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POVZETEK

Na odlo¢itve mladih za iskanje in uporabo pomo¢i v primeru
dusevnih stisk vplivajo dejavniki, ki jih lahko - glede na smer
njihovega delovanja — imenujemo ovire in olaj$evalci. Ta pri-
spevek obravnava ovire, s katerimi se soocajo mladi v dugev-
nih stiskah, ko i§¢ejo ali uporabljajo razli¢ne oblike pomodi.
V uvodu so predstavljeni izsledki nekaterih dosedanjih razi-
skav o ovirah, s katerimi se soo¢ajo mladi. V empiri¢nem delu
so predstavljeni rezultati in ugotovitve $tudije, s katero smo
raziskovali in identificirali ovire, s katerimi se soo¢ajo mladi v
Sloveniji. V razpravi je posebej izpostavljen subjektiven vidik
dostopnosti pomo¢i mladim. Avtorja opozoriva, da je za delo
na podro¢ju nudenja pomo¢i mladim v stiski poleg premislekov
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o kvantitativnih Siritvah sistema pomo¢i mladim treba misliti
zlasti na njegovo kvalitativno poglabljanje v smislu destigma-
tizacije duSevnih stisk in priblizevanja mladim in njihovim
potrebam.

KLJUCNE BESEDE: mladi, dusevne stiske, ovire pri iskanju
pomoci

ABSTRACT

Young peoples’ decisions to seek and use help to tackle mental

health problems are affected by factors that can be seen as bar-
riers or facilitators, depending on their course of action. This

article addresses the barriers encountered by young people

with mental health problems seeking or using various forms

of help. The introduction presents the findings from some

of the previous research studies that addressed the barriers

encountered by young people. The empirical part includes

the results and findings of the research study conducted to

study and identify barriers encountered by young people in

Slovenia. The discussion specifically emphasises the subjec-
tive perception of the accessibility of help for young people.
The authors bring to attention that the activities of providing
help for young people in distress should be reconsidered not
only in terms of quantity, but also and above all in terms of
quality, and should include the destigmatisation of mental

health problems and strive to come closer to young people

and their needs.

KEYWORDS: youth, mental distress, barriers and facilitators in
seeking help

UvoD

V tuji in domadi literaturi najdemo podatke o veliki pogostosti

dusevnih stisk in teZav v dana$njem ¢asu, tako nasploh kot posebej
med mladimi. Podobno tudi mnogo podatkov kaze na razmeroma
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hitro rast tega obsega. Ob tem pa le majhen del ljudi v dusevnih
stiskah poi$ce in prejme strokovno pomod, pri ¢emer so pogosto
mladi tista starostna skupina, ki pomo¢ poisée najredkeje.

Tako npr. Gulliver, Grifiths in Christensen (2010), povzemajoc
druge avtorje, pisejo, da sta:

... depresija in anksioznost zelo razsirjeni dusevni motnji, ki pri-
zadeneta eno petino prebivalstva v drzavah z visokim dohodkom
po vsem svetu. Razsirjenost dusevnih motenj je pri mlajsih osebah,
starih od 16 do 24 let, vedja kot v katerem koli drugem starostnem
obdobju. Pogoste so tudi v otro§tvu in zgodnjem mladostnistvu,
pri Cemer je prizadetih 14 % otrok, starih od 4 do 17 let. To visoko
stopnjo ogrozZenosti mladostnikov za razvoj dusevnih motenj pa
spremlja tudi mo¢na nenaklonjenost iskanju strokovne pomoci«
(str. 1).

Isti avtorji porodajo, da »po rezultatih razli¢nih raziskav le med 18
in 34 % mladih z visoko stopnjo depresije ali simptomov tesnobe
poisce strokovno pomoé«. Citirajo na primer nemsko populacijsko
tudijo iz leta 2005 (prav tam), po kateri je med mladimi v starosti
od 12 do 17 kadarkoli uporabljalo storitve sistema dusevnega zdravja
le 18,2 % tistih z jasnimi znaki anksioznosti (diagnosable anxiety
disorder) in le 23 % tistih z depresivnimi motnjami. Podobno je
druga velika $tudija mladih v starosti od 15 do 16 let na Norveskem
iz leta 2006 ugotovila, da je v letu prej le 34 % oseb z visoko stopnjo
depresije in simptomov tesnobe zaprosilo za strokovno pomo¢
(prav tam). Citirajo e tretjo obsezno nacionalno tudijo iz Avstra-
lije, ki ugotavlja, da je le 25 % otrok, starih od 4 do 17 let z znaki, ki
bi omogocali diagnosticiranje du$evne motnje, v 6 mesecih pred
anketiranjem uporabilo zdravstvene storitve (prav tam).

French, Reardon in Smith (2003) navajajo podatke za Avstra-
lijo, po katerih je prevalenca psihiatri¢nih disfunkcij med mladimi,
starimi od 15 do 25 let, okrog 20 %, medtem ko naj bi mednarodni
podatki kazali na 14 % tak$nih mladih. Po podatkih ene od starej-
gih avstralskih $tudij (Zubrick in drugi, 1995, v prav tam) naj bi
pomo¢ iskala celo le dva odstotka teh.
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Mitchell, McMillan in Hagan (2017) pisejo, da 43 % mladih,
mlajséih od 25 let, ki so uspesno storili samomor, pred tem ni imelo
stika s katerimkoli ponudnikom storitev s polja dusevnega zdravja.

Alonso in drugi (2004) navajajo ugotovitve iz primerjalne
evropske $tudije, da je starostna skupina mladih med 18 in 24 let
tista, ki najredkeje dostopa oz. prejme pomo¢, pri ¢emer je znano
(Salaheddin in Mason, 2016), da se kar tri Cetrtine psihiatri¢nih
motenj pokaze Ze pred 25. letom starosti oz. da je starostno obdobje
od 16 do 24 let tisto, v katerem je prevalenca duevnih motenj naj-
vedja (Kessler in drugi, 2005).

Ta svojevrstni paradoks je pripeljal do raziskovanja dejavni-
kov, ki vplivajo najprej na odlocitev za iskanje pomoc¢i, potem na
dostopnost pomo¢i (kasneje pa tudi na zadostno vkljuéenost oz.
vztrajanje v procesih pomoci). Te dejavnike imenujejo — glede na
smer njihovega delovanja — ovire in olajsevalci iskanja pomodi.

Avtorji so Siroko skupino raznovrstnih dejavnikov (ovir in
olajsevalcev) doslej na razli¢ne nacine razdelili in kategorizirali v
skupine. Eno od takih delitev vsebuje fazni model, ki dejavnike raz-
vrséa glede na fazo iskanja pomodi. Tristopenjski model (Reardon
in drugi, 2017) tako na primer obsega fazo (starSevskega) prepozna-
vanja teZave, fazo namena in odlo¢itve za iskanje pomod¢i in fazo
vzpostavitve stika s ponudnikom pomodi. Drugi model (Rickwood,
Deane, Wilson in Ciarrochi, 2005) navaja §iri faze: zavedanje o pro-
blemu, katerega resevanje zahteva pomo¢ drugega; voljna artikula-
cija/opis simptomov ter potrebe po pomo¢i; obstoj in dostopnost
izvorov/ponudnikov pomodi; odloditev za izbor ponudnika pomoci
in svoje razkritje. V skladu s takimi modeli je mogoce dejavnike ovir
in olajdevanja bolj specificirati in povezati z razli¢nimi obdobji stisk.

Druga delitev dejavnikov, ki vplivajo na iskanje oziroma
uporabo pomodi, razlikuje strukturne in osebne dejavnike (Barker,
Olukoya in Aggleton 2005). Avtorji so razvili konceptualni okvir, ki
naj bi integriral razli¢ne dejavnike, ki vplivajo na iskanje pomodi, in
bil tudi relevanten za politike razvoja programov. To je pomembno
zato, ker tudi programski vidiki in politike vplivajo na povprase-
vanje po pomod¢i in na ponudbo podpornih programov. Avtorji so
torej s tem kot posebno kategorijo dejavnikov, ki vplivajo na proces
iskanja in kori$¢enja pomodi, izpostavili strukturne dejavnike.
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Mednje $tejejo nacionalni zdravstveni sistem, razpoloZljivost in
dosegljivost sluzb in storitev ter socialne podpore. Strukturni dejav-
niki so povezani s »socialnim izklju¢evanjem, nasiljem, revicino,
predsodki in spolnimi neenakostmi« (prav tam), ki odvracajo mlade
od iskanja pomoc¢i ali pomenijo, da se jim pomo¢ odteguje. Med
osebne dejavnike pa avtorji $tejejo osebna prepricanja, interna-
lizirane spolne norme, spoprijemalne strategije, samoucinkovi-
tost in stigmo, ki jo mladi povezujejo z dusevnimi stiskami oz.
obravnavami. Pomembno naj bi bilo upostevati tako normativne
potrebe mladih kot tudi njihove specifi¢ne probleme in potrebe. Po
mnenju avtorjev so klju¢ni dejavniki za spodbujanje iskanja pomoci
»vzpostavljanje zaupanja, spreminjanje odnosa do mladih ljudi in
zmanj$evanje stigme« (prav tam). Dejavnosti, namenjene izbolj-
$evanju dostopa do pomo¢i, morajo vkljuéevati tudi upostevanje
strukturnih dejavnikov in vlaganje posebnih naporov v doseganje
in delo s socialno izklju¢enimi skupinami.

Pojav, ki je podoben pojavu nedostopanja do pomodi ali neu-
porabe pomod¢i, je osipanje ali opuicanje obravnav ali izstopa-
nje iz njih po tem, ko je posameznik Ze nagel pomo¢ in jo zacel
uporabljati. Tudi ta pojav osipa nekako ogroZa osnovno zamisel
sistema pomodi, da naj bi ga ljudje uporabljali in si tako pomagali,
0z. omejuje domete sistemov pomodi, saj pomeni, da ti sistemi
ne delujejo optimalno in da ne izpolnjujejo v celoti svoje funkcije
nudenja pomo¢i v dusevnih stiskah. Razlogi za osip so marsikdaj
podobni razlogom za nedostopanje do pomo¢i in velikokrat uéin-
kujejo kot novi, samosvoji razlogi za nedostopanje do naslednje
oblike pomo¢i. Naenostavneje bi lahko rekli, da slabe izkugnje s
pomocjo pogosto delujejo odvracalno do iskanja ali prejemanje
druge, druga¢ne pomodi.

Med dejavniki osipa so eni splo$nejsi, npr. demografski in
socio-kulturni, drugi pa izvirajo specifi¢no iz same obravnave in
so torej povezani z izkugnjo prejete pomoci. Ti dve skupini dejav-
nikov imenujejo predtretmanske in tretmanske (De Haan, Boon,
de Jong, Hoeve, Vermeiren, 2013). Slednje lahko naprej delimo na
dejavnike obravnave (terapije, tretmane) in dejavnike terapevta, s
katerim so povezani dejavniki odnosa med terapevtom in stranko/
pacientom (ki je pomembna predvsem, kadar gre za obravnavo
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»ena na enac). Nasprotno dejavnikom osipa ali opu$¢anja obravnav
pa delujejo dejavniki vztrajanja oziroma spodbujanja/olaj$evanja
dostopanja do pomodi.

Oba omenjena pojava — tako pojav nedostopanja do pomoci
kot pojav osipanja iz programov pomo¢i — sta torej v statisticnem
smislu povezana tako, da povelujeta prepad med $tevilom oseb z
dusevnimi tezavami ter $tevilom ljudi, ki pomo¢ poiscejo in tudi
prejemajo. Zato je smiselno raziskovati dejavnike tako nedostopa-
nja kot osipanja iz programov pomo¢i.

V zadnjih 20 letih je nastalo veliko §tudij ovir in olajsujo-
¢ih dejavnikov, ki se nanasajo na zelo razli¢ne starostno, spolno,
etni¢no in $e drugace definirane podskupine. Tako so v zadnjem
¢asu nastale tudi Ze metastudije tega podrocja. Gulliver, Grifiths
in Christensen (2010) so v svoji metaanalizi pregledali 22 objavlje-
nih $tudij ovir in spodbujevalcev (barriers and facilitators) iskanja
pomodi v sistemu dusevnega zdravja s strani mladostnikov (12-17
let) in mladih odraslih (18-25 let). Po pregledu mnogih takih dejav-
nikov ter upo$tevanju metodoloske kakovosti pregledanih raziskav
so avtorji oblikovali dve lestvici dejavnikov, in sicer najpomembnej-
gih dejavnikov ovir ter najpomembne;jsih dejavnikov spodbujeval-
cev iskanja pomo¢i. Med dejavniki ovir so (po padajo¢em vrstnem
redu pogostosti pojavljanja teh ovir med pregledanimi raziskavami)
(prav tam):

+ Vjavnosti prisotna ter zaznana stigma in samostigmatizira-
jola stalic¢a v zvezi z dusevnimi boleznimi,

+ nezaupanje do ponudnika pomodi in ob¢utek, da obravnava
ni (ali ne bo) zaupna,

+ tezave pri identificiranju znakov bolezni,

+ skrb glede kakovosti izvajalca pomodi,

+ dajanje prednosti samemu sebi kot izvoru in subjektu rege-
vanja tezav,

+ poznavanje sluzb in storitev,

+ strah pred obremenitvami, ki bodo izvirale iz iskanja pomo¢i
od samih ponudnikov pomodi,

+ pomanjkanje objektivne dostopnosti, npr. ¢as, stroski, razdalja,

+ nepripravljenost izrazanja ¢ustvenih vsebin,
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+ strah pred obremenjevanjem koga drugega,

+ preferiranje drugih izvorov pomodi, kot so npr. druzina in
prijatelji,

+ skrb glede posledic za zaposlitev in kariero,

+ nezmoznost drugih, da bi prepoznali potrebo po pomo¢i ali
se znali odzvati.

Med dejavniki spodbujevalcev/olajsevalcev iskanja pomodi pa
avtorji navajajo (po padajo¢em vrstnem redu pogostosti pojavlja-
nja teh ovir med pregledanimi raziskavami) (prav tam):

+ pozitivne izkusnje vrstnikov z iskanjem pomodi,
+ socialno podporo in spodbujanje drugih,

+ zaupanje izvajalcu in zaupnost,

+ pozitivne odnose z osebjem,

+ zavedanje in informiranost,

+ zaznavanje tezav kot resnih,

+ odprtost in sposobnost izraZanja ¢ustev,

+ pozitivna stali$¢a do iskanja pomo¢i.

Pregled obeh seznamov pokaze, da so se analizirane $tudije posve-
¢ale bolj osebnim kot strukturnim dejavnikom.

Druga obsezna metaanaliza (Reardon in drugi, 2017) se je
osredotocala na to, kako starsi zaznavajo ovire in spodbudne oko-
lig¢ine pri iskanju pomo¢i za dusevne tezave svojih otrok. Izhajali
so iz teze, da je — ker otroci in adolescenti le redko lahko sami poi-
§¢ejo pomoc — enako pomembno raziskovati zaznavanje in stali$¢a
star§ev v iskanju pomodi kot stali¢a in zaznave otrok. Avtorice so
pregledale ve¢ tiso¢ §tudij in iz njih izbrale 44 takih, ki so ustrezale
vel kriterijem: da so obravnavale star$e otrok, ki niso bili starejsi
od 21 let, da so porocale o zaznavah/dojemanjih starSev in da so
bile objavljene v angles¢ini. Avtorice so identificirale $tiri skupine
ovir in olajevalcev: sistemske in strukturne dejavnike podro¢ja
dusevnega zdravja, poglede in stali§¢a v zvezi z obravnavami in
njihovimi ponudniki, znanje in razumevanje tako dusevnih tezav
kot procesa pomoti in druzinske okolis¢ine.
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Med sistemskimi/strukturnimi dejavniki so v §tudijah pogosto nasli:

+ ceno (platilo) obravnave,

+ obstoj zavarovanja,

+ posredne stroske (potni strogki, izguba place),
+ logisti¢ne/administrativne ovire (naro¢anje),
« potrosnjo casa,

« odsotnost storitve,

+ potrebo po napotnici specialista.

Med dejavniki pogledov in stali$¢ v zvezi z obravnavami in njiho-
vimi ponudniki so pogosto nasli:

+ (ne)zaupanje v strokovnjaka oz. obstoj zaupnega odnosa,

+ zaupnost (v smislu ne-posredovanja podatkov) in v splognem
kakovost obravnave,

+ prejénje izkusnje s podobnimi obravnavami,

+ jezikovne in kulturne razlike,

+ izku$njo izklju¢evalne obravnave s strani strokovnjaka (da
strokovnjak star$a ni poslusal ali uposteval),

+ stigmo, povezano z obravnavami (»kaj si bodo drugi mislili«),

+ strah pred drugimi posledicami obravnav in diagnoz,

+ prepri¢anje, da lahko tezavo sami resijo, itd.

Med dejavniki znanja in razumevanje dusevnih tezav so pogosto nasli:
+ star8evo prepoznavanje teZzave, njene resnosti in posledic,
+ podobno prepoznavanje s strani otroka, druzine in prijateljev,
+ poznavanje procesa iskanja pomo¢i itd.

Med druzinskimi okolig¢inami pa so navedli:

+ druge druzinske odgovornosti in angaZzmaje ter
+ obstoj podporne mreze.

Med dejavniki, ki ovirajo iskanje pomo¢i, je eden od najpomembnej-
gih (ali morda celo najpomembnejsi) dozivljanje stigme, povezane
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z dusevno stisko in iskanjem pomoc¢i (to velja seveda za tiste dele
sveta, kjer je pomo¢ na voljo in je objektivno dovolj dostopna).
Objavljenih je mnogo raziskav o s tezavami v dusevnem zdravju
povezani stigmi, zato njihov pregled presega razpoloZljiv prostor
tega prispevka.

Na koncu tega teoreti¢nega uvoda povzemava — poleg dveh
metaanaliz - $e ugotovitve treh originalnih $tudij. French in drugi
(2003) so se ukvarjali z raziskovanjem skupine posebej ogrozenih
mladih, za katere naj bi bila znacilna veéja izpostavljenost dejav-
nikom, kot so brezdomstvo, stik z organi pregona, uporaba drog,
samoposkodovanje in samomorilnost, pogosto v povezavi z izku-
$njami marginalnosti in nepovezanosti z druzbenimi institucijami,
selitvami in pomanjkanjem druzinske podpore. Avtorici in avtor
opozorijo na omejeno uporabnost kvantitativnih $tudij ter dajo
prednost kvalitativnim, ki lahko razkrijejo »edinstvene perspek-
tive« mladih uporabnikov, izhajajocih iz njihovih lastnih izkugenj
(lived experience), ki se v povpre¢jih kvantitativnih $tudij izgubijo.
Rezultati njihove $tudije so osnovani na intervjujih z majhnim $te-
vilom mladih (16), ki so bili napoteni na organizacijo YouthLink in
od katerih so se nekateri odzvali in se vklju¢ili v obravnavo, drugi
pa so se osipali (0z. osuli) iz obravnave ali se sploh ne odzvali. Inter-
vjuji so bili kasneje dopolnjeni e s fokusno skupino z delom istih
udelezencev, ki so v drugi fazi komentirali ugotovitve raziskave.

Avtorji so nagli $tiri osnovne kategorije odgovorov/razlogov za
(ne)vkljutitev v obravnavo. Prva kategorija se je tikala same mlade
osebe, njenih stali§¢ in pri¢cakovanj v zvezi z obravnavo, motivacijo
za obravnavo, poznavanjem ponujene storitve in zavedanja svojih
tezav. Druge tri kategorije odgovorov/razlogov pa so se nanasale
na ponudnika pomodi in so jih poimenovali privla¢nost, dosto-
pnost in asertivno (oz. aktivno) spremljanje mlade osebe tekom
procesa pomoci.

Privla¢nost se je nanasala na interakcije mlade osebe z osebjem
(ponudniki pomoti), kar naj bi vplivalo na njihovo oceno, da bo
obravnava upostevala njihove potrebe oz. prispevala k resitvi tezav.
Kategorija privla¢nost je obsegala ve¢ vidikov. Najbolj bistven za vse
mlade je bil obcutek, da jih tam razumejo, da so razumljeni, da se
niso pocutili nelagodno, da so bili sliSani in ne obsojani. Pomembno
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jim je bilo tudi to, da je bil program starostno specifi¢en, torej
»mladinski« in ne namenjen vsem starostim. Pomembna jim je bila
zaupnost, s katero so mnogi imeli v prej$njih obravnavah slabe
izkusnje. Preferirali so individualno svetovanje/obravnavo pred
druzinsko obravnavo. Pomembno jim je bilo, da so dobili bogate
informacije o tem, kaj lahko od organizacije pri¢akujejo, vklju¢no
s ¢akalnimi roki. Poudarjali so svojo pravico do tega, da izberejo
stopnjo svojega razkrivanja, ter pomen prijetnega fizi¢nega okolja.
Vse to so bili vidiki, ki so prispevali k privla¢nosti ponudbe pomodi.

Kategorija dostopnost se je nanasala na brezpla¢nost pomodi,
podaljan delovni ¢as izven okvirov obi¢ajne odprtosti uradov in
sluzb, kar je vkljucevalo tudi moznost, da so lahko poklicali izven
uradnih ur. Mladim je bilo pomembno, da je sluzba locirana v1okalni
skupnosti (kar sicer v ameriskem kontekstu lahko pomeni nekaj
drugega kot v mali Sloveniji). Za nekatere je bilo pomembno tudi
to, da so delavci organizacije prvi¢ stopili z njimi v stik izven orga-
nizacije, torej v okviru svojega terenskega dela.

Kategorija asertivno spremljanje je obsegala naslednje zna¢il-
nosti. Pomembna je bila minimalna ali nikakr$na ¢akalna lista, ker
so bile tezave pa¢ akutne oz. pogosto krizne. Mladi so cenili osebni
stik, kar je pomenilo telefonske klice namesto poste. Pomembno
jim je bilo, da je organizacija z njimi vzdrzevala stike, npr. tako,
da je vra¢ala nedogovorjene klice (tudi ¢e so bili narejeni izven
delovnega ¢asa). Tistim na ¢akalni listi pa je bilo pomembno, da
so jih delavci tedensko klicali in spominjali na to, da so $e vedno
na ¢akalni listi, ki se za njih krajsa.

Druga, angleska $tudija je raziskovala iskanje pomodi v prime-
rih du$evnih teZav mladih pri osebnih zdravnikih (Leavey, Rothi
in Paul, 2011). Kvalitativni del njihove $tudije je pokazal, da je pri-
pravljenost mladih, starih od 14 do 15 let, za zaupanje svojih tezav
svojemu zdravniku povezana s petimi kategorijami dejavnikov.
Prvi je razpolaganje z informacijami, da se zdravniki ukvarjajo s
takimi stvarmi. Drugi je ob¢utek in mozZnost avtonomije pri iskanju
pomodi. Tretji je prepri¢anje o zasebnosti pogovora in varovanju
zaupnosti razkritih informacij. Cetrti se nana$a na dostopnost
zdravnikov. Peti dejavnik se povezuje z oceno o moznosti razvoja
pozitivnega odnosa z zdravnikom.



B. DEKLEVA, D. TADIC: OVIRE PRI ISKANJU IN UPORABI POMOCI MLADIM V DUSEVNIH STISKAH

Tretja $tudija je bila narejena v Avstraliji na vzorcu 2.721 mla-
dostnikov (Rickwood in drugi, 2005). Nasli so naslednje klju¢ne
ovire priiskanju pomo¢i: pomanjkanje ¢ustvene kompetence, nega-
cija pomodi (kot dejavnik, ki je naraséal, ko je narasc¢ala samomo-
rilna ideacija) ter negativna stali§¢a in verovanja, povezana z iska-
njem strokovne pomodi. Klju¢ni olajsevalci iskanja pomodi pa so
bili: ¢ustvena kompetenca, pozitivni socialni vpliv v zvezi z iska-
njem pomod¢i (opogumljanje), obstoj zaupljivih odnosov z drugimi,
spodbudno delovanje splo$nih/osebnih zdravnikov kot klju¢nih
»vratarjev« (gatekeepers), pomemben vpliv mladinskih delavcev
kot »klju¢nih skupnostnih vratarjev« (community gatekeepers; na
drugem mestu pa avtorji Rickwood, Deane in Wilson (2007), ome-
njajo e Solske svetovalne delavce kot najpogostejse »vratarje« ali
napotovalce mladih v obravnave v sluzbe duevnega zdravja) ter
obstoj vrstnikov, ki poi§¢ejo pomo¢ za mladostnika. Avtorici in
avtorja so predlagali $e vodila za intervencije, ki naj opogumijo
mlade za iskanje pomodi:

+ delo v smislu razvoja takih odnosov s pomembnimi drugimi (v
neformalni in formalni mreZi), v katerih se bodo mladi ¢utili
varni, kje bodo ¢utili empatiéen pristop in kjer jih ne bo sram
se razkrivati;

+ pristop terenskega dela in priblizevanja zivljenjskim prosto-
rom mladim, kar pomeni zanje lazji dostop; ta smernica vklju-
¢uje tudi opogumljanje mladih, da pois¢ejo pomoc za vrstnike;

+ usmerjenost v okrevanje (recovery orientation), kar pomeni
delo v partnerstvu z mladimi osebami in z veliko mero upanja
ter pozitivnega odnosa do prihodnosti;

+ upostevanje potrebe mladih po pogajanju okrog pogojev
pomoc¢i ter vzdrzevanju dolo¢ene stopnje socialne oddalje-
nosti, kar implicira potrebo po razvoju anonimnih pristopov
in dela preko interneta;

+ usmerjenost v razvoj ¢ustvene kompetence ter dugevnozdra-
vstvene pismenosti (mental health literacy).
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RAZISKOVALNI PROBLEM

Osnovni namen raziskave je bil identificiranje ovir, s katerimi se
mladi (ali njihovi starsi) soocajo na svoji poti iskanja in tudi uporabe
virov pomodi v primerih dugevnih stisk mladih. Ker je znano, da
le manjsi del mladih z du$evnimi stiskami uspe dose¢i ponudnike
pomodi ter prejme ustrezno obravnavanje, je pomembno spozna-
vanje ovir na njihovi poti od dozivljanja stisk preko oblikovanja
zavedanja o potrebi po pomodi, iskanja ponudnikov pomoti pa do
vzpostavitve stika z virom pomo¢i, oblikovanja dogovora o sode-
lovanju v procesu pomodi in vztrajanja v tem procesu. Ovire, ki se
pojavijo na katerikoli tocki tega procesa, lahko preprecijo dostop
mlade osebe do pomodi.

Ovire na poti iskanja pomodi so lahko objektivne ali subjek-
tivne. Tipi¢na objektivna ovira bilahko bila, da ponudnika pomo¢i
sploh ne bi bilo ali da bi bili za dostop do njega potrebni neki pogoji,
ki jih mlada oseba ne bi mogla zagotoviti (npr. finanéna sredstva v
primeru placljive pomoci). Vendar tudi v takih primerih velikokrat
ne bi bilo odlo¢ilno samo to, ali so neki pogoji objektivno priso-
tni, ampak $e bolj to, kako jih mlada oseba v stiski ali s tezavami v
dugevnem zdravju dojema. Zato nas je v §tudiji zanimalo predvsem
dojemanje mladih o ovirah na poti iskanja pomo¢i, torej njihovo
subjektivno razumevanje ali - z drugimi besedami - uporabniska
perspektiva na proces iskanja pomoéi.

METODOLOGIJA RAZISKAVE

Oblikovali smo vzorec 143 intervjuvancev, od katerih je bilo 131
mladih oseb, starih med 16 in 27 let (s povpre¢jem 21,2 leti), ter 12
star$ev otrok (starih v povpreéju 14,6 let). Med vsemi je bilo 77,6
% oseb Zenskega spola (kar se nana$a tudi na otroke intervjuvanih
star$ev). Vzorcenje je bilo oportunisti¢no, deloma opravljeno po
nacelih snezne kepe.

S tem vzorcem oseb so bili izvedeni polstrukturirani inter-
vjuji z osnovnimi temami narave dusevnih stisk, iskanj pomo¢i
zanje, zaznavanja ovir pri tem iskanju in oceno prejetih pomodi.
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Intervjuje je izvedlo vec kot 130 $tudentk visjih letnikov socialne
pedagogike, ki so bile za ta namen usposabljane v obsegu priblizno
16 ur. Intervjuji so potekali v okrog 50 razli¢nih slovenskih mestih
oz. krajih. Navodilo intervjuvarkam za iskanje intervjuvancev je
bilo, da mora biti to mlada oseba, ki je dozivljala dusevne stiske in
zanje iskala pomo¢ oz. podporo. Podrobnejsi podatki o znaéilnostih
vzorca intervjuvanih oseb so navedeni v ¢lanku z naslovom Zado-
voljstvo mladih s prejeto pomo¢jo v zvezi z njihovimi dusevnimi
stiskami (Dekleva in Tadié¢, v pri¢ujoci Stevilki revije).

Intervjuji so bili dobesedno prepisani, nato induktivno kodi-
rani, vsebina kod pa zatem abstrahirana, poimenovana in obrazlo-
zena v poglavju o rezultatih. Poleg take metodologije (induktivno
kodiranje 143 intervjujev) pa rezultati tega prispevka temeljijo na
e eni, dodatni vrsti podatkov. Intervjuvarke smo prosili, da po
intervjuju na osnovi vseh informacij, pridobljenih v intervjuju, ter
celostnega vtisa (ki je vklju¢eval tudi neverbalne in diskurzivne
vidike) o osebi na posebni cek listi oznacijo, ali se je pri intervju-
vani osebi pojavila kaksna od sedmih, vnaprej opredeljenih vrst
ovir. Teh sedem vrst ovir kaze leva kolona tabele 1.

REZULTATI

Iz tabele 1 je razvidno, katere ovire smo v intervjujih z mladimi
prepoznali in kako pogosto so se pojavljale v intervjujih. V levih
dveh stolpcih je razvidno, da so intervjuvarke ugotovile prisotnost
posamezne vrste ovir od 15- do 87-krat. Kategorije ovir, pridobljene
z induktivnim kodiranjem prepisanih intervjujev, ter njihovo pogo-
stost kaZeta desna stolpca tabele. Kode smo v tabelo razvrstili tako,
da je razvidna relativna skladnost induktivno pridobljenih kod z
vnaprej dolo¢enimi dimenzijami (vrstami ovir).

Ugotovljene skupine ovir smo po vzgledu modela faz razdelili v
dve skupini:

a. ovire priiskanju pomoc¢i (lahko bi jim rekli tudi predtretmanske)
in
b. ovire pri uporabi pomodi (ali tretmanske).
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TABELA 1: Vrste ovir pri iskanju pomoci in njihova pogostost

KATEGORIJE OVIR PRI ISKANJU POMOél, DOLOCENE PO:

deduktivnem nacelu - intervjuvarke so
oznadile prisotnost vnaprej dolo¢ene ovire
na osnovi celostnega vtisa intervjuja

induktivnem nacéelu - identificirani
deli intervjujev, ki so nato prosto
poimenovani (kodirani) in razvriéeni v

N spodnje kategorije N
ne verjame, da je podpora »pametna« 19
slabe prejsnje izkusnje s pomogjo 7
strah pred negativnimi posledicami prijave/ 6
iskanja pomo¢i
dozivljanje pomoc¢i kot neustrezne 87
nestrinjanje z domnevno ponujeno pomogjo 5
strah pred skodljivimi posledicami 5
obravnave
strah pred nerazumevanjem 1
nedostopnost informacij o moznostih pomo¢i 67  nima informacij, na koga se obrniti 27
dolgi ¢akalniroki 54  dolgi ¢akalni roki 82
problem pla¢ljivosti pomoéi 52 problem pla¢ljivost pomodi 80
geografska nedostopnost pomo¢i 34  geografska oddaljenost pomoci 19
v to skupino nismo umestili nobene kode
. AT P oziroma citata, saj je bilo to zna¢ilnost mo¢
neusklajenost med razli¢nimi viri pomodi, ki so Lo -
o . e 28  prepoznati iz osebne zgodbe kot celote, ni
imeli nasprotna pri¢akovanja ali zahteve RN - : e
pa je bilo mogoce prikazati s specifi¢nim
delom besedila.
izkljuditev iz programa/storitve zaradi 7
neprimernega vedenja, nesodelovanja ...
neodzivnost vira najdenega ponudnika 6
nihée jih ne Zeli sprejeti, nikamor "ne pasejo”, ¢ pomoci
zavracdali so jih, si jih podajali, neodzivnost sluzb neizpolnjevanje formalnih pogojev za neko s
storitev
mladostnik nikamor »ne pase«, ga noéejo 5
sprejeti
stigma, kaj si bodo drugi mislili, sram 70
starsi so bili proti iskanju pomo¢i 11
strah pred spremembo, ¢e bi el v proces 4
pomoci
ne zeli bremeniti drugih (npr. starsev) 4
noce iskati pomodi, ker hoce obdrzati svojo 4
avtonomijo s simptomom
druge ovire 87
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A.V prvo skupino smo uvrstili ovire, ki so se nanagale na obdobje
od nastanka tezav do prvega stika mlade osebe s formalnimi obli-
kami pomodi. V drugo skupino smo uvrstili tiste ovire, s katerimi
so se mladi (ali njihovi star$i) soocali po zacetku iskanja formalnih
virov pomodi. Vetino od zacetno ugotovljenih vrst ovir smo lahko
uvrstili v zgolj eno od dveh skupin ovir. Nekatere pa smo, ¢eprav
oznacene z isto kodo (na primer ovire pod kodo »druge ovire«), uvr-
stili v obe skupini glede na to, v kateri fazi se je posamezen primer
ovire pojavljal - pri iskanju ali uporabi pomo¢i.

V ¢asu iskanja pomoc¢i so se mladi srecevali s §tirimi vrstami ovir:

1. Nekateri mladi niso iskali pomodi, ker se svojih tezav niso
zavedali (ker niso vedeli, da imajo tezave; vedeli so, da nekaj
ni v redu, vendar svojih teZav niso prepoznali kot dusevne
stiske; stiske so si razlagali kot le prehodno obdobje; stiske so
si razlagali kot nek lasten »karakterni« problem).

2. Nekateri mladi si pomod¢i niso znali poiskati (ker niso vedeli,
da bi sijo lahko iskali, saj jim poklici pomo¢i niso znani; imeli
so premalo informacij o obstoje¢ih virih pomo¢i; v prevelikem
obsegu informacij se niso znasli).

3. Mladi so sporocali tudi, da pomo¢i niso iskali, ker so zapo-
slene v 3olskih svetovalnih sluzbah dozivljali negativno (ker
so ustvarjali vtis, da se ne ukvarjajo s tovrstnimi tezavami
mladih; bili so »zaprti v pisarni« in dajali obéutek, da mladih
ne bodo sprejeli oziroma jih bodo obsojali; dajali so vtis, da
preprosto niso prijetne osebe).

4. Posebej izrazita ovira, ki je mlade odvracala od iskanja pomo¢i,
je bila njihova Zelja, da bi svoje tezave iz razli¢nih razlogov
skrili, in sicer: niso Zeleli bremeniti ali prestrasiti starev;
strah jih je bilo ukrepov ali posledic psihiatri¢ne obravnave
ali pa ukrepov centra za socialno delo. Skrbeli so jih more-
bitni represivni ukrepi (na primer prisilna hospitalizacija)
in posledice zapisa diagnoze v zdravstveno kartoteko ter
morebitni odvzem otrok iz druzine; strah jih je bilo stigme in
sramu. Razkritje stisk preko iskanja pomoti so povezovali s
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stigmatizacijo, osramotitvami in drugimi povezanimi nega-
tivnimi posledicami. Mladi (ali njihovi starsi) so predvidevali,
da bi jih iskanje pomo¢i negativno oznacilo. V svojih ali o¢eh
drugih bi postali »ne-normalnic, »psihici«, »§ibki, zdelo bi
se, da je z njimi »nekaj narobex, da so »bolani«, »norci«, »za v
Idrijo«, da so zani¢evanja, izogibanja, izlo¢anja ali obsojanja
vredni — skratka negativno druga¢ni in slabsi od drugih.

B. V ¢asu uporabe pomoti so se mladi srecevali z osmimi oblikami
ovir, ki so negativno vplivale na njihovo prejemanje pomodi:

1.

Gneda v sistemu formalne pomo¢i: premajhno $tevilo formal-
nih virov pomo¢i se je odrazalo v obliki dolgih ¢akalnih rokov
in preredkih oziroma prekratkih pogovorov in obravnav, ko
so mladi le prisli na vrsto pri viru pomo¢i. V upanju, da bodo
nasli kaj hitrejega, se mladi na storitve z dolgim ¢akalnim
rokom sploh niso naroc¢ali; seznanitev s ¢akalnimi roki jim je
odvzemala motivacijo za nadaljnje iskanje pomod¢i, ¢akalna
obdobja pa so dozivljali kot nasprotje od ideje nudenja pomodi.
Pri uporabi pomoéi je mlade ovirala tudi premalo intenzivna
vpetost v obravnave. Premalokrat so imeli moznost priti k
viru pomod¢i ali pa so bili njihovi stiki in pogovori prekratki.
Taksno pomo¢ so dozivljali kot nesmiselno, kar jih je demo-
tiviralo za nadaljnje kori$¢enje pomodi.

Problem placljivosti pomoci: mladi so se s problemom placlji-
vosti pomodi soocali v kontekstu gnece pri brezpla¢nih virih
pomodi. Znasli so se v »luknji brez pomocix, ki je nastajala med
dolgimi ¢akalnimi roki in njim nedosegljivimi pla¢ljivimi obli-
kami pomodi. Posledi¢no so ostajali brez pomodi, ker si je niso
mogli privo§¢iti ali pa na splodno obupali in jo nehali iskati.
Ker gre za mlade osebe, $e finan¢no odvisne od starsev, so se
ovire v zvezi s pla¢ljivostmi pomo¢i nanasale tudi na njihove
stare. Mladi so se sooéali s stiskami, ker so jim pomoc¢ place-
vali starsi, saj jih niso Zeleli s tem bremeniti, starsi sredstev
niso imeli ali pa jim je bilo neprijetno »Zicati« star$e za denar;
Geografska oddaljenost: mlade je pri uporabi pomo¢i ovirala
tudi geografska oddaljenost pomodi. Ta ovira se je prepletala
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z vpradanjem financiranja pomod¢i, saj je prevoz k oddalje-
nemu viru pomo¢i lahko predstavljal nedosegljive stroske,
zaradi ¢esar so pomo¢ opustili oziroma je niso uporabljali.
Geografska oddaljenost je pomenila tudi prevelik poseg v
vsakodnevni potek Zivljenja, v katerega dolge voZnje ni bilo
mogoce umestiti.

Izkljucitve iz programov, ker mlada oseba ne ustreza kriterijem
pomodi: mlade je pri uporabi pomodi oviralo tudi to, da niso
ustrezali pogojem ali kriterijem, ki so jih viri pomo¢i postavljali
za vkljutitev v svoje storitve. Taksni kriteriji so bili na primer
povezani s starostjo uporabnika. Mladi so ob polnoletnosti
morali zapustiti vire pomodi, v katere so bili vkljuceni. Poleg
starosti so bili mladi izklju¢eni iz pomo¢i tudi zaradi svojega
vedenja, ki ni ustrezalo kriterijem ustanov. Te izkljuéitve so
se pojavljale v kontekstih zavodskih oblik pomo¢i. Mladi so
bili na primer izkljuceni, ker niso Zeleli sodelovati, so krsili
pravila vedenja v ustanovi, se kregali, pili alkohol. Odslovljeni
so bili tudi zato, ker so bile njihove teZave po oceni institucij
prehude, da bi se z njimi ukvarjale.

Nepovezanost procesa pomo¢i: mlade je pri uporabi pomo¢i
ovirala tudi menjava zaposlenih pri dolo¢enem viru pomodi,
kar je zanje pomenilo, da so morali proces ponovno zalenjati
in celo svojo zgodbo ponovno pripovedovati. To jih je od kori-
$¢enja pomodi odvrnilo.

Pomanjkanje podpore star§ev: mladi se za pomo¢ niso odlo¢ali
tudi zato, ker so predvidevali negativen odziv star$ev. Starsi
so na primer z negativnim vedenjem izrazili, da ne podpirajo
vklju¢evanja v pomot¢ (so mlado osebo okregali, izrazali uzalje-
nost in ponizanost, »grozili« z opustitvijo stikov ali pa ocenili,
da pomo¢ ni potrebna, in jo nehali omogocati).

Neodzivnost poiskanega vira pomo¢i: oviro pri uporabi pomo¢i
je mladim predstavljala neodzivnost vira pomo¢i, ki so jo poi-
skali in s ponudnikom Ze vzpostavili stik.

Nezadovoljstvo z ze prejetimi oblikami pomo¢i: vidik nezado-
voljstva je sicer natan¢neje predstavljen v ¢lanku z naslovom
Zadovoljstvo mladih s prejeto pomoéjo v zvezi z njihovimi
dugevnimi stiskami (Dekleva in Tadi¢, 2019) v pri¢ujoéi stevilki
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revije. V kontekstu ovir pri uporabi pomo¢i pa je pomembno
izpostaviti, da so slabe izku$nje s prejetimi oblikami pomo¢i
mlade odvracale od nadaljnjega vkljucevanja v pomoc¢, saj so
jim negativne izku$nje mo¢no zmanjsale zaupanje do virov
pomodi ali pa zamajale vero v smiselnost pomodi.

Oblikovani dve skupini ovir (ovire v ¢asu iskanja in ovire v ¢asu
uporabe pomo¢i) smo nadalje e dodatno razdelali, in sicer po osi
subjektivne — objektivne. Neoviran dostop mladih do pomot¢i smo
namrec razumeli kot se$tevek vsaj dveh kvalitet: njene objektivne
in tudi subjektivne dostopnosti. Objektivno dostopno pomoc¢ opi-
sujejo naslednje znadilnosti: uporabniku je fizi¢no dovolj blizu, na
voljo je v trenutku oziroma obdobju, ko uporabnik potrebuje pomoc¢,
finan¢no si jo lahko privosdi idr. Poleg objektivne pa so za dosto-
pnost pomoc¢i klju¢ne e druge, bolj subjektivne (a zato ni¢ manj
prisotne ali resni¢ne) kvalitete pomo¢i. Zaznave, izkudnje, prica-
kovanja, ocene in predstave mladih (in njihovih starsev) o virih
pomodi ter njihovih u¢inkih in posledicah pomembno sooblikujejo
pripravljenost in motivacijo mladih (ter star§ev) za iskanje in kori-
§¢enje pomodi. Kot pomemben del dostopnosti pomo¢i smo zato
gteli tudi znacilnost, da je pomod, ki je tudi subjektivno dostopna,
taksna, da je mladi osebi v8e¢, jo ocenjuje kot koristno in predvideva,
da od njenega koris¢enja ne bo imela (preve¢) negativnih posledic.

SKLEPI

Zanimalo nas je, kaj mlade ovira pri njihovem iskanju in uporabi
pomodi. Ugotovili smo, da jih je pred iskanjem pomo¢i zadrzevalo
to, da se svojih teZzav niso zavedali, da pomodi niso znali poiskati,
da so bile $olske svetovalne sluzbe nedostopne in da so svoje tezave
zeleli skrivati, saj so se bali ukrepov psihiatrije ali centrov za soci-
alno delo, predvsem pa so se bali stigmatizacije in osramotitve
zaradi razkritja svojih tezav.

Z namenom spodbujanja hitrejse pomo¢i mladim bi bilo treba
krepiti podrodje prepoznavanja njihovih tezav in informiranja o
mogocih oblikah iskanja pomodi. Tovrstna prizadevanja bi bilo
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treba zagotavljati tako med mladimi samimi kot njihovimi starsi,
$e posebej pa v formalnih mreZah, v katere so vpeti, na primer v
$oli. Za boljso dostopnost pomodi v stiskah bi bilo koristno krepiti
vlogo $ole kot podporne institucije za mlade v stiskah, pri tem pa
ne spregledati vecplastnosti pojma dostopnost pomoci. Mladi v
intervjujih tipi¢no niso sporocali, da jim pomo¢ v $oli ni bila na
voljo, ker svetovalne sluzbe v $oli ne bi bilo (niso torej problema-
tizirali objektivne dostopnosti), temvet so bolj poudarjali njeno
subjektivno nedostopnost (te sluzbe so dozivljali negativno in jih
zato niso obiskali).

Osrednja tema, ki bi jo bilo treba nasloviti, je podro¢je stigma-
tizacije dudevnih stisk. Mlade je od iskanja pomo¢i precej izrazito
odvracdal strah, da bodo ob iskanju pomod¢i delezni negativnega
zaznamovanja s strani okolja. Zaradi svojih stisk niso zeleli biti
oznaceni kot norci, ne-normalni, »psihici« ali §ibki, manj uspe$ni
in biti posledi¢no izlo¢eni, zani¢evani, obsojani. Ta ovira zelo izra-
zito odraZa kulturno pogojenost nac¢inov iskanja pomoéi, ki mo¢no
presegajo vpradanje objektivne dosegljivosti virov pomodi. Zadrzki
mladih v zvezi z lastno stigmatizacijo zelo jasno kaZejo na potrebo
po destigmatizaciji stisk med mladimi in razvoju sluzb, ki delujejo
na nestigmatizirajo¢ na¢in. Skrbi v zvezi s stigmo so verjetno tesno
prepletene tudi s favoriziranjem vidika uspe$nosti in storilnosti v
golskem prostoru, pa tudi z diskurzom individualizma, v katerem
se dudevne stiske pojmujejo kot osebni poraz ali »trajna okvara«
posameznika.

Ugotovili smo tudi, da si mladi pomo¢i ne upajo iskati, ker se
bojijo nekaterih ukrepov formalnih virov pomod¢i (prisilne hospita-
lizacije, odvzema otroka iz druZine, zaznamovanosti v zdravstveni
kartoteki idr). Vpradanje, kako odstranjevati tovrstne ovire pri odlo-
¢itvah mladih, da biiskali pomog, je precej zapleteno. Nesporno pa
je dejstvo, da tovrstnih ukrepov kljub njihovi deklarativni narav-
nanosti »v pomoc« ne moremo razumeti zgolj kot take — ti ukrepi
so obenem tudi tisti, ki jih odvracajo od tega, da bi iskali pomoc¢.

Za spodbujanje dejavnosti v predtretmanski fazi, torej v fazi,
ko mladi e i3¢ejo pomot ali se jo odlocajo iskati, je kljucen pred-
vsem subjektivni vidik dostopnosti pomo¢i. Za spodbujanje razvoja
pomocdi, ki se jo bodo pogosteje odlo¢ili poiskati, torej ni toliko

191



SOCIALNA PEDAGOGIKA, 2019 LETNIK 23, STEVILKA 34

192

klju¢na kvantitativna raziritev mreze pomodi, kot je klju¢na njena
kvalitativna poglobitev preko spremembe diskurza o stiskah mladih
na nacin, da se jih ti ne bodo bali razkriti in govoriti o njih.

Zanimalo nas je tudi, kaj mlade ovira pri uporabi pomoc¢i, ko
jo Ze poiséejo. Ugotovili smo, da jih ovira premajhno $tevilo razpo-
lozljivih virov formalne pomodi, kar se odraza z dolgimi ¢akalnimi
roki in preredkimi oziroma prekratkimi moZnostmi obiskov virov
pomodi. Pri kori$¢enju pomodi jih je ovirala tudi placljivost oblik
pomodi, ki so alternativa pomo¢i z dolgimi ¢akalnimi roki. Tako so v
»praznem prostoru« brez (ali z zelo malo) pomo¢i ostajali zlasti tisti,
ki si pla¢ljive pomo¢i niso mogli privosciti. Pri uporabi pomodi je
mlade ovirala tudi geografska oddaljenost virov pomoc¢i. Ta ovira je
e posebej problemati¢na (ponovno) za tiste, ki si stroskov prevoza
do virov pomoti niso mogli privos¢iti. Ta preplet ovir (¢akalni roki

- oddaljenost - pla¢ljivost) Se posebej prizadene mlade s $ibkejsim
socialno-ekonomskim statusom, kar kaze na ekonomsko pogoje-
nost dostopnosti pomodi.

Dostopanje do pomoti so mladim ovirale tudi raznovrstne
oblike izklju¢evanja iz storitev pomodi, ker niso ustrezali kriteri-
jem, ki so jih postavljali viri formalne pomo¢i (starost mlade osebe,
teza mlade osebe, njeno sodelovanje, vedenje, prehude ali ne dovolj
hude tezave). Mlade so od kori§¢enja pomo¢i odvracale tudi njihove
slabe izkusnje z Ze prejetimi oblikami pomo¢i. Za doseganje cilja
vedje dostopnosti pomodi bi bilo treba iskati moznosti za vejo
proznost oblik pomodi ter priblizevanje oblik pomo¢i mladim z
razvojem sluzb, ki so jim blizu in so »user-centered« v smislu pri-
lagajanja pomoc¢i osebi (in ne obratno).

Ob oblikovanju pomodi, ki bodo za mlade bolj dostopne, pa
je treba vselej misliti tudi na dostopnost pomoc¢i za njihove starse
(oziroma druZine). Posebnost razumevanja pomod¢i je seveda
njihova odvisnost od star§ev in mladostnikova vpetost v dina-
miko druZine. Mlade je od iskanja pomo¢i odvracala skrb, dabodo s
svojimi tezavami obremenili ali prestrasili star$e. Ob iskanju pomod¢i
so bili odvisni od zmoznosti star$ev, da placajo storitev (in stroske
prevoza), predvsem pa tudi od njihove podpore in odobravanja, da
se v storitve pomo¢i vkljucujejo. Vse ugotovljene in nastete ovire
pri iskanju in uporabi pomodi je zato treba razumeti v kontekstu
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druZine, ukrepe za ve¢jo dostopnost pomoci pa vselej nacrtovati
tako, da bo zagotovljena tudi podpora druzinam mladostnikov.

Vpraganje §iritve mreze pomo¢i je bolj kot za mlade, ki se za
iskanje pomod¢i $e odlocajo, v srediséu za tiste mlade, ki pomo¢ Ze
uporabljajo. V tem oziru opozarjajo na preskope ponudbe (brez-
pla¢nih) oblik pomoti. Na koncu je treba poudariti, da $irjenje
mreZe samo po sebi verjetno ne bo doseglo Zelenega ucinka, ce se
ne bo posebne pozornosti posvelalo tudi subjektivnim vidikom
dostopnosti pomo¢i mladim. Ta je v fazi uporabe pomoci povezana
predvsem s tem, kako mladi in njihove druzine dozivljajo prejeto
pomo¢. Hkrati z nartovanjem $iritev mreZ pomodi je torej vselej
treba presojati ne samo, koliko pomodi jim je na voljo, pa¢ pa tudi
(ali predvsem), ali je ta pomo¢ takéna, da jo bodo mladi (in njihovi
starsi) zeleli uporabljati.
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