpostavljenih formalnih okvirih je bistve-
nega pomena pripravljenost na refleksijo, sodelovanje in prevzem strokovne odgo-
vornosti znotraj lastne vloge in pristojnosti. Prav v vsakodnevnih strokovnih odzivih
se zacnejo uresnicevati spremembe, ki jih sistem kot celota sicer predvideva, a brez
aktivnega prispevka posameznikov ne morejo zaZiveti.

V tem kontekstu projekt ponuja izhodiS¢e za nadaljnjo strokovno drZo, v kateri ima
vsak strokovni delavec moZnost in odgovornost prispevati k razvoju in izboljSavi
sistemskih pogojev ter bolj povezani, strokovni in ¢loveski obravnavi mladostnikov
v stiski.
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POGLAVJE 10

Vloga starsev v procesu podpore
samomorilno ogrozenih
mladostnikov

Urska Mali Kovacic

uvoD

Odnos s starSem je primarni odnos. Vecini mladostnikov starSi predstavljajo
pomembne druge osebe, v odnosu s katerimi iSCejo varnost, zaupanje in si Zeli-
jo njihove podpore. Mladostnik v samomorilni stiski je (lahko) deleZen precejSnje
podpore razlicnih sistemov (Solski, zdravstveni, socialni, nevladni), pogosto pa v
luci skrbi za mladostnika stiska starSev ostaja spregledana. Le malo pozornosti
je namenjeno njihovemu doZivljanju in preverjanju kapacitet, ki jih v kriznih oko-
lisCinah, v katerih se ob mladostnikovi samomorilni stiski znajde celotna druzina,
pravzaprav imajo starsi za podporo mladostniku. V' prispevku Zelimo zaobjeti ra-
zlicne poglede na vloge in doZivljanje starsev mladostnika v stiski ter predstaviti
mladostnikovo stisko kot krizni dogodek za celotno druZino.

Druzina z mladostnikom prehaja v nov
razvojni cikel druZine

Mladostnistvo je ¢as pomembnih razvojnih sprememb, vezanih tako na mladostnika sa-
mega kot tudi na druZinski sistem. DruZina z mladostnikom prehaja v nov razvojni cikel
druzine (Kompan Erzar, 2003) in kot vsaka sprememba tudi ta zahteva prilagoditve. V mla-
dostniStvu se odnos med starSi in mladostnikom postopno preoblikuje in postaja vse bolj



egalitaren. Zgodnje mladostniStvo zaznamujejo pogosta nesoglasja, ki pa hkrati ustvarjajo
priloZnost za dogovarjanje in usklajevanje odnosa med mladostnikom in starsi. Ob tem je
pomembno, da starSi v mislih ohranijo razvijajoce se kognitivne zmoZnosti mladostniskih
mozZganov (prefrontalni korteks dozori najkasneje) ter sprejmejo intenzivnost ¢ustvenega
doZivljanja mladostnika in njegovo impulzivnost. Custvena regulacija mladostnika je lahko
doZiveta kot sizifovo delo, ohranjanje stika z njim kot naporno, a prav to — stik in regulacija
— predstavljata temelj, ki ga odrasc¢ajoci mladostnik potrebuje. In je dragoceno, ¢e so mu
to sposobni omogociti starSi, saj neglede na preoblikovanje odnosa in pri¢akovana neso-
glasja, mladostnikom starsi ostajajo najpomembnejSe bliZznje osebe skozi celotno obdobje
mladostnistva (Branje, 2018).

DruZina je lahko varovalni dejavnik ali vir
mladostnikove stiske

Druzina predstavlja enega najpomembnejSih varovalnih dejavnikov pri preprecevanju sa-
momorilnega vedenja med mladostniki (Wasserman idr., 2021). Ne glede na razvojno prica-
kovane krize v odnosu med mladostnikom in starSi lahko druZinski odnosi, kadar ohranjajo
zadostno mero strukture, kakovosti in odnosne varnosti, delujejo kot pomemben varovalni
dejavnik pri preprecevanju samomorilnega vedenja v mladostnistvu. Mladostniki z varnej-
Simi vzorci navezanosti in visjo stopnjo custvene kompetentnosti so ob soo€anju s travma-
ticnimi in stresnimi dogodki praviloma manj ranljivi ter se z njimi ucinkoviteje spoprijemajo
(Kompan Erzar, 2025).

DruZinsko okolje lahko po drugi strani predstavlja tudi vir mladostnikove stiske. Pomanjka-
nje druZinske rutine in nepredvidljivost domacega okolja (Piscitello idr., 2019) ter pomanij-
kanje Custvene izraznosti in razumevanja v druzini (Ahookhosh idr., 2017) povecujejo verje-
tnost konflikta med starsi in mladostniki (Piscitello idr., 2019). Konflikt med mladostnikom
in starSi predstavlja enega najbolj raziskanih dejavnikov tveganja za samomorilno vedenje
pri mladostnikih (Frey in Cerel, 2015). Pri tem so mlaj$i mladostniki ob konfliktu s starsi
praviloma bolj ranljivi v primerjavi s starejSimi mladostniki, pri katerih je vecja ranljivost
povezana s konflikti v odnosih z intimnim partnerjem ali tesnimi prijatelji (Brent idr., 1996).
Dodatno se vecja ranljivost kaZe pri mladostnikih z izkuSnjo samoposkodbenega vedenja
(Chen idr., 2023).

Samomorilna stiska mladostnikov je povezana tudi z vzgojnim stilom starSev; avtoritarni,
zavracajoCi ali zanemarjajoci starSevski vzorci ter kaznovalne prakse, kot so grajanje ali
fizicno kaznovanje, so povezani z ve¢jo pojavnostjo samomorilnih misli in vedenja pri mla-
dostnikih (Lai in McBride-Chang, 2001; Liu, Sun in Yang, 2008; Donath idr., 2014). Poleg
tega ima pomembno vlogo stil navezanosti mladostnika na star3e, pri cemer oblike nevarne
navezanosti, zlasti izogibajoci stil navezanosti, predstavljajo dejavnik tveganja za razvoj
samomorilnega vedenja v mladostnistvu (Leben Novak idr., 2023).



Dejavnike tveganja za razvoj samomorilnega vedenja pri mladostnikih predstavljajo tudi
duSevne motnje starSev (Gureje idr., 201; Bratu idr., 2025), izguba starsa zaradi samomo-
ra (Sgrensen idr., 2009), Se posebej matere (Geulayov idr., 2012), pri cemer se kot pose-
bej ranljivo kaze obdobje prvih dveh let po smrti (Mittendorfer-Rutz, Rasmussen in Lange,
2012), razli¢ne oblike odvisnosti starSev (Rafi Bazrafshan idr., 2016), zlasti odvisnost mate-
re (Christoffersen in Soothill, 2003), vse oblike nasilja v otrostvu, e posebej neobravnava-
no spolno nasilje (Angelakis in Gooding, 2020), loCitev starSev, ki ima izrazitejSi negativen
vpliv na decke (Fuller-Thomson in Dalton, 20n), ter odras¢anje v razlicnih oblikah sestavlje-
nih druzin (Garnefski in Diekstra, 1997).

Ti izsledki kaZejo, da druZina ne deluje enoznacno kot zas¢itni ali rizi¢ni dejavnik, temvec
kot dinamicen sistem, v katerem kakovost odnosov, regulacija ¢ustev in vzgojni vzorci sou-
stvarjajo razvojne izide mladostnika.

Vloga starSev pri prepoznavanju in
naslavljanju stisk mladostnikov

Iskanje pomoci v stiski je izrazito socialen proces. Pomembno je, kako se na mladostnikovo
stisko odzove njegovo okolica. NajbliZje osebe imajo namre¢ pomembno vlogo v procesu
iskanja pomoci. Wahlin in Deane (2012) sta v svoji raziskavi ugotovila, da je kar 94 % mla-
dostnikov porocalo o vplivu drugih oseb na svojo odlocitev za iskanje pomoci, pri ¢emer so
bili starSi dale¢ najpomembnejsi vir vpliva. Podobno potrjujejo tudi Radovic in sodelavci
(2015), ki poudarjajo kljucno vlogo starSev pri prepoznavanju dusevnih stisk mladostni-
kov ter pri spodbujanju iskanja pomoci in podpore. Starsi so tako klju¢ni akterji pri dosto-
pu do storitev duSevnega zdravja in predstavljajo pomemben most med mladostnikom in
sistemom pomoci.

Wahlin in Deane (2012) hkrati opozarjata na pomen naslavljanja razlik v zaznavanju tezav
med starSi in mladostniki v klini¢ni praksi. Vecja starSevska vpletenost v proces iskanja
pomoci je namre€ povezana z vecjimi neskladji med ocenami resnosti teZav starSev in mla-
dostnikov. Neskladja so bila posebej izrazita pri teZavah ponotranjenja, kjer so starsi sti-
ske, povezane z depresijo, pogosto zaznavali kot manj resne. Mladostnike so pogosteje
spodbujali k iskanju pomoci takrat, ko so sami teZave ocenjevali za bolj ogroZajoce kot
so jih ocenili mladostniki sami. TakSne ugotovitve poudarjajo potrebo po zgodnjem pre-
poznavanju in razumevanju razlik v doZivljanju stiske med mladostniki in njihovimi star-
Si, saj lahko prav te razlike pomembno vplivajo na pravocasnost in u€inkovitost iskanja
strokovne pomoci.
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Pripravljenost starSev na sodelovanje
v procesu psihosocialne podpore
mladostniku

Delo v praksi kaZe na raznolikost odzivov in pripravljenosti na sodelovanje starSev samo-
morilno ogroZenih mladostnikov s strokovnimi delavci in jasno pokaZe, da vloga starSev ter
strokovnjakova izku3nja sodelovanja z njimi nikakor nista homogeni. Mackova in sodelavci
(2022) v svoji kvalitativni Studiji izkuSnje strokovnih delavcev izpostavljajo, da starsi v pro-
cesu podpore mladostnikom s Custvenimi in vedenjskimi izzivi zavzamejo eno od sledecih
vlog: (1) predstavljajo vir mladostnikovih teZav; (2) odgovornosti za svoje otroke se Zelijo
izogniti; (3) vkljucijo se kot aktiven del obravnave in podpore mladostniku; (4) predstavljajo
oviro za u€inkovito obravnavo mladostnika.

(1) Starsi kot vir teZav mladostnikov: Izvajalci obravnave so starSe pogosto zaznavali kot
pomemben dejavnik nastanka ali vzdrzevanja €ustvenih in vedenjskih teZav mladostnikov.
Kot klju€ne so navajali neugodno druzZinsko okolje, neustrezne vzgojne prakse, slabe od-
nose in nerazresene teZave starsev (npr. lastne psihicne stiske, konflikti, loCitve). Okolis-
¢ine mladostnika, ki se ustvarjajo v odnosu s starsem (druZino), tako razumemo kot ozadje
mladostnikovih stisk.

(2) Starsi, ki se skusajo izogniti odgovornosti: lzvajalci obravnave so starse zaznavali kot
preobremenjene, nemocne ali nepripravljene prevzeti aktivno vlogo pri soo¢anju z mlado-
stnikovimi tezavami. Ti starSi odgovornost za mladostnika prelagajo na strokovne sluzbe
in pogosto pri¢akujejo, da bodo mladostnika »popravili«, ne uvidijo pa, kaj bi sami morali
predrugaciti, da bi ustvarili boljSe razmere za otroka. Tovrstni starsi so v obravnavo vklju-
ceni zelo povrSinsko in kratkotrajno.

(3) Starsi kot aktiven del obravnave: Poudarjena je pozitivna vloga starSev, ki so aktivno
vklju€eni v vse faze obravnave — od prepoznave tezZav in vstopa v sistem pomoci do sode-
lovanja pri nacrtovanju ciljev, izvajanju priporo€il in podpori mladostniku doma. Izvajalci
so taksne starSe prepoznali kot klju¢ne zaveznike v procesu obravnave, saj njihova prip-
ravljenost na sodelovanje, refleksijo lastnih ravnanj ter spremembe v druZinskem okolju
pomembno prispeva k ucinkovitosti obravnave in vzdrZzevanju doseZzenih sprememb.

(4) Starsi kot ovira za ucinkovito obravnavo: Starsi so opisani kot moZna ovira v procesu
obravnave, zlasti kadar zanikajo obstoj tezav, zavracajo diagnozo ali predlagane oblike po-
moci, ne upoStevajo strokovnih priporocil ali pred¢asno prekinejo obravnavo. Ovire so se
pojavljale tudi v obliki pomanjkanja zaupanja v strokovnjake, strahu pred stigmo ali prisil-
ne vklju€enosti v sistem pomoci. Taksna dinamika je pogosto vodila v slabSe sodelovanje
in zmanjsano ucinkovitost obravnave.
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Stiska enega druZinskega ¢lana vpliva na
celoten druzZinski sistem

Stiska posameznika ne ostaja omejena na njegovo intrapsihi¢no doZivljanje, temvec vpliva
na celoten druZinski sistem, kjer se vzorci Custvovanja, vedenja in odzivanja medsebojno
prepletajo. V skladu z druZinsko-sistemskimi teorijami se duSevna stiska enega ¢lana odra-
Za v dinamiki odnosov ter lahko vpliva na funkcioniranje celotne druZine. Empiri€ni podatki
kaZejo, da je tveganje za poskus samomora visje med sorodniki prvega reda, zlasti sorojen-
ci oseb, ki so doZivele poskus samomora (Brent in dr., 1996). DruZinski ¢lani mladostnika
po poskusu samomora tako predstavljajo pomembno rizi¢no in pogosto prezrto skupino.

Ob delu s samomorilno ogroZenimi mladostniki je naSa pozornost usmerjena v zagotavlja-
nje njegove varnosti, na njegovo doZivljanje, ustvarjanje podporne mreZe in nacrtovanje
podpore mladostniku, v kateri vemo, da mladostnikovi starsi in njihova druzina nosijo po-
membno vlogo. Ob tem pa lahko pozabimo, da mladostnikovo samomorilno vedenje pred-
stavlja stisko za njegove bliznje. Weissinger in sodelavci (2023) so podrobneje preucili do-
Zivljanje starSev samomorilno ogroZenih mladostnikov in izpostavili:

(1) Tovrstna izkusnja je za starSe travmaticna. StarSi so porocali o izgubljenem ob¢utku
varnosti, izgubi kontrole nad dogajanjem, strahu in nemoci. Posebej travmaticno je bila
doziveta izkudnja hospitalizacije otroka, v opisih katere so bile izpostavljene paralele z za-
porom, in moc¢an obcutek krivde starSev, da so dopustili hospitalizacijo otroka. Starsi so
izpostavljali strah za varnost otroka v €asu hospitalizacije.

(2) Obcutek neuspeha in krivde, iskanje vzrokov in razmisljanje starsev o tem, kaj so na-
redili narobe. Obcutek krivde se je lahko v odnosu s strokovnimi delavci krepil - starSi so
izpostavljali obcutek, da so jih tudi strokovni delavci krivili za otrokovo stisko.

(3) ObCutek osamljenosti in odtujenosti. Pri tem so razlikovali med logisticno podporo (kot
npr. skrb za prehrano, ostale otroke ...), o kateri so tevilni porocali, da so je bili delezZni, in
Custveno podporo, ki je intervjuvanim starSem njihovo okolje ni bilo sposobno zagotoviti.
Obcutek osamljenosti in odtujenosti se je pomembno zmanjsal, ¢e so se starsi vkljucili v
podporne skupine starSev s podobnimi izkuSnjami.

(4) Dolgotrajen ucinek. Samomorilno vedenje mladostnika vpliva na Zivljenje celotne druzi-
ne. Izkus$nja starSev odkriva pomanjkanje energije za ohranjanje odnosa s partnerjemin em-
paticne skrbi za morebitne mladostnikove sorojence. Nekateri starsi so bili zase sposobni
poiskati pomo¢, kar so prepoznali kot dolgoro¢no podporo mladostniku. Nekateri starsi so
razumeli stisko mladostnika kot odziv na stiske starSev ali druzine.

(5) Pomen sprejetja nove realnosti. Ze samo zdravljenje je postopni proces, sestavljen iz
razreSevanja osebnih in medosebnih stisk ter redefinicije druZinskih odnosov. Starsi so
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porocali, da so se pocasi in postopno morali nauciti, kako ponovno zaupati mladostni-
ku. V primerih ponovnih hospitalizacij otroka so bile te v primerjavi s prvo doZivete kot
manj zastraSujoce.

(6) Posttravmatska rast se je pri starSih izrazala predvsem v Zelji po podpori druZinam in
posameznikom, ki se soocajo s stiskami.

Strokovna podpora starSev

Opolnomocenje starSev v krizni situaciji in spodbujanje upanja sta pomembni vodili dela
z druzinami v stiskah, ki nastajajo ob samomorilnem vedenju mladostnikov (Edwards, Pa-
tterson in Griffith, 2021). Pet korakov za pogovor o samomoru (PoStuvan, 2023) predstavlja
pomembno orodje za pogovor v razli¢nih kontekstih in je lahko v oporo strokovnim delav-
cem. Uporabno je tako pri delu s samomorilno ogroZenimi posamezniki kot tudi za pogovor
z njihovimi star3i in drugimi druZinskimi ¢lani.

(2) Prvi korak, osebna priprava strokovnjaka za delo s starsi in druZino, vkljucuje ozavesca-
nje lastnih predsodkov in slepih peg, pri cemer je klju€no zavedanje, da na na3 odnos do
starSev vplivajo tako lastne osebne izkuSnje, zlasti izkuSnje iz primarne druZine, kot tudi
naSe profesionalne izkusnje in specifike druzin, s katerimi se sreCujemo v okviru delovne-
ga okolja. Pomembno je ozavestiti, da so star3i razlicno odprti za sodelovanje in razli¢no
pripravljeni za uvajanje sprememb, Cemur je treba prilagoditi komunikacijo z njimi. DruZina
je kompleksen sistem, prepleten z vecplastnimi odnosi in dinamikami, ki lahko na mla-
dostnika ter njegov proces podpore, zdravljenja ali okrevanja vplivajo na razlicne nacine.
To v strokovnih delavcih vzbuja paleto raznolikih ¢ustvenih odzivov (od jeze, frustracije,
zaskrbljenosti, veselja ...). Osebna refleksija in sposobnost ¢ustvene regulacije strokov-
njaka tudi pri delu z druZino predstavljata klju¢ni kompetenci pri u¢inkovitem naslavljanju
samomorilnih stisk mladostnika (Po3tuvan, 2023).

(2) Drugi korak, neposredno naslavljanje, ob razsiritvi naslavljanja intrapsihi¢nega do-
Zivljanja posameznika na delovanje in doZivljanje druZinskega sistema vkljucuje tudi pre-
poznavanje in ubeseditev vpliva mladostnikove samomorilne stiske na celoten druZinski
sistem, zlasti na starSe. V tem okviru lahko naslovimo tudi z dogodkom posredno povezane
stiske, s katerimi se druZina sooca v krizni situaciji. Vsekakor je dragoceno, ¢e strokovnjak
zmore prepoznati ter empati¢no nasloviti doZivljanje in stiske starSev ter ostalih druZinskih
¢lanov.

(3) Tretji korak, spodbuda k poglabljanju razumevanja, prispeva k vecji custveni bliZini
med strokovnjakom in starSi. Z validacijo obCutkov in skrbi, ki jih izraZajo starsi, stro-
kovnjak izkazuje razumevanje. Z razumevanjem stiske, ki jo doZivljajo starsi, zpostavlja
varen in sodelovalen odnos. Pomembno je preveriti, koliko starSi vedo in kako razumejo
nastalo situacijo ter na kakSen nacin so izvedeli za stiske svojega otroka. Po potrebi starSe
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psihoeduciramo in poskrbimo, da dobijo dober vpogled v resnost situacije ter moZnosti
podpore, ki jim je na voljo.

(4) Graditi zaupanje je klju¢no, saj je prav sodelovalni odnos med starsi in strokovnjakom
v najvecjo korist tako mladostnika v stiski kot tudi celotne druZine. V procesu skupnega
raziskovanja nam odstira pogled tako na vire podpore kot tudi omejitve okolja, v katerem
mladostnik Zivi oz. se vanj vraca po poskusu samomora.

(5) V zadnjem koraku, koraku podpore, lahko v dobrem sodelovalnem odnosu s starsi razis-
¢emo realne mozZnosti podpore mladostniku, naslovimo tako vire moci znotraj druZinskega
okolja, ki jih aktivno vklju¢imo v sistem podpore mladostniku, kot tudi morebitne vrzeli in
pomanjkljivosti, ki jih premostimo z vklju¢evanjem drugih deleZnikov, ko Sirimo podporno
mreZo, kar prispeva k celostni in trajnostni obravnavi.

ZAKLJUCEK

Samomorilna stiska mladostnika pomembno posega v delovanje celotnega druZin-
skega sistema. StarSi so klju¢ni varovalni dejavnik, pomemben partner v procesu
pomoci in hkrati ranljiva skupina, ki potrebuje podporo.

Za ucinkovito obravnavo je nujen celostni pristop, ki vkljuc¢uje druzino kot aktivnega
partnerja. TakSen pristop presega individualno usmerjene modele in odpira prostor
za sistemsko usmerjene intervencije na podrocju dusevnega zdravja mladostnikov.

V prihodnje je smiselno dodatno razvijati programe podpore starSem samomorilno
ogroZenih mladostnikov ter raziskovati nacine, kako lahko strokovne sluzbe Se ucin-
koviteje vklju€ujejo druzinski sistem v proces obravnave. Le s celostnim pristopom,
ki presega individualno raven in vkljuc¢uje druzino kot klju¢en kontekst podpore,
lahko dolgoroc¢no prispevamo k boljsi preventivi samomorilnega vedenja in krepitvi
duSevnega zdravja mladostnikov.
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IMPLEMENTACIJA
PROJEKTA

A (SE) STEKAS?'?




POGLAVJE 11
Implementacija projekta v okviru
vzgojno-izobrazevalnih ustanov

Vita Postuvan, Maja Rahne, Nu$a Zadravec Sedivy, Monika Brdnik

Klju€ne besede: Solsko okolje, delo s Solami, evalvacija, prostorski pogoji, kontaktna
oseba implementacija projekta

uvoD

Solsko okolje predstavlja pomemben varovalni dejavnik za mladostnike, saj jih laZje
doseZemo in zanje izvajamo preventivne ukrepe preko Solskega sistema (Wasser-
man idr., 2015; World Health Organization [WHO], 2009), prav tako pa Solski sistem
mladostnikom zagotavlja boljSo socialno vkljucenost Ceprav nekateri mladostniki
Ze zapustijo izobraZevalni sistem ravno takrat, ko postajajo bolj dovzetni za teZave
v duSevnem zdravju, pa tisti, ki izobraZzevanje nadaljujejo, preko solskega sistema
ohranjajo SirSo socialno mreZo, ostajajo v sistemu in imajo s tem boljSe moznosti,
da se lahko nekomu zaupajo ali pa da nekdo prepozna njihovo stisko (Postuvan
idr.,2020).

Aktivnosti projekta

Delo s Solami kot sistemi vkljuCuje tesno sodelovanje z vodstvom Sole in koordinatorji
na Solah tekom izvedbe celotnega projekta. To vklju€uje pomoc Sole pri organizacijskih
vidikih vezanih na implementacijo posameznih aktivnosti ter nudenje strokovne podpore
Solam pri spremljanju mladostnikov s pove€anim tveganjem za samomor, sprejemanju od-
lo€itev ter ravnanju v primeru smrti mladostnika.

122



Delo z mladostniki vkljucuje 4 podrocja aktivnosti, namenjenih mladostnikom, starim med
12 in 18 let, ki se izvajajo v osnovnih in srednjih Solah:

e preventivne delavnice, kjer poteka prepoznava dejavnikov tveganja, tezav v dusev-
nem zdravju in samomorilne ogroZenosti ter razvijanje ve3c¢in za ukrepanje in iskanje
pomoci,

* presejanje mladostnikov (preko vprasalnikov in intervjujev) za prepoznavo samomo-

rilno ogrozenih mladostnikov in njihova napotitev k strokovnjakom oz. po strokovno
pomoc.

* postvencijske aktivnostiza u¢ence in dijake v primerih samomora soSolca oz. vrstnika

* natecaj za mladostnike na temo duSevnega zdravja in iskanja pomoci

S temi aktivnostmi Zelimo mladostnikom v okviru projekta A (se) Steka$?!? priblizati temati-
ko duSevnega zdravja, jih seznaniti z viri pomoci, opolnomociti pri prepoznavi znakov tezav
v duSevnem zdravju in samomorilne ogroZenosti, spodbuditi k zanimanju za pogovor o teh
temah ter angaZirati na tem podrocju.

Delo z vratarji sistema in starSi poteka v obliki izobraZevanj s podrocij mladostniskih
stisk; mitov in resnic o duSevnem zdravju ter samomorilnem vedenju in oblik pomoci, ki so
mladostnikom na voljo. IzobraZevanja vkljucujejo tudi razvoj vescin, kako ravnati v primeru
suma na samomorilno ogroZenost mladostnika. Aktivnosti potekajo na podoben nacin za
vratarje sistema, starSe in drugo (strokovno) javnost.

Dosedanji 1zsledki projekta

Pretekle raziskave kaZejo, da preventivni programi najvecjo ucinkovitost doseZejo prav
v primeru, da so vpeljaniv Solsko okolje (Singer idr., 2020). Rezultati intervencij, ki se izva-
jajo v okviru vzgojno-izobraZevalnih ustanov, so razvidni na vec ravneh. Ucitelji in strokovni
delavci na Solah prej prepoznajo mladostnike v stiski, znajo ustrezneje ukrepati v primeru
stiske ter hitreje zagotoviti mladostnikom ustrezno strokovno pomoc¢. Prav tako pa so tudi
mladostniki, vklju€eni v intervencije, bolj socialno integrirani, prej pois¢ejo pomot, pri njih
je tudi zaznati manj samopo3Skodovalnega vedenja in manj poskusov samomora. Hkrati so
tudi bolj dovzetni za stisko sovrstnikov, saj jo ne le prej prepoznajo, ampak ob prepoznani
stiski ustrezneje ukrepajo. Intervencije vplivajo tudi na spremembo stalis¢ do samomoril-
nega vedenja in iskanja pomoci v solskem okolju (PoStuvan idr., 2020; Singer idr., 2020).

Evalvacija dosedanjih izvedb projekta A (se) stekas?!?, ki se izvaja od leta 201, je pokazala

pomembne ucinke tovrstnega pristopa, tako z uporabo objektivnih, kot tudi subjektivnih
pokazateljev ucinkovitosti.
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Objektivni pokazatelji:

Med udeleZzene mladostnike smo pred izvedbo delavnic in nato ponovno dva meseca po
izvedbi delavnic aplicirali baterijo vprasalnikov, s ¢imer smo dobili vpogled v spremembo
stanja na podrocju duSevnega zdravja in morebitne samomorilne ogroZenosti. Ugotovljena
sprememba stanja sluzi kot eden od objektivnih pokazateljev ucinkovitosti projekta. Pri
udeleZenih mladostnikih se je pomembno zvisal nivo psihi¢nega blagostanja, pomembno
zniZali pa so se nivoji depresivne in anksiozne simptomatike, samomorilnih ideacij, obcutki
odtujenosti ter zaznanega bremena. Kot smo porocali, so natan¢nej3e analize pri statistic-
no znacilnem Stevilu udeleZenih potrdile spremembo izraZzene depresivne simptomatike
in/ali samomorilnih ideacij pred delavnicami v neizrazeno simptomatiko in/ali ideacijo po
udeleZbi na delavnicah, kar dodatno prikazuje ucinkovitost projekta. Podobno je tudi pre-
liminarna analiza ucinkov delavnic izvedenih v spletni obliki pokazala statisti¢no znacilne
pozitivne ucinke le teh (DeCman, 2022).

Subjektivni pokazatelji:

Subjektivne odzive uporabnikov smo spremljali s pomo¢jo posebej oblikovanih ocenjeval-
nih shem, prilagojenih za razli¢ne skupine udeleZencev:

* Mladostniki so podali subjektivno oceno zadovoljstva z udelezbo v projektu, kar
pomeni, da so ocenili 9 vidikov: dinami¢nost in interaktivnost delavnic, razumlji-
vost podanih vsebin, zanimivost delavnic, vsakdanja uporabnost pridobljenih znanj
in vescin, zabavnost delavnic, priloZnost za vklju¢evanje v pogovor, moZnost izra-
Zanja lastnega mnenja, zanimanje za ponovno udelezbo na tovrstnih delavnicah in
pomembnost tovrstnih aktivnosti za u¢ence oziroma dijake. UdeleZenci so omenjene
vidike ve¢inoma ocenjevali kot zelo dobre do odli¢ne. Nekoliko niZje je bilo zaznati
le strinjanje s postavko zabavnost delavnic, kar je pricakovano, saj delavnice niso
namenjene zabavi, temvec se dotikajo resnih vsebin in so za mladostnike pogosto po-
sebej globoke. UdeleZenci so kot tisto, kar jim je bilo posebej vsec, izpostavljali igre
in moZnost podajanja lastnega mnenja. Predlogi za spremembe so predvsem vkljuce-
valive¢ odmorovin vec iger. Na podlagi rezultatov lahko zaklju¢imo, da so udeleZenci
delavnice ovrednotili kot uporabne, tako z vidika pridobivanja novih znanj kot z vidika
zagotavljanja sprejemajocega okolja, v katerem so lahko mladostniki odkrito govorili
in izraZali svoja mnenja o razli¢nih temah, povezanih z duSevnim zdravjem.

e Qdzive udeleZenih strokovnih delavcev smo pridobili s pomocjo ocenjevalne she-
me, na kateri so ocenili Stiri vidike izobraZevanja: koristnost in aktualnost vsebin,
razumljivost podanih vsebin, metode dela in uporabnost prejetih gradiv. UdeleZenci
so izobraZevanje v povprecju ocenili z zelo visoko oceno, pri Cemer je bila najbolje
ocenjena razumljivost podanih vsebin, pa tudi koristnost in aktualnost vsebin. Ude-
leZeni strokovni delavci so imeli tudi moZnost oceniti, ali je izobraZevanje uresnicilo
njihova pricakovanja, pri cemer so vecinoma (95,62 %) odgovarjali pritrdilno. Prav
tako so lahko podali povratno informacijo glede tega, kaj so pogre3ali, kaj jim ni bilo
vsecd, katere teme bi bilo potrebno nasloviti in druge dodatne komentarje. Na ta nacin
podanih povratnih informacij ni bilo veliko, so pa udeleZenci, ki so podali tovrstno
povratno informacijo, izpostavljali potrebno po dodatni teoriji in dodatnih prakti¢nih
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primerih. Prav tako pa so strokovni delavci izraZali raznolike tematike, ki bi jih bilo
potrebno Se nasloviti: motnje prehranjevanja, prepoznavanje stiske mladostnika,
anksioznost, zlorabe. Na podlagi rezultatov lahko tako zaklju¢imo, da so se udele-
Zenim strokovnim delavcem izobraZevanja zdela uporabna in koristna ter da si Zelijo
dodatna, podobna izobraZevanja o sorodnih temah. To pa pravzaprav potrjuje prepo-
znavanje kompleksnosti duSevnega zdravja in potrebe po ustrezni usposobljenosti
za pristop k otroku ali mladostniku v stiski.

e Qdzive udelezenih starSev smo pridobili s pomocjo ocenjevalne sheme, na kateri so
udeleZenci ocenili tri vidike: koristnost in aktualnost vsebin, razumljivost podanih
vsebin in predavatelji. UdeleZenci so z dobro do odli¢no ocenili vse tri vidike, pri ce-
mer je bila najviSje ocenjena razumljivost podanih vsebin. UdeleZenci so ocenili tudi,
ali so predavanja uresnicila njihova pri¢akovanja, pri cemer je 91,89 % udeleZencev
odgovorilo pritrdilno. Vecina udeleZencev je izpostavila, da so na predavanju izvedeli
nove stvari, vezane na obravnavano tematiko in da se jim je predavanje zdelo dobro.
Na podlagi tega lahko zaklju¢imo, da so tudi ti udeleZenci predavanja ocenili kot ko-
ristna in poucna, saj so, kot so sami prepoznali, pridobili novo znanje.

Vse projektne aktivnosti projekta A (se) stekas?!? se na podlagi zgoraj opisanih pozitivnih
ucinkov, vedno izvajajo v Solskem okolju v soglasju z vodstvom Sole oz. druge vzgojno-izo-
braZevalne ustanove. Na Soli se doloci kontaktna oseba, ki pomaga pri izvedbi projekta in
s katero Zelimo preko neposredne komunikacije, zagotoviti cimbolj kredibilno in transpa-
rentno izvedbo aktivnosti.

Prostorski pogoji

Vse aktivnosti programa A (se) stekas?!? se, e je to moZno, izvajajo na sodelujoCih usta-
novah oz. 3olah:

e Skupinske aktivnosti za mladostnike se izvajajo v Solskih prostorih, ki so dovolj ve-
liki, primerno osvetljeni in primerno ogrevani. Najprimernejse za izvedbo tovrstnih
aktivnosti so ucilnice, ki omogocajo premikanje miz in s tem sedenje v krogu ter iz-
vedbo dejavnosti, ki vkljucujejo gibanje. Alternativno so za to primerni tudi kaksni
drugi Solski prostori, namenjeni druZenju mladostnikov (npr. Citalnica v knjiZnici),
ki pa morajo biti vtem primeru ob dogovorjenem terminu rezervirani zgolj za izvajanje
programa, omogocati nemoten potek dejavnosti in obcutek zasebnosti.

¢ Individualni pogovori z mladostniki se lahko izvajajo v manjsih ucilnicah, kabinetih
ali pisarnah. Pri tem je pomembno, da gre za prostor, kjer tekom pogovora ni drugih
motecih dejavnikov in ki omogoca izvedbo pogovora ter obcutek zasebnosti.

e Aktivnosti za vratarje sistema in starSe se izvajajo v vecjih skupnih prostorih Sole, kjer
je moZna izvedba izobraZevanj za vecje Stevilo oseb in kjer imajo izvajalci dostop do
opreme za projekcijo racunalniSke predstavitve. Alternativno se dejavnosti za vratarje
sistema in starSe lahko izvede tudi v spletni obliki na ustreznih spletnih platformah.
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Vloga kontaktne osebe na Soli

Kontaktna oseba na Soli je najpogosteje Solski psiholog oz. oseba iz Solske svetovalne
sluzbe, lahko pa tudi kdo drug. Kontaktna oseba na Soli koordinira projekt in ima nasled-
nje naloge:

Organizacija in sodelovanje pri predstavitvi projekta mladostnikom pred zacetkom
programa.

Zbiranje soglasij mladostnikov za sodelovanje v projektu in njihova hramba do prev-
zema s strani izvajalcev projekta A (se) Stekas?!?.

Logisticna podpora pri organizaciji dela z mladostniki:

organizacijska pomoc izvajalcem projekta A (se) Stekas?!? pri implementaciji
vprasalnikov in pripravi na izvedbo delavnic,

usklajevanje terminov izvajanja aktivnosti s koordinatorjem projekta A (se)
Stekas?!?,

obvescanje mladostnikov in uciteljev ter zagotovitev razpoloZljivost primernih
prostorov.

Vzpostavljanje stika z identificiranimi mladostniki s pove€anim tveganjem za slab3e
dusevno zdravje:

obvescanje mladostnika in dolocitev termina pogovora

izvedba oz. sodelovanje pri izvajanju pogovorov z mladostniki s povecanim tve-
ganjem za slabse dusevno zdravje (v kolikor je kontaktna oseba na 3Soli Solski
psiholog oz. oseba iz Solske svetovalne sluzbe, pogovor izvede samomostojno,
v nasprotnem primeru pa stopi v kontakt s Solsko svetovalno sluzbo, ki nato izvede
pogovor)

Sodelovanje pri organizaciji natecaja za mladostnike:

obvesScanje mladostnikov glede vsebine in izvedbe natecaja

mentorstvo in pomo¢ mladostnikom pri pripravi prispevka, izpolnjevanju pri-
javnice in oddaji prispevka (v kolikor se mladostniki strinjajo, lahko kontaktna
oseba na 3oli zbere vse prispevke in jih posreduje koordinatorju projekta A (se)
Stekas?!?)
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ZAKLJUCEK

lzsledki preteklih raziskav kaZejo, da preventivni programi najvecjo ucinkovitost
doseZejo, ko so vpeljani v Solsko okolje (Singer idr., 2020). Prav tako pa tudi na
podlagi objektivnih kot tudi subjektivnih ocen projekta A (se) Stekas?!? zakljuci-
mo, da delavnice, predavanja in izobraZevanja, ki se v okviru projekta izvajajo
in so vpeljana v 5olsko okolje, ucinkovito naslavljajo Zelene cilje projekta. Uspesnost
implementacija projektnih aktivnosti v vzgojno-izobrazevalne ustanove pa je v ve-
liki meri odvisna od dobrega sodelovanja s Solami in njihove aktivne vkljucenosti
v izvajanje projekta.
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POGLAVJE 12
Implementacija preventivnih
delavnic za mladostnike

Nusa Zadravec Sedivy, Monika Brdnik

Klju€ne besede: delavnice, mladostniki, predstavitev projekta, vloga izvajalcev,
evalvacija delavnic

uvoD

Osredniji del projekta A (se) Stekas?!? predstavljajo interaktivne delavnice, ki so
zasnovane na podlagi predhodnih izkusenj s podobnimi delavnicami v projektu
SEYLE (Wasserman idr., 2010). Pretekle izkusnje projekta A (se) Stekas?!?, kot tudi
izkusnje podobnih projektov (Konec Juricic idr., 2021; Tacol idr., 2019; Wasserman
idr., 2010) kaZejo, da tovrstne delavnice predstavljajo pomemben doprinos k boljSi
opremljenosti z znanjem za ustreznejse spoprijemanje s teZavami, kar potrjujejo
tako objektivni kazalniki v obliki sprememb v kazalnikih dusevnega zdravja kot tudi
subjektivni kazalniki v obliki ocen in komentarjev mladostnikov ter tudi opazanj
izvajalcev delavnic, ki konsistentno poroCajo o pozitivnem odzivu mladostnikov
na delavnice (Sedivy idr., 2017).

AKktivnosti v sklopu izvedbe preventivnih
delavnic

V sklopu izvajanja preventivnih delavnic za mladostnike se izvajajo predstavitev projekta
in pridobivanje soglasij, delavnice za mladostnike in evalvacija delavnic.
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Predstavitev projekta

Glavni namen predstavitve projekta na Solah je seznanitev mladostnikov (pa tudi starsev)
z vsebino projekta, navezovanje prvega stika z mladostniki in pridobivanje udeleZencev
za sodelovanje v projektu.

Mladostnikom projekt predstavijo izvajalci projekta v sodelovanju s kontaktno osebo na
Soli, svetovalno sluzbo ali ucitelji izbrane Sole. Predstavitev traja predvidoma 1 Solsko uro
(45 minut). ZaZeleno je, da se predstavitev izvede v okviru razredne ure oz. drugega organi-
ziranega pouka za vsak razred posebe;.

Na predstavitvi se predstavi:

* kdo so izvajalci projekta A (se) Stekas?!? (kratko predstavimo delo UP IAM Sloven-
skega centra za raziskovanje samomora in izvajalce, ki bodo z mladostniki izvajali
delavnice);

e katere aktivnosti projekt zajema (predstavimo na kakSen nacin bodo v projekt vklju-
¢eni mladostniki, Sola in Solsko osebje ter starsi);

* kako bodo potekale aktivnosti za mladostnike (predstavimo organizacijske in vsebin-
ske vidike delavnic, izpolnjevanja vprasalnikov ter natecaja);

¢ kako se lahko mladostniki pridruZijo projektu.

Ob tej priloZnosti se mladostnikom razdeli soglasja, na katerih so zapisane vse potreb-
ne informacije o projektu za mladostnike in njihove starSe. Soglasje podpiSejo starsi in
mladostniki, ki s tem izkaZejo namen za sodelovanje. Ob tem je nujno, da s sodelovanjem
v projektu soglasajo tako starsi oz. zakoniti zastopniki kot tudi mladostnik sam.

Kontaktna oseba na 3oli zbira izpolnjena in podpisana soglasja in jih hrani do izvedbe prve
delavnice, ko jih pred pricetkom izvajanja preda izvajalcem projekta A (se) Stekas?!?. V de-
lavnice se lahko vkljucijo izklju¢no tisti mladostniki, katerih podpisana soglasja smo do
pricetka izvedbe delavnic Ze pridobili.

Delavnice za mladostnike

Delavnice temeljijo na interaktivnem pristopu ucenja preko igre. Obsegajo 3 sreanja
in so sestavljene iz kratkih vsebinskih predstavitev ter socialno-interakcijskih aktivnosti,
s poudarkom na sodelovanju in diskusiji, preko katerih mladostniki pridobijo informacije
o osnovnih pojmih, vezanih na dusevno zdravje, dusevno bolezen, depresijo, stres, samo-
morilno vedenje, zdrav Zivljenjski slog ter se ucijo strategij varovanja dusevnega zdravja
in spoznajo vire pomoci v primeru stiske.
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Vse delavnice potekajo v manjsih skupinah od 10 do 15 mladostnikov, v ¢asu pouka, tri-
krat po dve Solski uri (9o minut). Kadar to za 3olo ni izvedljivo, iS¢emo drugo najboljso
mozno prilagoditev.

Pred pricetkom delavnice izvajalci skupaj z mladostniki ustrezno pripravijo prostor za iz-
vedbo delavnic, ki se ga po koncu delavnice tudi pospravi. Mize in odvecni stoli so tekom
delavnice umaknjeni ob robove prostora, stoli za vsakega udeleZenca in oba izvajalca pa so
postavljeni v krog, na nacin, da se vsi udeleZenci dobro vidijo in sliSijo med sabo.

Na vsaki delavnici sta prisotna dva izvajalca — vodja in sovodja:
* Vodjaima vlogo izpeljave vsebinskega dela delavnice.

* Sovodja poskrbi, da so vsi potrebni pripomocki pripravljeni pred izvedbo interaktiv-
nih iger in da imajo vsi mladostniki gradiva, kjer je to potrebno. Sovodja skrbi tudi
na cas, dopolnjuje vodjo, €e opazi, da bi bilo potrebno pri diskusijah e kaj dodati ali
da vodja ni opazil pomembnih posebnosti pri katerem od mladostnikov. Poskrbi tudi
za formalne vidike izvedbe delavnice (npr. da se na vsaki delavnici vsi mladostniki
podpisejo na listo prisotnosti).

Izvajalca na ustrezne naCine podajata informacije in nasvete (Corey, 2012; Jacobs idr.,
2016). Pri tem so elementi informiranja kratki in zanimivi, nasveti pa ne konkretni (npr. kaj
naj nekdo naredi v specifi¢ni situaciji), temvec zgolj taksni, ki izhajajo iz spoznanj stroke
(npr. glede splo3nih natinov, kako skrbeti za duevno zdravje). Ce izvajalca ¢esa ne vesta,
sta glede tega iskrena. Ne izmiSljujeta si, temvec se (Ce je to mogoCe) pozanimata in na
naslednjem srecanju podata odgovor. UdeleZence lahko tudi usmerita k virom informacij
(npr. splet, literatura, Solski svetovalni delavci).

Sodelujoc¢i mladostniki imajo moZnost, da se po zakljucku vsakega srecanja oz. delavnice
obrnejo na izvajalca v primeru vprasanj, ki jih niso Zeleli postaviti v skupini. Pomembno je,
daizvajalca omogocita varno okolje, v katerem bo mladostnik lahko izrazil svoja €ustva, ter
ga na podlagi strokovne presoje po potrebi usmerita po strokovno pomoc.

Evalvacija delavnic

Vprasalnik, namenjen evalvaciji delavnic udeleZenci izpolnijo v sklopu tretje delavnice. Iz-
polnjevanje poteka 5—10 minut. Zanimajo nas mnenja udeleZencev o koristnosti in pouc-
nosti programa, zanimivosti delavnic, konkretnih izkudnjah, v katerih so uporabili prido-
bljena znanja in vescine, ter drugih vidikih njihovega doZivljanja programa in njegovih
ucinkov. UdeleZenci v sklopu evalvacijskega vprasalnika tako na 9 postavkah ocenijo v3ec-
nost delavnic in odgovorijo na Stiri odprta vprasanja.

Informacije, pridobljene v okviru evalvacije delavnic, sluZijo ne le kot pomemben subjek-
tivni pokazatelj u€inkovitosti delavnic, pa¢ pa tudi pri nadaljnjem nacrtovanju sprememb
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in vsebinski nadgradnji ter rednem posodabljanju delavnic, s tem pa Se boljSemu prilaga-
janju vsebin in nacinov dela potrebam mladostnikov.

ZAKLJUCEK

Preventivne delavnice mladostnikom priblizajo tematiko dusevnega zdravija, jih
opolnomocijo za prepoznavanje opozorilnih znakov teZav v dusevnem zdravju in z
njimi razvijajo spretnosti za spoprijemanje s teZavami. Poleg pridobivanja znanj in
ucenja spretnosti pa delavnice predstavljajo tudi moZnost za neposredno iskanje
pomoci. Oblika delavnic namrec dopusca in spodbuja mladostnike, da delijo svoje
izkusnje in jim omogoca, da o svoji stiski spregovorijo v varnem okolju, kar je izjem-
nega pomena, saj mladostnikom omogoca neposredno iskanje pomoci.
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POGLAVJE 13

Presejanje mladostnikov

ter uporaba novih pristopov

k prepoznavi in preprecevanju
samomorilnega vedenja

Monika Brdnik, Nusa Zadravec Sedivy, Polonca Borko, Tina Podlogar

Klju€ne besede: presejanje, zgodnje prepoznavanje stisk, ocenjevanje tveganja,
strokovna pomoc v stiski, strokovnjaki za duSevno zdravje

uvoD

Prepoznati in oceniti samomorilno ogroZenost je zaradi kompleksnosti in nizke
pojavnosti samomorilnega vedenja zelo zahtevno v vseh starostnih obdobjih.
Pri mladostnikih se znaki stiske v veliki meri prekrivajo z znacilnostmi razvojnega
obdobja in jih je zato Se toliko teZje opaziti. Tveganje za samomorilno vedenje
tako pogosto ostane neprepoznano in neobravnavano (O’Connor idr., 2013).
Vendar je zgodnja prepoznava ranljivih mladostnikov in zanesljivo ocenjevanje
tveganja za samomor kljucnega pomena. Z ustreznimi intervencijami lahko namrec¢
pripomoremo k zmanjSevanju pojavnosti ter bolj ucinkoviti obravnavi dusevnih
motenj (npr. depresije), tveganih vedenj in samomorilnega vedenja.
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PreucCevanje presejalnih in ocenjevalnih
postopkov ter dela z mladostniki v stiski

Navedena podrocja poleg projekta A (se) stekas?!? naslavljamo tudi v projektu Novi pri-
stopi k prepoznavi in preprecevanju samomorilnega vedenja in drugih dejavnikov tveganja
na podrocju duSevnega zdravja mladostnikov, financiranem s strani Javne agencije za raz-
iskovalno dejavnost Republike Slovenije. Natan¢neje, osredoto€amo se na prepoznavanje
samomorilno ogroZenih posameznikov znotraj ranljive skupine mladostnikov, ocenjevanje
stopnje ogrozenosti in klinicno obravnavo samomorilnih mladostnikov s poudarkom na
izkuSnjah strokovnjakov za duSevno zdravje pri tovrstnem delu. Namen projekta je torej
raziskati presejalne in ocenjevalne postopke ter nacine obravnave ogrozenih mladostni-
kov. Gre za kompleksno podrocje, ki je premalo raziskano, tako pri nas kot tudi v tujini
(Grupp-Phelan idr., 2012). Posledi¢no se v praksi presejalni in ocenjevalni pristopi Se ved-
no premalo uporabljajo oz. se pri tem pojavljajo precejsniji izzivi. Ker je projekt vsebinsko
soroden projektu A (se) Stekas?!?, pri cemer je klju¢ni vidik preucevanja zorni kot strokov-
njaka, smo ga na kratko poimenovali A (te) Stekam?!?.

Presejanje mladostnikov

Intervencije presejanja so se v preteklosti Ze izkazale za uspeSne in brez zaznanih Skodlji-
vih posledic (Lake in Gould, 201). Vendar se pri izvajanju tovrstnih programov pojavljajo
razli¢ne prakticne omejitve, vezane na natancnost prepoznave ranljivih posameznikov,
nacin izvajanja pogovorov s prepoznanimi mladostniki, itd. V raziskavi SEYLE (Wasserman
idr., 2010) se je npr. izkazalo, da so se prepoznani mladostniki pogosteje udeleZili pogovo-
ra, Ce je bil izveden na 3oli oz. ¢im bliZje Sole ter v roku enega tedna od vzpostavitve stika
z mladostnikom (Cotter idr., 2015).

V okviru projekta A (se) Stekas?!? poteka presejanje z namenom zgodnje prepoznave ranlji-
vih mladostnikov v sodelovanju s Solskim sistemom. Na sodelujoCih osnovnih in srednjih
Solah mladostniki izpolnijo sklope vprasalnikov o svojem pocutju, nacinih razmisljanja in
navadah. Mladostniki izpolnijo osnovni in nadaljevalni evalvacijski vprasalnik:

* Izpolnjevanje osnovnega ocenjevalnega vprasalnika poteka okoli 30-45 min, v sklo-
pu prve delavnice. Namen implementacije je presejanje oz. odkrivanje mladostnikov
v stiski ter hkrati ocenjevanje duSevnega zdravja pred pricetkom intervencij.

* Izpolnjevanje nadaljevalnega ocenjevalnega vprasalnika poteka 30-45 min, na po-
sebnem sre€anju priblizno dva meseca po zakljucku vseh treh delavnic. Ugotovljene
spremembe stanja sluZijo kot objektivni pokazatelj u€inkovitosti projekta.
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Za ocenjevanje duSevnega zdravja se v osnovnem in nadaljevalnem vpraSalniku uporablja
vecji nabor temin psiholoskih vprasalnikov:

* subjektivno blagostanje (Kazalec blaginje WHO-5; WHO, 1998),

* simptomi depresivnosti (Lestvica depresivnosti CES-D; Radloff, 1977, in Vprasalnik
bolnikovega zdravja PHQ-9; Kroenke idr., 1999),

e simptomi anksioznosti (Lestvica anksioznosti STAI-X1; Spielberger idr., 1970),

* samomorilna ideacija in namen (VpraSalnik samomorilne ideacije PSI; Paykel idr.,
1974),

* obcutek biti v breme in pomanjkanje pripadnosti (Vprasalnik medosebnih potreb INQ;
Van Orden idr., 2008),

e optimizem (Lestvica optimizma LOT-R; Scheier idr., 1994),

e osamljenost (De Jong Gierveld lestvica DJG — krajsa razliCica; De Jong Gierveld idr.,
2006)

* teZave v spanju (Vprasalnik skrajSanega spanca SRSQ; van Mannen idr., 2014)

* dodatna vpraSanja s podrocja duSevnega zdravja, navad in Zivljenjskih izkuSenj (pre-
komerna raba tehnologije, uporaba alkohola, drog in cigaret, medvrstnisko nasilje,
zgodovina poskusa samomora, socialno-ekonomski status, preZivljanje prostega
Casaipd.).

Prepoznava mladostnikov s tezavami
v dusevnem zdravju tekom delavnic

Samomorilni proces se pri mladostnikih lahko za¢ne s kakSnim nesrecnim, a obic¢ajnim Zi-
vljenjskim dogodkom ali sklopom kaksSnih posebnih okolis¢in. Mladostnika lahko to vodi v
pomanjkanje volje, energije, obCutke ujetosti in brezupa. Lahko ima obcutek, da ga nihce
ne razume, da nikomur ne more zaupati svojih stisk, da je drugim v breme ali da nikoli ne
bo boljSe. Ti obcutki se lahko stopnjujejo v pasivne samomorilne teZnje (npr. Zeljo, da bi
samo zaspali in se ne vec zbudili) ali $e naprej v aktivne, ko za¢ne mladostnik Ze razmisljati
in nacrtovati poskus samomora. Samomorilni proces lahko ustavimo — pomembno pa je, da
ga Cim prej prepoznamo (Postuvan, 2024).

Mladostniki s pove€anim tveganjem za teZave v duSevnem zdravju svojo stisko pogosto
izraZajo na razli¢ne nacine, neposredno ali posredno preko razli¢nih vedenj. Posamezni
udeleZenci lahko tekom delavnic jasno izrazijo stisko ali pa nanjo posumimo na podlagi
njihovega vedenja tekom delavnice ali pouka.
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Na samomorilno stisko mladostnika kaZejo spremembe v vedenju (npr. umik iz socialnih
stikov, zloraba alkohola, drog, izrazit cinizem) ali razpoloZenju (npr. povecani obcutljivosti,
impulzivnosti, znaki depresije, obupa, ujetosti, nemoci, jeze, tesnobe). Ne drZi mit, da Ce
nekdo o samomoru govori, tega ne bo naredil. Vedenja, ki jih moramo vzeti Se posebej res-
no, so: nevarno in tvegano vedenje, poslavljanje od prijateljev, soSolcev, druZine, pripra-
va sredstev (vrv, zaloga tablet, strelno oroZje ...), razdajanje dragocene lastnine, nenadno
zanimanje za religijo ali njena opustitev, preokupiranost s smrtjo in umiranjem, prej3nji
poskusi samomora... Besede, ki sporocajo veliko stisko so posredne: »Utrujen sem od Ziv-
ljenja, ne morem vec naprej.«, »Moji druZini bi bilo bolje brez mene.«, »Saj ne bi bilo niko-
mur mar, ¢e me ne bi bilo vec.«, »Le stran hocem.« Kmalu me ne bo vec.«, »Kmalu ti ne bo
vet treba skrbeti zame.« ali neposredne: »Odlo¢il sem se, da se bom ubil.«, »Zelim si, da bi
bil mrtev.«, »Naredil bom samomor.«, »Vse bom konéal.« »Ce se (to ali to) ne bo zgodilo, se
bom ubil.« (PoStuvan, 2024).

Samoposkodovalno vedenje lahko prepoznamo po kombinaciji razlicnih vedenj/stanj, kot
so pogoste, nepojasnjene poskodbe (ureznine, modrice, opekline ipd.), posameznik se lah-
ko izogiba aktivnostim kot je kopanje, Sportna vzgoja, kjer bi poSkodbe lahko bile vidne,
nosi majice z dolgimi rokavi, ¢etudi je vroce, prikriva zapestja s trakovi, rutami, umikanje v
osamo ... 0d samomorilnega vedenja se razlikuje po tem, da pri samopoSkodovanju nace-
loma ni prisotna Zelja umreti, je pa pri posameznikih, ki se samopo3kodujejo, vecja verje-
tnost, da umrejo zaradi samomora (Borko, 2021; PoStuvan idr., 2024). Poleg tega je mozno,
da se posameznik samoposkoduje po vitalnih predelih telesa ali v stanju omame in s tem
naraste tveganje smrti. Mladostniki izberejo samopoSkodovalno vedenje, kot strategijo
spoprijemanja (in preZivetja) s teZavami in stiskami, ki jih obcutijo. Obi¢ajno se mladostnik
samoposkoduje znamenom, da bi zmanjsal svojo dusevno stisko (Cerar idr, 201).

V kolikor izvajalec delavnic prepozna mladostnika v stiski tekom delavnice je izjemno
pomembno, da se z njim pogovori. Tako pokaZe, da je pogovor o doZivljanju primeren in
sprejemljiv ter da se duSevnih stisk ni potrebno sramovati. Vse to so pomembna sporocila
za mladostnika.

Izvajalec lahko pogovor izvede po koncu delavnice ali po potrebi tudi tekom delavnice, na
nacin, da eden od izvajalcev nadaljuje z izvedbo delavnice, drug pa se na samem (v drugem
prostoru) pogovori z mladostnikom v stiski. Namen pogovora z mladostnikom ni reSevanje
njegovih teZav, temvec prepoznava stiske in ustrezno ukrepanje, kar v prvi vrsti zajema ob-
veScanje svetovalnega delavca na 3oli in nadaljnjo obravnavo mladostnika pri njem.
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Identifikacija posameznikov s povecanim
tveganjem za slabse dusevno zdravje

Pri identifikaciji ranljivih posameznikov se opiramo na prisotnost dejavnikov tveganja
in samoporocanje udeleZencev o razli¢nih vidikih doZivljanja, ki bi lahko kazali na stisko.
Mladostnike s povecanim tveganjem za slabSe duSevno zdravje prepoznamo preko infor-
macij, zbranih s pomocjo osnovnega ali nadaljevalnega evalvacijskega vprasalnika.

Na podlagi izpolnjenega vpraSalnika so identificirani mladostniki s pove€anim tveganjem
za slabSe duevno zdravje povabljeni na individualen pogovor za preverjanje resnosti
ogroZenosti, ki jih izvajajo svetovalni delavci na Soli. Ti vindividualnem pogovoru preverijo
doZivljanje stisk in misli na samomor, pri cemer ogroZene mladostnike napotijo na klini-
¢no-psiholosko oz. pedopsihiatri¢no obravnavo. Pri tem je pomembno, da je strokovnjak
za dusevno zdravje mladostniku lahko dosegljiv (v bliZznji okolici, dosegljiv s pomocjo jav-
nega prevoza itd.), zato je v pogovoru z mladostnikom v stiski klju¢nega pomena, da je
svetovalni delavec na Soli seznanjen z moZnimi viri strokovne pomoci v bliZnji okolici.

Kako izpeljati pogovor z mladostnikom in njegovimi starsi je podrobneje predstavljeno v
poglavju 9 - Pogovor in obravnava mladostnika v stiski v Solskem okolju. Kot pomo¢ pri
ustrezni izvedbi individualnega pogovora z mladostnikom priporo€amo tudi uporabo pri-
rocnika: Pogovor o samomoru: Prakticni prirocnik za pogovor o najteZjih Zivljenjskih vpra-
Sanjih (PoStuvan, 2020). Prirocnik je prosto dostopen na spletni strani zivziv.si, prav tako
pa lahko do njega dostopate s pomocjo spodnje QR kode.

Ocenjevanje samomorilne ogrozenosti
v klini¢no-psiholoski obravnavi

Ocenjevanje samomorilne ogroZenosti navadno temelji na kliniénem intervjuju oz. pogovo-
ru, psiholoSkem testiranju in pridobivanju podatkov od posameznikovih bliznjih. Kot velja
za psiholoSko testiranje na splosno, je potrebno zbrane informacije interpretirati v luci
posameznikove zgodovine, podatkov ob napotitvi ter ocene vedenja. V pogovoru je vse-
bine priporocljivo obravnavati v smeri od prvih simptomov k ob¢utku brezupa in nazadnje
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k samomorilnim mislim. Ta nacin poglabljanja v tematiko pripomore k zniZanju anksio-
znosti ter krepitvi odnosa med strokovnjakom in osebo v stiski. Smiselna je tudi uporaba
psiholo3kih vpra3alnikov in lestvic za pridobivanje podatkov o specifi¢nih vidikih samomo-
rilnega procesa (npr. pogostost, intenzivnost, obvladovanje in trajanje samomorilnih misli,
priprava sredstev, izdelan nacrt). Obenem lahko izpolnjevanje vprasalnika ali lestvice po-
samezniku predstavlja manj ogrozZajo¢ nacin za izrazanje misli in Custev (Rudd idr., 2001).
Vendar avtorji poudarjajo, da za ocenjevanje samomorilne ogroZenosti mladostnikov ni na
voljo dovolj kvalitetnih instrumentov (Bursztein Lipsicas in Apter, 20n). Ceprav je nerealno
pri¢akovati, da bi strokovnjak napovedal samomor, takdna orodja potrebujemo, saj lahko
pripomorejo k ¢im bolj zanesljivi oceni tveganja.

Ocenjevanje poteka v okviru projekta A (te) Stekam?!? v sodelovanju z enotama za otrosko
in mladostniSko psihiatrijo na UKC Maribor in UPK Ljubljana. V raziskavi sodelujejo 12- do
21-letni mladostniki ter strokovnjaki, ki delajo z njimi. Ob vkljucitvi v raziskavo mladostniki
sodelujejo v poglobljenem pristopu za ocenjevanje ogroZenosti, ki vkljucuje pogovor s stro-
kovnjakom in izpolnjevanje vprasalnikov.

V ta namen smo prevedli in priredili nova instrumenta, katerih uporabno vrednost Zelimo
raziskati, protokol STARS (Presejalni intervju za ocenjevanje samomorilne ogroZenosti,
Hawgood in De Leo, 2015) in instrument MARIS (Modularni instrument za oceno neposre-
dne samomorilne ogroZenosti, Hawes idr., 2017), s pomocjo katerih strokovnjak vodi pogo-
vor z mladostnikom. S samoocenjevalnimi vprasalniki pridobivamo dodatne podatke, npr.
o samomorilnih mislih ter stalic¢ih, vezanih na smrt in samomorilno vedenje, pridobljeni
zmoznosti za samomor ter medosebnih potrebah mladostnikov.

Mladostnike po Sestih mesecih ponovno kontaktiramo po telefonu in jih povprasamo o po-
teku obravnave ter pocutju in morebitnem samomorilnem vedenju po zaklju¢ku obravnave.
Ker smo se v ¢asu izvajanja projekta soocili z epidemijo COVID-19, smo v raziskavo vklju€ili
Se specifi¢ne vidike doZivljanja v €asu epidemije. Do sedaj je v ta del raziskave vkljuce-
nih Ze preko 150 mladostnikov. Raziskava Se poteka, vendar lahko poro¢amo o nekaterih
spodbudnih preliminarnih rezultatih. Subjektivna poro€anja udeleZencev Sest mesecev
po vkljucitvi v projekt namre¢ nakazujejo, da so mladostniki Se naprej uspesno vklju€eni
v zdravljenje in da ve€inoma porocajo o pozitivnih vplivih, ki jih je imela obravnava na nji-
hovo dudevno zdravje.

Delo strokovnjakov s samomorilnimi
posamezniki

Za strokovnjake na podrocju duSevnega zdravja je delo s samomorilnimi posamezniki
med najbolj kompleksnimi nalogami. Delo z njimi jim povzroa skrbi in predstavlja ve-
lik terapevtski izziv (Fowler, 2013). Pri tem so mladostniki zaradi znacilnosti razvojnega
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obdobja skupina s svojevrstnimi izzivi. Medtem ko so psihoterapevtski pristopi za samo-
morilno ogroZene odrasle Ze precej raziskani, je o u€inkovitosti psihoterapije za ogroZene
mladostnike znanega manj (O’Connor idr., 2013).

V okviru projekta A (te) Stekam?!? smo raziskali tudi mnenja in staliS¢a strokovnjakov, ki so
vklju€eni v obravnavo mladostnikov. Ceprav strokovnjaki relativno visoko ocenjujejo svojo
kompetentnost za delo s samomorilnimi posamezniki, pri tovrstnem delu doZivljajo tudi
nekaj teZav. Strokovnjaki, ki so bili deleZni specificnega izobraZevanja o samomorilnosti,
imajo viSje zaupanje v svoje spretnosti, kar kaZe na velik pomen ustreznega izobraZevanja
strokovnjakov. Na podlagi rezultatov smo oblikovali tudi model dinami¢nega ravnovesja
v izkuSnjah in pogledih terapevtov glede dela s samomorilnimi osebami, ki je lahko v po-
moc strokovnjakom pri tovrstnem delu (Podlogar, 2020).

ZAKLJUCEK

Samomor se najpogosteje pojavi v kontekstu aktivno izraZene dusevne motnje,
za katero bi mladostniki vecinoma lahko prejeli ucinkovito terapevtsko pomoc
(Fleming idr., 2007). Zato je pomembno, da stiske in teZave v duSevnem zdravju
¢im bolj zgodaj prepoznavamo, nato pa ¢im bolj ucinkovito pristopamo k ocenje-
vanju in obravnavi mladostnikov, ki potrebujejo strokovno pomoc. Potrebujemo
torej ucinkovite presejalne in ocenjevalne pristope, ki temeljijo na razumevanju
dejavnikov tveganja ter samomorilnega procesa, ki se odvija v posamezniku. Prav
tako je smiselno ¢im bolje razumeti izkuSnje in doZivljanje strokovnjakov za dusev-
no zdravje, ki delajo s samomorilno ogroZenimi mladostniki, saj tudi te informacije
nudijo pomembna izhodiSca za izboljSave. V okviru projektov A (se) Stekas?!? in A
(te) Stekam?!? delujemo v smeri poglablianja znanj na teh podrodjih. V skladu s
pridobljenimirezultati in ugotovitvami projektov nacrtujemo oblikovanje strokovnih
smernic in sistemskih priporocil za prepreCevanje samomorilnega vedenja med
mladimi. Dolgorocno lahko torej rezultati pripomorejo k izvajanju ucinkovitih in-
tervencij za izboljSanje dusevnega zdravja ter zmanjsanje samomorilnega vedenja
med mladimi.
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POGLAVJE 14
Pogovor in obravnava mladostnika
v stiski v solskem okolju

Vita Postuvan, Polonca Borko, Nusa Zadravec Sedivy

Klju€ne besede: delo z mladostniki, pogovor v stiski, samomorilno
in samopoSkodovalno vedenje

uvoD

Pogovor z mladostnikom, ki kaZe znake stiske je kljucen korak pri zagotavljanju
njegove varnosti. Pogosto je tezko prepoznati resnost situacije in ustrezno reagi-
rati, zaradi Cesar se odrasli lahko pocutimo negotovo. Pomembno se je zavedati,
da vpraSanja o stiski in samomorilnem ali samoposkodovalnem vedenju, ne bodo
spodbudila tega vedenja, ravno nasprotno, pravocasna prepoznava in odprta ko-
munikacija reSujeta Zivljenja. Pogovor lahko mladostniku prinese Ze takojsnjo (vsaj
kratkotrajno) olajSanje in razbremenitev. Bolj kot besede, ki jih uporabimo, je pri
fovrstnem pogovoru pomembno, da smo iskreni, socutni in neobsojajoci. V nadal-
jevanju je prestavljenih nekaj korakov s katerimi lahko krepimo razumevanje, cust-
veno podporo ter spletemo mreZzo pomoci mladostniku v stiski.

Pogovor

Kadar tekom delavnic, na podlagi rezultata presejalnega vprasalnika, ali ¢esa drugega pre-
poznamo, da je mladostnik morda ogroZen ali da se samoposkoduje, je potrebno s pogo-
vorom preveriti resnost njegove ogroZenosti in ga po potrebi usmeriti k dodatni strokovni
pomoci. Nikoli ne bomo povsem prepri€ani, ali smo prav ocenili resnost situacije, negotovi
smo lahko tudi glede tega, kako ravnati, da ne bo naredili cesa narobe (PoStuvan, 2024).
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Vendar lahko bolj aktivni pristop lahko mladostniku re3i Zivljenje. Mit, da bomo nekoga na-
peljali k samomoru, e ga o tem povprasamo, ne drzi. Velja obratno: ravno s tem reSujemo
Zivljenja. Pomagamo si lahko s koraki ukrepanja, katerih namen je pogovor z mladostnikom
v stiski. Koraki nudijo okvir ukrepanja in se prilagajajo glede na situacijo. Napisani so za
primer kadar mladostnik doZivlja samomorilno stisko ali se samopoSkoduje, lahko pa se
prilagodi in uporabi tudi za druge duSevne stiske (npr. depresivnost, teZave v odnosih ipd.).
Namen pogovora ni, da osebi na hitro podamo nekaj nasvetov za izhod iz stiske, temvec,
da ji omogocite, da sama razmislja o svojih teZavah in preko tega najde reSitve. Mladostni-
ku v (samomorilni) stiski bo pomagal iskren in topel odnos, obcutki socutja, razumevanja
in zaupanja ter zavedanje, da je drugim ljudem mar, da obstaja. NaSa vprasanja naj bodo
zato neobsojajoca in naj usmerjajo in motivirajo pripovedovanje mladostnika. S pogovorom
gradimo most do razumevanja in Custveno vez, ki daje podporo (Postuvan, 2024). Kako
izpeljati tovrsten pogovor je natancneje razloZeno v priro¢niku Pogovor o samomoru: prak-
ticni prirocnik za pogovor o najteZjih Zivljenjskih vprasanjih (PoStuvan, 2020). Prirocnik je
prosto dostopen na spletni strani zivziv.si, prav tako pa lahko do njega dostopate s pomoc-
jo spodnje QR kode.

Koraki pomoci so razloZeni v nadaljevanju. Ni nujno, da jim sledimo vedno linearno, tono
v tem zaporedju. Ce korake na kratko povzamemo se zvrstijo tako:

1. korak ukrepanja: Priprava - Nacrtujemo pogovor v mirnem okolju, brez motenj.

2. korak ukrepanja: Vprasati - Direktno vpraSamo o samomorilnih mislih
in samoposSkodovaniju.

3. korak ukrepanja: Pogovarjati se - Raziskujemo razloge za smrt in Zivljenje.

4. korak ukrepanja: Odnos zaupanja - Gradimo odnos zaupanja za vztrajanje
v reSevanju stiske.

5. korak ukrepanja: Krog podpore in napotitev - Vklju¢imo starSe in strokovnjake
za dodatno pomoc.

1. korak ukrepanja: Priprava

Pomembno je, da v kolikor prepoznamo znake samomorilnega ali samopoSkodovalnega
vedenja, da se ne obrnemo stran in razumemo vedenje u€enca kot nacin izraZanja stiske.
Z njim ucenec ne manipulira, ampak verjetno iS¢e podporo in naklonjenost (PoStuvan idr.,
2024). Premislimo kako, kdaj in kje bi lahko nagovorili mladostnika. Véasih lahko pogovor
o stiski dobro nacrtujemo, spet drugic pa se zgodi spontano. Pogovor o samomoru, hujsih
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duSevnih stiskah ne sodi v kratek Solski odmor, pogosto pa se mladostniki raje odprejo v
manj formalnih situacijah (npr. na izletu, od izvajanju skupnih aktivnosti). Ce je moZno, se
na pogovor pripravimo tako, da si vzamemo ¢as, poskrbimo za bolj zaseben prostor in da
nas drugi ne bodo motili.

Vnaprej premislimo katere besede bi izbrali za pogovor in katera Custva bi obcutil, ¢e bi
nam mladostnik povedal, da se npr. samopoSkoduje ali da razmislja o samomoru. Nas odziv
namrec lahko vpliva na pripravljenost mladostnika za nadaljevanje pogovora. Prav tako si
lahko pripravimo nekajidej, kako bi pomagali osebi v taki situaciji in kakSna je vloga drugih
Solskih delavcev, starsev in drugih v sistemih pomoci (PoStuvan, 2020; Postuvan, 2024).

2. korak ukrepanja: Vprasati

Vprasati po samomorilnih mislih je teZko. TakSno vprasanje lahko sledi daljSemu pogo-
voru, ko se morda za hip zazdi, da se z mladostnikom dogaja nekaj vec kot le soocanje z
obicajnimi Zivljenjskimi teZzavami. Vprasanje lahko postavimo tudi brez daljSega uvoda v
pogovor. Praviloma je to takrat, ko okolis¢ine Ze poznamo ali pa so znaki bolj o€itni. Na ta
nacin lahko kljuéna vpradanja naslovimo bolj neposredno. Ce imamo pri pogovoru teZave
z direktnim pristopom, lahko prehajate od manj direktnih (npr. »Ko so ljudje v taki stiski,
kot si zdaj ti, si velikokrat Zelijo, da bi bili mrtvi. Se tudi ti tako pocuti$?«) k bolj direktnim
vpraSanjem (npr. »Zdi$ se mi zelo nesrecen. Ali razmisljas o samomoru?«). Misli, namen in
nacrtovanje samomora tezko opazimo iz vedenjskih znakov, zato moramo o tem povprasati
(PoStuvan, 2020; Postuvan, 2024).

Ob znakih samoposkodovalnega vedenja, ce te mladostnik skriva in smo jih odkrili po na-
klju¢ju, lahko mladostnika najprej povprasamo po pocutju v trenutni situaciji, kot na pri-
mer: »Kako se pocutis vzadnjem ¢asu? Bi se Zelel o ¢em pogovoriti?« ipd. Ob tem navedemo
tudi vedenja, stanja, ki smo jih prepoznali npr.: »Vidim, da si veliko poSkodovan./Opazil
sem tvojo rano. Kaj se je zgodilo?« ali »Pri teh poSkodbah me skrbi, da si si jih zadal sam.
Prosim, povej mi kaj vec o tem. Kaj se ti dogaja?« (PoStuvan idr., 2024).

3. korak ukrepanja: Pogovarjati se

Ce mladostnik pove, da si Zeli umreti, naj posku$ajmo razumeti, zakaj je tako in kaksna je
njegova situacija. Povprasamo lahko o razlogih za smrt, pri ¢emer ni namen mladostnika
tolaZziti, mu dajati nasvetov ali takoj reSevati njegove situacije. To lahko deluje pokrovitelj-
sko, mladostnik pa dobi obc¢utek, da ga nihce ne razume, nikogar ne zanima ali da nam tak
pogovor celo v breme. Namen je najprej, da se mladostnik odpre in zaupa svoje teZave. Ko
pove, zakaj razmiSlja o samomoru, lahko vprasamo Se o razlogih za Zivljenje in s tem spod-
budimo razmislek, zakaj je vendarle vredno Ziveti, kdo ali kaj mu daje motivacijo ali kaj so
njegove dobre kvalitete. Ko smo pridobili zaupanje mladostnika, se lahko pogovor usmeri
tudi reSevanje teZzav. Pomembno je, da mladostnik uvidi, da je vedno na voljo ve¢ moZnosti
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iz stiske. Med pogovorom poskuSamo ugotoviti, kako pogoste so misli na smrt, kako resen
samomorilni namen ima mladostnik in ali Ze ima izdelan nacrt za samomor. To pomaga pri
ocenjevanju samomorilne ogroZenosti (PoStuvan, 2020; Postuvan, 2024).

V primeru samopoSkodovanja lahko v nadaljevanju pogovora zastavljamo vpraSanja, s ka-
terimi dobimo odgovore o trajanju in razlogih samopo3kodovanja npr. »Kako dolgo Ze to
pocnes?« »Kako pogosto se samoposkodujes?« »Kako in kje se samoposkodujes?« »Ali za
to ve Se kdo?« (Cerar idr., 201).

Ce se u€enec odpre in za¢ne pripovedovati o svojem vedenju, bo v pomo¢, €e boste skupaj z
njim raziskovali situacijo preden se samoposkoduje (npr. kaj so razlogi, kaj se zgodi preden
se samoposkoduje, o ¢em razmislja), po samoposkodovaniju (npr. kako se pocuti po tem)
in kakSne moZnosti/strategije ima, da reagira drugace (npr. kaj mu je Se lahko v pomoc,
kaj Se lahko naredi, da se ne samoposSkoduje, kaj bi svetoval prijatelju). Poleg obicajnih
strategij (npr. pogovor o stiski z bliznjimi, preko Sportne ali telesne dejavnosti, glasbe, pi-
sanja ipd.) lahko predlagate tudi druge, ki so specifi¢ne za primere samoposkodovanja. To
so npr. umivanje obraza ali rok s hladno vodo, risanje rdecih ¢rt, da si samopoSkodovanje
samo predstavlja, udarjanje v vzglavnik, igranje z elastiko na zapestju, trganje papirja, da
pocaka 15 min, ko opazi, da v njem narasca napetost (v tem ¢asu ima pripravljeno kak3no
aktivnost, na primer branje ¢esa zabavnega) in za tem oceni, ali so ¢ustva Se enako inten-
zivna in ali je potreba po samoposkodovanju manjsa ipd. (PoStuvan idr., 2024). Kadar po-
magamo mladostniku, ki se samopoSkoduje, je klju¢no to, da ga podpiramo pri njegovem
u€enju ustreznejSega soocanja s tezavami in neprijetnimi situacijami. Pomagamo mu tudi
tako, da smo v odnosu z njim usmerjeni v njegove vire moci (dobre izku$nje iz preteklosti,
znanja, sposobnosti, vire opore) (Cerar idr., 201).

4. korak ukrepanja: Odnos zaupanja

Odnos zaupanja ni korak sam po sebi, temvec se gradi tekom celotnega pogovora. Zgradi
se, ko razumemo ozadje, ugotovimo resnost samomorilne stiske, ter vzpostavimo pristen
odnos in dober stik z mladostnikom. To je klju€no za vztrajanje v reSevanju stiske in resuje
Zivljenja. Preverimo lahko, kako se mladostnik pocuti po takem pogovoru in tudi ali se je
Zelja po smrti spremenila (zmanj3ala). Sprememba lahko preseneti mladostnika, saj lahko
ima sicer obCutek, da je nenehno tezko in da si ves ¢as Zeli koncati Zivljenje. Mladostnika
lahko tudi prosimo za obljubo, da si do naslednjega srecanja ne bo ni¢esar naredil - taksna
obljuba je lahko ustna, lahko pa tudi pisna, pri Eemer se obe strani podpiseta. Ce je mla-
dostnik vsaj malo razbremenjen, morda pogovor usmerimo v nacrtovanje zakljucevanja
pogovora, tistega dne in naslednjih korakih za okrevanje oz. reSevanje situacije. Drzimo
se dogovorov in aktivno vstopamo v stik z mladostnikom ob dogovorjeni terminih, pa tudi
kasneje (PoStuvan, 2020; PoStuvan, 2024).

Pri samoposkodovanju, ¢e se z mladostnikom dogovorite, da poskusi alternativno veden-

je, se dogovorite tudi, kdaj vam bo povedal, kako mu je Slo. Spremljanje in nagrajeva-
nje novega vedenja (tudi le s pozornostjo) je kljucno za uspeh. Opazite tudi minimalen
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napredek, na primer, ¢e uenec enkrat prepreci samopoSkodbo in uporabi alternativno ve-
denje. Raziskujte, kateri notranji dejavniki in okolis¢ine so mu pri tem pomagali, na primer:
»Kako si uspel zbrati moc€ za spremembo? Kaj je bilo v tej situaciji drugace?« Dobro je tudi,
¢e mladostnik predmete, s katerimi se samopoSkoduje, shranjuje ¢im dlje od sebe. Vprasaj-
te ga, kako bi to lahko izvedel (PoStuvan idr., 2024).

5. korak: Krog podpore in napotitev

Mladostniku bo teZko drugim povedati o svoji stiski. Kljub temu se dogovorite (ali vsaj po-
skusajte), da tudi drugim iz socialne mreZe pove za teZave. Lahko mu ponudite pomoc pri
tem in skupaj zgradite krog podpore. O samomorilni ogroZenosti moramo spregovoriti s
starsi, a za vecji obcutek varnosti in zaupanja mladostnika se lahko predhodno dogovorite
o tem pogovoru (kaj, kdaj, komu povedati). Dogovorita se tudi za naslednje skupno sreca-
nje in ga tako tudi naprej spremljajte. Mladostnik v samomorilni stiski mora ¢imprej dobiti
tudi ustrezno strokovno pomoc, zato mu pomagajte poiskati strokovnjake. V Soli je na voljo
svetovalna sluzba, v okviru zdravstva pa osebni zdravnik (pediater) (PoStuvan, 2020; Pos-
tuvan, 2024). Drugi viri pomoci so navedeni na koncu priro¢nika v poglavju Pomoc zunanjih
organizacij.

Koraki so v kratkih videoposnetkih predstavljeni tudi v okviru interaktivnega orodja iZiv,
ki je dostopen na spletni strani zivziv.si prav tako pa lahko do njega dostopate s pomocjo
spodnje QR kode.

Ce je oseba res zelo akutno ogroZena (torej neprestano razmislia o samomoru), je nika-
kor ne puscajte same. Poskusajte jo prepricati, da skupaj poisceta nujno medicinsko oz.
psihiatricno pomoc. Po Zakonu o dusevnem zdravju pa lahko osebo, ki je akutno nevarna
sebi, hospitaliziramo tudi proti njeni volji. V skrajnem primeru torej poklicite na Stevilki

113 in 12 (PoStuvan, 2024).
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Sodelovanje s starsi

Ker gre za pomembne vsebine mladostnikovega (dusevnega) zdravja, se je o dusevni stiski
pomembno pogovoriti tudi s starSi. Pred tem se pogovorite z mladostnikom, saj ne Zelite
izgubiti njegovega zaupanja. Skupaj naredita naért, kako to izvesti. Ce mladostnik pogovor
s starSi zavraca, je pomembno slisati, kaj ga skrbi. Ugotovite lahko, ali so se o tem doma Ze
pogovarjali ter kakSne so bile vsebine pogovorov. Namen pogovora s starsi je tudi ta, da iz-
postavite pomembnost podpornega domacega okolja, v katerem ima mladostnik dovolj po-
zornosti, podpore in po potrebi zas¢ite. Mladostnika lahko povabite, da je pri tem pogovoru
prisoten, vendar ga v to ne silimo, ¢e ne zmore. Pogovor s starsi je dobro izpeljati z nepos-
redno udelezbo, torej »v Zivo« (in ne preko telefona). Vsebinsko je pogovor lahko podoben
kot tisti zmladostnikom; pri tem so v pomoc vprasanja, kot so: »Ali opaZate, da je vas otrok
v zadnjem obdobju v stiski? Kako opaZate, da stisko izraza?« ipd. Ce stari spremenjenega
vedenja in stiske ne omenjajo, je pomembno, da jih v tem delu o tem informirate vi. Tako
kot za vas je tudi za starSe pomembno, da reagirajo mirno (PoStuvan idr., 2024). Starsi
imajo vecinoma dve potrebi — da lahko porocajo o svojih €ustvih in doZivljanju in da dobijo
smernice, svetovanje, kako se spoprijemati s situacijo in pomagati otroku. Bodite odprti,
prisluhnite jim in poskuSajte prepoznati njihova Custva (nemo¢, obtoZevanje, krivda) (Pelc
idr., 2023). Komunikacija naj ne poteka v smeri kritiziranja mladostnika ali nakazovanja na
njegovo pretiravanje oz. iskanje pozornosti. O mladostniku se pogovarjate celostno (in ne
le 0 njegovem vedenju), npr. kje so njegovi viri mo€i (moc¢na podrodja, ki ga lahko podprejo)
in kaj mu predstavlja oviro (Postuvan idr., 2024).

Ce se mladostnik ni pripravljen vkljuéiti v strokovno pomo¢ in zavraéa moznost, da o tem
pove starsem, boste morda v eti¢ni dilemi, kaj narediti. Na eni strani si Zelite ohraniti (mor-
da celo na novo) vzpostavljen in zaupen odnos z mladostnikom, na drugi strani imate obve-
zo, da starSe seznanite s tem. Morda se boste sprasevali tudi, s cem to¢no seznaniti starSe
(PoStuvan idr., 2024).

V pomoc nam je lahko nacelo zaupnosti. Ta vkljucuje obvezo strokovnih delavcev k poklicni
molcecnosti, zavezo, da zasebnih in osebnih podatkov o mladostnikih (starSih) ne razkri-
vamo brez njihove privolitve. Gre za (moralno in pravno) dolZnost strokovnjaka, pri cemer
pa obstajajo izjemne situacije, ko je krsitev zaupnosti nujna (PoStuvan idr., 2023). Od na-
Cela zaupnosti pa je treba odstopiti, ko je ogroZeno Zivljenje mladostnika, ko je ogroZeno
Zivljenje druge osebe, ko se izvaja nasilje / zloraba mladostnika, ko je le-ta vpleten v po-
sedovanje drog. Nacelo zaupnosti ni vec zavezujoce tudi v primerih, ko obstaja utemeljena
verjetnost povzrocitve vecje druzbene in materialne Skode in s tem povezane splosne ne-
varnosti. V teh primerih se obrnite na starSe mladostnika in ravnatelja Sole, poskrbite, da
v opisanih okolis¢inah ne delujete sami in ne obljubljate mladostnika, da boste ohranjali
skrivnost(i), ki jih morate sporo¢iti pristojnim osebam in institucijam (ZRSS, 2024). Tudi ¢e
se znajdemo v kaksni drugi eti¢ni dilemi je dobrodoslo, da ne ostanemo sami. Posvetujte se
s kolegi, vodstvom, kako bi tak proces najboljSe izpeljali (Postuvan idr., 2024).
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Seznanjanje oddel¢nega uciteljskega zbora
in delo v razredu

S stisko mladostnika se lahko seznani tudi oddel¢ni uciteljski zbor, Ce je to pomembno za
njegov ucni proces in za skrb za dusevno zdravje (npr. zamik pri ocenjevanju zaradi stiske).
Pri tem podajte le najnujnejSe informacije in morebitne dogovore, ki ste jih sklenili s star-
Si in mladostnikom. Skladno z nac¢elom zaupnosti je pomembno, da premisSljeno izbirate,
s kom, kaj, kje in koliko se pogovarjate o mladostniku, katere informacije so tiste, ki jih
smete deliti z vsemi in katere ne. O stiskah mladostnikov se ne pogovarjajte na hodnikih in
drugih javnih prostorih (ZRSS, 2024).

Bodite pozorni, ¢e se samomorilno vedenje ali samopoSkodovanje pojavlja e pri drugih
ucencih istega razreda oz. prijateljih tega ucenca. Tovrstno vedenje se med mladimi na-
mreC pogosto posnema (Postuvan, idr., 2024). V razredu mladostnika v stiski je dobro, Ce
se z vsemi mladostniki pogovarjamo o duSevnem zdravju, s pomocjo razlicnih aktivnosti,
obravnavo zgodb, ogledom filma, kjer mladostnike vzpodbudite k dejavnemu razmisljanju
o znacilnostih razli¢nih stisk in njenih vplivih na posameznika. Pripravimo lahko dodatne
delavnice za ustrezno odzivanje na stiske in soocanje z zahtevnimi situacijami v Soli, doma,
med prijatelji ... Pomembno je tudi ustrezno odzivanje na morebitne neprimerne opazke s
strani posameznih mladostnikov ali uciteljev. Klju¢no je ozaves¢anje o pomenu (ne)stigma-
tizacije, sprejemanja, socutja in o nacinih, kako nevsiljivo pristopiti in ponuditi podporo
(Pelc idr., 2023).

Skrb zase

Intervencije ob samomorilni stiski so Custveno obremenjujoce, prav tako razgovori s star3i
in ostalimi. Razbremenite se s pogovorom z bliZznjo osebo o tem, kako se pocutite vi. Poleg
tega nam lahko veliko razbremenitev nudi tudi kolegialna podpora, intervizije in supervizi-
je. Pomagajte si s svojimi hobiji, glasbo, sprehodom v naravo ali drugimi konstruktivnimi
aktivnostmi. Morda vas lahko krepi tudi obcutek, da ste mladostniku v tej situaciji pomagali
po svojih najboljSih moceh. Predlagamo, da razmislite o tem, na katere korake pri prepozna-
vi in pomoci ste ponosni, da boste na ta nacin krepili tudi sebe, hkrati pa utrdili pomembne
pristope, ki so vam pomagali pri sooCanju s tovrstno situacijo (PoStuvan idr., 2024).

147



ZAKLJUCEK

Pogovor z mladostnikom v stiski je zahteven proces, ki terja cas, premisljenost in
obcutljiivost. Gradnja zaupnega odnosa, postopno raziskovanje mladostnikovih
obcutkov in skrb za njegovo varnost so temelji, na katerih sloni ucinkovita podpora.
Kljucni elementi uspeha so tudi sodelovanje s starSi, napotitev k ustrezni strokovni
pomociin stalno spremljanje mladostnika. Ob tem pa ne smemo pozabiti na lastno
skrb za dobro pocutje.
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POGLAVJE 15
Implementacija postvencijskih
aktivnosti

Nusa Zadravec Sedvy, Tina Podlogar, Vita Postuvan

Klju€ne besede: postvencija, Zalovanje, aktivnosti v Solskem okolju, smrt
mladostnika, samomor

uvoD

Postvencija zajema aktivnosti, ki se na organiziran nacin izvajajo po samomoru
v okoljih, v katera je bil umrli vpet Mladostniki so Se posebej vpeti v Solsko okolje,
zato je v prvi vrsti po samomoru mladostnika smiselno izvajati postvencijo rav-
no v Solskem okolju (Miller in Mazza, 2018; Salloum, 2013). Namen postvencijskih
aktivnosti je (i) zmanjSevanje negativnih ucinkov izpostavljenosti samomoru, (ii)
nudenje podpore ZalujoCim in s tem varovanje njihovega dusevnega zdravja ter
(i) preprecevanje samomorilnega vedenja pri tistih posameznikih, ki imajo zaradi
izpostavljenosti samomoru vecje tveganje za samomorilno vedenje.

Postvencijske aktivnosti v Solskem okolju

Sola kot sistem se ob smrti mladostnika sooca s Stevilnimi vprasaniji glede ustreznega
odzivanja na situacijo. Zato so v taksnih situacijah izjemno pomembne strokovno podpr-
te smernice glede tega, kako ustrezno informirati ter naslavljati ¢ustva pri mladostnikih
in zaposlenih (Grossman idr., 2007; Mauk in Rodgers, 1994). VeC o smernicah lahko pre-
berete v priro¢niku Ko se zgodi samomor ucenca ali dijaka: smernice za postvencijo v Soli
(Erjavec idr., 2021). Pri tem je lahko v pomoc tudi podpora zunanjih strokovnjakov, ki z raz-
licnimi aktivnostmi (namenjenimi tako Soli kot instituciji kot tudi mladostnikom, Solskemu
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osebju in starSem) pomagajo pri soocanju z novico o smrti mladostnika zaradi samomora.
Tovrstne aktivnosti Solam nudimo tudi v okviru projekta A (se) Stekas?!?.

Delo s solami kot sistemi

Po smrti osebe zaradi samomora, Se posebej kadar gre za samomor mladostnika, okolica
iSce in si Zeli jasnih informacij. Ena najpomembnejsih stvari, ki jih zato Sola kot sistem
lahko naredi za mladostnike in svoje zaposlene je pravocasno in obcutljivo posredovanje
toc€nih informacij o smrti (Grossman idr., 2007; Salloum, 2013). V prvem koraku je zato smi-
selno, da se v Solskem okolju oblikuje krizna skupina, ki bo presodila, kdo vse potrebuje
informacije o smrti ter naredila nacrt, kako te infromacije posredovati. Pri tem je Se pose-
bej pomembno hitro ukrepanje Sole ter podajanje zgolj preverjenih in natancnih informacij
(Mauk in Rodgers, 1994). Tudi Ce Sola v kratkem Casu ne more zagotoviti vseh podatkov, je
pomembno, da se na smrt imprej odzove in posreduje toliko natan¢nih informacij, kot jih
ima (Salloum, 2013).

Aktivno soocanje Sole v prvih dneh po samomoru mladostnika lahko pomembno zmanjsa
verjetnost pojavljanja dolocenih tezav v prihodnosti, saj daje mladostnikom in zaposlenim
v tej stresni situaciji obcutek varnosti in obcutek, da so Sola in Solsko osebje posamezniku
v primeru vprasanj, tezav in stisk na voljo, s ¢imer se krepi tudi prepricanje, da se v primeru
stiske lahko obrnejo po pomoc.

Delo z mladostniki

Ceprav odrasli pogosto zmotno verjamejo, da lahko otroke in mladostnike za§¢itijo tako, da
jim prikrijejo podatke, je dejstvo, da otroci in mladostniki potrebujejo informacije ter Zelijo
izvedeti resnico. Ce te ne prejmejo od odraslih, npr. utiteljev ali olskega osebja, bodo
informacije iskali med sabo. Pogosto pa na ta nacin prejete informacije niso to¢ne ali so si
med seboj nasprotujoce in celo neresnicne, saj pogosto temeljijo na govoricah, ki kroZijo
v okolju. To lahko pri mladostnikih povzroca Se vecjo zmedo in povecuje stisko (Salloum,
2013). Mladostniki zato potrebujejo ¢imprejsnje natanéne informacije o smrti, posredovane
s strani Solskega osebja, ter iskrene odgovore na njihova vprasanja.

Kljub ustreznemu prvemu ukrepanju po smrti mladostnika in posredovanju informacij
s strani Sole, pa na podlagi preteklih izkuSenj s postvencijskimi aktivnostmi v okviru projek-
ta A (se) Stekas?!? ugotavljamo, da se pri mladostnikih, ki so bili vtesnejsem stiku z umrlim,
v tednu po smrti mladostnika pojavljajo razli¢ni obcutki in vprasanja, ki pogosto ostanejo
nenaslovljeni s strani Solskega osebja.

V okviru projekta A (se) Stekas?!? se v ta namen izvaja skupinska srecanja z mladostniki.

Obicajno se tovrstno sre€anje izvede v razredu umrlega, po potrebi pa tudi z drugimi sku-
pinami mladostnikov, v katere je bila umrla oseba vpeta. Srecanje izhaja iz sheme razbre-
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menilnega pogovora (MacNeil in Topping, 2007), namenjeno pa je naslavljanju vseh vidikov
v procesu Zalovanja in morebitnih odprtih vprasanj o smrti, ki se pojavijo mladostnikom.
Srecanje vklju€uje naslavljanje naslednjih podrocij:

* naslavljanje prvih reakcij, dejstev in misli, ki so se mladostnikom pojavile ob prejeti
novici o smrti,

* naslavljanje ¢ustev in telesnih simptomov, ki jih mladostniki v povezavi s smrtjo do-
Zivljajo,

¢ informiranje o dejavnikih, povezanih s samomorilnim vedenjem, in ovirah pri iskanju
pomoci,

¢ informiranje o procesu Zalovanja in ritualih Zalovanja,
* naslavljanje obcutkov in vprasanj v povezavi s pogrebom umrlega,
* naslavljanje obdobja, ki sledi, ter mozZnih oblik samopomoci v procesu Zalovanja,

¢ oblikovanje varnostne mreZe in informiranje o virih pomoci, ki so mladostnikom na
voljo v primeru stiske.

Ker mladostniki o svojih mislih, Custvih in obcutkih pogosto tezko spregovorijo, tekom
srecanju uporabljamo razlicne tehnike in dejavnosti, ki jim omogocajo, da vsebine lazje
izrazijo. Na ta nacin uporabljamo tehnike izraZanja svojih ¢ustev in misli preko risanja ali
pisanja, pisanje pisma umrlemu in uporabe metafor v obliki slikovnega materiala, kot po-
moc pri naslavljanju svojih obcutkov.

Tovrstno sreanje mladostnikom dajejo moZnost, da odprejo teme in spregovorijo o svo-
jem dozZivljanju znotraj varnega okolja. Ob tem pa izvajalci aktivnosti veliko pozornost na-
menimo tudi ustreznemu zapiranju tem, ki so se tekom sre¢anja izpostavile. Hkrati mla-
dostnikom tovrstna sreanja omogocajo, da prisluhnejo drug drugemu, se slisijo in tako
bolje razumejo, kako situacijo doZivljajo njihovi prijatelji in vrstniki. Slednje jim pogosto
daje obcutek, da v doZivljanju niso sami, skupino pa tak nac¢in medsebojno $e bolj povezZe
in ustvari socialno mrezo, v kateri so lahko drug drugemu v oporo ter v medsebojno pomoc.

Delo z ucitelji in drugim Solskim osebjem

Podobno kot za mladostnike, tudi za ucitelje velja, da ob smrti mladostnika zaradi samo-
mora potrebujejo ¢imprejSnje tocne, natancne in preverjene informacije (Mauk in Rodgers,
1994). Kadar se dogodek zgodi v asu pocitnic ali izven ¢asa, ko je Solsko osebje dosegljivo
v prostorih Sole, jim je informacije potrebno posredovati v drugi obliki (npr. preko telefon-
skega klica, elektronskega sporocila) preden se vrnejo v Solo. Ni redkost, da ucitelji in dru-
go Solsko osebje nimajo izkuSenj s tem, kako postopati ob prejemu tovrstne novice, imajo
pa lahko tudi razli¢na bolj ali manj ustrezna prepri¢anja o tem, na kak3en nacin je smiselno
to tematiko naslavljati v razredu. Informiranje in modeliranje ustreznih odzivov Solskemu
osebju ter usmerjanje uciteljev pri naslavljanju teh informacij v razredu je tako klju¢nega
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pomena in lahko predstavlja pomembno razliko pri na€inih postopanja v tovrstnih situaci-
jah (Salloum, 2013).

V okviru projekta A (se) stekas?!? ucitelji, Solski svetovalni delavci in drugo Solsko osebje
prejmejo usmeritev glede postopanja v primerih smrti mladostnika. Prav tako pa se za 3ol-
sko osebje izvaja tudi izobraZevanje, ki naslovi naslednje vsebine:

e Zalovanje po samomoru (kdo so Zalujoci, katera Custva so prisotna, reintegracija po
samomoru, spremembe v ¢asu),

¢ informacije o korakih, kako postopati do mladostnikov, starSev in sodelavcev v ob-
dobju po samomoru ter tekom prihajajocih tednov in mesecev,

¢ informiranje o samomoru, dejavnikih tveganja in varovalnih dejavnikih,
® izobraZevanje o prepoznavi stiske, ukrepanju in virih pomo¢i,

e informiranje in pogovor o skrbi zase ter razlicnih oblikah naslavljanja in predelave
lastnih Custev in obCutkov.

Delo s starsi

Tudi starsi mladostnikov so del Zalujoce skupnosti. Zato je pomembno, da Sola posreduje
jasne informacije v zvezi s smrtjo tudi starSem, obenem pa jih obvesti, katere informacjie so
s strani Sole prejeli njihovi otroci ter katere aktivnosti se v okviru Sole zanje izvajajo. Infor-
macije, ki so lahko starSem posredovane v pisni obliki, naj vklju¢ujejo dejstva o smrti, ki so
bila posredovana njihovim otrokom, vedenja in odzive otrok, ki jih starsi v obdobju po smrti
vrstnika lahko pricakujejo kot tudi informacije o tem, na kaksen nacin lahko svoje otroke
v procesu Zalovanja podprejo in jim pomagajo (Salloum, 2013). Pomembno je tudi, da je
Sola starSem na voljo za morebitna vprasanja.

V okviru projekta A (se) stekas?!? pa se glede na Zelje 3ole izvajajo tudi predavanja za
starSe, ki zgoraj navedene teme naslovijo v Zivo, dodatno pa starSe opolnomocijo tudi za
prepoznavanje stisk mladostnikov ter ustrezno ukrepanje. Predavanje je namenjeno tudi
naslavljanju morebitnih vprasanj starSev, s ¢Cimer se lahko razjasni razli¢cne dvome in po-
misleke, obenem pa prepreci Sirjenje neustreznih in nepreverjenih informacij ter govoric
znotraj SirSe skupnosti.
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Izkusnje z 1zvajanjem aktivnosti v Zivo
in v spletni obliki

Postvencijske aktivnosti v okviru projekta A (se) steka3?!? se lahko izvajajo tako v Zivo kot
prek spleta, pri ¢emer je klju€no, da se pri¢nejo izvajati v ¢imkrajSem mozZnem ¢asu po
samomoru mladostnika. Izkusnje kaZejo, da je izvajanje aktivnosti v spletni obliki s tega
vidika lahko ¢asovno bolj optimalno, saj omogoca hiter odziv in strokovno podporo 3oli
Ze od samega zacetka in prvega dne po smrti. To lahko pomembno prispeva k ustreznemu
vodenju situacije in postopanju v nadaljnjih korakih.

IzkusSnja izvajalk: »UCitelji so tekom izobraZevanja zelo hitro izpostavili doloCene kritike
vezane na ukrepanje in odzive s strani vodstva Sole. Ravnatelj je pojasnil svoje odlocitve
in stal za staliSCem, da je kot odgovorna oseba deloval v smeri, da ne bi prislo do po-
snemanja. Izvajalki sva pogovor zato usmerjali v smeri iskanja predlogov za nadaljnje
delovanje, torej preusmerjanja obtozb v konstruktivno iskanje idej, kar menim, da je bila
smiselna strategija. Pri tem je imela vlogo tudi Solska svetovalna delavka, ki se je kon-
struktivno vkljucevala v razpravo (npr. pojasnila uciteliem doloCene podrobnosti glede

delovanja Sole v konkretni situaciji).«

Vendar pa se predvsem z vidika naslavljanja vsebin, bolj obcutljive narave, ki se nana3a-
jo na lastna doZivljanja in obcutke vklju€enih, izvajanje aktivnosti v Zivo, kaZe kot okolje,
ki vklju€enim daje obcutek vecje varnosti in zasebnosti. To Se posebno velja pri delu z mla-
dostniki, kjer je izvajanje aktivnosti v spletni obliki za celoten razred tezZje izvedljivo s teh-
ni¢nega vidika, z vidika zagotavljanja zasebnosti, zaradi prostorskih omejitev udeleZencev
in z vidika vzpostavljanja skupinske dinamike.

IzkusSnja izvajalke: »Zelo dobro se obnese oblika, da se ucencev iz istega razreda ne deli
v veC skupin, temvec, da razred ostane skupaj, tako da vsi sliSijo drug drugega in se

srecanje izpelje kot nek skupen dogodek. «

Prav tako pa tudi vzpostavljanje pristnega stika in osebnega kontakta v postvencijskih
aktivnostih preko spleta predstavlja dodaten izziv. lzzivi spletnega okolja za izvajalce so
lahko povezani tudi s povratnimi informacijami, ki jih prejmejo s strani sodelujocih. Od-
zivi sodelujo€ih in vzdus3je, ki vlada v skupini, so namrec izvajalcem lahko v veliko pomo¢
pri nadaljnjem vodenju in prilagajanju aktivnosti.
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Izku$nja izvajalke: »Kljucno v razredu se mi je zdelo nasloviti njihove odzive (misli/
Custva/telesne obcutke), saj sem dobila obcutek, da je ta del deloval nekako povezoval-
no za cel razred, da so tudi od drugih soSolcev imeli priloZznost sliSati s Cim se soocajo
drugi. Imela sem obcutek, da je to delovalo do neke mere povezovalno za razred. Zdelo
se mi je tudi kljucno, da smo skusali odgovorit na njihova vprasanja, ki so jih imeli, saj

je bila na tem mestu izraZena tudi najvecja potreba z njihove strani.«

IzkuSnje z izvajanjem aktivnosti kaZejo, da imata izvajanje v Zivo in prek spleta svoje pred-
nosti in slabosti. Pa vendar je po nasih izkusnjah, glede na obcutljivost obravnavanih vse-
bin, smiselno izvesti v Zivo vsaj tiste postvencijske aktivnosti, ki temeljijo na naslavljanju
osebnih obcutkov in Custev, posebno izvajanje razbremenilnega srecanja z mladostniki.
V primeru izvedbe slednjega v spletni obliki, se je namre¢ potrebno zavedati pomanjkljivo-
sti in je posledicno nujno, da se izvedba prilagodi tako, da se izvaja v manjsih skupinah,
mladostnike pa se vnaprej obvesti o naravi aktivnosti in nacina izvedbe. To jim omogoci,
da si lahko skuSajo predhodno zagotoviti zasebnost, dostop do kamere in druge tehnic-
ne podrobnosti, ob tem pa se jim po potrebi omogoc¢i mozZnost individualnega pogovora
in podpore.

ZAKLJUCEK

Vsaka oblika smrti, Se posebno pa to velia za samomor, vpliva na posameznike,
ki so bili z osebo tako ali drugace povezani. Slednje velja tudi za Solo kot sistem,
ki se v primeru smrti mladostnika sooca s Stevilnimi vpraSanji in izzivi, hkrati pa
je tista, ki lahko z ustreznimi odzivi na situacijo ustvari varno okolje za Zalujoce
in pomembno prispeva k zmanjSanju negativih ucinkov samomora v okolju, pri
cemer so usmerjene aktivnosti in smernice soli kot sistemu lahko v veliko pomoc
(MacNeil in Topping, 2007; Salloum, 2013).
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POGLAVJE 16
Izvedba natecaja A (se) stekas?!?

Meta Lavric

Klju€ne besede: natecaj, soocanje s stisko, duSevno zdravje, samomorilno
vedenje, mladostniki, ustvarjalno udejstvovanje, preventiva, iskanje pomoci,
prepre€evanje samomorov.

uvoD

V' sklopu projekta A (se) Stekas?!? je organiziran natecaj, v okviru katerega
mladostniki na ustvarjalen nacin naslavljajo tematiko dusSevnega zdravja. Tema
natecaja je vsako leto ista, in sicer IzkuSnje s stisko in kako se z njo soociti. Ucenci
7.,8.in 9. razreda osnovne sole ter dijaki vseh letnikov so povabljeni k oblikovanju
izvirnih literarnih ali video prispevkov na temo dusevnega zdravja, soocanja s stisko
in iskanja pomoci. Vsi sodelujoCi prispevki so ob koncu natecaja objavljeni na
spletni strani www.zivziv.si, najboljSi prispevki, izbrani s strani triclanske strokovne
komisije, pa nagrajeni.

Cilj1 natecaja

Cilji natecaja so spodbuditi zanimanje oz. notranjo motivacijo za podrocje duSevnega
zdravja pri mladostnikih, spodbujati medsebojno informiranje vrstnikov o tej tematiki na
njim razumljiv in zanimiv nacin, okrepiti interakcijo mladostnikov s strokovnjaki na podroc-
ju dusevnega zdravja ter Siriti prepoznavnost spletne strani www.zivziv.si, ki je namenjena
informiranju javnosti o dusevnem zdravju in samomorilnem vedenju.

Z nateCajem Zelimo mladostnikom priblizati tematiko duSevnega zdravja, jih seznaniti

z viri pomoci, opolnomociti pri prepoznavi znakov teZzav v duSevnem zdravju in samomorilne
ogrozenosti ter spodbuditi k zanimanju za pogovor o teh temah. Predvsem pa jim Zelimo
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ponuditi moZnost, da o svojih stiskah spregovorijo na ustvarjalen nacin, da izrazijo, kaj
dozZivljajo in kako se soocajo s tem. Prav vsi prejeti prispevki so dragoceni za razumevanje
stisk, s katerimi se soocajo in njihovega doZivljanja, o katerem sicer morda ne morejo prosto
govoriti. Poleg tega pa so prispevki, ki so prosto objavljeni na spletni strani www.zivziv.si
lahko navdih za druge mladostnike, ki se soocajo s teZavami in stiskami. Preko branja in
ogleda prispevkov lahko namrec vidijo, da se drugi spoprijemajo s podobnimi preizku3$nja-
mi, da v svoji stiski niso sami, ter da obstajajo upanje, pomoc in razli¢ni nacini konstruktiv-
nega soocanja s stiskami, na katere morda sami niso pomislili, prispevki pa so jim ponudili
nov pogled in novo moZnost resitve.

Odlomek prispevka PoSasti, strahovi in stiske (Meta Gasperlin): »Kot otroci smo vsiimeli
svoje posSasti. Vomarah, pod posteljo, povsod. Predstavljajo naSe hibe, temne spomine,
strahove. Stiske. Ko so majhni deklici prvi¢ predstavijene strahote, ki jih povzrocajo
bolezni, poSast v omari ponoci postane zgrbljena starka v invalidskem vozicku. Ko je
fantek zasmehovan, ker zgresi gol pri nogometu, se zveCer pod njegovo posteljo znajde
najvecji Solski nesramneZz. PoSasti znova in znova spreminjajo obliko. Vcasih jih je med
vsemi novimi informacijami teZko prepoznati. Kdaj pa kdaj kakSno obliko zadrzZijo tudi
cel teden, mesec. In kdaj pa kdaj pokukajo tudi na plano. A le tedaj, ko jih nihce ne vidi.
Pridejo izomar in izpod postelj ter se zberejo, vse poSasti naSega doma. PoSasti starSev
in najstnikov, dedkov, tet in otrok. Srkajo namisljeni Caj in grizljajo navidezne piSkote,

sem pa tja tudi spregovorijo.«

Glavni cilj natecaja pa je skrbeti za duSevno zdravje mladostnikov — preko spodbujanja
k ustvarjalnim dejavnostim krepimo duSevno zdravje ter preprecujemo samomorilno ve-
denje mladostnikov. Udejstvovanje v ustvarjalnih dejavnostih namrec¢ pozitivno vpliva na
dusevno zdravje in psihi¢no blagostanje. Izsledki Studije (Conner idr., 2016) na primer
kaZejo na to, da posamezniki, ki so ustvarjalno aktivni vsaj enkrat na dan, dozZivljajo vec
pozitivnega afekta 0z. so bolj srecni kot tisti, ki niso ustvarjalno aktivni. Poleg tega ustvar-
jalne aktivnosti tudi zniZujejo izraZenost anksioznosti, pri cemer je za pomembno zniZanje
posameznikove anksioznosti dovolj Ze kratkotrajno ustvarjalno udejstvovanje (Sandmire
idr., 2012). Ustvarjalno pisanje o doZivetih stiskah pa pomaga pri tem, da se v primeru stisk
in soocanja z Zivljenjskimi izzivi ne razvijejo teZave v dusevnem zdraviju, in sicer preko po-
vecane rezilientnosti (Greenbaum in Javdani, 2017).
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Odlomek prispevka Prisluhni (Nastja PodgorSek Fercec): »Zatorej. Prisluhni zvonovom,
ki ticijo globoko v tvoji dusi — zvonovom, ki opevajo bistvo Zivljenja, ki ne obstaja samo-
voljno; zvonovom, ki Zivljenje potrjujejo taksno, kakrsno je.

Naj veter stoji ob tebi; dovolj blizu, da se bos lahko oprijel njegovih neZnih zracnih sun-
kov. Dovoli mu vstop v svojo notranjost, naj te prevetri.

Naj te voda vdano poslusa; naj tvoje besede utopi v svojih zvestih potockih in rekah.
Naj narava poljubi tvoje lice; bodi pripravljen sprejeti Zivljenje taksno, kakrsno je — ne-
popolno, polno padcev in vzponov, obcasno surovo, zagrenjeno, Ze drugic sladko, kakor
zmedom prepojen kozarec mleka.

Zivljenje naj stopi k tebi, toda takrat stoj pokoncno, Zivljenje se bo namrec zgledovalo po
tvoji podobi. Z njim se potrudi stopiti naprej, zramo ob rami.

Zivljenje, me sli$i§? Ljubi ga in ljubilo te bo nazaj — ljubilo te bo, ko mu bos pod kole-
na nametal polena; ljubilo te bo, ko bo v tvoji prisotnosti njegovo srce poskakovalo od
srece; in ljubilo te bo, ko bosta skupaj Cepela na robu obupa, cemernosti in brezdelja.
Svoje srce pa potisni visoko, zvezdam nasproti, bodi ponosen na njegovo neprekinjeno
delovanje, na vsa custva, ki jih povzroca, in njegovo pomembnost. Naj krvavi, naj poka

po Sivih in se krci ter Siri. Ne skrivaj ga pred svetom, naj svet ob pogledu nanj osupne.«

Pri tem pa je za duSevno zdravje in blagostanje Se posebej u€inkovito ekspresivno pisanje,
tj. prosto pisanje o Custvih, obCutkih in svojih doZivljanjih. Pisanje o doZiveti stiski posa-
mezniku pomaga, da skrbi in tesnobne misli izlije na papir, s tem pa doZivi kognitivno raz-
bremenitev, ki vodi do manj zaznanega stresa in boljSega psihi¢nega ter fizicnega pocutja.
Pri tem blagodejni ucinki veljajo tako za sploSno kot za klini¢no populacijo, tj. za posa-
meznike, ki Ze trpijo za tezavami v duSevnem zdravju (Baikie in Wilhelm, 2005). Ustvar-
jalno udejstvovanje torej predstavlja tako preventivno dejavnost za vzdrZevanje duSevne-
ga blagostanja kot obliko zdravljenja v primeru teZav v duSevnem zdravju. Poleg tega pa
pomaga tudi pri iskanju pomoci; posamezniki, ki doZiveto stisko ali travmati¢ni dogodek
napisejo, bodo po pisanju bolj verjetno tudi z drugimi spregovorili o tem in poiskali pomo¢
ali podporo (Pennebaker in Smyth, 2016). Zaradi pomembne vloge, ki jo ima ustvarjalnost
pri ohranjanju in povrnitvi duSevnega zdravja, avtorji (Castellanozs-Lozano in Soria-Esca-
lante, 2020) predlagajo, da bi ustvarjalno pisanje lahko uporabili kot orodje pri preprece-
vanju samomorov, kar je tudi cilj projekta A (se) Stekas?!? in v okviru projekta tudi natecaja,
preko katerega Zelimo doseci ¢im SirSi krog mladostnikov.
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[zkusnje preteklih let

Od leta 2013 pa do leta 2024 je v natecaju sodelovalo ve€ kot 212 ucencev in dijakov, ki
so pripravili 167 razlicnih prispevkov. Natan¢neje — v Solskem letu 2013/14 smo prejeli 25
prispevkov, v Solskem letu 2017/2018 je na natecaj prispelo 17 prispevkov od 23 ucencev
in dijakov, v Solskem letu 2018/2019 je 34 ucencev in dijakov sodelovalo s 27 prispevki,
naslednje Solsko leto smo prejeli 27 razli¢nih prispevkov, ki jih je oblikovalo 36 ucencev
in dijakov, v Solskem letu 2020/2021 je v natecaju sodelovalo 26 ucencev in dijakov, ki so
pripravili 23 razli¢nih prispevkov, v Solskem letu 2023/2024 pa je v natecaju sodelovalo 68
ucencev in dijakov z 48 prispevki.

Pesem Sanje mrtve deklice (Nikolina Gramc):

»PogreSam svetlobo ljubezni,
ki mi je vcasih sijala na duSo.
Pogresam mnogo ljudi,
tudi neznancev.
PogreSam zvok iskrenega smeha,

ki zvoncklja v mojih uSesibh.

Pogresam obcutek, sveZega vetra na mojem obrazu.

Najbolj pa pogresam sebe, ko se Se nisem skrivala v mraku.«

Teme, ki jih prispevki naslavljajo, zajemajo predvsem opisovanje soocanja in premagova-
nja lastnih stisk. Mladostniki nam preko proze, poezije, likovnega izdelka ali videa zaupajo
stiske, s katerimi so Se ali pa se Se vedno soocajo, tezke Zivljenjske okolisc¢ine, v katerih so
se znasli, tezave s samopodobo, z medvrstniskimi odnosi ter s kompleksnimi odnosi znot-
raj druZine. PokaZejo pa nam tudi svoje razmisleke in nacine, kako se s stiskami in tezkimi
Zivljenjskimi okolis¢inami soocajo, kaj jim je pomaga, da stiske premagajo, da ohranijo
upanje za boljSo prihodnost ter vzdrZujejo moc za nadaljevanje.
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Odlomek prispevka A (se) Stekas? (Kristijan Kavsek): »A se Stekam? Ne, mislim, da se
nihce popolnoma ne Steka. Sam sebe ne razumem in si preprosto ne zaupam. Ali me
drugi razumejo? Ce po pravici povem ... se sploh ne zanimam za to, saj ni potrebno, kaj
drugi mislijo o tebi, ampak to, da skusas najti reSitve za svoje probleme in razumeti, da
sevse zgodiz nekim razlogom. /... / Vsaka teZka situacija nas lahko spravi na tla in tak-
rat se sprasSujemo: zakaj sem bil ravno jaz ta, ki je moral ez to. Na koncu ko se nam Ziv-
ljenje odvrti pred ocmi, Sele vidimo celotno sliko. Vsak clovek je del ogromne sestavljan-

ke clovestva in Cisto vsak ima pomembno nalogo, ne za celoto, temvec za tiste najbliZje.«

ZAKLJUCEK

Prispevki nam poleg razumevanja doZivljanja in soocanja s stiskami mladostnikov
ponujajo tudi okno v najstnistvo — v to, kaj mladostniki v obdobju odras¢anja doZiv-
liajo, kaj potrebujejo in kako jim lahko pomagamo pri sooc¢anju z vsakodnevnimi
izzivi. Vse to pa nam pomaga pri oblikovanju in izvajanju nadaljnjih inter-
vencij za Krepitev dusevnega zdravja in preprecevanja samomorilnega vedenja
med mladostniki. Samomore med mladostniki namrec lahko preprecujemo, pri tem
pa je eden izmed pomembnih nacinov ravno ustvarjanje varnega okolja za iskreno
izrazanje obcutkov ter deljenje zgodb, ki mladostnikom prikazujejo razlicne nacine
za izhod iz stiske ter jim sporocajo, da v svoji stiski niso sami.
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POGLAVJE 17
Implementacija aktivnosti
za vratarje sistema in starse

Nusa Zadravec Sedivy, Vita Postuvan

Klju¢ne besede: vratarji sistema, ucitelji, Solska svetovalna sluzba, starsi,
izobraZevanje, implementacija aktivnosti

uvoD

Odrasli predstavljajo pomembne dele v mreZi varovanja duSevnega zdravja
mladostnikov. Starsi svoje otroke dobro poznajo in lahko prepoznajo njihove stiske
(Hooven, 2013), vendar jim pogosto primanjkuje informacij o dusevnem zdravju
ter moZnostih laicne in strokovne pomoci. UCitelji in drugi strokovnjaki si pogosto
Zelijo vel izobraZevanj o dusevnem zdravju, saj bi jih dodatno opolnomocila
za pomoc ucencem in dijakom, ki se v stiski obrnejo nanje (Wasserman idr., 2010).

[zobraZevanja za vratarje sistema

Pomembno je, da so 3ole in njihovi zaposleni dobro opremljeni s potrebnimi znanji identi-
ficiranja ogroZenih mladostnikov ter z znanji in ves¢inami, kako postopati, ko takega mla-
dostnika identificiramo (Nadeem idr., 201).

Glavno oviro dobri prepoznavi in konstruktivnemu ukrepanju v primeru samomorilne ogro-
Zenosti predstavlja strah pred tem, kako naj vratarji sistema postopajo v taksnih situa-
cijah. Pretekle raziskave kaZejo, da je slednje povezano z obc¢utki nekompetentnosti, pri
saj manj kot 10 % uciteljev meni, da so zmoZni prepoznati u¢enca s povecanim tveganjem
za samomor (King idr., 1999). Prav tako imajo v primeru samomora ucenca ali dijaka veliko
Stevilo organizacijskih in vsebinskih vprasanj.
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Programi usposabljanja vratarjev sistema tako pomembno vplivajo na odnos uciteljev, nji-
hovo znanje in sposobnost prepoznavanja potencialno samomorilnih u¢encev (Nadeem
idr., 201). Z informiranjem in nudenjem strokovne podpore v okviru projekta A (se) Ste-
kas?!? naslavljamo te potrebe Solin tako pripomoremo h krepitvi varovalne mreze.

IzobraZevanje vratarjev sistema (Wyman idr., 2008, Wasserman idr., 2010) zajema kombi-
nacijo interaktivnih predavanj in informativnih zloZenk Stiske in samomorilno vedenje mla-
dostnikov: preprecevanje samomorilnega vedenja v Solskem okolju (PoStuvan idr., 2018),
ki jih vratarji sistema prejmejo. Vratarje sistema izvajalci projekta A (se) Stekas?!? izobra-
Zujejo o mladostniskih stiskah, mitih in resnicah o duSevnem zdravju in samomorilnem ve-
denju in o oblikah pomoci, ki so na voljo.
Vratarji sistema so vkljuceni v izobraZevanje, ki vkljucuje naslednje vsebine:

¢ splosne informacije o samomorilnem vedenju v Sloveniji,

* mite in resnice o samomorilnem vedenju,

¢ dejavnike tveganja za razvoj samomorilnega vedenja pri mladostnikih in varovalne
dejavnike,

e sprozilci in znaki samomorilnih stisk,

° moznosti preventivnega delovanja,

® moznosti za iskanje pomoci v primeru stiske.
Dodatno se na izobrazevanju za ucitelje poglobi tudi znanje o tem, kako v primeru stiske
pri mladostnikih ustrezno ukrepati, torej na kaksen nacin se z mladostnikom pogovoriti.

Poudarek je na interaktivnem delu in razvijanju kompetenc. IzobraZevanje za ucitelje in dru-
ge delavce Sole tudi priloZnost, da delijo svoje izku3nje, vprasanja in dileme.

V okviru aktivnosti, namenjenih vratarjem sistema, pa projekt A (se) stekas?!? dodatno za-
jema tudi delo s Solsko svetovalno sluzbo, kar vkljucuje:

* moznost dodatnih posvetov o vprasanjih, vezanih na samomorilno vedenje in prepre-
cevanje samomora pri mladostnikih;

® oporo pri spremljanju mladostnikov, ki so bili prepoznani kot mladostniki s poveca-
nim tveganjem za razvoj tezav v dusevnem zdravju;

® podporo v primeru smrti u¢enca ali dijaka zaradi samomora.

[zobraZevanje starSev

Podpora druZine, ki zajema vklju¢enost starSev, povezanost, toplino in skupno preZivljanje
Casa se je izkazala za pomemben varovalni dejavnik v obdobju mladostnistva (Hooven idr.,
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2012; Kidd idr., 2006), pa tudi potencialni vir stresa in razocaranja. DruZinski konflikti, ne-
ustrezno ravnanje starSev in njihova nevkljuenost se povezujejo s povecanim tveganjem
za razvoj samomorilnega vedenja pri mladostnikih (Hooven idr., 2012). A vendar se med
vsemi socialnimi odnosi prav odnos s starsi kaZe kot najbolj dosleden varovalni dejavnik,
tudi v primerjavi z vrstniskimi odnosi in Solskim okoljem (Kidd idr., 2006).

Pretekle raziskave (Gould in Kramer, 2001) poudarjajo pomen izboljSanja ucinkovitosti
preventivnih programov z vklju¢evanjem celotne druZine v tovrstne programe. Ob tem je
obdobje mladostniStva prepoznano kot klju€no za izobraZevanje in opolnomocenje star-
Sev, kar pomembno prispeva k zniZevanju tveganja in vpliva na potek nadaljnjega razvoja
mladostnika (Hooven idr., 2012).

IzobraZevanje starsev v okviru projekta A (se) stekas?!? zajema kombinacijo predavanja
in informativnih zloZenk, ki jih prejmejo. Izvajalci projekta starSe izobraZujejo o nasled-
njih vsebinah:

¢ splosne informacije o dusevnem zdravju,

* vsebine o znacilnostih obdobja mladostnistva,

* osnovne informacije o samomorilnem vedenju,

® mite in resnice o samomorilnem vedenju,

¢ dejavnikitveganja za razvoj samomorilnega vedenja pri mladostnikih in varovalni de-
javniki,

e sprozilci in znaki samomorilnih stisk,

® moznosti preventivnega delovanja.

ZAKLJUCEK

Aktivnosti za vratarje sistema in starSe pomembno prispevajo k celostni preventivi
samomorilnega vedenja. Vsebine, ki jih tovrstna izobraZevanja v okviru projekta A
(se) Stekas?!? zajemajo, vkljucujejo tako informiranje o tematiki kot tudi razvijanje
vescin za prepoznavo in ustrezno ukrepanje v primeru stiske ali povecanega tvega-
njaza samomor mladostnika. Obcutek kompetentnosti na tem podrocju pomembno
zmanjsuje tudi strah pred tovrstnim ukrepanjem in posledicno povecuje verjetnost,
da bodo vratarji sistema in starsi v situacijah, ko bodo sumili na stisko mladostnika
tudi ustrezno ravnali.
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POGLAVJE 18

Kompetence, potrebne za1zvedbo
aktivnosti v okviru projekta A (se)
stekas?!1?

Vita PoStuvan

Klju€ne besede: kompetence, spretnosti, osebna zrelost, eti¢na zavest

uvoD

lzvajalci projekta A (se) Stekas?!? morajo imeti razvite splosne in specificne kom-
petence za izvajanje delavnic za prepreCevanje samomorilnega vedenja in krepitev
dusevnega zdravja. Imeti morajo dovolj znanja o vsebinah, vezanih na dusevno
zdravje in stisk pri mladostnikih in razvite kompetence ukrepanja. Hkrati pa morajo
imeti razvite Custvene, komunikacijske in organizacijske spretnosti za prakticno im-
plementacijo vsebin. Izvajalci morajo imeti tudi dovolj eticne zavesti, ki jim pomaga
pri moralnih odlocitvah v eticno obcutljivih situacijah. Imeti pa morajo tudi dovolj
osebne zrelosti, kar pomeni ozavescenosti o lastnih custvenih, miselnih in vedenj-
skih vzorcih, da zmorejo naslavljati teme, ki sproZajo intenzivna neugodna custva
pri njih samih.

Splosne kompetence za 1zvajanje delavnic

Delavnice projekta A (se) steka3?!? so v svojem pristopu polstrukturirane: torej imajo pred-
videno strukturo, vendar je ta dovolj fleksibilna, da se jo lahko prilagaja specificnim si-
tuacijam. Zato je pomembno, da izvajalci poznajo cilje 0z. namen posamezne aktivnosti
(da vedo, kaj Zelimo doseci); ter metode oz. tehnike dela za doseganje ciljev. Metode dela
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so vnaprej doloCene, pri izvedbi pa se izvajalci prilagajajo dinamiki skupine (Wasserman
idr., 2012).

Aktivnosti v okviru projekta A (se) Stekas?!? niso psihoterapevtske narave, temvec gre
za kombinacijo psihoedukacije in interaktivnega ucenja skozi lastno izkudnjo. 1z tega se
lahko udeleZenci ucijo drugacne interpretacije situacij in konstruktivnih vedenjskih vzor-
cev. Pomembno je, da skozi celoten cikel delavnic detabuiziramo pogovor o duSevnem
zdravju in obravnavanih temah ter dajemo vzor, kako teme duSevnih stisk nasloviti ciljni
publiki primerno (Wasserman idr., 2012, Wasserman idr., 2018, Wasserman idr., 2015, Carli
idr., 2012). Za vse to potrebujejo izvajalci splosne kompetence analize situacij, postavljanja
ciljev in (psiholoskega) inteveniranja itd. (Podlesek, 2016, Zabukovec in Podlesek, 2010).
Poleg sploSnih pa potrebujejo izvajalci tudi specificne kompetence.

Specificne kompetence: razumevanje
dusevnega zdravja

Izvajalci projekta A (se) Steka$?!? morajo biti dodobra seznanjeni s sploSnimi vsebinami o
dusSevnem zdravju in podrobnejSimi vsebinami, vezane na vsebine, obravnavane v projektu.

Izvajalci morajo podrobneje poznati tudi naslednje vsebine (Carli idr., 2012, PoStuvan idr.,
2020, PoStuvan, 2020):

* dejavniki stresa — kaj vse so lahko dejavniki stresa, pozitivni in negativni dejavniki in
njihovo individualno doZivljanje,

* dejavniki tveganja in varovalni dejavniki za samomor - razumeti proces samomoril-
nega vedenja in kompleksen preplet dejavnikov tveganja ter varovalnih dejavnikov na
ravni posameznika, medosebnih odnosov, skupnosti in druzbe,

* depresija - kaj je depresija, pojavnost, simptomi (misli, Custva, vedenje, telesni zna-
ki), vpliv na posameznika in njegovo okolico, obravnava, povezanost s samomorilnim
vedenjem,

* dusevno zdravje — kaj je duSevno zdravje in kako razumemo kontinuum od zdravja do
motenj, kaj vse vpliva na naSe duSevno zdravje, kako lahko sami izboljSamo svoje du-
Sevno zdravje, katere so tezave v duSevnem zdravju,

e iskanje (strokovne) pomoci — poznavanje virov pomoci v primeru stiske in/ali tezav
v dusevnem zdravju, notranje in zunanje omejitve pri iskanju pomoci, usmerjanje posa-
meznika, ki potrebuje pomoc,

* modeli razlag samomorilnega vedenja — npr. poznavanje Joinerjeve medosebne teorije
samomorilnega vedenja,
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* pomen medijev pri dusevnem zdravju (mladih) — predvsem poznavanje ucinkov posne-
manja in smernic za odgovorno poro¢anje o samomoru,

psiholoSke intervencije — na primer osnove vedenjsko-kognitivne terapije, tehnike
sproscanja, nacini reflektiranja,

raba ustrezne terminologije — Se posebej besed in nacinov, s katerimi preverjamo sa-
momorilno ogroZenost in se pogovarjamo o samomorilni stiski,

razvojne posebnosti mladostniStva — telesne in duSevne spremembe, znacilnosti raz-
vojnega obdobija,

samomorilno vedenje in samomor — znaki samomorilnega vedenja, dejavniki tveganja
in varovalni dejavniki (podrobneje spodaj), proces samomorilnega vedenja, osnovno
poznavanje problematike in statistike v Sloveniji,

samoposSkodovalno vedenje — kaj je samopoSkodovalno vedenje, katere oblike pozna-
mo, kako se razlikuje od samomorilnega,

stres - kaj je stres, kaj so stresorji, kaj lahko povzroca stres, sproZilci in vzdrZevalci
stresa, kako prepoznati znake/simptome stresa, kako se lahko s stresom (ne)konstruk-
tivno sooc¢amo, kaksni so znaki preobremenjenosti,

ustrahovanje — nacini ustrahovanja (fizicno, verbalno, odnosno) in njihovi pomeni za
duSevno zdravje,

zdrav Zivljenjski slog — kaj je zdrav Zivljenjski slog, kaj pomaga pri ohranjanju teles-
nega in duSevnega zdravja, kako lahko posameznik sam vzdrZuje svoje zdravje,

Zalovanje — predvsem razumevanje vpliva smrti zaradi samomora na bliZnje in okolico.

Pri podajanju vsebin se morajo izvajalci zavedati, da obstaja veliko napacnih predstav
in stereotipov o duSevnih boleznih. Tako mladostniki kot odrasli niso vedno navajeni raz-
pravljati o teh vpraSanjih in v€asih je vprasljiva tudi njihova pismenost o duSevnem zdravju.
Zato moramo o teh vsebinah spregovoriti na premisljen nacin (Krohne idr., 2022).

Vsebinska znanja, vezana na izvajanje projektnih aktivnosti zagotavljamo na izobraZevanju
za izvajalce. I1zobraZevanja so namenjena tudi poglabljanju znanja glede tega, kako se od-
zvati ob mladostnikih v stiski in jih napotiti po pomoc. Prav tako se na izobraZevanjih pos-
vetimo poteku dela v skupini in skupinski dinamiki (podrobneje v poglavju 14 — Skupinska
dinamika in komunikacijske ves¢ine izvajalca).
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Specificne kompetence: nacrtovanje,
organizacija in iniclativnost pri delu

Izvajalci morajo imeti dovolj vsebinskega znanja, ob tem pa biti tudi dovolj kompetentni,
da svoje delo kredibilno nacrtujejo in izvedejo.

Izvajalci morajo pred izvedbo preveriti, da vedo:
¢ kje lahko najdejo informacije o izvajanju aktivnosti in gradiva za posamezne aktivnosti,

¢ kdo je kontaktna oseba na 3oli, kjer aktivnosti izvajajo ter kje in kako jo lahko kontak-
tirajo,

e kako in kdaj poteka njihova izvedba projekta na Soli (morebitne posebnosti in prilago-
ditve izvedbe),

¢ kdo so soizvajalci aktivnosti in kdo so rezervni izvajalci, v primeru nepredvidljivih situ-
acij, zaradi katerih kateri od izvajalcev ne bi mogel izvesti aktivnosti,

* koga kontaktirati v primeru sprememb pri izvedbi,
e kako ovrednotiti vpraSalnike in identificirati mladostnike s teZavamiv duSevnem zdravju,
* na kakSen nacin beleZiti in porocati izvedene aktivnosti in posebnosti v okviru projekta,
* na koga se obrniti v primeru potrebe po lastni razbremenitvi in superviziji.
Izvajalci morajo imeti torej kompetence dobrega nacrtovanja dela, prepoznavanja korakov
do nacrtovanih ciljevin premagovanja ovir pri tem. U¢inkovito morajo razporejati ¢as, ener-
gijo in lastne vire, ki zagotavljajo uspedno in pravocasno opravljene naloge. Prav tako je

dobrodosla samoiniciativnost pri delu, kar pomeni iskanje priloZnosti za lasten doprinos
k rezultatom. Izvajalci s tem skrbijo tudi za osebni razvoj (ZRSZZ, 2022).

Znanja, vezana na potek aktivnosti izvajalci pridobijo na izobraZevanju in gradivih. Infor-
macije, vezane na kontaktne osebe in samo izvedbo aktivnosti, zagotovi koordinator pro-
jekta, ki vodi tudi evidenco aktivnosti in njihovih izvajalcev na posameznih 3olah.

Specificne kompetence: etiCna zavest

Vsebine projekta A (se) stekas?!? naslavljajo teme, ki so lahko eti¢no obcutljive ali sproZajo
celo eticne dileme glede tega, kaksno je najbolj optimalno ravnanje. V informiranih soglas-
jih za sodelujoce mladostnike (Slika 1.1) in njihove starSe (Slika 1.2) povzemamo, s ¢im
soglasajo udeleZenci pred izvedbo aktivnosti. Izvajalci morajo te protokole poznati.
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Slika 11.1: Informirano soglasje za mladostnika

SOGLASJE MLADOSTNIKA/CE O SODELOVANJU V PROJEKTU
A (se) Stekad?!? - Integriran pristop krepitve duSevnega zdravja in
pri preventi edenja za i

Ime in priimek

Datum rojstva Razred

Naslov, postna Stevilka in posta

Elektronska posta

Telefonska Stevilka doma

Telefonska Stevilka tvojega mobilnega telefona

Podpisani izjavljam, da zavestno in prostovoljno sodelujem v
projektu A (se) Stekas?!?. Za sodelovanje v projektu sem se odlogil
na podlagi ustno in pisno podanih informacij o projektu, s pomotjo
katerih sem bil na razumljiv nacin obveen o namenu, metodah in
ciljih projekta.

Dovoljuiem, da lahko do zbranih podatkov dostopajo raziskovalci
in neposredno sodelujoti pri projektu. Ob tem lahko v Easu
trajanja projekta ponovno vzpostavijo stik z mano. Prav tako se
strinjam, da lahko v raziskovalne namene raziskovalci vzpostavijo
stik zmano tudi po koncanem projektu.

Kraj in datum

Podpis sodelujotega uZenca oz. dijaka

Slika 11.2: Informirano soglasje za mladostnika

(se (te)

SOGLASJE O SODELOVANJU OTROKA/VAROVANCA
V PROJEKTU

A (se) Stekas?!? - Integriran pristop krepitve duSevnega zdravja in
primarne pr i

Ime in priimek utenca oz. dijaka

Ime in priimek starsa/skrbnika

Telefonska Stevilka starSa/skrbnika

Elektronska posta star3a/skrbnika

Podpisani iziavijam, da sem prebral navedene informacile o
projektu in zavestno ter prostovoljno soglasam s tem, da moj
otrokjvarovanec sodeluje v projektu A (se) Stekas?!?. Moja
odlocitev temelji na pisno podanih informacijah o projektu, s
pomotjo Katerih sem bil na razumljiv nacin obvescen o namenu,
metodah in ciljih projekta.

Dovoljujem, da lahko do zbranih podatkov dostopajo raziskovalci
in neposredno sodelujodi pri projektu. Ob tem se strinjam, da
lahko raziskovalci v Gasu trajanja projekta ponovno vzpostaviio
stik 2 mano, & bo to potrebno. Prav tako se strinjam, da lahko v
raziskovalne namene raziskovalci vzpostavijo stik 2 mano in mojim
otrokom/ varovancem tudi po koncanem projektu.

Kraj in datum

Podpis stara / skrbnika
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V sploSnem se informacije o vsebinah, o katerih udeleZenci delavnic spregovorijo na sreca-
njih oz. delavnicah, ne belezZijo in tudi ne posredujejo naprej. Tudi med pravili za sodelova-
nje v uvodu delavnic izpostavimo zaupnost sliSanih informacij, saj je ta osnova za izvedbo.
Izjema so primeri, ki psihologe (in njim podobne poklice pomoci) odvezujejo zaupnosti,
kot so samomorilna ogroZenost osebe, nevarnost za Zivljenje drugih ljudi, nasilje ali zlora-
ba otrok ali ve€ja splosna nevarnost (Arzensek idr., 2019).

Eticne dileme projekta A (se) Stekas?!? so pogoste v situacijah, ko pri mladostniku pre-
poznamo samomorilno ogroZenost, o kateri moramo potem porocati naprej (npr. starSem
oz. skrbnikom). Ce nas mladostnik, e posebej starej$i — morda polnoleten - dijak, prosi,
da naj o tem ne poroamo naprej, smo lahko v dvomih, kak$en bi bil pravi pristop (Postu-
van, 2016). Take eticne dileme reSujemo predvsem z reflektiranjem, saj jih navkljub po-
dobnim okoliS¢inam situacij ne moremo zlahka posploSevati. Pri primerih samomorilnega
vedenja iS€emo ravnoteZje med zaupanjem osebi, da se ne bo samopoSkodovala, dobro
vzpostavljenim odnosom z njo in tveganju za samomorilno vedenje. Ce nam oseba ne more
dati obljube, da si ne bo ni¢esar naredila, moramo ukrepati in v obravnavo vkljuciti e druge
ljudi in sisteme.

Druga pravila v okviru projekta so namenjena postavljanju realnih mej za obCutek varnosti
in dobre dinamike v skupini (govori samo ena oseba naenkrat, drug drugega poslusamo
in se ne prekinjamo, lahko povemo primere, a nikogar ne izpostavljamo). Prav tako je eno
izmed najpomembnejsih pravil dela v skupini, da je kakrSnakoli oblika nasilja nesprejemlji-
va. Kot normo vzpostavimo to pravilo Ze na zacetku delavnic in tekom izvedbe ustavljamo
morebitno nesprejemljivo vedenje.

Pri aktivnostih namenjenih mladim je pomembno tudi, da kar najbolje aktiviramo vse ¢lane
skupine, a nikogar ne silimo v sodelovanje. S strukturiranim usmerjanjem dejavnosti poskr-
bimo, da ne bo v ospredju le nekaj posameznikov (Wasserman idr., 2012).

Specificne kompetence: Custvena zrelost
in reflektiranje lastnega dozivljanja

Pri izvajanju delavnic moramo ozavestiti lastne miselne, ¢ustvene in vedenjske vzorce. Po-
membno je zavedanje, da se teZke vsebine ne dotaknejo le udeleZencev, temvec tudi izva-
jalce delavnic. Ob izpostavljanju stisk lahko izvajalci obCutijo Zalost, nemo¢, strah, jezo,
sram, osamljenost ... vsata Custva so v tezkih situacijah lahko zelo intenzivna. Iz tega razlo-
ga se jim pogosto skuSamo izogniti, reagiramo neprimerno ali imamo obcutek, da situaciji
nismo kos (PoStuvan, 2016, Postuvan, 2020). Izvajalci delavnic morajo zato poznati svoje
miselne, €ustvene in vedenjske vzorce. Tako lahko predvidijo svoje odzive in si pripravijo
alternativne oz. optimalne nacine, kako bodo teZke situacije reSevali (PoStuvan, 2020).
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Pri reflektiranju takih situacij, se izvajalci lahko vprasajo (Postuvan, 2020):

Katere so situacije znotraj izvajanja delavnic, kjer se pocutim najmanj prepri¢an vase?
Kako se ob tem pocutim?

Kaj razmisljam v teh situacijah?

Kaj navadno naredim, ko se tako pocutim oz. tako razmisljam?

Kaj bi Se lahko naredil v taksni situaciji? Kaj naredi moj prijatelj/soSolec/kolega?

Kaj me lahko opogumlja, da bom situacijo zmogel izpeljati?

Kaj bi bilo najslabse in kaj najboljSe, kar bi se lahko zgodilo v teh situacijah?

Kako osmisljam svoje delo v izvajanju delavnic? Zakaj to po¢nem?

Za soocanje z neugodnimi Custvi je dobrodoslo reflektiranje in beleZenje optimalno izve-
denih delavnic oz. situacij. Izvajalce izkusnje pozitivne klime, sodelovanja, medsebojnega
deljenja izkuSenj v skupini, dobrih povratnih informacij motivirajo za nadaljnje delo. Cetudi
so situacije tezke, se bodo z njimi pripravljeni soocati, dokler bodo imeli ob¢utek smiselno-
sti takSnega vedenja (npr. obc¢utek, da so komu pomagali) (Postuvan, 2020).

ZAKLJUCEK

Krepitev lastnih splosnih in specificnih kompetenc poteka ves cas izvajanja
delavnic. Pri tem udeleZzencem pomaga udelezba na uvodnih izobraZevanjih, prebi-
ranje literature, ucenje z zgledom drugih izvajalcev itd. Se posebej pa je za izvajalce
pomembno, da tekom izvajanja delavnic svoje vsebinske kot doZivljajske izkusnje
lahko delijo in reflektirajo v (skupinskih) supervizijah ali konzultacijah. To ne le za-
gotavlja kvaliteto izvajanja delavnic in krepitev kompetenc izvajalcev, temvec tudi
njihovo osebno rast ter motiviranost za delo.
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POGLAVJE 19
Skupinska dinamika
in komunikacijske vescine 1zvajalca

Tina Podlogar, Alenka Pirih

Klju€ne besede: skupinska dinamika, spretnosti vodenja, komunikacijske ves¢ine,
aktivno poslusanje

uvoD

Pri izvedbi aktivnosti je pomembno doloceno mero pozornosti nameniti neka-
terim vidikom dinamike v skupini, saj ti pomembno vplivajo na potek dogajanja
ter uspesnostizvedbe oz. doseganja ciljev. Spretno opazovanje dinamike v skupini
izvajalcu omogoca, da se na dogajanje ves cas prilagaja in s tem vsebino kar naj-
bolje pribliza udeleZencem. Za uspesno izvedbo dejavnosti so kljucnega pomena
spretnosti vodenja, ki v veliki meri temeljijo na razlicnih komunikacijskih vescinah
in Se zlasti aktivnem poslusanju.

Opazovanje skupinske dinamike

Osredoto¢amo se na komentarje udeleZencev ter njihovo vedenje in neverbalno govorico,
kar nam pomaga pri razumevanju, kako se mladostniki pocutijo v skupini. Pozorni smo tudi
na medsebojne interakcije med ¢lani skupine, ki nam nudijo vpogled v to, v kolik3ni meri so
si posamezniki med seboj naklonjeni, si zaupajo in kako se pocutijo v kontaktu z drugimi
udeleZenci. S pomocjo opazovanja omenjenih vidikov skupinske dinamike lahko tudi oce-
nimo, v kolikSni meri udeleZenci razumejo, kaj se tekom aktivnosti od njih pri¢akuje (npr.
na kaksen nacin sodelujejo, kaksne so vedenjske norme v skupini) ter v koliksni meri so
motivirani za sodelovanje in razmisljanje o obravnavanih temah. Smiselno je opazovati tudi
pocutje ¢lanov skupine v odnosu do izvajalcev aktivnosti.
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Odzivanje na nezazeleno vedenje udelezencev

Nekateri ¢lani skupine lahko tekom aktivnosti izraZajo nezaZeleno ali motece vedenje (Ja-
cobs idr., 2016), na kar se laZje odzovemo, Ce se na to vnaprej pripravimo. Zato razmislimo
o tem, kaj lahko naredimo, ce so nekateri ¢lani skupine nemirni ali ne poslu3ajo navodil.

Na kakSen nacin lahko prijazno spodbudimo udeleZence k sodelovanju, cCe so zelo tihi
in zadrZani? Kako se lahko odzovemo, ce posamezniki pretirano govorijo, npr. usmerjajo

pogovor na nepomembne teme ali se ponavljajo?

V taksnih situacijah je lahko v pomo¢, da:
* udeleZence spomnimo na pravila sodelovanja;
e zagotavljamo spro3ceno vzdusje v skupini;
® izvajamo dejavnosti, ki predvidevajo vklju€itev vseh udeleZencev;
* pozovemo k diskusiji na tak nacin, da se vsak posameznik na kratko odzove;

® izrazimo Zeljo, da bi sliSali tudi druge ¢lane skupine.

Komunikacijske vescine

Spreten izvajalec v skupini modelira vedenje, tj. demonstrira Zeleno vedenje s svojim vzo-
rom; npr. umirjen, spostljiv in iskren nacin komunikacije (Corey, 2012; Jacobs idr., 2016,
Yalom in Leszcz, 2005). Tako lahko prispeva k temu, da se bodo na podoben nacin vedli
tudi udeleZenci.

Pomembno je, da zna ustavljati razlicne oblike neproduktivnega vedenja udelezencev
(npr. preusmerjanje pozornosti na nepovezane teme itd.), ki oteZujejo obravnavo vsebine
ali v skupini povzrocajo neugodno razpoloZenje in dinamiko. V kolikor se €lani skupine
neprimerno vedejo do posameznika ali manjSe skupine udelezZencev, je klju¢no, da zna iz-
postavljene udelezence na ustrezen nacin zascititi (vendar brez zavzemanja pokroviteljske
drZe). Na drugi strani pa zaZeleno vedenje spodbuja in podkrepljuje (Corey, 2012; Jacobs
idr., 2016).

Izvajalec lahko s skupino deli svoje doZivljanje, ¢e meni, da bo to pripomoglo k razumeva-
nju dogajanja v skupini in/ali obravnavane vsebine. Navadno je koristno predvsem izra-
Zanje doZivljanja tukaj in zdaj; torej misli in Custev, ki se pojavljajo v dani situaciji (Corey,
2012; Jacobs idr., 2016, Yalom in Leszcz, 2005). Nikoli pa izvajalec ne razkriva informacij
o0 sebiznamenom, da bi se ¢lani skupine odprli.
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Izvajalec facilitira komunikacijo, tj. spodbuja in vzdrZuje jasno komunikacijo v skupini (Co-
rey, 2012; Jacobs idr., 2016). Pri tem je v pomoc zlasti spretno usmerjanje dejavnosti (zato
je pomembna dobra vsebinska priprava na izvedbo aktivnosti) ter spremljanje skupinske
dinamike in aktivno posluSanje.

Aktivno poslusanje

V skupini je lahko aktivno posluSanje izziv, saj komunicira veliko ljudi soCasno (Brabender
idr., 2004). Kljub temu — ali pa Se zlasti zato — velja poudariti, da je potrebno za ustrezno
razumevanje ter odzivanje na dogajanje v skupini dovolj pozornosti usmerjati na nacine
komuniciranja. lzvajalec mora biti osredotocen tako na verbalne kot neverbalne vidike
komunikacije udeleZencev. Obenem pa je smiselno, da pozornost usmerja tudi na lastne
spretnosti komuniciranja. V nadaljevanju zato navajamo nekaj klju¢nih spretnosti, ki pripo-
morejo k dobri komunikaciji v skupini in s tem k uspesnem vodenju aktivnosti (Corey, 2012;
Jacobs idr., 2016).

e Parafraziranje in razjasnjevanje. Izvajalec preverja razumevanje in izpostavlja bistvo
povedanega (npr. e je to izraZzeno na posreden nacin). S tem sporoc€a, da aktivno
posluSa, obenem pa izpostavi klju¢ne poudarke, ki lahko pripomorejo k ozaves¢anju
nekaterih vidikov doZivljanja.

* Povzemanje: izpostavljanje klju€nih elementov povedanega. Povzemanje je koristno
predvsem ob zakljucevanju neke teme in prehajanju k drugi temi ali ob zakljuc¢evanju
srecanja.

* Povezovanje: identifikacija skupnih vsebin razlicnih udeleZencev. Spretno povezova-
nje izraZenih misli, Custev ali skrbi pripomore k ob&utku povezanosti med ¢lani skupi-
ne ter k bolj uc¢inkovitim nacinom reSevanja skupnih ali podobnih tezav.

e Postavljanje odprtih vprasanj: spodbujanje raziskovanja doZivljanja. Manj koristna
so navadno zaprta vprasanja (npr. tista, ki terjajo odgovor »da« ali »ne«), zlasti v pri-
meru pretirane in nenamenske uporabe.

e Interpretiranje: ponujanje moznih razlag dozivljanja. Spretno povabilo k razmisleku
o morebitnih razlagah izraZenih misli, €ustev ali vedenja lahko prispeva k novim
pogledom na situacijo. Pri tem pa mora biti izvajalec previden, da ne ponuja razlag
prehitro in/ali kot neizpodbitne trditve.

e Reflektiranje ¢ustev in empati¢no odzivanje. Na ta nacin izvajalec sporoca udelezen-
cem, da so sliSani in razumljeni.

¢ Dajanje povratne informacije. Izvajalec izraza specifi¢ne in iskrene odzive. S tem lah-
ko udeleZzencem pomaga do novih spoznanj, obenem pa pokaZe, da je pomembno
naslavljati tudi neprijetne teme.
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Usklajenost izvajalcev

Pozornost namenimo tudi usklajenosti 0z. sodelovanju med izvajalci (Brabender idr., 2004,
Jacobs idr., 2016). Vnaprej se pripravimo na to, katere elemente izvedbe aktivnosti prev-
zame posamezen izvajalec. Razmislimo tudi o tem, kako se bomo usklajevali v diskusijah
o obravnavanih temah. S spretnim medsebojnim dopolnjevanjem lahko pripomoremo k pe-
strosti predanih informacij ter spro§¢enemu vzdusju. Prav tako pa s tem modeliramo ucin-
kovit na¢in komunikacije in moZnosti vecplastnih vpogledov v kompleksna vprasanja.

Usmerjanje pozornosti na skupinsko dinamiko
v prilagojeni obliki izvajanja delavnic

V ¢asu epidemije COVID-19 so se pri izvajanju delavnic pojavili novi izzivi. Zaradi spreme-
njenih javno-zdravstvenih okolis¢in je bilo potrebno na razli¢ne nacine prilagoditi izvedbo
dejavnosti. Pri izvedbi v Zivo je bilo npr. potrebno uporabljati zad¢itne maske in skrbeti
za dovolj veliko medosebno razdaljo med udeleZenci, medtem ko so nekatere delavnice po-
tekale preko spleta, s pomocjo programov za videokonference. Ob navedenih prilagoditvah
so bili izvajalci sooceni z otezenimi okoliSCinami za opazovanje udeleZencev (npr. teZje pre-
poznavanje izrazanja Custev zaradi noSenja mask) in spremenjenim nac¢inom razvoja dina-
mike v skupini ter komunikacije (v primeru izvedbe preko spleta). Smiselno se je poglobiti
v izku3nje izvajalcev delavnic v prilagojenih oblikah, saj so lahko v pomo¢ pri pripravah
na prihodnje izvedbe v podobnih okolis¢inah.

Refleksija primera izvajalke delavnic

Obcutek nekompetentnosti pri izvajanju delavnice
preko spleta

Veselila sem se vsake delavnice do tega trenutka. Izvedla sem tri prve delavnice in dve
drugi delavnici projekta A se Stekas?!?. Vse so bile izvedene v Zivo, seveda z omejitvami4,
maskami, razdaljo, a kljub temu z neko pristno interakcijo. Do sedaj sem verjela vase,
daima smisel, da semjaz (skupaj s kolegico) tam zato, da jim pribliZam teme, kot sta dusev-
no zdravje in stres. Verjela sem, da jim znam teme pribliZati tako, da bodo od tega dejansko
nekaj odnesli in hkrati, da sem jim sposobna drZati prostor, ko bi izrazili svoje izku3nje,
svoje dozivljanje.

4 Omejitve se nanaSajo na javno-zdravstvene ukrepe za preprecevanje Sirjenja bolezni COVID-19 v
¢asu epidemije.

179



Kmalu za tem je Slovenija ponovno Sla v t. i. lockdown, zaprla Sole in s tem moZnost izvedbe
nasih delavnic v Zivo. Nekaj 3ol se je odlocilo za spletno izvedbo in s tem so se odprla vrata
pridobivanija €isto nove izku3nje. Slo je za 3. delavnico, na temo depresije, samomorilnega
vedenja in zdravega Zivljenjskega sloga. Ta je za razliko od drugih dveh, zame predstavljala
vedji izziv, saj je Slo za temo, pri kateri se nisem pocutila kompetentna. Pred tem Se nisem
imela izkuSnje, kako drZati prostor za nekoga, ki ima izkuSnjo s samomorilnim vedenjem,
kako odreagirati, kaj reci, kaj ne. In tista mocna Zelja po tem, da bi ga kar objel in drzal,
da bi mu odvzel bole€ino. A seveda tega ne mores.

Ker je bila delavnica tokrat v spletni obliki, se je moj obCutek nekompetentnosti Se povecal.
Bo vsa tehnologija delovala? Me bodo slisali? Kaj storiti, e ne bo? Kako zares dobro obde-
lati tri teme v skrajSani obliki ... v zgolj 60 minutah. Plan je nacrtoval, da ima$ za celoten
pogovor o samomorilnem vedenju zgolj 10 minut. Misli, ki so mi vstopile v glavo: kako naj
v 10 minutah, razloZim nekaj tako kompleksnega, kot je samomorilno vedenje, kako naj se
dotaknemo njihovih vprasanj, morda celo izku3enj? Ali naj sploh vprasam po njihovih iz-
kuSnjah, ¢e nimamo €asa, da bi se o njih dejansko pogovorili? Vse to so bile misli, s katerimi
sem vstopila v izvajanje delavnice.

Najvecji obCutek teZe pa se je pojavil, ko smo dejansko med izvedbo delavnice prisli
do teme samomorilnega vedenja, za katerega sem bila odgovorna jaz. Odprla sem temo in
se med krajSo razlago zazrla v ekran, kjer je bilo vse, kar sem videla, 7 €rnih kvadratov in
sovoditeljico. PreSinila me je misel: »F**k jst tukej razlagam o samomoru in nimam pojma,
kaj to vzbuja pri vseh teh najstnikih!« To me je zares stisnilo, popoln obCutek nenadzora,
strah. Kaj ¢e je nekomu sedaj zares tezko, kaj ¢e sem pritisnila na nekaj in tega sploh ne
vem. Vedno je nekaj tezko razlagati, Ce se pogovarjas s ¢rnimi kvadratki, e pa so teme Se
nekoliko resnejSe, mislim da je vse skupaj 3e veliko teZje. Vse kar sem v tistem kratkem
trenutku uspela storiti je, da sem rekla, da ce bi kdo Zelel kaj ve¢ o tem spregovoriti, bova
pocakali na ZOOM-u, ko kon€amo. Za to se ni odlocil nihce in le sklepam lahko, da jih teme
niso obremenile. Tekom tega 10-minutnega pogovora se nihce izmed udeleZencev ni odprl,
nekdo je zgolj omenil, da je sliSal za en samomor.

Ko je delavnica minila, se mi je velik kamen odvalil od srca - uspeli sva v €asovnem okviru
pokriti vse teme, vsa tehnologija je delovala, ni¢ nisva pozabili slikati, napisati, razlaga je
potekala tekoce. A ostal je grenek priokus: ne vem, kako se ti najstniki zdaj poc€utijo. Ob¢u-
tek, da sem »uletela« v njihovo Zivljenje, potencialno nacela rano in izginila. Po glavi mi je
rojilo nacelo terapevtov: ne odstrani obliZa z rane, ¢e nimas boljSega, s katerim jo bo3 po-
novno zacelil. Zavedala sem se, da nismo §li v globine, niti ni to namen delavnic in da velike
Skode ne more biti. In seveda je o teh stvareh potrebno govoriti, da se jih destigmatizira,
da znamo reagirati, da razumemo in znamo pomagati.

A obcCutek nenadzora je ostajal. Pritem je izredno pomagala supervizija, kjer sem predvsem
dobila obcutek, da so to zelo normalni obc¢utki in da bi jih verjetno vecina utila. Tam smo
tudi skupaj prisli do ideje, da bi Ze na zacetku delavnice opozorili, da nam udeleZenci lahko
posljejo tudi zasebno sporocilo, ¢e se bodo vzbudili kaksni tezki obCutki in da se lahko
potem umaknemo v sobo za odmor, kjer se na samem pogovorimo. Za prihodnje mi najbolj
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pomaga to, da sem pri sebi res razcistila, da je zgolj dobro, da o teh temah spregovorimo
in da vec kot to, da jasno izpostavim na zacetku, da sem tam na voljo, ¢e bi kdo potreboval
pogovor, da jim pojasnim moZnosti, kako me lahko kontaktirajo, ne morem storiti. Seveda
je spletna delavnica 3e nekoliko bolj specifi€na situacija, a bi se nekateri podobni dvomi
najverjetneje pojavili tudi ob izvedbi v Zivo. Morda se tega dvoma vase nikoli ne znebimo
popolnoma, ampak nasd obcutek kompetentnosti raste skozi pridobivanje izkuSenj in po tej
delavnici se nedvomno pocutim kancek bolj kompetentna tudi za izvajanje tretje delavnice.
Zagotovo nisem Se povsem samozavestna, a za to imam 3e cas.

ZAKLJUCEK

Pri izvajanju delavnic je torej pomembno, da se osredotocamo tako na vsebino kot
tudi na proces izvajanja. Poleg obravnavane vsebine smo torej socasno pozorni
tudi na opisane vidike skupinske dinamike; npr. kdo, koliko in na kaksen nacin
govori oz. sodeluje itd. (Corey, 2012; Jacobs idr., 2016). Na dogajanje v skupini se s
svojim vedenjem odzivamo na taksen nacin, da najbolje kar lahko ustvarimo pogoje
za aktivno sodelovanje ¢im vecjega Stevila udeleZencev ter s tem ucinkovito predajo
kljucnih sporocil posameznih aktivnosti. Priprava na uspesno izvajanje delavnic z
mladostniki torej vkljucuje tudi razmislek o moznih nacinih soocanja z nezaZelenim
vedenjem udeleZencev ter prakticiranje razlicnih komunikacijskih spretnosti,
zlasti aktivnega poslusanja. Pomembna je tudi usklajenost med izvajalci. V casu
epidemije pa je pozornost smiselno nameniti tudi razlicnim izzivom, ki se pojavljajo
pri izvedbi aktivnosti v prilagojeni obliki.
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POGLAVJE 20
Naslavljanje mocnih custvenih
reakcij in stisk

Vita Postuvan, Teja DeCman, Lea Dvorsak, Frida Golja, Rea Rus, Zala Uran

Klju€ne besede: Custvene reakcije, Custvena regulacija, ¢ustvena podpora, socialna
klima, koncept CLASS

uvoD

Otrok se z odrascanjem uci Custvene regulacije ali uravnavanja custev. To pomeni,
da se uci zmoznosti zagotavljanja ustreznega nadzora nad svojimi custvenimi
odzivi (nevropsiholoskimi, biokemicnimi, vedenjskimi in kognitivnimi) na neugodne
situacije (Webster-Stratton, 2016). Sprva se tega uci s pomocjo starSev, ko z jokom
nakazuje na svoje neugodje. Kasneje mu z zorenjem pomaga razvoj jezikovnih
spretnosti, preko katerih poskuSa poimenovati svoja custva, opisati misli in
namere; s tem pa tudi uravnavati odzive. Nevrolosko zorenje, znacaj in razvojni
nivo, starSevska socializacija in podpora okolja so pomembeni dejavniki v ozadju
tega uCenja (Webster-Stratton, 2016).

Otroku pri Custveni requlaciji pomaga stabilnost in doslednost v vzgojnih procesih
postavljanja mej, sprejemanje custev in custvenih odzivov otroka, pogovor o cust-
vih, ucenje preko zgleda pri starSih in drugih pomembnih osebah, procesi notran-
jega pozitivnega samogovora, nauceni nacini reSevanja in soocanje s teZavami itd.
(Webster-Stratton, 2016). Nekaterim otrokom to dela teZave, zato teZje sklepajo
in obdrZijo prijateljstva ter manj konstruktivno resSujejo svoje teZave. Taksni otroci
lahko razvijejo tudi paleto teZav na podrocju custvenih in vedenjskih motenj, ki se
kasneje v odraslosti kaZejo tudi v obliki razpoloZenjskih ali s stresom povezanih
dusevnih motenj. Konstruktivnih nacinov izraZanja custev se je mozno nauciti tudi
v casu mladostniStva in to v Solskem okolju.
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Nacini naslavljanja ¢ustvenih reakcij
in stisk

Nacini, na katere mladostniki stiske pokazejo, so zelo razli¢ni, zato ni univerzalnega prin-
cipa, kako nasloviti Custvene reakcije ali ponuditi podporo. Nacini naslavljanja stisk so od-
visni od osebe, vsebine in okolis¢in. Otroku ali mladostniku so lahko v podporo razli¢ni
ljudje; vsak v svoji vlogi in s svojimi spretnostmi.

Za uspesno naslavljanje Custvenih reakcij in stisk v razredu oz. v Solskem sistemu je po-
membna vloga socialne klime in upravljanja z razredom. V okviru tega se je v zadnjih deset-
letjih oblikoval koncept CLASS (Pianta in Hamre, 2009), ki naslavlja razlicne komponente,
ki vplivajo na strukturo in naravo interakcije med voditeljem razreda (uciteljem) in ucenci
oz. dijaki.

Koncept CLASS predstavlja teoreti¢en okvir, podprt z empiricnimi podatki, znotraj katere-
ga lahko razumemo dobro interakcijo v razredu. Predstavlja enega modernejSih pristopov
evalvacije izobraZevalnih interakcij, ki ne uposteva le akademskih dosezkov, temvec vklju-
Cuje tudi Custvene komponente ucencevega oz. dijakovega razvoja. Koncept je sestavljen
iz treh latentnih podrocij, ki predstavljajo custveno podporo, organizacijo dela in podporo
pri navodilih. Latentna podrocja se kaZejo v pomenskih enotah interakcije oz. kot veden;j-
ski vzorci v razredu (dimenzije), kar se lahko prepozna v posameznih indikatorjih vsako-
dnevnega Zivljenja v razredu (Pianta in Hamre, 2009; Hamre idr., 2013). Podrodja, dimenzije
in indikatorji so predstavljeni na Sliki 13.1 (Pianta in Hamre, 2009).

Uravnavanje custvenih reakcij in stisk v delavnicah
A (se) stekas?1?

Redkokateri mladostnik se v toku svojega odra3¢anja izogne izpraSevanju ali soocanju
z vsebinami, ki jih naslavljamo v delavnicah A (se) stekas?!? Gre namrec za vsebine o Ziv-
ljenju, odnosih, postavljanju zase ali za druge, reSevanju problemov in podobno. To so
vsebine, s katerimi prihaja vsakdo v stik, pogosto pa se ljudi tudi ¢ustveno oz. osebno
dotaknejo. Hkrati v delavnicah naslovimo tudi teme samomorilnega vedenja, (samo)posko-
dovanja, ¢ustvenih stisk, ustrahovanja in medosebnih konfliktov, zlorabe drog ali drugih
psihoaktivnih substanc, nevarnega vedenja itd., o katerih sicer ljudje teZje spregovorijo,
ceprav neredko o njih razmisljajo ali jih doZivljajo. Pri naslavljanju takSnih vsebin navadno
pridejo na dan mocna neugodna Custva, Se posebej Ce je tematika aktualna in imajo z njo
ljudje osebne ali neposredne izkuSnje. Razumevanje uravnavanja tega znotraj koncepta
CLASS je dobrodoslo tudi za izvajalce delavnic.
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Slika 13.1.: Nacini naslavljanja custvenih reakcij v razredu — koncept CLASS
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V delavnicah A (se) stekas?!? poskuSamo ustvariti taksno vzdusje, ki udeleZzencem daje Cu-
stveno podporo. Mladostniki imajo v delavnicah priloZnost, da spregovorijo o svojih pogle-
dih na posamezne teme in o njih delijo izkuSnje. Kadar mladostnik spregovori o stiski ali
neugodnih Zivljenjskih izkuSnjah je pomembno, da se odzovemo empati¢no in mu omogo-
¢imo varno okolje, v katerem lahko izrazi svoja ¢ustva ter mu ob tem nudimo oporo. Hkrati
je pomembno, da voditelj delavnice drZi strukturo, ohranja varen prostor za vse preostale
udeleZence in uravnava morebitne motece dejavnike (npr. disciplinske narave). To uravna-
vanje razli¢nih vsebin, ¢ustev in nacinov dela je pogosto teZko in zahteva specifi¢ne spret-
nosti ter kompetence tistih, ki vodijo pogovor ali delavnico (Wasserman idr., 2012, Pianta
in Hamre, 2009; Hamre idr., 2013).

Z jasnimi navodili, izraZenimi stalis¢i in proaktivnostjo krepimo razlicne interese u¢encev
in z organizacijo dela v razredu omogo€amo ucenje novih vedenj. Tudi povratne informa-
cije, analiziranje in odprtost v pogovoru kot dimenzije podpore pri navodilih pomagajo k
razvijanju ¢ustvene regulacije ter izraZanju in obvladovanju stisk. Klju¢no je torej, da izva-
jalec delavnic prostor, vzdusje in vsebine prilagodi mladostnikom, zato da lahko v zaupnem
okolju naslovimo obcutljive teme in stiske (Pianta in Hamre, 2009).

Ze vuvodu v celoten program ali posamezno aktivnost izpostavimo, da se nas lahko kak3na
od tematik Custveno dotakne. Kadar se stiske izpostavijo, lahko posameznikom v stiski
in obenem celotni skupini ponudimo tak3ne odgovore, ki normalizirajo doZivljanje razli¢nih
Custev ter pripomorejo k zavedanju univerzalnosti stisk. Izrazamo staliS¢e, da so vsa Custva
del ¢loveske izku3nje. Pomembno je, da pri soo€anju s ¢ustvi izbiramo kar najbolj optimal-
no ali prilagojeno vedenje. Ob soo€anju s stiskami je klju¢no ohranjati prepricanje, da jih
lahko reSujemo. Kadar prepricanje v to upade, je navadno v veliko pomo¢ podpora bliznjih
in/ali strokovna pomo¢ (Wasserman idr., 2012).

O Custvih v razredu oz. skupini je dobro spregovoriti. Ce je to primerno - torej, da je
vzpostavljena dobra in zaupna klima - Custva tudi dodatno raziskujemo. U¢encem lahko
postavljamo neobsojajoca podvprasanja, s katerimi poglabljamo vsebine (npr. vprasamo,
v kaksnih okolis¢inah so dozZivljali Custvo ali kak3na je bila povezava €ustev z miselnimi ali
vedenjskimi procesi v tistih okolis¢inah). Kadar se u€enci odprejo in povedo o svojih tezkih
situacijah, jim pred odzivom na to najprej dajmo obcutek, da smo jih slisali. To naredimo
predvsem s tem, da prepoznamo/verbaliziramo €ustva, izrazimo empatijo ali razumevanje
doZivljanja (npr. re¢emo: »Vidim, da si (bil) razbujen. Take situacije niso enostavne.«). Sele
nato ukrepamo ali podajamo nadaljnje informacije. Dobro je, da Se posebej pohvalimo ali
izpostavimo vedenja, ki nakazujejo custveno mirne, zrele ali pogumne odzive (npr. recete:
»0Opazil sem, da si globoko vdihnil in se soocil s situacijo, namesto da bi pobegnil. To si
odli¢no naredil.«) (Smout, 2017). Ko dajemo povratne informacije, je pomembno, da nismo
pokroviteljski, ne dajemo povrSinskih nasvetov. Ni narobe, da v takih situacijah izrazamo
svoja obcCutja, vendar tudi ni namen, da bi samorazkrivanje Slo do te skrajnosti, da bi vo-
diteljem delavnic ali razreda morali dajati podporo uenci. V stiski pogosto pomaga, ce
u€encu damo jasno vedeti, da smo mu v stiski v oporo (npr. poveste: »V tem smo skupaj.«).
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Nekatere stiske lahko normaliziramo oz. naslovimo skupaj s celotno skupino. Za druge
skupina ni ustrezen kontekst za konkretno naslavljanje teZav izpostavljenega posamezni-
ka. Zato kadar se to zgodi, ob empaticnem odzivu in podajanju zgoraj opisanih klju¢nih
sporocil, izpostavimo, da se v skupini pogovarjamo o tematiki na sploSno, medtem ko je
konkretne teZave bolj primerno poglobljeno naslavljati v individualnem pogovoru. Po za-
klju€ku aktivnosti v ta namen ponudimo moZnost individualnega pogovora in podpore.
Po potrebi osebo v stiski usmerimo po nadaljnjo strokovno pomo¢ (Wasserman idr., 2012).

Primeri naslavljanja custev v delavnicah

Izvajalci programa A (se) Stekas?!? so vkljuCeni v redne supervizije izvajanja delav-
nic. To omogoca reflektiranje vedenjskih in ¢ustvenih odzivov in skrb za ustrezno klimo
v delavnicah. V skladu s konceptom CLASS (Pianta in Hamre, 2009) smo reflektirali nekaj
izpostavljenih primerov.

Ucenec, ki je vedel vse

Ucenci 9. razreda so na prvi delavnici dobili nalogo razmisljanja o pomenu duSevnega
zdravja. Na presenecenje ob nalogi nihce ni klepetal, temvec se je razred potopil v zrelo
premisljevanje. Tema jih je zanimala. Ko so delili svoja videnja in izkuSnje, je iz skupine
izstopal visok svetlolas fants. Ni govoril o obicajnih zgodbah kot so prepiri, zlorabe alko-
hola ali depresivnem razpoloZenju, temvec je poznal vec teZje teZave v duSevnem zdrav-
ju, vkljuéno z duSevnimi motnjami in posledicami kot so razli¢ne oblike samopoSkodova-
nja. Ob tem je zelo nazorno prikazoval rezanje Zil. Ves ¢as je izstopal s svojim vedenjem in
pri izvajalkah zbujal skrb za njegovo pocutje. Glede na podrocja koncepta CLASS (Pianta
in Hamre, 2009) lahko to situacijo analiziramo s posameznimi dimenzijami. Dovolj ozaves-
¢eni izvajalki sta imeli dovolj znanj in obcutljivosti, da sta situacijo hitro zaznali kot izsto-
pajoco. S spoStovanjem in kreiranjem pozitivne klime sta spodbujale izraZanje fanta in tudi
drugih ucencev. Hkrati sta z normalizacijo raznolikosti izkuSenj organizacijo dela usmerili
v nadaljevanje aktivnosti. Tako je delavnica ne glede na situacijo vseeno sledila zastavlje-
nim ciljem sre€anja. Izvajalki sta ponudili dodatno podporo po delavnici, vendar se na to ni
odzval fant, ki je sicer izstopal. Tudi glede na presejalne vprasalnike ni kazal znakov teZzav
na podro¢ju duSevnega zdravja.

Ucenec pove, da mu je umrl brat

Spletne delavnice A se Steka$?!? za osnovnoSolce so obetale sprosc¢eno druZenje. Naslav-
ljali smo vsakodnevne stresne situacije in izzive, s katerimi se sooc¢ajo mladostniki v ¢asu
Solanja na daljavo med epidemijo koronavirusa. Glede na koncept CLASS (Pianta in Hamre,

5 Vse podrobnosti so prirejene
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20009) se zacne pozitivna klima na delavnici zelo hitro kazati: u€enci se Salijo in veselo pri-
povedujejo svoje vsakodnevne dogodivicine in zagate v tem obdobju. Vendar pozitivho
vzdusSje kmalu prekine komentar u€enca, da mu je prejSnji teden umrl brat. Izvajalci potre-
bujejo iztocnice, ki jim pomagajo, da se dobro znajdejo v takih situacijah. Situacije vdanem
trenutku ne morejo Se dodatno preveriti, morda ali verjetno ne poznajo celotnih okolis¢in.
MozZnost individualnega pogovora oz. naslavljanja posameznega primera v celotnem razre-
du omogoca, da posamezni primer bolj poglobljeno obravnavajo, tako z vidika izkuSenj,
znanja, pocutja udeleZenca. Uenca se v takem primeru vprasa ali je pripravljen o prime-
ru kaj ve€ povedati pred celotnim razredom ali raje po zaklju¢ku delavnice ostane z nami
in kasneje individualno spregovori. Ce opazimo potrebo za pogovor 7e med samo delavnico,
ucenca povabimo v drug prostor (npr. u€ilnico, kabinet ali spletno okolje, e delavnica pote-
ka preko spleta). S tem dajemo moZnost premisleka in soglasja, da teZje situacije naslavlja-
mo v skupini oz. individualno. To sta naredili tudi izvajalki v tem primeru.

Kljub varovanju zasebnosti u¢enca, ki izpostavi doloceno problematiko, lahko doZivljanje
le-te naslovimo na celotno skupino. Prav je, da se teZkim temam v skupini posvetimo, saj
je ravno to namen delavnic, ne le predajanje znanja. S pogovorom o tem sporoamo, da je
izraZanje stisk sprejemljivo in da se lahko skupaj o tem pogovorimo. Torej ne izpostavljamo
zgolj ucenca, ki je nacel temo, saj ne gre za pogovor z njim pred celotnim razredom, temvec
za pogovor celotne skupine o izpostavljeni temi. Na ta nacin vklju¢imo celotno skupino
in posredno nudimo tudi podporo u€encu, ki se je izpostavil. Tako lahko nagovorimo ostale
ucencein jih povprasamo, ali so za neljub dogodek vedeli ter jih spodbudimo, da soSolcu/ki
nudijo podporo. Lahko jih vpraSamo, ali so Ze imeli priloZnost izraziti soZalje, napisali
kaksno spodbudno misel, da ve, da mislijo nanj/o. V kolikor ne, jih povabimo, ali mu kdo
7eli kaj sporo¢iti. Zalujotega ucenca lahko povprasamo, ali ima prijatelja v razredu, s ka-
terim se najbolj razume in druzi. RazloZimo, da je v takih trenutkih pomembno, da smo
prijatelju na voljo za podporo. Spodbujamo, da to izkaZejo preko telefonskega pogovora
ali druZenja. Pomembno je, da povemo, da je podporo potrebno izkazovati skozi ¢as, ne
zgolj kot enkraten, trenutni odziv na situacijo. Pozornost lahko torej usmerimo na skupino
in dovolimo pogovor o tezki temi, Ceprav je vsem nelagodno. Skupaj se lahko usmerjamo
na izrazanje misli in Custev ter iskanje reSitev.

TakSne situacije lahko pretresejo tudi nas, izvajalce, zato je pomembno, da si vzamemo
trenutek zase in se v danem trenutku, s pomocjo razlicnih tehnik, razbremenimo, kolikor
je v dani situaciji mogoce. V prihodnje lahko pred pricetkom delavnic vnaprej razmisljamo,
kako se odzvati, ¢e u€enec izpostavi teZko situacijo. Na fizicnem nivoju lahko za olajSanje
stresnih simptomov (plitvo dihanje, zakréenost v trebuhu in prsnem koSu ter Sibkost v ro-
kah ob stiski, Custvih Zalosti, nemoci) poskusimo globoko vdahniti in izdahniti, vzravnamo
se terrazpremo prsni koS, pretegnemo roke. Na psihi¢nem nivoju si lahko pomagamo z mis-
lijo, da smo v tistem trenutku na voljo za pogovor in o svojih €ustvih razmiSljamo nekoliko
kasneje. Normalno je, da ob takSnih nenadnih situacijah ostanemo brez besed oziroma ne
vemo, kako se odzvati. Dobrodoslo je, da to tudi verbaliziramo (npr. »Sem brez besed. Ne
vem, kaj naj ti re€em, da se bo3 bolje pocutil/a.«).
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Ker je lahko Zalovanje psihi¢ni in fizicni napor, sva v tem primeru normalizirali pomembnost
pocitka. Uencu sva ponudili tudi moZnost individualnega pogovora po koncu delavnice, ¢e
bi ga potreboval. Zal se zanj se ni odloil, zato so se mi po koncu delavnice 3e toliko bolj
pojavljali dvomi o tem, ali sem v dani situaciji zares naredila vse, kar sem lahko in ali bi
lahko reagirala drugace, boljSe? Porajale so se mi misli, predvsem o tem, kako se ucenec
sooca z izgubo: ali dobiva zadostno in ustrezno podporo s strani starSev — tudi oni navse-
zadnje bijejo svojo bitko ter se z izgubo soocajo na svoj nacin; ali ima podporo prijateljev
in tako naprej. Po zakljucku delavnice sva se s soizvajalko o tem pogovorili. Strinjali sva se,
da o tem obvestiva tudi koordinatorico projekta, ki nama je omogocila izredno supervizijo,
na kateri smo se o izkuSnji pogovorile in razmisljale o moZnih odzivih.

Ucenec, ki se je zaprl vase

Spostovanje uc¢enceve perspektive se v okviru koncepta CLASS kaZe kot fleksibilnost, avto-
nomija in izraZzanje ucencev. Na eni od delavnic so bili u¢enci najprej nemirni, pri cemer je
vecje disciplinske tezave delal en ucenec. Izvajalki sta z upravljanjem vedenja jasno izrazili
pricakovanja glede sodelovanja. Ucenec je Se sodeloval in npr. v uvodnih igrah ob asoci-
acijah podajal neobicajne in agresivne predloge (za duSevno zdravje je rekel, da pomeni
»to, da se ne fentas«). S poglabljanjem delavnice pa se je uenec vedno bolj zapiral vase in
odgovarjal le takrat, ko je bil direktno nagovorjen. Izvajalki sta opazili umik, vendar sta bili
fleksibilni in spostljivi do njegove situacije. V zadnjem delu delavnice sta u¢ence povpra-
sali, ali poznajo kakSen primer posameznikov, ki so imeli tezave v duSevnem zdravju.
Po kratki tiSini se je oglasil isti u¢enec. Povedal je, da je na youtubu spremljal fanta, ki je
pred kratkim umrl zaradi samomora. Ucenec se je ob primeru odprl in razgovoril. Pojasnil
je, da naj bi imel youtuber tezave z depresijo, vendar nih¢e ni pricakoval takega razpleta.
Ob analizi primera so ucenci zakljucili, da imajo lahko tudi ljudje, ki navzven izgledajo srec-
no in veselo ali so slavni, teZave v duSevnem zdravju oziroma, da se lahko tudi oni soocajo
s stiskami. Ucenci so poudarili, da je pomembno, da smo zato prijazni z drugimi ljudmi, saj
nikoli ne vemo s kakSnimi stiskami se soocajo. S pogovorom o konkretnem primeru smo
uc¢encem dali vzor, da se teZkim temam ne izogibamo, jih ne tabuiziramo in ne ustvarjamo
Se vecje stigme glede tistih, ki so umrli zaradi samomora. Hkrati smo z jasnimi stalisci,
da je moZno najti resitev, napeljali u¢ence k drugac¢nim vedenjskim vzorcem. To je bilo Se
posebej pomembno v tem primeru, saj se je kasneje v presejalnih vprasalnikih pokazalo,
da je bil u¢enec samomorilno ogroZen in je Ze imel pretekli poskus samomora. Fleksibil-
nost v izvajanju delavnice in dovoljSnja obcutljivost za u¢encevo nelagodije sta pripomogla
h konstruktivnemu naslavljanju situacije.

Klika ucenk s povecanim tveganjem za samomor

Koncept CLASS izpostavlja pomen pozitivne klime v razredu, ki prispeva k temu, da ucenci
delijo svoja Custva in razmisljanja (Pianta in Hamre, 2009). V takih primerih se rado zgodi,
da ucenci Ze v igrah prebijanja ledu na zacetku delavnic, delijo zelo intimne reci. Na eni
izmed osnovnih 3ol je bila takdna skupina sedmih deklet. Takoj so porocale, da »imajo

188



toksicne starSe«, »bolecino, ki nikoli ne bo minila« in podobne osebne zgodbe. Delavnice
so tako direktno naslovile njihovo duSevno zdravje in dejavnike tveganja. Poleg razmislja-
nja o lastnih izkuSnjah teZav v duSevnem zdraviju, jih je delavnica spodbujala k na¢inom
iskanja pomoci. Izmed sedmih udeleZenk je bilo namrec kar pet deklet s povecanim tvega-
njem za teZzave v duSevnem zdravju.

Uvodna delavnica usmerja tudi delo na naslednjih. Kvaliteta povratnih informacij z obeh
strani pripomore, da lahko tematsko vsebine prilagodimo temu, kar je za skupino naj-
bolj relevantno. Tudi s tem se vzpostavljata zaupanje in medoseben odnos med izvajalci
ter udeleZenci in izkuSnja medsebojnega pogovora, ki ljudi razbremeni.

ZAKLJUCEK

Spretnosti naslavijanja mocnih custvenih reakcij in stisk se na eni strani izvajalci
delavnic ucijo s poznavanjem teoreticnih okvirjev in urjenjem v izobraZevanjih. Na
drugi strani neprecenljivo ucenje spretnosti poteka preko prakticnih primerov in
njihove analize v supervizijah. Skozi reflektiranje lastnega doZivljanja naslavljanja
mocnih custvenih reakcij pomaga, da izvajalci delavnic ne le teoreticno osvetlijo
moznosti drugacnega odzivanja, temvec jih predvsem tudi izkusijo oz. zacutijo. Iz-
kustvena komponenta je kljucna za prenos uvidov v vsakodnevno prakso.
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VSEBINSKI PRIROCNIK

ZA IZVAJALCE DELAVNIC




Delavnica 1.
Uvod v dusevno zdravje

Prva delavnica je razdeljena na dva dela. Namen prvega dela delavnice je spoznavanje
mladostnikov preko uvodnih iger, navajanje mladostnikov na nacin dela tekom delavnic
in prepoznavanje mladostnikov s povecanim tveganjem za teZave v duSevnem zdravju
preko izpolnjevanja osnovnega evalvacijskega vprasalnika. Drugi del delavnice pa je na-
menjen spoznavanju teme duSevnega zdravja, predstavitvi dejavnikov duSevnega zdravja
in teZav v duSevnem zdravju ter predstavitvi virov pomoci.

Vsebina predstavitev nacina dela, spoznavanje, dusevno zdravje

Pripomocki lista prisotnosti

osnovni evalvacijski vprasalniki

Sifrirni listi

vrv za vlecenje, smeskoti

kartice s pozitivnimi in negativnimi dejavniki
dusSevnega zdravja

Spretnosti, ki jih * prepoznati znake poslabsanja duSevnega zdravja
ucimo ® govoriti in deliti svoje izku$nje
* kje poiskati pomoé

Pred prvo delavnico ne smemo pozabiti obiskati kontaktne osebe na 3oli in prevzeti zbranih
soglasij! V primeru, da kdo ni oddal soglasja, Zal ne more sodelovati na prvi delavnici, lahko
pa se pridruZi na naslednjem srecanju, ¢e do takrat odda podpisano soglasje.

PRIREDBA ZA SPLETNO IZVEDBO

Pred pricetkom preverimo, e vsem u¢encem deluje zvok in ¢e lahko govorijo. Zara-
di spletne izvedbe se lahko zgodi, da bodo v prostoru Se s kom drugim in ne bodo
pripravljeni aktivno sodelovati. Bodimo odprti do tega, saj se tako mladostniki lahko
vseeno pocutijo vkljucene.
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1.del: IZPOLNJEVANJE VPRASALNIKOV IN UVOD
V DELAVNICO (50 minut)

Potrebujemo: vprasalnike, Sifrirne liste, listo prisotnosti

Potek dela:

¢ jzpolnjevanje vprasalnikov (okoli 30 min);

mladostniki, ki kon¢ajo pred¢asno, razmislijo o tem, kaj je duSevno zdravje (najprej
individualno, potem pa v skupinah po 3);

Mladostniki resujejo vpraSalnike, izvajalca se v tem Casu pripravita na naslednje
dejavnosti in spremljata, ¢e ima kdo kakSno vpraSanje ali potrebuje pomoc. Skrbita
da vsak zase resuje vpraSalnik. Nekateri mladostniki imajo teZave z branjem, zato
Jjim lahko reSevanje vpraSalnikov vzame vec Casa. To je pogosteje v osnovnih Solah,
zato lahko oba izvajalca pomagata pri branju in medtem druge ucence zaposlita s
pripravo ucilnice. Ucenci/dijaki, ki predcasno koncajo z reSevanjem vpraSalnika,

razmislijo o tem, kaj je duSevno zdravje.

PRIREDBA ZA SPLETNO IZVEDBO

Mladostniki izpolnjujejo spletne vpraSalnike. Povezavo do spletnega vprasalni-
ka posljemo v skupni pogovor, vsakemu od mladostnikov pa v zasebni pogovor
posljemo Sifro, ki jo bo uporabil za izpolnjevanje vprasalnika, in zanj izpolnimo
Sifrirni list. Med izpolnjevanjem vprasalnika naj ostanejo mladostniki na povezavi,
¢e imajo kamere, naj pustijo tudi te vkljucene. Tako lahko med izpolnjevanjem ko-
municirajo z nami, ¢e bi potrebovali pomoc ali imeli dodatna vprasanja.

V ¢asu, ko mladostniki izpolnjujejo vprasalnike, naredimo zajem zaslona s sezna-
mom imen za listo prisotnosti.

Ko mladostniki zakljucijo zizpolnjevanjem vprasalnikov, nadaljujemo s predstavit-
vijo in spoznavanjem mladostnikov.

* mladostnikom damo v podpis listo prisotnosti in jo poberemo, ko se vsi podpisejo;

e predstavimo, koliko sre¢anj bomo imeli in katere delavnice bomo zajeli v treh srecan-
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predstavimo pravila sodelovanja na delavnicah in se dogovorimo o odmorih;

skupaj z mladostniki umaknemo mize in pripravimo stole v krogu — delavnice bodo
odslej vedno potekale v taksni postavitvi

spoznavanje mladostnikov (15 minut):

Spoznavanje svojih lastnosti (10 minut)
ZA N\LAJgE MLADOSTNIKE:

Posedemo se v krog, ena oseba nima stola in se postavi v sredino kroga. Pove svoje
ime in znacilnost, ki velja zanj. Ta oseba npr. ree: »Sem Matic in sem ... /imamrad ... /
imam obleceno ...«. Osebe, za katere velja povedana znacilnost, morajo med sabo zame-
njati mesta, oseba na sredini pa skusa v tem ¢asu zasesti enega od praznih stolov. Kdor
ostane brez stola, gre v sredino in pove novo znacilnost, ki velja zanj. Ponovno vsi, za
katere velja znacilnost, zamenjajo mesta. V aktivnosti sodelujeta tudi izvajalca, eden od
njiju zacne z igro v sredini kroga. Aktivnost ponavljamo, dokler ne pridejo vsi na vrsto,
da bi bili v sredini oziroma 10 minut.

ZA STAREJSE MLADOSTNIKE:

(Moznost A) Posedemo se v krog in vzamemo Zogico. Povemo svoje ime in zanimivo dej-
stvo ali misel, ki se nam porodi, na primer: »Sem Tanja ... / in zanimivo se mi zdi, da ...
/ rada bi izumila... / nikakor ne razumem ...«. Ko se posameznik predstavi in pove svoje
dejstvo ali misel, vrZe Zogico nekomu drugemu.

(MoZnost B) Mladostniki in izvajalca sedijo v krogu, ena oseba nima stola in stoji v sre-
dinizZogico. Vsak mora o sebi povedati dve resnicni dejstvi in eno laz. Drugi nato ugiba-
jo kaj je laz. Tisti, ki pravilno ugane, zamenja osebo v sredini. Ce se dolo¢eni udeleZenci
veckrat znajdejo v sredini, podamo navodilo, da vrZejo Zogico nekomu, o katerem Se ne
vemo nic in ga Zelimo spoznati.

PRIREDBA ZA SPLETNO IZVEDBO

Igro spoznavanja lastnosti se prilagodi. Mladostniki ne vstajajo in se ne premika-
jo, temvec dvigujejo roke, ko povedana misel / dejstvo / lastnost velja za njih. Mi
pricnemo s predstavljanjem svoje lastnosti / misli / dejstva, nato pa med osebami,
ki so dvignile roko, da to velja tudi zanje, izberemo nekoga, ki se bo predstavil
naslednji. Pozorni smo, da so vsi mladostniki vkljuceni.

Imena (2 minuti)

V krogu vsi po vrsti Se enkrat povemo svoje ime (tudi izvajalca delavnic).
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2. del: DUSEVNO ZDRAVJE (40 minut)

Potrebujemo: vrv za vleCenje, kartice s pozitivnimi in negativnimi dejavniki
duSevnega zdravja

Potek dela:

e kratka predstavitev vsebine delavnice:

Pogovarjali se bomo o temah: Kaj je duSevno zdravje?; Kateri so znaki duSevnega zdrav-
jain znaki teZav v duSevnem zdravju?; Komu se lahko zgodi, da bo imel teZave v duSev-
nem zdravju?; Kaj lahko sami naredimo?; Kako pomagati znancu?; Kaj so lahko ovire pri
iskanju pomoci?; Kam po pomo¢?

e kratek uvod o tem, kaj je duSevno zdravje:

Mladostnike najprej povprasamo, kaj si predstavljajo pod pojmom duSevno zdravje.
Spodbudimo mladostnike, da sami povedo, kaj mislijo, da je dudevno zdravje. Ce ni-
majo ideje, podamo svoj predlog in spodbudimo razmiSljanje. Sproti razdelamo njiho-
ve misli in predloge, na koncu pa predstavimo zaokroZeno celoto in to, kar Se ni bilo
povedano. Vprasamo lahko tudi, zakaj je pomembno, da se o tej temi pogovarjamo, da
osmislimo delavnico.

VSEBINA: Zdravje ni zgolj odsotnost bolezni, temvec tudi stanje popolnega telesnega, du-
Sevnega in socialnega blagostanja (dobrega pocutja). Zdravja ni brez duSevnega zdravja.
Da je nekdo duSevno zdrav, lahko re¢emo takrat, ko ta oseba vzdrZuje svojo duSevno kondi-
cijoin je odporna na stres ter krizne dogodke, ki so sestavni del vsakega Zivljenja. V kaksni
duSevni kondiciji bo posameznik, je odvisno od mnogih dejavnikov, saj na duSevno kondi-
cijo vplivajo tako genetski dejavniki kot tudi okolje in posameznik sam.

DuSevno zdravje zajema preplet nadih misli, Custev, dozZivljanja in vedenja ter se kaZe skozi
pozitiven odnos do sebe, drugih in sveta ter uspeSno soocanje z izzivi vsakdanjega Zivljen-
ja. Av Zivljenju se vsakodnevno soofamo z razli€nimi izzivi, katerim smo bolj ali manj kos.
Vcasih je vznemirljivo in zabavno, spet drugic nas lahko preplavijo obCutki zaskrbljenosti
in nemoci, smo brez volje in obupani. V¢asih se nam zdi, da Se sami sebe ne razumemo.
Kadar se oseba tezko sooca s teZzavami, ima teZave s samopodobo, s spanjem ipd., ne go-
vorimo vec o duSevnem zdravju ampak o teZzavah v duSevnem zdravju. DuSevna motnja je
oznaka za Sirok spekter tezav z razlicnimi simptomi. Obi€ajno duSevne motnje opredeljuje
neznacilna kombinacija misli, Custev, vedenja, odnosov z drugimi in tezav pri opravljanju
vsakdanjih obveznosti, ki pomembno ovirajo posameznikovo funkcioniranje v vsakdanjem
Zivljenju. Med mladimi so najpogostej3e depresivne in anksioznostne oz. tesnobne motnje,
motnje hranjenja in zloraba razli¢nih substanc (alkohola in/ali drog).
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Dejavniki duSevnega zdravja in teZav v dusevnem zdravju:

Vlecenje vrvi (10 minut)
Na tla postavimo dve predlogi — na eni je smejko, na drugi Zalostko (© / ®); med nji-
ju nalepimo €rto z maskirnim trakom. Pomo¢nik drZi sredino vrvi nad ¢rto. Mladostniki
vlecejo kartice iz kupa kartic in se — glede na to, kaj je napisano na kartici — odlocijo,
ali pojem opisuje dejavnik, ki pozitivno vpliva na njihovo duSevno zdravje, ali pojem,
ki vpliva na pojavljanje teZav v njihovem duSevnem zdravju. Ko imajo vsak svojo kartico,
se glede na svojo odlocitev pridruZijo tisti strani vrvi, ki predstavlja dusevno zdravje
(zelena stran — ©) ali teZave v duSevnem zdravju (rdeca stran — ®). Na zvocCni signal
ali pobudo vodje zacnejo hkrati vleci vrv. Tista skupina, ki potegne drugo skupino preko
Crte, zmaga. Mladostniki se ob koncu igre posedejo nazaj v krog, tako da mladostniki
iste skupine sedijo skupaj.

Pri igri vleCenja vrvi pazimo, da lahko mladostniki to dejavnost varno izvedejo. Igri
sledi pogovor, v katerem se mladostniki razgovorijo, Ceprav pogosto na zacetku Se
preverjajo, koliko nam lahko zaupajo. V primeru, da nihce ne Zeli govoriti, jih izvajal-

ca spodbudita s primeri in razlago.

DUSEVNO ZDRAVIE — TEZAVE V DUSEVNEM ZDRAVJU

Dusevne motnje/bolezen
Anksioznost.

Depresija.

Zloraba alkohola.

Dusevno zdravje
Dober odnos do sebe.
Dobri odnosi z drugimi.

Uspesno soocanje z izzivi
vsakdanjega Zivljenja ...

TeZave v dusevnem zdravju
Tezko soocanje s tezavami.
Tezave s samopodobo.
TeZave s spanjem.

Velike tezave s tremo ...
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PRIREDBA ZA SPLETNO I1ZVEDBO

Igro vlecenja vrvi nadomestimo z dvigovanjem listkov. Prosimo mladostnike, naj
si na en listek nariSejo smeSkota, na drugega pa Zalostka (lahko tudi puscico,
ki jo obracajo navzgor in navzdol). Beremo dejavnike iz kartic 0z. seznama, mla-
dostniki pa glasujejo, ali jim to predstavlja dejavnik, ki pozitivno vpliva na nji-
hovo duSevno zdravje (smesko, puscica navzgor) ali negativno (Zalostko, pusci-
ca navzdol). Sproti beleZimo rezultate, kateri dejavnik je prejel koliko pozitivnih
in negativnih ocen.

Seznam dejavnikov:

Imeti se rad Branje knjig Spor (s starsi ali prijatelji)

Prijatelji Poceti tisto, kar te veseli Kajenje

Druzina Stik s samim seboj Prelagan]_e RIS
na kasneje

Telesna aktivnost Zaljubljenost Spolnost

Iskanje smisla Pogovor Alkohol

o . . Zanemarjanje

SooCanje s tezavami | Jeza .
telesnega zdravja

Sproscéanje Zalost Beg v osamo

Izostajanje od pouka | Izogibanje tezkim situacijam | Slab Solski uspeh

Pogovor (10 minut)

Pogovorimo se o vaji. Kaj se je dogajalo? Zakaj je zmagala ena od skupin? Dejavniki,
ki pozitivno vplivajo na dusevno zdravje, nas varujejo, da laZje premagamo teZave. Ce
je prevec tezav in premalo dejavnikov, ki spodbujajo dusevno zdravje, lahko pride do
tezav v duSevnem zdravju, potem pa tudi do duSevne motnje oz. bolezni. Nekateri de-
javniki lahko obicajno pripomorejo k dusevnemu zdravju, v€asih pa lahko ta isti dejav-
nik vpliva na nase slabo pocutje. Mladostnike vprasamo, katere dejavnike so izzrebali
in zakaj so izbrali eno ali drugo stran vrvi (© / ®).

Potem se pogovorimo, ali je kateri od teh dejavnikov lahko hkrati pozitiven in negativen?
Mladostnike fizicno presedamo med skupinami, da s tem pokaZzemo, kako lahko gre nek
dejavnik tudi v drugo skupino. Poudarjamo tudi, da je dusevno zdravje dinami¢no ravno-
teZje in se ves ¢as spreminja. Vsi imamo kdaj teZave in se tezko soo€amo z njimi. Zivljenje
je sestavljeno tako iz lepih dogodkov, kot tudi manj lepih in vsak se kdaj sreca s teZavo,
ko ne ve, kaj bi naredil. Vsak dan se lahko pri vsakomur od nas pojavi situacija oz. ne-
kaj, kar nam onemogoca, da zadoS¢amo vsem zahtevam, ki jih sicer dosegamo (zahteve
Sole, trenerjev, starsev, lastna pricakovanja itd.). Kljucno je, da se destigmatizira pojem
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duSevnega zdravja in teZav. StarejSe mladostnike lahko tukaj vpraSamo tudi, ali opaZajo
kakSne spremembe v stalis¢ih do duSevnega zdravja v druzbi.

Lastne izkuSnje teZav v dusevnem zdravju

Konkretni primeri (5 minut)
Mladostnike vprasamo po konkretnih primerih tezav v dusevnem zdravju, ki so jim do-
bro poznane. Mladostniki navedejo primere iz lastnih izkuSenj, ko so se soocili z manj-
Simi tezavami. Naj izpostavijo le tisto, o ¢emer smejo in Zelijo govoriti! Opozorite, da tu
izpostavijo teme, ki so jih pripravljeni deliti pred celotnim razredom, ne samo z ozjim
krogom prijateljev. Ni jim potrebno deliti nicesar, kar bi morda lahko kasneje obZalovali.
Ta del lahko poteka v celotni skupini ali v manjSih skupinah po 3 in potem celotna
skupina predstavi primere (odvisno od €asa, ki ga imamo). Mladostnike vprasamo,
kako so se te njihove tezave kazale navzven. Ce mladostniki ne Zelijo izpostaviti svojih
primerov, jih lahko povprasamo tudi o primerih iz filmov, serij, knjig, ki se jih spomnijo.

Diskusija (5 minut)

Kaj so znaki tezav v duSevnem zdravju? Kako bi prepoznali osebo s tezavami v DZ? Na
tezave v duSevnem zdravju lahko kaZejo tisti znaki, ki jih dobro poznamo in povezujemo
s tovrstnimi teZavami (npr. jokanje, umik vase, posameznik ne Zeli z nikomer govoriti,
je obupan in meni, da ga v prihodnosti ne ¢aka nic lepega ...), vendar pa so lahko znaki
tezav v duSevnem zdravju tudi nekoliko bolj prikriti; npr. zatekanje v alkohol, droge ali
druga tvegana vedenja, agresivnost, ustrahovanje drugih, tudi zanemarjanje telesnega
zdravja.

KOMU SE LAHKO ZGODI, DA BO IMEL TEZAVE V DUSEVNEM ZDRAVJU?

V hudi stresni situaciji, Od razli¢nih
Zivljenjski krizi se lahko  dejavnikov je odvisno,
znajde kdorkoli. Nihce kako posameznik

na svetu ni brez tezav. reagira na krizo.

To se lahko
zgodi vsakomur.

Problemi in izzivilahko ~ V&asih je tezav prevec.
bogatijo nasa Zivljenja.

Ljudje se razli¢no odzivamo na tezave:

e z 7alostjo, jezo,

¢ nekateri se zaprejo vase,

* nekateri imajo tezave s spanjem, z apetitom,

* nekateri postanejo nasilni ali se zatecejo k
drogam ali alkoholu ...
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kratko predstavimo, komu se lahko zgodi, da bo imel teZave v duSevnem zdraviju
(slide)

Izpostavimo tudi Kdaj smo duSevno bolni? DuSevna motnja je oznaka za Sirok spek-
ter problemov z razli€nimi simptomi. Obicajno dusevne motnje opredeljuje neznacilna
kombinacija misli, ¢ustev, vedenja in odnosov z drugimi. Prina3ajo tudi teZzave v opra-
vljanju vsakdanjih obveznosti. Vecina dusevnih motenj se lahko uspeSno obravnava.

kako lahko pomagamo pri tezavah v dusevnem zdravju

Pogovor (10 minut)

Kako pomagati sebi ali prijatelju, kdo lahko pomaga, kdaj je potrebna strokovna pomo¢?
Poudarimo, da se vcasih zdi, kot da so teZave nepremostljive, da se ni¢ ne spremeni,
da ne bo nikoli bolje. A vendar so vse teZave minljive in pomembno je, da se potrudimo
zdrZati, ker se da vse teZave razresiti, v€asih je za to potrebno vec ¢asa. Zdaj so namrec
v obdobju, ko se soocajo s Stevilnimi spremembami in mnogimi zahtevami. Normalno je,
davcasih ne vedo, kako bi lahko neko teZavo resili, ker Se nimajo toliko izkuSenj. Zato je
tudi pomembno, da poiScejo pomoc, ko ne vedo, kako resiti teZavo.

KAKO LAHKO POMAGAMO PRI TEZAVAH V DUSEVNEM ZDRAVJU?

prijatelji
Pogovor
druzina Prijetne aktivnosti
DruZenje

Solsko osebje, izvajalci Sportnih,
glasbenih in drugih aktivnosti

Strokovna pomoc zdravnika,

strokovnjaki psihologa, psihiatra,
psihoterapevta

Pogovorimo se tudi, s katerimi ovirami se spopadamo pri iskanju pomoci. Predvsem ka-
dar gre za iskanje pomodi pri razli¢nih strokovnjakih, se lahko pri osebi, ki pomo¢ potre-
buje, pojavijo razli¢ni strahovi pred tovrstno pomocjo in druge ovire (zanasanje le nase,
samomorilne misli, sram, strah pred nerazumevanjem, obc¢utek brezbriZnosti okolice in
nepoznavanje ali nerazpoloZljivost sistemov pomoci). Pogovorimo se tudi o prednostih
iskanja pomoci (npr. boljSe pocutje, izboljSano samozavedanje in boljSe sposobnosti
sooCanja s tezavami v prihodnosti). Aktivnost lahko poteka kot skupinski pogovor, ali
pa razdelimo skupino na pol in ena iS¢e prednosti, druga strahove oz. razloge zakaj se
ljudje ne odlo€ajo za iskanje pomoci.
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Vec o ovirah pri iskanju pomoci lahko preberete v: Tancic, A., PoStuvan, V., RoSkar,
S. (2009). Spregovorimo o samomoru med mladimi. Ljubljana: InStitut za varovanje
zdravja RS.

e kratko predstavimo vire pomoci:
Opozorimo, da se telefonske Stevilke in naslovi lahko spreminjajo, zato naj vedno pre-
verijo veljavnost podatkov.
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Delavnica 2:
Soocanje s stresom

Namen druge delavnice je mladostnikom predstaviti vsebine, vezane na stres, njegove
simptome, sprozZilce, vzdrZevalce in nacine spoprijemanja z njim. Mladostnike se nauci
prepoznati znake stresa in se jih opremi z znanji kako se z njim spoprijemati, ter predstavi
vire pomoci.

Vsebina stres, sprosc¢anje
Pripomocki ¢ lista prisotnosti
e kartice ACTIVITY
e Stoparica
e Zivahna glasba
[ ]

glasba za sproscanje

Spretnosti, ki jih u¢imo ® prepoznavanje simptomov stresa
¢ tehnike spoprijemanja s stresom
¢ iskanje pomoci

1. del: UVOD V DELAVNICO (10 minut)

Potrebujemo: listo prisotnosti
Potek dela:

e uvodnaigra
Stetje (10 minut)
Vsi mladostniki zaprejo oCi in pricnejo s Stetjem. Stejejo od 1 naprej, pri cemer vsak
pove eno Stevilko. Ko dve osebi hkrati receta neko Stevilko, se Stetje pri¢ne znova. Vajo
lahko veckrat ponovimo. Mladostniki naj skusajo doseci ¢im viSjo Stevilko.
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2. del: STRES (80 minut)

Potrebujemo: kartice ACTIVITY, Stoparica, zivahna glasba, glasba za sproS¢anje

Potek dela:

kratka predstavitev vsebine delavnice:

Pogovarijali se bomo o temah: Kateri so sproZilci in vzdrZevalci stresa?, Kateri so simp-
tomi stresa?, KakSne nacine spoprijemanja s stresom poznamo?

kratek uvod o tem, kaj je stres:

Mladostnike najprej povprasamo, kaj oni menijo, da je stres. Spodbudimo jih, da sami
povedo svoje mnenje. Ce nimajo predstave, podamo kak svoj predlog in spodbudimo
razmiSljanje. Sproti razdelamo njihove ideje in predloge, na koncu pa predstavimo za-
okroZeno celoto in to, kar Se ni bilo povedano.

VSEBINA: OgroZajoci in neprijetni dogodki v naSi okolici ali zahteve iz okolja, za katere ima-
mo obcutek, da jim nismo kos, lahko v nas sproZijo stanje napetosti, ki ga imenujemo stres.
Stres je torej reakcija telesa na nek resnic¢en ali namisljen draZljaj (stresor). Tak drazljaj
lahko vpliva na nas le za kratek ¢as (nekaj minut) ali dolgoro¢no (ve€ mesecev). Stres vpliva
na spremembe v telesnih znakih, nacinu razmisljanja, Custvovanju in vedenju.

Simptomi stresa (40 minut):

Activity (30 minut)
Pripravimo kartice z razlicnimi simptomi stresa, mladostniki se razdelijo v skupine po
4 (3) — odvisno od velikosti skupine. Vsaka skupina si izmisli ime, ki ga zapiSemo na
tablo. Po en mladostnik v skupini vlece kartico, na kateri je simptom stresa, kategorija
ter nacin, kako naj bo prikazan: z risanjem/pantomimo/verbalno.

Mladostnik pove, v katero kategorijo sodi simptom, ki ga bo prikazal. Drugi iz njegove
skupine ugibajo simptom eno minuto. Ce mladostniki iz skupine ugotovijo simptom,
dobijo 1 to¢ko (tocke pisemo na tablo/racunalnik — s projekcijo, da je vidno vsem). Ce
ne ugotovijo, lahko po eni minuti tudi vsi iz drugih skupin predlagajo, kaj bi bil simptom
in potem ga razkrijemo. (V tem primeru ne damo tock, tudi ¢e kdo iz drugih skupin pove
pravilen odgovor).

Sproti vsak razkrit simptom razvrs¢amo v kategorije (misli, Custva, telo, vedenje), tako
da imamo na koncu igre zbrane vse simptome po kategorijah. Vsaka skupina ugiba isto
Stevilo simptomov, pri ¢emer se skupine kroZno izmenjujejo po vsakem prikazanem
simptomu (1. skupina pokaZe en simptom, 2. skupina en simptom, 3., 4., potem kroZno
spet 1. skupina drugi simptom itd.). Ce se 3tevilo kartic ne izide tako, da bi vsaka skupina
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ugibala enako Stevilo simptomov, eden od izvajalcev prikazuje preostale simptome in
vse skupine ugibajo. Skupina, ki prva ugane posamezen simptom, dobi dodatno tocko.

SIMPTOMI STRESA

Misli Custva Telo Vedenje
Tega ne morem Potrtost Potne in mrzle dlani Pomanjkanje volje
obvladovati! Napetost Pospesen utrip srca Neorganiziranost
To je grozno, kar Jeza Prebavne motnje Jokavost
se dogaja. Razdrazljivost Napetost v misicah TeZave s spanjem
Zmesalo se mi bo! Prepirljivost TeZave z dihanjem Pomanjkanje
Prevec je vsega! Navelianost Utrujenost apetita/tolazba s hrano
Dosti imam!

PRIREDBA ZA SPLETNO IZVEDBO

Izvede se prirejena igra Activity. Mladostnike razdelimo v pare. En mladostnik
v paru bo prikazoval simptom stresa, drugi pa bo ugibal, ostali bodo lahko ugibali
v primeru, da sodelujoci ne ugane simptoma. Mladostniku, ki bo prikazoval simp-
tom stresa, tega posljemo v zasebnem sporo€ilu. Pozorni smo, da vklju€imo vse
mladostnike in da so vsi dodeljeni v pare (lahko tudi v trojke).

V kolikor izvedba dejavnosti na ta nacin ni mozna, se lahko igro izvede v obli-
ki pogovora. V tem primeru, skupaj z mladostniki predebatiramo vse simptome
stresa in jih spodbudimo, da jih skuSajo uvrstiti v kategorije (misli, Custva, telo,
vedenje). Mladostnike spodbudimo, da razmisljajo o simptomih, ki so jih opazili
pri sebi, ko so bili v stresni situaciji. Ob koncu razprave jim pokaZzemo stran
predstavitve, kjer so vsi simptomi pravilno razvrs¢eni.

Pogovor (10 minut)
Pogovorimo se o vaji in o simptomih stresa. Spodbudimo mladostnike, da povedo
konkretne primere situacij, ko se nek simptom stresa pojavi. Pomembno je, da vse
simptome poveZemo s konkretnimi (mladostnikom aktualnimi) stresnimi situacijami.
npr. test v Soli, pomembna tekma, prvi zmenek. Simptome poveZzemo z evolucijsko vlo-
go stresa. Ob nevarnosti se v krvni obtok sprosti hormon adrenalin, ki omogoca odziv
na nevarno situacijo in telo pripravi na boj, beg ali otrplost. V preteklosti je bil to prila-
gojeni odziv telesa na groze¢o nevarnost (npr. e smo zagledali medveda). Ceprav se je
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danes vrsta nevarnosti spremenila, je reakcija ostala podobna. Zato reakcije velikokrat
lahko predstavljajo prej oviro kot pomoc pri spoprijemanju s stresno situacijo.

Sprozilci in vzdrZevalci stresa (10 minut):

Pogovor (10 minut)

Mladostnike vpradamo, kaj menijo, kateri so sprozilci in vzdrZevalci stresa za posamez-
nika? Kateri sproZilci izvirajo iz nas in kateri iz okolja? Tudi lepi (pozitivni) dogodki lahko
predstavljajo stres. Poudarimo, da je doloc¢ena stopnja stresa potrebna in koristna, saj
nas motivira za ucenje, delo. Prevelika koli¢ina stresa pa je dolgoro¢no Skodljiva. To lah-
ko prikazemo s kratkim eksperimentom s pisalom: vsi mladostniki, se najprej podpiSejo z
zelo spro3ceno roko, nato Se enkrat zzelo napeto in nato Se s srednje napeto. Vprasamo,
kateri podpis je najlepsi. Praviloma je najlepsi zadnji, poveZemo s teorijo o stresu, da je
dolocena kolicina stresa dobra. Podamo primer manicne depresije: nihanje iz pozitivne-
ga v negativno stanje, kjer se telo iz¢rpa. Drug primer, ki ga lahko izpostavimo, je sin-
dromizgorelosti (burnout — stanje popolne izErpanosti. Stres lahko vzbudijo tako prijetni
(npr. spoznavanje novih prijateljev, prvi zmenek, izlet, Sportna aktivnost ali zabava) kot
neprijetni dogodki (npr. razoCaranje zaradi izgubljene priloZnosti, prevelika zaskrblje-
nost zaradi izgleda ali oblacil, izkljuCenost iz druzbe ali ustrahovanje nasilnezZev).
Povemo tudi, kaj doloca dejavnike stresa — posameznikova osebnost, izkus$nje, trenutne
okoliscine, ipd. Pomembni so tudi Zivljenjska naravnanost posameznika in kakovost me-
dosebnih odnosov ter nacin, kako posameznik dozZivlja stres. Poudarimo, da lahko tudi
prijetni dogodki v nas sproZijo stres, npr. potovanje, ki se ga veselimo.

SPROZILCI IN VZDRZEVALCI STRESA

JAZ OKOLIJE

strah pred javnim
nastopanjem

zaskrbljenost
zaradi videza

ustrahovanje s strani drugih

preobremenjenost z
aktivnostmi

selitev

razocaranje zaradi izgubljene
priloZnosti

mocna Zelja po uspehu
strah, da bi razocarali druge

nesrea
loCitev starsev
prvi zmenek

izpit
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Pri sproZilcih stresa je potrebno biti pripravljen na ¢ustvene odzive, sploh mlajsih
mladostnikov. LoCitve starSev in smrt so teme, ki pogosto spodbudijo stisko in jok.
V takem primeru lahko eden od izvajalcev pospremi mladostnika na hodnik, kjer se

z njim/njo pogovori in mu/ji pomaga, da se umiri.

* Nacini spoprijemanja s stresom (25 minut):

uvodna igra (5 minut): Med predlaganimi igrami izvajalca izbereta eno igro, ki jo
izvedeta s skupino

a. Igra topotanja z nogami
Igra predvsem za mlajSe mladostnike. Mladostniki sedijo na stolih in ob glasbi zelo hit-
ro topotajo z nogami ob tla. Ko glasbo izklopimo, morajo takoj prenehati s topotanjem.
Kdor ne preneha, izpade. Ponovno vklopimo glasbo in igro ponavljamo, dokler vsi ne
izpadejo, oziroma 5 minut.

b. Sinhrono ploskanje

UdeleZenci stojijo v krogu in po krogu 'poSiljajo’ plosk. Pri vsakem plosku se dva ¢lana
skupine obrneta drug k drugemu, pogledata v oci in ploskneta isto¢asno, skupina pa
poskusa plosk €im hitreje posiljati po krogu, ploski pa morajo biti &im bolj sinhroni. Ce
skupini to dobro gre, lahko vklju¢imo tudi dvojni plosk. Slednji spremeni smer potova-
nja ploska. Zgodi se tako, da se dva ¢lana neverbalno uskladita na nacin, da dvakrat
ploskneta. Skupina mora biti zelo osredotocena, da plosk ¢im bolj gladko potuje. Vajo
lahko zaklju€imo z vprasanjem: zakaj nam je bilo teZko poSiljati plosk, ko je naloga pos-
tala teZja? Kaj bi kot skupina potrebovali, da bi nalogo popolnoma usvojili?

¢. Gordijski vozel

Pri udeleZencih preverimo, ali bi jim bilo neprijetno, v kolikor bi se v tej igri s soSolci
prijeli za roke. Ce skupina nima teZav s fizi¢nim dotikom, povemo navodila in zaénemo z
aktivnostjo. Vsi stojimo v krogu in z zaprtimi o€mi drZimo roke v sredino kroga, tako da
lahko doseZemo roke soSolcev, ki so nam nasproti. Nato vsak prime dve roki, pricemer
mora vsaka roka biti od druge osebe. Nato pa vsi odpremo oci in poskusamo 'odplesti
vozel' brez da bi spustili roke. Pri tem se vrtimo, stopimo preko rok ipd.

d. Kratka poZivitev

Skupina stoji v krogu in skupaj glasno 3teje. Najprej 8-krat stresemo z desno roko,
8-krat z levo roko, 8-krat z desno nogo in 8-krat z levo nogo. Naslednji krog vsak ud
4-krat stresemo, nato 2-krat in zadnji krog samo 1-krat. Aktivnost zaklju€imo z glasnim
vzklikom in ninja udarcem z nogo v zrak.

PRIREDBA ZA SPLETNO IZVEDBO

V primeru spletne izvedbe izvedemo aktivnost Kratka poZivitev.
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Pogovor (10 minut)

Mladostnike vpraSamo, kaj menijo, kako se lahko spoprimemo s stresom? Kako lahko
vplivamo na notranje/zunanje dejavnike? Primerjamo tudi prednosti in slabosti trenu-
tne sprostitve v primerjavi z dolgoro¢no. Poudarimo, da sta trenutna sprostitev in olaj-
Sanje potrebna, a pogosto ne resita tezav. Pomembno je, da skuSamo iskati u¢inkovite
nacine spoprijemanja s stresom, ki predstavljajo dolgoro¢no reSitev nasih teZzav. Pouda-
rimo tudi, da se ljudje razlikujemo in razli¢nim ljudem pomagajo razli¢ne stvari. Neka-
teri sproscajo stres preko intenzivne Sportne aktivnosti, drugim pomagajo bolj umirjene
oblike sprostitve (npr. meditacija). Pomembno je, da se obrnemo na strokovnjaka, ko ne
vemo vec, kako bi sami zmanjsali dejavnike stresa.

NACINI SPOPRIJEMANJA S STRESOM

P,
o

JAZ

OKOLJE

spreminjanje nacina

razmisljanja o tezavah
telesna aktivnost

ucenje razli¢nih tehnik

ponovno ovrednotenje ciljev '

sproscanja
KADAR NE VEMO KAJ
NAREDITI, SE OBRNIMO
NA STROKOVNJAKA

iskanje resitev za
spremembo situacije

smiselna organizacija
aktivnosti in pocitka

:

pogovor z osebami, ki so
povezane z virom stresa
iskanje moZnosti prilagajanja
na situacijo
KADAR NE VEMO KAJ
NAREDITI, SE OBRNIMO
NA STROKOVNJAKA

Sproscanje (120 minut)
Vprasamo, ali poznajo kaksno tehniko sproscanja. V kolikor, kdo izpostavi kak3no, ga
lahko povabimo, da jo tudi skupini na kratko predstavi. Nato predstavimo namen tehnik
sproscanja, kdo jih uporablja (tudi vrhunski Sportniki npr.), razlo¢imo med krajSimi in
globokimi tehnikami in poudarimo, da se vsak morda ne bo uspel sprostiti, da pa je tudi
spro$canje vesc€ina in jo z vajo lahko izboljSamo.

Mladostnikom lahko uvodoma predstavimo kratko in enostavno tehniko za prizemljitev
54321. Najprej nekajkrat spros¢eno vdihnemo in izdihnemo, nato pa se osredotocimo
na vse svoje cute in v mislih nastejemo 5 predmetov, ki jih vidimo, 4 povrsine, ki jih
obcutimo/otipamo, 3 zvoke, ki jih lahko sliSimo, 2 vonjavi, ki ju zavonjamo in 1 okus,
ki ga lahko okusimo. Pri vonju in okusu, v kolikor mladostniki povedo, da ne zaznavajo
ni¢esar posebnega, jim lahko predlagamo, da naredijo kak poZirek vode, ali pa v spo-
min priklicejo kak prijeten vonj ali okus, npr. po ¢okoladi. Namesto tehnike prizemljitve
lahko izvedemo tudi kaksno dihalno vajo.
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Nato predstavimo in izvedemo 3e daljSo tehniko sporocanja.

Mladostniki se udobno namestijo na stolih. Vklopimo umirjeno glasbo in mladostnikom
podamo navodila, da zaprejo oci in sku3ajo zgolj poslu3ati glasbo ter sproSceno dihati
v predel trebuha. Za spro$¢ujoco glasbo izvajalca izbereta posnetek z umirjeno glasbo.
Pred tem posnetek poslusajte in si oznacite, kdaj vam glasba najbolj ustreza (tocen cas
na posnetku), da ga lahko kasneje samo predvajate. Izvajalca pa lahko uporabita tudi
posnetek, ki ga prejmeta skupaj z ostalimi materiali za izvedbo delavnice Izvedemo pro-
gresivno misicno relaksacijo ali vizualizacijo. Mladostnike lahko vprasamo, ali bi raje
izvajali tehniko, ki je bolj usmerjena na telo, ali tehniko, ki je bolj usmerjena na um. Ce
imamo dovolj ¢asa lahko izvedemo obe. Pred pricetkom poudarimo, da ¢e kdo ne Zeli
sodelovati ne rabi, da pa naj da soSolcem, ki Zelijo priloZnost za sodelovanja.

VODENO SPROSCANJE S PROGRESIVNO MISICNO RELAKSACIJO: Globoko vdihnite skozi
nos ... Nekaj sekund zadrZite dih ... Sedaj izdihnite ... In ponovno vdihnite skozi nos ...
Bodite pozorni na svoje telo in obCutke ... Pricnite z desnim stopalom ... Stisnite miSice
desnega stopala. Prste potisnite navzdol, kolikor le gre, zadrZite ... zadrZite ... Dobro ...
Sedaj sprostite stopalo in izdihnite ... Stopalo naj bo mlahavo ... Zaznajte razliko med
napetostjo in spro$Cenostjo ... ObCutite, kako napetost izteCe iz stopala kakor voda ...
(nato ponovite enako za spodnji del desne noge in nato celo desno nogo itd.)

Privsakem koraku se osredotocimo na opazovanje ob¢utkov v miSicah, najprej na obcu-
tke pri napetih miSicah, ki so ve¢inoma neprijetni, saj so miSice napete, pri popusc€anju
napetosti v miSicah pa se posvetimo prijetnim ob&utkom, ko so sproScene, ohlapne in
se pojavi obCutek prijetne toplote, prijetne teZe in podobno.

1. korak: Stisnemo desno pest — drZimo, sprostimo in ponovimo (stisk, drZanje in spro-
$canje lahko trajajo vsak od 3 do 5 sekund).

(Pest z dlanjo, obrnemo navzdol proti telesu in dvignemo sklep proti zgornjemu delu
roke. Isto ponovimo z drugo roko in nato Se z obema hkrati.)

2. korak: Pritisnemo nadlaket (komolce) k trupu — drZimo, sprostimo in ponovimo. Nad-
laket pritegnemo k telesu, vendar brez dotika s telesom. Spodnji del roke naj mlahavo
visi na podlagi.

3. korak: Visoko dvignemo obrvi in nagubamo ¢elo — drZzimo, sprostimo in ponovimo.
Potegnemo obrvi navzdol in skupaj (namrs¢imo se) — sprostimo in ponovimo.

4. korak: Dobro zatisnemo oci — drZzimo, sprostimo in ponovimo.

5. korak: Stisnemo ustnici skupaj — drZimo, sprostimo in ponovimo. Mo¢no stisnemo
zobe in jih pokaZemo vse do koti¢kov ust — sprostimo in ponovimo.

6. korak: Pritisnemo vrat nazaj, glavo naprej — drZimo, sprostimo in ponovimo. Skloni-
mo glavo naprej, z brado proti trupu — drZzimo, sprostimo in ponovimo.
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7. korak: Dvignemo obe rami mo¢no navzgor, vse do uses — drZzimo, sprostimo in pono-
vimo.

8. korak: Globoko vdihnemo (prsno) skozi nos, zadrZimo zrak za 10 sekund in pocasi
izdihnemo skozi usta, ponovimo.

9. korak: Potegnemo trebuh navznoter (stisnemo trebusne misice) — drZimo, sprostimo
in ponovimo.

10. korak: Stisnemo kolena skupaj — sprostimo in ponovimo.

1. korak: Iztegnemo obe nogi naprej, ju dvignemo, potisnemo noZne prste proti kole-
nom, zadrZimo - sprostimo in ponovimo.

Sproscanje zakljuc¢imo s podoZivljanjem prijetnih ob¢utkov, ki smo jih zaznali na svojem
telesu, na primer: Pocasi pozornost preusmerimo v prostor, kjer se nahajamo, ponovno
obcutimo toploto v telesu, prijetno teZo, prijetno ohlapnost in sproScenost misic, prijetno
utrujenost in umirjenost.

VODENO SPOCANJE Z VIZUALIZACIJO: MORSKA OBALA V nasi vaji vizualizacije si bomo
¢im bolj Zivo predstavljali morsko obalo oziroma plaZo. To je lahko obala, ki jo poznate
in ste na njej Ze bili, lahko jo poznate s fotografij ali televizije, lahko pa je to povsem
opazujte, kako zrak vstopi v vase telo med vdihom in kako ga med izdihom zapusti.
... Potem poskuSajte malo poglobiti vdih in izdih, da postane dihanje mirno in enako-
merno. Z mislimi se pocasi preselite na morsko obalo na zacetku poletja. Je Se zgodnje
jutro, zrak je svez in topel. Na svoji koZi Cutite rahel veter. Stojite ob morju in se najprej
zaveste, kaksna tla so pod vasimi nogami — pesek, skala, kamencki? ... Potem se razg-
ledujete naokoli. Kaj vidite? KakSno je morje, je ¢isto mirno ali opazite kakSne valove?
Kaksne barve je? ... Pocasi se sprehodite ob njem. Ali sliSite svoje korake, kako stopajo
po obali? Svojo pozornost nato usmerite na ostale zvoke, ki jih lahko sliSite. So prisotni
glasovi galebov ali drugi glasovi, lahko sli Site morje, veter? ... Postanete pozorni tudi na
vonje, ki jih lahko zaznate. Kaj vohate? ... Sklonite se in v dlan zajamete vodo. Zacutite
osveZilen hlad na roki, vidite, da je voda bistra. Par kapljic poskusite z jezikom. KakSen
je njen okus? Pustite, da vam voda stece med prsti. ... Potem poberete majhen kamen.
Na dlani Cutite njegovo teZo in gladko povrSino. Opazujete, kakSne barve in oblike je.
Ko ste si ga ogledali, ga lahko vrZete v morje in spremljate, kako za njim ostajajo krogi
na povrsini. ... Pocasi se vrnete nazaj na izhodis¢no tocko. Pozorni ste na obCutke v
telesu. So prisotni prijetni obCutki, sproS¢enost, mir ... ? S temi obCutki zapustite svojo
dihanje. Opazujte nekaj svojih vdihov in izdihov. ... Zavedajte se, kako so vasa stopala
trdno na tleh, zaCutite stol pod vami. ... Rahlo premaknite noge in roke ter zanihajte z
glavo. Ko boste pripravljeni, odprite o€i.
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VODENO SPOCANJE Z VIZUALIZACIJO: JESENSKI GOZD V nasi vaji vizualizacije si bomo
¢im bolj Zivo predstavljali gozd jeseni. To je lahko gozd, ki ga poznate ali se v njem
celo redno sprehajate, lahko ga poznate s fotografij ali televizije, lahko pa je to povsem
opazujte, kako zrak vstopi v vase telo med vdihom in kako ga med izdihom zapusti. ...
Potem poskusSajte malo poglobiti vdih in izdih, da postane dihanje mirno in enakomer-
no. Z mislimi se pocasi preselite na rob gozda sredi svetlega jesenskega jutra. Ponoci
je deZevalo, zdaj pa je jasen, topel dan. Stojite na potki in se razgledujete. Kaj vidite?
Kak3na drevesa so pred vami? Bodite pozorni na njihovo velikost, barvo listov, razve-
janost. Pogled obrnite tudi v nebo - vidite kak3ne oblake, kaksnih oblik in barve so?
... Potem se pocasi po potki napotite v gozd. Bodite pozorni na to, po kaksni podlagi
hodite — so to korenine, odpadli listi, zemlja ...? Ali sliSite svoje korake, kako stopajo po
tej podlagi? Svojo pozornost nato usmerite na ostale zvoke, ki jih lahko sliSite. Je pri-
sotno pticje petje ali glasovi drugih Zivali, lahko sliSite veter? Ali pa v gozdu ni izrazitih
zvokov in je prisotna tiSina? ... Med hojo naprej pridete do majhnega potocka. Sklonite
sein v dlan zajamete vodo. Zacutite osveZilen hlad na roki, vidite, da je voda bistra. Par
kapljic poskusite z jezikom. Kak3en je njen okus? Pustite, da vam voda ste¢e med prsti.
... Ob potocku opazite tudi majhen storZ in ga poberete. Na dlani Cutite njegovo teZo in
povrsino. Nesete ga k nosu in povohate. Ima kakSen vonj? Ob tem postanete pozorni
tudi na druge vonjave v gozdu. Kaj vohate? ... Potem lahko storZ spustite na tla in se po-
Casi vrnete nazaj po potki. Pozorni ste na obCutke v telesu. So prisotni prijetni obcutki,
nazaj v to sobo. Pozornost spet usmerite na svoje dihanje. Opazujte nekaj svojih vdihov
inizdihov. ... Zavedajte se, kako so vasa stopala trdno na tleh, zacutite stol pod vami. ...
Rahlo premaknite noge in roke ter zanihajte z glavo. Ko boste pripravljeni, odprite oci.

Vir: Tandi¢ Grum, A. in Zupancic-Tisovec, B. (2019). Tehnike sproScanja : prirocnik za udeleZence delavnice.
Nacionalni institut za javno zdravje.

PRIREDBA ZA SPLETNO IZVEDBO

Mladostnike prosimo, da v tem €asu spro3canja izkljucijo mikrofone. V skupni
pogovor jim poSljemo povezavo do sproScujoce glasbe, ki si jo vsak individualno
odpre in jo poslusa v ozadju. Ob tem vodimo sproS¢anje s progresivno misi¢no
relaksacijo ali vizualizacijo..

e kratko predstavimo vire pomoci:

Opozorimo, da se telefonske Stevilke in naslovi lahko spreminjajo, zato naj vedno pre-
verijo veljavnost podatkov.
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Delavnica 3:
Soocanje s stiskami in zdrav
z1vljenjski slog

Namen tretje delavnice je mladostnikom predstaviti znake depresije in samopoSkodoval-
nih vedenj, jih nauciti kako prepoznati znake depresije pri sebi ali drugih osebah in kako
v takem primeru ukrepati. Mladostnikom se predstavi tudi pomen zdravega nacina Zivljenja
ter ponovno predstavi vire pomoci. Zakljucek tretje delavnice je namenjen povratnim infor-
macijam o delavnici in evalvaciji izvedenih delavnic.

Vsebina depresija, samomorilno vedenje in znaki, Zivljenjski slog

lista prisotnosti

kratek filmcek (znaki depresije)

intervju (2 izvoda)

obzidje na velikem plakatu

beli kartoncki v obliki opeke (en na mladostnika)
evalvacijski vprasalniki

vizitke s kontaktnimi podatki

Pripomocki

prepoznavanje znakov depresije
¢ zdrav nacin Zivljenja
¢ iskanje virov pomoci

Spretnosti, ki jih u¢imo

1. del: UVOD V DELAVNICO (5-10 minut)

Potrebujemo: listo prisotnosti

Potek dela:

* uvodna igra (5-10 minut):
Med predlaganimi igrami izvajalca izbereta eno igro, ki jo izvedeta s skupino:

RazpoloZenjski oblak
Vsak izmed ¢lanov skupine na listek ali na tablo napiSe kako se danes pocuti (tudi vodja
in sovodja). Ce se pide na tablo, se nanjo pred tem narise oblak, v katerega mladostniki
vpisujejo razpoloZenje, Ce se piSe na liste, se ti na tablo prilepijo v obliki oblaka. Vsak

210



ima moZnost, da pove zakaj se danes tako pocuti ali pa samo odda besedo, ki opisuje
njegovo pocutje. Ko so vse besede na tabli, povzamemo koliko razli¢nih obcutij je danes
v prostoru in vpraSamo, e so Ze kdaj na tak nacin razmisljali o doZivljanju razpoloZenj
drugih okoli sebe.

Kaj bi raje?
Sovodja na tablo napiSe naslov Kaj bi raje imeli? Na desno napiSe en absurdni primer,
na levo pa drugega (npr. slonji rilec - Zirafji vrat). Mladostniki glasujejo in sovodja pise
Crtice. Vodja v tem ¢asu koga povprasa, zakaj se mu zdi ta izbira boljSa. Uporabimo lah-
ko tudi razli¢na razpoloZenja ali kaj drugega.

Igra ene besede
Ucenci morajo z eno besedo odgovoriti na vprasanje vodje, sovodja pa te besede belezZi.
Lahko se vprasa, kako doZivljajo Solo, kaj so jedli za zajtrk, kaj najraje pocnejo popol-
dne, kateri predmet jim je najljubSi ipd. Na koncu sovodja prebere odgovore in vprasa,
kateri se jim zdi najbolj zanimiv. Na kratko se pogovorimo, zakaj ravno ta izbira ali dve
in nadaljujemo z delavnico.

Za koga je najverjetneje ...

Sovodja na tablo napise 20 razli¢nih poklicev (za 15 mladostnikov - e je udeleZencev
vel, pa vec, vedno pa mora biti 5 izbir vec, kot je mladostnikov). Potem vodja razlozi, da
bomo na kratko predvidevali, za koga je katera poklicna pot najverjetnejsa. Vsak poklic
je lahko dodeljen samo enemu mladostniku in ve€ina mora podpreti izbiro. Sovodja ob
tem piSe imena in spremlja kdo Se ni bil poklican. Primeri poklicev: astronavt, kapi-
tan podmornice, kuhar angleske kraljice, komik, igralec/igralka v Hollywoodu, skrbnik
v Zivalskem vrtu, Nobelov nagrajenec za kemijo/fiziko/..., plesalec v videu znane osebe,
pilot letala, ... POZOR! Izbrati moramo poklice, iz katerih se mladostniki ne bodo mogli
(prevec) norcevati, a so vseeno zanimivi.

Zip, Zap, Boing

Vsi stojimo v krogu, tako da ima vsak dovolj prostora okoli sebe za gibanje. Razlozi-
mo pravila igre in se nekaj minut igramo. Predstavljamo si, da si med seboj poSsilja-
mo laserske Zarke in to lahko poénemo na dva nacina: re€emo Zip in plosknemo ter
pokaZemo proti osebi, ki stoji neposredno poleg nas (levo ali desno), reCemo Zap in
plosknemo in pokaZzemo proti katerikoli drugi osebi v krogu. Ko prejmemo Zarke jih
lahko posljemo naprej (z Zip, ali Zap nacinom), ali pa jih vrnemo osebi, ki nam jih je
poslala - takrat Zarke z rokami odbijemo in re¢emo Boing). Nasa naloga je, da Zarki ¢im
hitreje potujejo po skupini.

PRIREDBA ZA SPLETNO IZVEDBO

Igre primerne za spletno izvedbo so: RazpoloZenjski oblak, Kaj bi raje? ter Igra
ene besede. Lahko si pomagamo z uporabo opcije Whiteboard pri deljenju ekrana.



2. del: DEPRESIJA (50 minut)

Potrebujemo: kratek filméek, intervju (3 izvodi)

kratka predstavitev vsebine delavnice:
Pogovarjalise bomo otemah: Kateriso simptomidepresije?, KakSne oblike depresije poz-
namo?, Povezanostdepresijessamomorilnimi mislimiin samopoSkodovalnimvedenjem.

kratek uvod o tem, kaj je depresija:

Mladostnike spodbudimo, da sami razmisljajo o tem, kaj je depresija. Ce nimajo pred-
stave, podamo kak svoj predlog in spodbudimo razmiSljanje. Sproti razdelamo nji-
hove ideje in predloge, na koncu pa predstavimo zaokroZeno celoto in to, kar Se ni
bilo povedano.

VSEBINA: Povemo, da je depresija vec kot le muhasto razpoloZenje in ni zgolj potrtost
zaradi stresnih in teZavnih Zivljenjskih okoli¢in. V neprijetnih situacijah je namrec pos-
labSanje razpoloZenja pri¢akovano, Zalost pa del Zivljenja in se ji ne moremo izogniti.
Depresija pa je dalj ¢asa trajajoCe stanje Zalosti, brezupa in apatije. Depresija lahko
prizadene tako mlade kot tudi odrasle in starejSe. Zato so vsebine, o katerih se bomo
pogovarjali, pomembne tako za razumevanje njih samih, njihovih vrstnikov, kot tudi
starSev in drugih odraslih in starejSih oseb.

Filmcek o znakih depresije (5-10 minut)
Mladostnike prosimo, naj pozorno spremljajo in razmislijo, kaj je po njihovem mne-
nju znacilno za depresijo? Kako menijo, da se pocutijo in obnaSajo posamezniki, ki
trpijo zaradi depresije. Kaj pa okolica? Zakaj starSi v¢asih reagirajo neprimerno na
stisko mladostnika?

Pozorni moramo biti, da so zvocniki priklopljeni in delujoci. Sicer je idealno, cCe so

preverjeni Ze pred izvedbo, a to ni vedno mogoce.

Simptomi depresije (25 minut):

Igra vlog (10 minut priprave + 5 minut branja)
Dva mladostnika (ki smo ju izbrali v uvodni igri) zapustita razred skupaj s sovoditeljem.
Dobita nalogo, da se pripravita na igro vlog: novinar/radijski napovedovalec/voditelj
'‘podcasta’ in v preteklosti depresivna dijakinja. Mladostnika, ki smo ju izbrali v uvodni
igri, bosta prebrala vnaprej pripravljen intervju, sama pa se bosta dogovorila, kako ga
bosta odigrala. Po 10 minutah prideta v razred odigrati radijsko igro.

Ostali mladostniki dobijo v tem €asu nalogo, da v skupinah po 3 ali 4 razmislijo, kaj
je po njihovem mnenju znacilno za depresijo oz. kaksni so simptomi depresije. Na
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podlagi tega vsaka skupina pripravi eno vprasanje, namenjeno dekletu v radijski oddaji
ter pricakovan odgovor nanj. Med igranjem igre vlog ostali mladostniki spremljajo in so
pozorni na simptome depresije, o katerih poroca dijakinja. Na koncu pa vsaka od skupin
odigra vlogo klicatelja v eter, kjer dijakinji postavijo vprasanje, ki so si ga pripravili. Vsi
v razredu skupaj razmislijo (0z. pomagajo tistemu mladostniku, ki igra dijakinjo), kak-
Sen bi lahko bil odgovor. Tudi skupina pove, kakSen odgovor je pricakovala.

SIMPTOMI DEPRESIJE

Misli Custva Telo Vedenje
Sem nevreden Zalost Bolecine Jok
Sem slab Potrtost Utrujenost Razdrazljivost
Ni prihodnosti Nemod Mravljinci Umikanje v samoto
Nima smisla Napetost Spremembe Nespecnost ali preveé
Ni mi pomogi Tesnoba apetita spanja
Umrl bom Brezup nemir, pomz.alnjkanje Polezavanje
tezave s jeza, krivda, ob&utek CEE]E Opuscanje aktivnosti
koncentracijo, misli o nic¢vrednosti, izguba Slaba skrb zase
smrti, samomoru veselja, motivacije spremembe v vzorcih

prehranjevanja in spanja

PRIREDBA ZA SPLETNO IZVEDBO

V primeru spletne izvedbe igro vlog izpustimo.

Pogovor (10 minut)
Po igri prosimo najprej mladostnika, ki sta igrala, naj povesta, kako sta se pocutila
v svoji vlogi. Ali sta imela kakSne teZave pri izvedbi intervjuja, ali se s ¢im ne bi strinjala.
Nato gremo od skupine do skupine in prosimo, da povedo, ali so bile kak$ne razlike
v njihovih pricakovanjih in tem, kar je dijakinja odgovarjala na vprasanja novinarja«.
0 katerih simptomih so oni razmisljali v skupini. Sedaj poveZzemo, kar so povedali mla-
dostniki in kar vemo mi.

Cilj je vodenje k razmisljanju o depresiji in o tem, zakaj je pomembno, da poznajo
simptome. Ponovno se naslonimo na delitev simptomov v Stiri kategorije. Povemo,
da ni klju¢no, da razumejo, kaj sodi k ¢emu, le da razumejo, da se vsa podrocja nasega
delovanja povezujejo in da se lahko neka misel kaZe izraziteje na telesu (kar je zlasti
znacilno za mlajSe, otroke) itd. Ko govorimo o mislih, poudarimo tudi, da je tovrstne
misli v€asih teZko ujeti in prepoznati njihovo negativno naravo. Verjamemo jim, ne da bi
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preverjali njihovo resni¢nost, utemeljenost. Lahko opozorimo na prehodnost misli (npr.
misli pridejo in gredo; lahko si jih predstavljamo kot oblake na nebu, ki jih nosi veter).

Spodbudimo jih k razmi3ljanju, kaj pomeni za posameznika vsak od simptomov. Kaj po-
meni, ¢e imas slabo koncentracijo? (TeZje sledi$ pri pouku, se moras ve¢ nauciti doma,
vendar se doma ne mores dobro uciti, ker ima$ teZave s koncentracijo. To se lahko od-
razi tudi med pisanjem testov. Rezultat tega je, da pises slabse, kot si sposoben. Manj
se naucis in teZje pokaZes to, kar pa znas.) Kaj pomeni, ¢e se umikas, Ce ti je teZko biti
v druzbi? Kaj pomeni, ¢e imas slabo samopodobo? Kako se kaZe to v odnosu do vrstni-
kov, kako do aktivnosti, ki ti veliko pomenijo?

Omenimo tudi (predvsem pri starejSih mladostnikih) zatekanje k alkoholu (recimo Ze-
lja po pripadnosti) ali pa agresijo kot nacin samozascite, uveljavljanja. Pazimo, da ne
postanemo stereotipni (npr. slab uspeh ni vedno posledica depresije!). To naj jim da
§irino pri razumevanju sebe in drugih. Vedno sta kontekst in vsota vseh dejavnikov (ne-
katere opazimo, drugih pac ne) tista, ki dajeta realno sliko. Vprasamo lahko tudi, kako
bi se oni pocutili, ¢e bi jim soSolec/soSolka zaupal/a, da ima depresijo, kaj bi si mislili
o tej osebi. Kako bi reagirali? Kako bi mu pomagali v kolikor Se nima strokovne pomo¢i?

Razlaga simptomov
depresije — ¢ustva:

Razlaga simptomov
depresije - telo:

Razlaga simptomov depresije
- vedenje:

Bolezenska Zalost ali
depresivnost: pretirani
obcutki prizadetosti in
potrtosti

Bolec¢ine: po celem telesu,
predvsem pa glavobol,
slabost ter bole¢ine v
hrbtenici, sklepih

Jok: pojavi se spontano, lahko
veckrat dnevno, oseba tezko
zadrzi jok

Otopelost: posameznik
ne dozivlja pozitivnih
Custev

Mravljinci: ob¢utek
mravljincenja v miSicah,
glavi

Umikanje v samoto: prej
druzaben posameznik se
zacne umikati pred ljudmi

Napetost: posameznik
je napet, razdrazljiv,
vsaka malenkost ga/
jo moti

Pomanjkanje energije:
obcutek nezmoznosti
opravljanja dela ali celo
gibanja

Nespecnost: posameznik
tezko zaspi, se prebuja, zjutraj
se zgodaj zbudi in ne more
nazaj zaspati

Tesnoba: posameznik
se boji prihodnosti,
prestrasi se ob vsakem
najmanjSem dogodku

Utrujenost: utrujenost
brez pravega razloga, po
poc¢itku ne mine

PoleZavanje: neaktivno
prezivljanje ¢asa

Obcutek nemoci:
posameznik se ¢uti
nemocnega, meni, da ne
more vplivati na potek
svojega zivljenja

Opuscanje prijetnih
aktivnosti: gre za aktivnosti,
ki so bile posamezniku prej v
zadovoljstvo

Slaba skrb zase: opuscanje
osebne nege in skrbnosti pri
oblacenju
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PRIREDBA ZA SPLETNO I1ZVEDBO

Diskusijo prilagodimo na nacin, da namesto iz igre vlog izhajamo iz vsebine film¢-
kov o znakih depresije in mladostnike spodbudimo, da podajo svoja razmisljanja
o tem, katere simptome depresije so v filmckih prepoznali in kateri simptomi so
poleg prikazanih Se znacilni za depresijo. Naprej vodimo pogovor po zgornjem
vzoru.

Depresija, samoposSkodovalno vedenje in samomorilne misli:

Predavanje s pogovorom (10 minut)

Pogovor o depresiji napelijemo na pogovor o samomorilnem vedenju. Samomorilno
vedenjeprimladihpogostoneizviraizZeljeposmrti,temvecizZelje poprekinitvinevzdrzne
situacije. OkoliScine so lahko zelo raznolike, zato se potrudimo vzdrZati obsojanja.
Pozornimoramobitinadoloceneznake, kipanisonujnovednoalivsihkratiprisotni.Ljudje
smo si zelo razlicni, kar oteZuje prepre€evanje samomorilnega in samoposSkodovalnega
vedenja. Prav zato so prijatelji tako pomembni, saj zelo dobro poznajo svoje prijatelje.
Predstavimo lahko tudi tunelski vid, ki osebe ovira pri iskanju pomo¢i in videnju drugih
reSitev situacije. Dotaknemo se tudi pomembnega vprasanja, kaj narediti v primeru,
da nam prijatelj zaupa, da ima samomorilne misli ali tendence h katerokoli obliki
samopoSkodovalnega vedenje, a ne Zeli, da to povemo odrasli osebi. Tukaj pretehtamo
pluse in minuse tega, da prijatelj pove oz. ne pove odrasli osebi. Zaklju€¢imo z mislijo, da
v tem primeru moramo povedati odrasli osebi.

Pri obravnavanju samopoSkodovalnega vedenja je pricakovati, da bodo nekateri
mladostniki tudi pokazali svoje brazgotine ali pa vsaj spregovorili o njih. Pomembno

je, da smo na to pripravljeni in da ustrezno odreagiramo.

Oblike depresije in pomoci:
Predstavimo katere oblike depresije poznamo in katere vrste pomoci so primerne glede
na obliko depresije.

VSEBINA: Poudarimo, da je najpomembnejsi vir pomoci mreZa prijateljev, znancev, odra-

slih, ki mladostnika dobro poznajo. Prijatelji in znanci pa tudi sorodniki, ucitelji, trenerji
itd. lahko s svojimi izkuSnjami premagovanja stresnih, tezkih situacij, opremijo mladost-
nika s strategijami reSevanja tezav. Tudi Ce niso vse primerne zanj, mu lahko odprejo o€i
za drugacne pristope ali pa zgolj vlijejo upanje, da ni edini in da bo teZava oz. trenutna
situacija enkrat minila. Seveda pa obstajajo situacije, ko je obisk pri specialistu potreben,

v€asih nujen. Narediti ta korak je pogosto tezko. VpraSamo jih, kaksni so lahko zadrzki in

se o njih pogovorimo (mnenje vrstnikov, strah pred nerazumevanjem, starsi, sorodniki,
okolica ...). Vse oblike vkljucujejo enake ali vsaj podobne simptome, vendar se med seboj
razlikujejo glede na to, kako resno je stanje. Pri blagi depresiji si lahko posamezniki pogosto
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sami uspesno pomagajo na razli¢ne nacine (npr. pogovor s prijateljem, druZinskim ¢lanom;
spremembe v Zivljenjskem slogu; pisanje dnevnika; prebiranje literature, ucenje vescin
proti depresiji), medtem ko je pri zmerni in hudi depresiji potrebno poiskati strokovno po-
moc (zdravljenje z antidepresivi in/ali psihoterapija, npr. kognitivno-vedenjska in druge).
Tudi ko nekdo prejema pomoc strokovnjaka mu lahko ostali stojimo ob strani in ga npr. Se
vedno vabimo na druZenja, se z njim pogovarjamo itd.

OBLIKE DEPRESIJE IN POMOCI

preventiva
samopomoc BLAGA OBLIKA
psihoterapija ZMERNA OBLIKA

antidepresivi + PT HUDA OBLIKA

kratko predstavimo vire pomoci:

Opozorimo, da se telefonske Stevilke in naslovi lahko spreminjajo, zato naj vedno pre-
verijo veljavnost podatkov. Namesto ponovnega predstavljanja virov poroci lahko izve-
demo tudi aktivnost Moja varnostna mreza.

Mladostnikom razdelimo liste s koncentricnimi krogi (»moja varnostna mreZa«) in jim

podamo navodila. Za zadnji krog, ko mladostniki umescajo imena in kontakte strokovne

pomoci, jim razdelimo vizitke ASS. Navodila za »moja varnostna mrezZa«:

Zelela bi vas povabiti, da si pripravi vsak sam svojo varnostno mreZo. Razlicne skupine

ljudi, ki so v tvojem Zivljenju, uvrsti v 4 kroge, glede na to, kako blizu si si z njimi.

e Najmanjsi krog si ti sam/a. Tu umestis svoja mocna podrocja, vire moci znotraj sebe.
Kaj je tisto, s cimer si lahko sam/a pomagas, ko si v stiski?

e Vnaslednji krog vpiSesS osebe, ki so ti najbliZje, osebe, ki jim lahko zaupas. To je lah-
ko le ena oseba, lahko jih je vec.

e Vnaslednji krog umestis ljudi, s katerimi si mogoce nisi zelo blizu, vendar se pogosto
vidis z njimi in bi se z njimi lahko pogovoril/a, Ce bi imel/a teZave.

eV etrti krog pa umestis imena in kontakte strokovne pomoci. Poskusi jih naSteti Cim
vec (npr. svetovalna sluzba v Soli, osebni zdravnik...)
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Po koncu pisanja preverimo, Ce je vsak zapisal vsaj en vir pomoci na vsaki ravni. Mlado-
stnike vprasamo, ¢e ima kdo Se kakSno vprasanje.

3. del: ZDRAV ZIVLJENJSKI SLOG (15 minut)

Potrebujemo: grad/obzidje na plakatu, beli kartoncki v obliki opeke

Potek dela:

kratek uvod o tem, kaj je zdrav Zivljenjski slog:

Mladostnike spodbudimo, da sami povedo, kaj mislijo, da je zdrav Zivljenjski slog. Vpra-
Samo mladostnike, kaj zanje pomeni zdrav nacin Zivljenja. Kaj predstavlja zdrav nacin
Zivljenja? Ali je to samo to, kar jemo in koliko se gibljemo ali so Se druge stvari? Katere
so dandanes najbolj problemati¢ne nezdrave navade pri mladih in odraslih? Zdrav Zi-
vljenjski slog je pomemben za ohranjanje in krepitev telesnega in duSevnega zdravja.
Zdrav Zivljenjski slog zajema zdravo, raznoliko prehrano, gibanje, kakovosten spanec,
obvladovanje stresa oziroma odzivanje na teZave, (ne)uporabo drog — alkohol, tobak,
ilegalne droge, varna spolnost, telesno higieno, izogibanje tveganim vedenjem ipd.

Ohranjanje telesnega in duSevnega zdravja
Zakljucna aktivnost (10 minut):
Med predlaganimi aktivnostmi izvajalca izbereta eno, ki jo izvedeta s skupino.

a. Opeka na opeko: obzidje!

Vzamemo plakat, na katerem je narisano obzidje. Mladostnikom razdelimo opeke (listke
v obliki opek) in jim reemo, naj na opeko napiSejo ali nariSejo tisto, kar je v njihovem
Zivljenju najpomembnejsi varovalni dejavnik (pri njih uporabite seveda prilagojeno
besedisce: stvari, ki jih veselijo, jim veliko pomenijo, prispevajo k njihovemu boljSemu
pocutju). Kovsizakljucijo in svojo opeko nalepijo na obzidje, se na kratko Se pogovorimo,
zakaj so se odlocili za dolocen varovalni dejavnik.
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Obzidje po kon€ani delavnici obesimo v razredu ali na drugem vidnem mestu na 3oli.

b. Skatlica tehnik soo¢anja s stisko

skupaj razmisljamo, kaj bi lahko vsak dal v svojo Skatlico, ki jo lahko 'odprejo’, ko so v
stiski ali anksiozni. Vkljucijo lahko stvari kot je npr. globoko dihanje, poslusanje glasbe,
pogovor s prijateljem ali druZinskim ¢lanom, ki mu zaupajo. Vsak dobi list papirja na
katerega nariSe Skatlico in vanjo zapiSe svoje tehnike.

c. Nacrtovanje skrbi zase

Mladostnikom pomagamo izdelati nacrt za skrb zase (npr. za obdobje 1 tedna).
Spodbujamo, da izbirajo aktivnosti, ki spodbujajo njihovo telesno in duSevno
blagostanje. Spodbujamo jih, da skrb zase postavljajo v ospredje in jo vkljucujejo kot
del svoje rutine.

PRIREDBA ZA SPLETNO IZVEDBO

Igro Opeka na opeko prilagodimo na nacin, da se ustno pogovorimo o njihovih
varovalnih dejavnikih, pri tem lahko uporabimo funkcijo Whiteboard s pomocjo
katere skupaj z mladostniki zapisujemo njihove varovalne dejavnike.

4. del: EVALVACIJA (15 minut)

Potrebujemo: evalvacijske vprasalnike

Potek dela:

v krogu naredimo ustno evalvacijo delavnic:

Vprasamo mladostnike, kako so se pocutili na delavnicah, kaj jim je bilo zanimivo, kaj
so morda pogresali in kaj bi spremenili. Lahko jih vprasamo kaj od tega, kar smo poceli
na delavnicah, jim je najbolj ostalo v spominu.

razdelimo evalvacijske vprasalnike, ki jih reSijo in oddajo

Pri izpolnjevanju vpraSalnikov smo pozorni, da vsi sodelujocCi vrnejo vpraSalnike, saj

pogosto Ze zazvoni zvonec in nekateri mladostniki vpraSalnike iz navade dajo v torbo.
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PRIREDBA ZA SPLETNO I1ZVEDBO

Mladostniki izpolnjujejo spletne evalvacijske vprasalnike. Povezavo do spletnega
vprasalnika posljemo v skupni pogovor.

zakljucevanje delavnice:
Na koncu se zahvalimo za sodelovanje. Strnemo potek treh delavnic, misli, ob¢utke
in mladostnike prosimo za povratno informacijo.

dodatne vsebine za starejSe mladostnike, ki Ze veliko vedo o duSevnem zdraviju

Kako lahko pomagamo drug drugemu ( 30 min)

Igra vlog, kako reagirati, mladostnik vidi pri soSolcu, da je zadnje ¢ase slab3e volje ali
v stiski. Mladostniki dobijo listke z vlogami, potem vadijo po parih ali v manjSih skupi-
nah. Najprej je en v slab$i koZi in mu drug pomaga, potem se vloge zamenjajo (10 min).
Sledi debriefing, v katerem se jih vprasa, kako jim je bilo v eni in drugi vlogi, ter po pa-
rih/skupinah povzamejo, kako je tekel pogovor (10 min). Skupaj razmisljamo, kako bi Se
lahko reagirali na stisko vrstnika. Izhajamo iz priro¢nika Pogovor o samomoru.

Ideje za vloge:

Mitja (13) ti je zaupal, da ima teZave s spanjem, zveCer sploh ne more zaspati in ostaja
buden do 2 ponoci. V 3oli je razdrazljiv in se pogosto razjezi. Pri matematiki je celo
zaspal.

Sabina (16) je v zadnjem mesecu precej shujsala, pravi da vsak dan vsaj 4 ure telovadi.
Tudi pri malici si opazil/a, da poje samo kak3no jabolko. Pri telovadbi ji je pogosto sla-
bo.

Patricija (17) se je pred 1 mesecem razsla s svojim fantom, s katerim je bila v zvezi zadnji
dve leti. Razhod jo je zelo prizadel, na povabila soSolcev, da bi se druZili se ne odzove.

Tim (14) je punci, ki mu je bila vSec, poslal svojo fotografijo, ki sicer ne bi bila primerna
za objavo na socialnih omreZjih, pa je vseeno zaokrozila na Snapchatu. Tim Ze 2 tedna
ni prisel v Solo.

Gasperju (15) je res teZzko doma, saj se njegova starsa neprestano prepirata. Zdi se mu,

da je on kriv za njune pripire, povedal ti je, da e ga ne bi bilo, se starSa gotovo ne bi
prepirala.
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Radovednost brez meja (20 min + 10 min)

Delo v skupinah po 3-4. Mladostniki na hitro razis¢ejo temo o duSevnem zdraviju, ki jih
zanima (20 min) in to predstavijo ostalim (10 min). Ko izberejo temo, se sprehodimo
med skupinami in vsako skupino vprasamo kaj je izbrala. Ce je tema neprimerna z vidika
preventive, jih spodbudimo, da pois€ejo drugo. Mladostniki lahko pri raziskovanju teme
uporabijo telefone, pred seboj imajo plakat na katerega pisejo. Ce sami nimajo idej,
kaj bi raziskovali jim ponudimo teme kot so: motnje prehranjevanja, socialna anksio-
znost, pomen spanja za dudevno zdravje, pomen gibanja za duSevno zdravje, spletno
medvrstnisko nasilje, pretirana uporaba socialnih omreZzij, povezanost telesno-dusevno
zdravje, viri pomoci specificno za mlade v Sloveniji, ipd. - nagovorimo teme, ki jih sicer
ne obravnavamo v okviru delavnic (ali pa jih obravnavamo samo v manjsi meri).
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Materiali

Seznam materialov za delo po posameznih delavnicah:

Delavnica 1

lista prisotnosti

vprasalniki, Sifrirni listi

vrv za vlecenje, smeskoti

kartice s pozitivnimi in negativnimi dejavniki dusevnega zdravja

ppt predstavitev za Delavnico 1

Zogica

Delavnica 2

lista prisotnosti

kartice ACTIVITY

Stoparica

Zivahna glasba

glasba za sproscanje

ppt predstavitev za Delavnico 2

Delavnica 3

lista prisotnosti

kratek filméek (znaki depresije)

interviju (2 izvoda)

obzidje na velikem plakatu

beli kartoncki v obliki opeke (en na mladostnika)

evalvacijski vprasalniki

vizitke s kontakti za pomo¢ v stiski

ppt predstavitev za Delavnico 3
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Pomoc¢ zunanjih organizacij

Kontaktne informacije razli€nih organizacij in zdravstvenih institucij, ki skrbijo za zdrav
Zivljenjski slog mladostnikov:

Solske svetovalne sluzbe

Mladostniki se lahko v prvi vrsti obrnejo na Solske svetovalne sluzbe, kjer jim lahko ne-
posredno pomagajo delavci Sole ali pa jim nudijo podporo pri iskanju nadaljnje pomoci.

Sluzba za otrosko psihiatrijo UKC Ljubljana in
Sluzba za otrosko in mladostnisko psihiatrijo UKC
Maribor

Oboji obravnavajo otroke in mladostnike z duSevnimi motnjami. StroSke obravnave krije
Z77S RS (s seboj morate imeti zdravstveno izkaznico, zaZelena pa je tudi napotnica oseb-

nega zdravnika, ni pa nujna).

SluZzba za otrosko psihiatrijo UKC Ljubljana
Bohoriceva ulica 20, 1000 Ljubljana T: 01522 92 69

SluZzba za otrosko in mladostnisko psihiatrijo Maribor
Vosnjakova ul. 4, 2000 Maribor T: 02 228 63 53 1-21-10

Svetovalni center za otroke, mladostnike in starse
Svetovalni center je strokovna ustanova, usmerjena v varovanje dusevnega zdravja otrok
in mladostnikov. Strokovnjaki pomagajo otrokom, mladostnikom in starSem pri reSevanju
ucnih, Custvenih, vzgojnih, vedenjskih, psiho-socialnih in psihiatricnih motenj in tezav (na-
potnica ni potrebna). V Sloveniji imamo Stiri tovrstne svetovalne centre.

Ljubljana: Gotska ulica 18, 1000 Ljubljana T: 01 58 37 500

Maribor: Lavriceva ulica 5, 2000 Maribor T: 02 23 49 700

SC Istre: Mirenska ul. 2a, 6000 Koper T: +386 40 428 094

Novo mesto: Musiceva ul. 2, 8000 Novo mesto T: +386 41 868 123
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To sem jaz

Strokovno moderirana spletna stran, forum in klepetalnica z namenom promocije zdravja
mladostnikov, usmerjen v razvijanje pozitivne samopodobe in socialnih ves¢in. Mladi imajo
moznost hitrega, brezplanega in anonimnega posvetovanja s strokovnjakom.
https://www.tosemjaz.net

DAM - Drustvo za pomoc osebam z depresijo in
anksioznimi motnjami

Namen druStva sta pomoc in podpora osebam, ki trpijo ali so trpele za katerokoli obliko
anksioznih motenj in depresije ter njihovim sorodnikom in podpornim osebam.
https://www.nebojse.si

Drustvo Center za pomoc¢ mladim

Drustvo Center za pomo¢ mladim zdruZuje strokovno in prostovoljno delo na podroéju varo-
vanja pravic ter osebnega in socialnega razvoja otrok in mladih.
https://www.cpm-drustvo.si

Mladinsko Informativno Svetovalno Sredisce
Slovenije (MISSS)

MISSS informira, svetuje, izvaja programe za mlade in povezuje informativno svetovalne
centre za mlade.
https://www.misss.org

Center za psiholosko svetovanje POSVET

Center za psiholosko svetovanje POSVET deluje v okviru Slovenskega zdruzenja za prepre-
cevanje samomora, ki je drustvo v javnem interesu na podrocju zdravstvenega varstva in
humanitarna organizacija. PsiholoSke svetovalnice Posvet za mladostnike so v naslednjih
krajih: V Ljubljani, Celju, Kranju, Portorozu, Slovenj Gradcu, ldriji, Velenju in Zagorju ob
Savi.

http://www.posvet.org/

Za narocanje poklicite T: 031 704 707, info@posvet.org
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Kam in kako po pomoc v dusevni stiski

Publikacija, izdana s strani MDDSZ, v kateri so navedeni posodobljeniviriin kontakti pomoci:
https://www.omra.si/media/1081/kam-in-kako-po-pomoc-v-dusevni-stiski.pdf

Ziv? Ziv!

Spletna postaja za razumevanje samomora nudi koristne in aktualne informacije o duSev-
nem zdravju, teZzavah v duSevnem zdravju, reagiranju ob samomorilnem vedenju in razlic-
nih virih pomo¢i.

WWW.ZiVziv.Si

Program MIRA

Program MIRA je Nacionalni program duSevnega zdravja, ki kot prvi strateski dokument
v Republiki Sloveniji celovito naslavlja in ureja podrocje duSevnega zdravja.
https://www.zadusevnozdravje.si/

Program OMRA

OMRA je inovativnega program, katerega poglavitni cilj je seznaniti prebivalstvo, kaj je du-
Sevno zdravje in kako se soociti ter obvladovati motnje razpoloZenja.
https://www.omra.si/

Telefoni za pomoc v stiski

n2 Resevalna sluzba

1n6 m TOM telefon za otroke in mladostnike
(vsak dan: 12.00-20.00, klic je brezplacen)
https://www.e-tom.si/

16123 SAMARIJAN in SOPOTNIK zaupna telefona
(24 ur na dan, vsak dan, klic je brezplacen)

http://www.telefon-samarijan.si/

0152099 00 Klic v duSevni stiski
(vsako no¢ med 19.00 in 7.00 uro zjutraj)
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080 1 55 SOS telefon za Zenske in otroke, Zrtve nasilja
(24 ur na dan, vsak dan)

03123321 Zenska svetovalnica - krizni center
(24h/dan)

Vec virov pomoci lahko najdete tudi
na: https://www.zadusevnozdravje.si/kam-po-pomoc/mreza-virov-pomoci/
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Opisi sodelujoCih

Urednici

Prof. Vita PoStuvan, univ. dipl. psih.

Univerza na Primorskem, Institut Andrej
Marusic, Slovenski center za raziskovanje
samomora

Ukvarja se s preucevanjem in prepreceva-
njem samomorilnega vedenja, promocijo
duSevnega zdravja, implementacijo javno-
zdravstvenih intervencij in klini¢no-sveto-
valnim delom. Strokovno je delala v Avstriji
in Indiji ter na Japonskem in Kitajskem, nje-
ne publikacije so objavljene v najprestiz-
nejSih revijah in dosegajo visoko citiranost.
Pri Mednarodni zvezi za prepreevanje sa-
momora je sovoditeljica skupine za Zalo-
vanje in trenutna nacionalna predstavnica
Slovenije.

Doc. dr. Nu3a Zadravec Sedivy, univ. dipl.
psih.

Univerza na Primorskem, Institut Andrej
Marusic, Slovenski center za raziskovanje
samomora

Ukvarja se z raziskovanjem in prepreceva-
njem samomorilnega vedenja. Osredoto-
¢a se na preucevanje duSevnega zdravja
in kvalitete Zivljenja specifi¢nih ranlji-
vih skupin ter oblikovanje in aplikacijo
aktivnosti za preventivo samomorilnega
vedenja v praksi. Ob raziskovalnem delu
poucuje na Studijskih programih Oddelka
za psihologijo Fakultete za matematiko,
naravoslovje in informacijske tehnologije
Univerze na Primorskem.
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Recenzentki

Ajda Erjavec, univ. dipl. psih. in univ.

dipl. ped.

Gimnazija BeZigrad

Je zaposlena kot svetovalna delavka in
uciteljica psihologije na Gimnaziji BeZi-
grad. Je predsednica DruStva Solskih sve-
tovalnih delavcev Slovenije in ¢lanica Stro-
kovnega sveta RS za sploSno izobraZeva-
nje. Raziskovalno in strokovno se ukva-
rja s konceptualizacijo svetovalnega dela
v vzgoji in izobraZevanju, Se posebej s
podrojem individualnega svetovanja in
preventivnega dela ter ustrezne podpore
pedagoskemu kadru.

Prim. Nusa Konec Juri€ic, dr. med.,
specialistka javnega zdravja

Nacionalni inStitut za javno zdravje, OE
Celje

Je vodja skupine za nenalezljive bolezni na
obmocni enoti NIJZ v Celju. Od leta 2000 se
intenzivno posveca razvoju, implementa-
ciji in koordinaciji razlicnih programov za
krepitev duSevnega zdravja in prepreceva-
nje samomora. Strokovno vodi psiholo3ki
svetovalnici Posvet — Tu smo zate v Celju
in LaSkem. Je podpredsednica Slovenskega
zdruZenja za preprecevanje samomora.



Avtorice

Claudia Basta, mag. soc. del.

Center za socialno delo Ljubljana- Krizni
centr za mlade

Deluje kot strokovna delavka na podrocju
kriznih namestitev. Pri svojem delu nudi
podporo in pomo¢ mladostnikom, starim
od 6 do 18 let, ki se znajdejo v razlicnih
stiskah in kriznih Zivljenjskih situacijah.
OsredotoCa se na zagotavljanje varnega
okolja, strokovno podporo ter sodelovanje
z druZinami in drugimi institucijami pri is-
kanju ustreznih reSitev za dobrobit otrok
in mladostnikov.

asist. Polonca Borko, mag. psih.

Univerza na Primorskem, InStitut Andrej
Marusic, Slovenski center za raziskovanje
samomora

Vklju€ena je v razli¢ne nacionalne in med-
narodne raziskovalne ter intervencijske
projekte s podrocja dusevnega zdravja in
samomorilnega vedenja. Kot koordina-
torka sodeluje pri projektu »A (se) Stekas
?1?«, ki poteka na osnovnih in srednjih
Solah po Sloveniji. Je tudi ¢lanica Oddelka
za psihologijo na Fakulteti za matematiko,
naravoslovje in informacijske tehnologi-
je Univerze na Primorskem, kjer opravlja
pedagosko delo.

asist. Monika Brdnik, mag. psih.
Zavarovalnica Triglav, d. d.

Ukvarja se z raziskovanjem ter analizo po-
datkov na podrocju dela z ljudmi, osredo-
toca se na izkuSnjo strank. Ob delu opra-
vlja doktorski Studij statistike na Univerzi
v Ljubljani (modul PsiholoSka statistika).
Pred tem se je ukvarjala z raziskovanjem in
prepreCevanjem samomorilnega vedenja
pri mladostnikih in pedagoskim delom na

Oddelku za psihologijo Fakultete za mate-
matiko, naravoslovje in informacijske teh-
nologije Univerze na Primorskem.

Eva Brecelj, dr. med., spec. pediatrije
Zdravstveni dom Nova Gorica

V Zdravstvenem domu Nova Gorica delu-
je kot osebna imenovana zdravnica otrok
in mladostnikov ter imenovana zdrav-
nica dveh osnovnih in ene srednje 3Sole
na Goriskem.

Teja Decman, mag. psih.

Osnovna sola PreZihovega

Voranca, Ljubljana

V ospredju njenega zanimanja je preuce-
vanje duSevnega zdravja otrok in mlado-
stnikov. Ukvarja se s custvenimi in vedenj-
skimi teZavami, predvsem pa s preventivo
samoposSkodovalnega in samomorilnega
vedenja med mladimi. Ob Solskem sveto-
valnem delu sodeluje Se pri izvajanju mla-
dinskih delavnic v projektu A (se) Stekas?!?
in zavodu MISSS.

Metka Demsar Goljevscek, univ. dipl.
pedagoginja in sociologinja kulture
Zavod Nazaj na konja

Ima vec kot dvajset let izkuSenj z delom z
otroki, mladostniki in druZinami. Speciali-
zirana je za intervencije s pomocjo konja za
otroke in mladostnike z u¢nimi, custvenimi
in vedenjskimi teZzavami, osebe s posebni-
mi potrebami ter osebe s teZzavami na po-
drocju duSevnega zdravja. Deluje tudi kot
predavateljica in koordinatorka izobraZe-
valnih programov za strokovne delavce na
podrocju intervenc s pomocjo konja.
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Lea Dvorsak, mag. psih.
Bivsa Studentka na UL FF

Je bivsa Studentka magistrskega Studija
psihologije na UL FF. Zanima jo klini¢na psi-
hologija zlasti nevropsihologija, torej kako
sta CloveSka kognicija in vedenje povezana
z moZgani in preostalim Ziv€nim sistemom.
V projektu A (se) Steka$?!? je sodelovala kot
izvajalka delavnic.

Nusa Ferjancic, univ. dipl. psih.
Gimnazija JoZeta Plecnika Ljubljana

Zaposlena je kot svetovalna delavka in
profesorica psihologije. Njena vizija pri
delu je, da podpira dijake pri premago-
vanju stisk in ¢im bolj uspeSnemu sooca-
nju s 3olskimi zahtevami. Zanima jo tudi
karierno svetovanje in izvajanje razlicnih
preventivnih delavnic.

Frida Golja, mag. psih.
Srednja ekonomsko - poslovna Sola Koper

Njeno podroCje zanimanja je svetovalno
delovizobraZevanju, kjer se sre€uje s tema-
tikami duSevnega zdravja in pedagosko psi-
hologijo. V projektu A (se) Stekas!?! je sode-
lovala kot izvajalka delavnic. Ta izkuSnja je
bila prvi stik z delom v Soli in v razredu, kar
jo je tudi navdusSilo za delo z mladimi.

Asist. Vanja Gomboc, mag. psih.

Univerza na Primorskem, InStitut Andrej
Marusic, Slovenski center za raziskovanje
samomora

Mlada raziskovalka je v okviru svojega dela
vklju€ena v izvedbo razlicnih nacionalnih
in mednarodnih raziskovalnih in intervencij-
skih projektov s podro¢ja duSevnega zdravja
in samomorilnega vedenja. Njen poglavitni
raziskovalni fokus je povezanost medijskih
vsebin, nacina porocanja in samomorilne-
ga vedenja. Sodeluje tudi v pedago3kem
procesu Oddelka za psihologijo Fakultete
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za matematiko, naravoslovje in informacij-
ske tehnologije Univerze na Primorskem.

Izred. prof. Hojka Gregoric

Kumperscak, dr. med., spec. otr. in
mladostniSke psihiatrije

Univerzitetni klinicni center Maribor;
Univerza v Mariboru, Medicinska fakulteta

Vodi Enoto za otro3ko in mladostniSko v
UKC Maribor ter je predstojnica Katedre
za psihiatrijo Medicinske fakultete Univer-
ze v Mariboru. Na raziskovalnem podrocju
se ukvarja s osebnostnimi motnjami ter
samomorilnim in samopo3kodovalnim ve-
denjem otrok in mladostnikov, kakor tudi
s shizofrenijo z zgodnjim zacetkom.

Kristiane Koncan, univ. dipl. pedagoginja
0S PreZihovega Voranca Ljubljana

Na Osnovni 3oli Prezihovega Voranca v Lju-
bljani je zaposlena kot 3olska svetovalna
delavka. Pri svojem delu se posveca pod-
pori u¢encem, starSem in strokovnim de-
lavcem ter podrocjem duSevnega zdravja,
preventivhega delovanja in prepoznavanja
stisk otrok in mladostnikov.

Doc. dr. Nina Krohne, MSc

Univerza na Primorskem, Institut
Andrej Marusic, Slovenski center za
raziskovanje samomora

Aktivno je vpeta v razli¢ne raziskovalno-in-
tervencijske projekte s podrocja duSevnega
zdravja in samomorilnega vedenja. V okviru
svoje doktorske naloge se ukvarja s preu-
Cevanjem samomorilnega vedenja in rezi-
lientnosti pri Zenskah z izku3njo nasilja. Je
¢lanica Oddelka za psihologijo na Fakulteti
za matematiko, naravoslovje in informacij-
ske tehnologije na Univerzi na Primorskem,
kjer opravlja pedagosko delo.



Asist. dr. Meta Lavric, mag. psih.

Univerza na Primorskem, Institut Andrej
Marusic, Slovenski center za raziskovanje
samomora

Sodeluje pri izvajanju aktualnih razisko-
valno-intervencijskih projektov s pod-
ro¢ja dudevnega zdravja in samomoril-
nega vedenja, kot doktorandka pa se
ukvarja z duSevnim zdravjem vratarjev
sistema, ki se pri svojem delu srecujejo
s samomorilnim vedenjem. Sodeluje pri iz-
vajanju Studijskih programov na Fakulteti
za matematiko, naravoslovje in informacij-
ske tehnologije Univerze na Primorskem in
Filozofski fakulteti Univerze v Mariboru.

Asist. dr. Urska Mali Kovacic,

univ. dipl. teol., specializantka
integrativne psihoterapije
Univerza na Primorskem, InStitut
Andrej Marusic, Slovenski center za
raziskovanje samomora

Ukvarja se z raziskovanjem in prepreceva-
njem samomorilnega vedenja. Osredotoca
se na preucevanje duSevnega zdravja otrok
in mladostnikov, duhovnosti in psihotera-
pije. Ob raziskovalnem delu dela v Psiho-
loSki svetovalnici Univerze na Primorskem
in poucuje na TeoloSki fakulteti Univerze
v Ljubljani.

Alenka Pirih, mag. psih.
Bivsa Studentka na UP FAMNIT

Je Studentka magistrskega programa Psiho-
logija na UP FAMNIT. Njeno glavno podro-
¢je zanimanja sta psiholoSko svetovanje
in psihoterapija, s poudarkom na trans-
generacijski travmi, ki jo raziskuje v sklopu
magistrske naloge. V obdobju Studija je bila
aktivna predvsem na podrocju pozitivne psi-
hologije in pa na podroc€ju preventive samo-
mora, kot izvajalka delavnic pri projektu A
(se) Stekas?!?

Doc. dr. Tina Podlogar, univ. dipl. psih.

Univerza na Primorskem, Institut Andrej
Marusic, Slovenski center za raziskovanje
samomora

Sodeluje pri izvajanju raziskovalno-inter-
vencijskih projektov s ciljem krepitve du-
Sevnega zdravja ter prepre€evanja samo-
morilnega vedenja. Teoreticna spoznanja
prenasa v prakso na razli¢nih ravneh de-
lovanja: od promocije duSevnega zdravja
preko razli¢nih oblik preventive do nudenja
individualnih ali skupinskih oblik psiho-
loSke pomoci. Poucuje v okviru psiholoskih
Studijskih programov na Fakulteti za mate-
matiko, naravoslovje in informacijske teh-
nologije Univerze na Primorskem.

Tjasa Prezelj, dipl. psih.

Studentka na UL FF

ZakljuCuje magistrski Studij psihologije
na Univerzi v Ljubljani. Njena podrocja za-
nimanja vklju€ujejo klinicno in razvojno
psihologijo, predvsem duSevno zdravje ot-
rok in mladostnikov. Aktivna je kot prosto-
voljka pri ZdruZenju slovenskih katoliskih
skavtinj in skavtov (ZSKSS), kjer na drZavni
ravni sodeluje tudi v timu za zas€ito otrok
in mladostnikov.

Maja Rahne, mag. psih.

Center za dusevno zdravje odraslih,
Zdravstveni dom Ormoz

V okviru specializacije se posveca podro-
¢ju klinicne psihologije tako v smislu pre-
ventivne kot tudi kurativne dejavnosti.
Jedro njenega dela predstavlja usmerjanje
k zmanjsevanju psihi¢nih stisk in k pod-
pori clovekovemu psihicnemu blagosta-
nju. Njeno pomembno podrocje zanimanja
ostaja psihoterapija, v zadnjih letih pred-
vsem razvojno-analiticna psihoterapija.
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Rea Rus, mag. psih.

Osnovna sola Pohorskega odreda,
Slovenska Bistrica

V okviru projekta A (se) Stekas?!? je sode-
lovala kot izvajalka delavnic za krepitev
duSevnega zdravja in preprecevanja samo-
morilnega vedenja med mladostniki. Trenu-
tno se pri svojem delu osredotoca na delo
z ucenci s posebnimi potrebami, zanima jo
tudi podrocje klini¢ne psihologije in razi-
skovanje psiholoSkih vidikov kroni¢nih bo-
lezni otrok.

Asist. Eva Sedlasek, mag. psih.

Univerza na Primorskem, Institut Andrej
Marusic, Slovenski center za raziskovanje
samomora

Ukvarja se z raziskovanjem in prepreceva-
njem samomorilnega vedenja, pri ¢emer
se osredotoCa na preucevanje duSevnega
zdravja v ¢asu kriznih dogodkov. Zraven
raziskovalnega dela poucuje na Oddelku za
psihologijo Fakultete za matematiko, nara-
voslovje in informacijske tehnologije Uni-
verze na Primorskem.

mag. Barbara Stozir Curk, univ. dipl. psih.
0S Solkan

Pri svojem delu v svetovalni sluzbi v ospred-
je postavlja delo na podrocju vseSolskega,
preventivhega delovanja v podpori socialno
Custvenemu ucenju in zdravemu Zivljenj-
skemu slogu ucencev, krepitvi odnosne
kompetence uciteljev in podpori starSev pri
vzgoji otrok. Ob svojem delu v svetovalni
sluzbi, prostovoljno deluje v programu To
sem jaz kot svetovalka za najteZja vpra-
Sanja mladostnikov in supervizorka chat
svetovalcev. Je predsednica Sekcije psi-
hologov v vzgoji izobraZevanju pri Drustvu
psihologov Slovenije.
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Zala Uran, mag. psih.
Bivsa Studentka na UM FF

Je bivsa Studentka magistrskega programa
Psihologija na UM FF. Njeno zanimanje ob-
sega podrocja ranljivih skupin, nevrozna-
nosti in klini¢ne psihologije. Ob Studiju de-
luje kot izvajalka delavnic v projektu A (se)
Stekad?!?. V magistrskem delu se posveca
obporodni depresiji in pomenu informiranja
o le tej.

asist. Sara Vidmar, mag. psih.

Univerza na Primorskem, Institut
Andrej Marusic, Slovenski center za
raziskovanje samomora

Sodeluje v razlicnih nacionalnih in med-
narodnih projektih s podro¢ja duSevnega
zdravja in samomorilnega vedenja. Kot
sokoordinatorka sodeluje pri projektu »A
(se) stekas?!?«, ki se izvaja na osnovnih in
srednjih Solah po Sloveniji. Vklju€ena je
tudi v pedagoski proces na Oddelku za psi-
hologijo Fakultete za matematiko, naravo-
slovje in informacijske tehnologije Univerze
na Primorskem.



Moji zapiski in prilagoditve delavnic
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