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V Sloveniji se je v zadnjih nekaj letih vedno bolj odpirala tema
pomanjkanja dostopnih in ustreznih oblik strokovne pomo¢i ter
podpore za mlade, ki se soo¢ajo z razli¢nimi oblikami dugevnih stisk,
e posebej znotraj zdravstvenega sistema. Temi dusevnega zdravja
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otrok in mladostnikov" je bil posveéen nedavno zakljucen ciljni
raziskovalni program z naslovom Razvoj modela nacionalne mreze
sluzb za dusevno zdravje otrok in mladostnikov (Klementi¢ in drugi,
2017), ki ugotavlja, da so sluzbe in storitve na tem podro¢ju nezado-
stne glede na potrebe in deklarativno prioritetnost tega podro¢ja,
omenja pa tudi problematiko (slabega) medsektorskega in medin-
stitucionalnega sodelovanja, pri ¢emer se sklicuje na Muijenovo
poroéilo iz leta 2015 (Mental Health Mission Slovenia, 19.—21. april
2015). Porotilo, ki sicer temelji na kratkih in malo$tevilnih pogo-
vorih z nekaj klju¢nimi nosilci dejavnosti na tem podro¢ju, poleg
problema slabega sodelovanja med drugim poudarja pomembna
klju¢na problema presibke zastopanosti in razvoja skupnostno
usmerjenih modelov dusevnega zdravja ter potrebo po nadaljnjem
razvoju nekaterih sluzb (in timov) na podro¢ju dusevnega zdravja
za otroke in mladostnike. Poro¢ilo omenja tudi premajhno $tevilo
pedopsihiatrov v javnem sistemu, dolge ¢akalne roke za dostop do
strokovne pomo¢i ter koristnost neko¢ delujocih interdisciplinar-
nih timov za diagnostiko in obravnavo otrok ter mladostnikov s
tezavami v du$evnem zdravju.

Muijenovo klju¢no priporotilo (prav tam) se osredoto¢a na
potrebo po razvoju skupnostno orientiranih sluzb za dugevno
zdravje. Meni, da je bolnini¢ni sistem predimenzioniran in da
¢rpa sredstva, ki potem manjkajo pri razvoju skupnostnih siste-
mov, in da gre visok standard psihiatri¢nih bolnic na ra¢un drugih
moznosti razvoja storitev. Ta njegova splo$na in temeljna pripomba
pa se ne povezuje neposredno s problematiko otrok in mladostni-
kov, s katero v zvezi predlaga uvedbo dodatnih multisektorskih in
psihosocialnih timov za duevno zdravje otrok.

Temo pojavnosti in obravnave dugevnih stisk v otro$tvu in mla-
dostni$tvu so v zadnjih letih intenzivneje pokrivala tudi slovenska

!V tej tematski stevilki so v vseh prispevkih vse spolno opredeljene besede (kot
npr. mladostnik, mladostnica, strokovnjak, svetovalna delavka itd.) uporabljene
tako, da se nanasajo na enakovreden nacin na vse osebe ne glede na njihovo spolno
identifikacijo.
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poljudna javna ob¢ila®, vendar s poudarkom na primerih mladih v
dusevnih stiskah in s pridruzenim, za okolico mote¢im vedenjem,
ki so porocala o pomanjkanju zanje ustreznih strokovnih pristopov.
Izpostavljala so potrebe te skupine mladih, na katere zdravstveni,
$olski ter sistem socialnega varstva ne odgovarjajo ustrezno. Ome-
njala so, da je na voljo nedopustno premalo celostne in medresor-
sko povezane strokovne pomodi, da se nanjo predolgo ¢aka, da v
nekaterih regijah sploh ni dostopa do nje in da je pogosto izvajana
na neustrezen nacin. Vseeno pa je v medijskem diskurzu, ki sicer po
nagem mnenju upravi¢eno opozarja na manko dostopnosti pomo¢i
oz. sistemske ureditve, zaznati nevarne tendence individualizira-
nja odgovornosti, slikanja mladostnikov v stiskah kot potencialno
nevarnih ter hlastanja za hitrimi, instantnimi re$itvami. To pa tej
populaciji in podro¢ju ne koristi, pa¢ pa prej mece napa¢no lu¢
na celotno podrodje, ki je kompleksno in zahteva kompleksne ter
celovite odgovore.

Omenjena raziskava (Klemenci¢ in drugi, 2017) v mnogocem
izhaja iz Muijenovega (2015) poro¢ila oz. se navezuje nanj, na nekaj
slovenskih analiz in raziskav iz zadnjih let (Dernovéek in Sprah,
2008; Sprah, Novak, Dernovsek, gprah, 2011; Institut RS za soci-
alno varstvo, 2011; Zalokar, Dernovéek, Soln Verbinc, 2014; Jeri¢ek
Klans¢ek in drugi, 2015) ter na pregled izbranih tujih ¢lankov na
temo du$evnega zdravja otrok in mladostnikov. Na tej osnovi pre-
gleduje obstojece sluzbe za dusevno zdravje otrok in mladostnikov
v Sloveniji, standarde in normative za njihovo delo ter predlaga

* Vletu 2017 na primer: Dnevnik (31. 5. 2017, https://www.dnevnik.si/1042773615 in 17.
8. 2017, https://www.dnevnik.si/1042781431), Onaplus (28. 7. 2017, http://www.onaplus.
si/pistole-lomilke-brzostrelka-je-to-njihova-intima), Veler (12. 8. 2017, http://www.vecer.
com/dovolj-sprenevedanja-med-otroki-so-tudi-psihopati-6290087), Zarja (2017, http://
revijazarja.si/clanek/odklenjeno/596ca1dcga6sd/prestopniki-ze-v-vrtcu), RTV Slo (3. 8.
2017, http://www.rtvslo.si/slovenija/ravnatelj-vzgojnega-zavoda-izdal-depeso-iskanja-
-po-pogresani-osebi/429216), Delo (8. 9. 2017, http://www.delo.si/novice/slovenija/otro-
kom-z-vedenjskimi-tezavami-so-vse-tezje-kos.html), 24ur (6. 2. 2017, http://www.24ur.
com/specialno/nega_in_zdravje/skoraj-petina-otrok-ima-tezave-v-dusevnem-zdravju-a-
-pomoci-ne-dobijo-pravocasno.html; 2. 8. 2017, http://www.24ur.com/novice/slovenija/
zakaj-sistem-ne-deluje-je-resitev-zaprti-oddelek-psihiatrije-za-mladostnike.html; 27.
7. 2017, http://www.24ur.com/bin/video.php?media_id=61951942; 16. 2. 2017, http://
www.24ur.com/novice/slovenija/znaki-nasilnega-vedenja-se-lahko-pokazejo-ze-pri-
-sestletnikih.html; 2. 8. 2017, http://www.24ur.com/bin/video.php?media_id=61953892).
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posodobitev in nadgradnjo obstoje¢e mreze. Pomembni deli teh
predlogov so (med drugim) izboljsanje normativov in poveéanje
kadrovske zasedbe, razvoj in uvedba mnogih protokolov sodelova-
nja med sluzbami in spreminjanje formalnih podlag za delovanje
sistema. Ocenjujemo, da so med temi predlogi, ki pomenijo v veliki
meri »zgostitev formalne mreZe« obravnavanja otrok in mladostni-
kov, najbolj polemi¢ni tisti, ki predvidevajo uvedbo novih zakonsko
dolocenih obveznosti za starse.

Mnogi od teh predlogov, predvsem tisti, ki govorijo o kadro-
vski nadgradnji in krepitvi razli¢nih delov mreZe obravnavanja
dusevnih tezav, se pojavljajo tudi v Resoluciji o nacionalnem pro-
gramu dusevnega zdravja 2018-2028 (2017). Nage opaZanje je, da je
resolucija v najvedji meri obdelala sektor zdravstva, medtem ko so
predvidene dejavnosti in njihova materialna baza v drugih sektorjih
(npr. 3olstvo, sociala) obdelane manj skrbno in podrobno. Nastaja
vtis, da je resolucija nastajala predvsem v sektorju zdravstva in ne
v medsektorskem sodelovanju.

V takem kontekstu je Ministrstvo za zdravje RS konec leta 2017
pri skupini raziskovalcev s Pedagoske fakultete v Ljubljani naro-
¢ilo izdelavo analize z naslovom Dostopnost organiziranih oblik
podpore mladim v psihosocialnih in dugevnih tezavah in konteksti
teh tezav (preliminarna $tudija). Raziskava, katere ugotovitvam je
posveclena ta tematska $tevilka Socialne pedagogike, se je osredo-
to¢ala na vprasanje dostopnosti oblik podpore in pomo¢i mladim,
pri ¢emer dostopnosti nismo razumeli le kot fizi¢no dostopnost,
temvec $e bolj kot poglede mladih na ponujeno pomod¢, na privlac-
nost in sprejemljivost pomo¢i zanje ter na dojemanja tega, ali bo
ponujena pomo¢ predstavljala zaZelen odgovor na njihove stiske in
tezave. Ker smo upostevali, da so prvoosebna doZivljanja pomoci
klju¢ni dejavnik v procesu iskanja pomoc¢i, so nas zanimali pogledi
mladih, ki i§¢ejo pomo¢, njihova perspektiva (ali to¢ka zrenja) na
celoten sistem pomodi, ki je velikokrat nastala na osnovi lastnih
izkugenj ali izku§enj vrstnikov. Z raziskovanjem t. i. perspektive
uporabnikov smo posredno raziskovali tudi celoten sistem pomodi.
Raziskovanje perspektive uporabnikov je v nasi raziskavi pomenilo
izvedbo polstrukturiranih intervjujev z mladimi, v katerih smo
poskusali razumeti njihove poglede in jih jemati kot legitimne in
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upravic¢ene vsebine in ne kot (denimo) znad¢ilnosti ali posledice
kaksne druge teoreti¢ne kategorije, na primer dusevnih motenj.

Perspektiva mladih je seveda le ena izmed perspektiv; poleg
nje obstajajo e perspektiva star$ev in strokovnjakov, ki delajo z
mladimi, in druge. Nasa raziskava se je osredotocala na perspektivo
mladih, ki je bila seveda razmeroma kriti¢na, kakr$na tudi mora biti
perspektiva mladih. Dodatno pozornost v raziskavi smo posvetili
tudi strokovnjakom, predvsem v vzgojno-izobrazevalnem sistemu,
ki so velikokrat (oziroma bi lahko ali morali biti) v vlogi prvih ponu-
dnikov pomod¢i in prvih napotovalcev (poleg zdravnikov) mladih v
bolj specializirane oblike pomodi, seveda delujocih v okvirih 3ol in
v skladu z moZnostmi in omejitvami svoje poklicne vloge. Tak$no
vlogo smo vzgojno-izobraZzevalnemu sistemu pripisali oziroma jo v
njem videli zato, ker gre (poleg splodnega zdravstvenega sistema)
za edino institucionalizirano mrezo, v katero so vpeti vsi otroci, v
njej pa je s $olskimi svetovalnimi sluzbami tudi sistemsko Ze pred-
videno delovanje na podroéju podpore mladim v stiskah, in to tudi
onkraj ozko razumljene u¢ne podpore.

V analizo naj bi zajeli ves kontinuum pojavljanja dusevnih
tezav in vse vrste tezav, vendar s posebnim poudarkom na zace-
tnem delu kontinuuma pojavljanja tezav in predvsem na prvem
iskanja pomoti oz. v obdobju vstopa v sistem. To obdobje pa naj
bi - retrospektivno — opazovali tudi pri nekaterih mladih, ki so
po kontinuumu obravnav prisli Ze do »drugega konca« tega kon-
tinuuma, torej do institucionalnih in hospitalnih obravnav (npr.
v vzgojnem zavodu ali psihiatri¢ni bolnici), in imajo predvidoma
v svoji preteklosti Ze pestro zgodovino stisk in raznolikih odzivov
nanje ter so v tem smislu lahko nenadomestljiv vir izku$enj (ne)
ustreznih oblik podpore. V zvezi s tem smo si zastavili tri speci-
fi¢ne namene:

+ Osnovni namen naj bi bil spoznavanje uporabniske perspek-
tive, torej zbiranju podatkov o tem, kako mladi in njihovi starsi
dojemajo dugevne tezave, predvsem pa, kako so iskali pomo¢
in kako prejeto pomo¢ ocenjujejo/dojemajo.

« Drugi namen se je nanasal na spoznavanje perspek-
tive strokovnih delavcev, ki se z mladimi sre¢ujejo znotraj
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vzgojno-izobrazevalnih kontekstov (predvsem ucitelji/pro-
fesorji in $olske svetovalne sluzbe). Ti so nas zanimali kot
strokovnjaki, ki imajo vpogled v celoto ($olske) populacije in
so pogosto prve strokovne osebe (oz. predstavniki formalnih
ustanov), ki opazijo stiske in zaradi njih spremenjeno vedenje
mladostnikov. Zanimale so nas njihova percepcija stanja, izku-
$nje, kompetence in naéini ukrepanja, ko se srecajo s stisko
mladostnikov ali njihovih druzin. S tem naj bi evidentirali tudi
mrezo delovanja, ki se v takih primerih (ne) sprozi v razli¢nih
vzgojno-izobrazevalnih kontekstih.

+  Tretjinamen je bil poiskati nekaj primerov dobre prakse obrav-
nave ucencev ali dijakov z dusevnimi tezavami v $olah/dijagkih
domovih in jih opisati.

V skladu s pilotsko in pretezno eksplorativno naravo $tudije naj bi
z njo oblikovali hitro okvirno oceno stanja glede sistemskih ponudb
pomodi, njihove dostopnosti ter prilagojenosti potrebam mladih
(0z. njihovih druZin) v du$evnih stiskah ali psihosocialnih tezavah.
Ta ocena naj bi bila narejena s ciljem generiranja hipotez ter izde-
lave predloga bolj sistemati¢ne in celovite raziskave tega podro¢ja.

Analiza je temeljila izklju¢no na primarnih podatkih, torej
taks$nih, ki smo jih sami zbrali. Pri tem smo uporabili ve¢ metodo-
losgkih pristopov (oz. na¢inov zbiranja podatkov, ki smo jih nato
pretezno kvalitativno obdelali):

+ Intervjuvali smo 143 mladih z izku$njo iskanja pomodi v
dusevnih stiskah. Analizo teh intervjujev prikazujemo v vec
¢lankih v tej Stevilki, in sicer v ¢lankih o zadovoljstvu s prejeto
pomo¢jo (Dekleva in Tadi¢), o ovirah pri iskanju pomoci (Tadi¢
in Dekleva) in o posebno ranljivih skupinah mladih (Razpo-
tnik). Na osnovi istih podatkov smo izdelali tudi analizo for-
malnih in neformalnih oblik podpore pri mladih osebah z dia-
gnozami psihoti¢nega spektra (Skraban, 2018), ki pa je v tej
stevilki ne predstavljamo.

«  Vsem osnovnim in srednjim $olam v Sloveniji ter vsem dija-
$kim domovom smo poslali vabilo k izpolnitvi spletne ankete
na temo njihovih ocen in praks na podroé&ju duevnega zdravja
mladih. Dodatno smo s predstavnicami treh $ol opravili poglo-
bljene intervjuje o modelih dobre prakse na njihovih 3olah.
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Te vsebine so tudi prikazane v posebnem ¢lanku v tej $tevilki
(Klementi¢ Rozman in Dekleva).

+  Posebna dejavnost v analizi je bila namenjena analizi dosto-
pnosti sluzb in storitev na osnovi telefonskega anketiranja
organizacij, ki svoje storitve namenjajo mladim do 25. leta
starosti (Sande, 2018). Tudi tega dela analize v tej tematski
stevilki ne predstavljamo®.

+  Vanjo pa smo vkljuéili $e osebno pripoved Helene Grbec o
svojem iskanju pomo¢i. Avtorica je sicer s pridobivanjem
podatkov in njihovo analizo sodelovala tudi pri drugih delih
analize.

Od - v zgornjih alinejah - opisanih metodologkih sklopov je bilo
izvedbeno najbolj zahtevno iskanje in intervjuvanje mladih oseb z
izku$njo duevnih stisk in tezav. Zanj smo angazirali ter usposobili
vel kot 130 intervjuvark, ki so bile vse studentke socialne pedago-
gike (in ki se jim za prispevek iskreno zahvaljujemo). Intervjuji z
mladimi osebami so bili izvedeni v okrog 50 razli¢nih slovenskih
mestih, zato njihove vsebine »pokrivajo« celo Slovenijo.

Rezultatov pristopa, s katerim smo na priloznostni na¢in vzor-
¢ili teh 143 oseb, ni bilo mogoce kaj dosti predvideti; niti glede
demografske strukture mladih oseb niti glede narave njihovih
tezav niti glede izku$enj s ponujeno pomo¢jo. Pred izvedbo nas je
skrbelo, da izvedeni intervjuji ne bodo zajeli vseh regij Slovenije
ali pa bodo morda izkazovali kako pristranskost glede vrste tezav.
Skrbelo nas je tudi, kaksna bo stopnja zaupnosti in razkrivanja
relevantnih podatkov v intervjujih. Vendar pa so izvedeni inter-
vjuji vse te skrbi razblinili.

Ta del analize oz. raziskovalne empirije (intervjuvanje mladih)
pomeni tudi najbolj originalen oz. redek pristop k raziskovanju
dostopnosti sistema pomo¢i. Raziskovanje perspektive uporabni-
kov je v zdravstvu nasploh redko, na podro¢ju dusevnega zdravja
domnevno $e bolj. Podobne $tudije, ki smo jih nasli v svetovni lite-
raturi, najveckrat raziskujejo perspektive uporabnikov v povezavi

® Pri tem delu raziskave so sodelovale $e Anja Bortek, Gala Kuder, Neza Jane? in Daga
Dumencié.
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z dolo¢eno diagnozo ali z dolo¢eno institucijo/programom, torej
tako, da podatke dobivajo od vzorca kakorkoli Ze institucionalno
opredeljene populacije (npr. u¢enci neke 3ole ali uporabniki nekega
programa). Posebnost nase raziskave je, da je vzor¢enje potekalo v
pretezni meri »neinstitucionalno« in da so se pridobljeni podatki
nanasali na izkusnje uporabnikov s prav vsemi deli sistema pomodi,
Ceprav pri tem z nobenim prav posebno (fokusirano).

Nasa odlo¢itev za tak$en pristop je bila v skladu s trendom
vedno vedjega upostevanje uporabniske perspektive v raziskova-
nju, delovanju ustanov, izobrazevanju in naértovanju politik, ki ga
lahko opazimo v zadnjih desetletjih (glej npr. Gilburt, Rose in Slade,
2008). K temu trendu sta verjetno prispevali dve drugi gibanji: tisto,
obarvano predvsem s konzumeristi¢no logiko z zaletka 8o. let, ter
drugo, ki je ¢rpalo iz druzbenih gibanj uporabnikov s konca 70. let
prejénjega stoletja z namenom demokratizacije politik in storitev
(Beresford po Beresford in Boxall, 2013: 72-3). To tendenco k ve¢ji
participaciji uporabnikov v razli¢nih procesih raziskovanja smo
poskusili uveljavljati in razvijati z izborom raziskovalne metodolo-
gije, z izborom intervjuvark in posve¢anjem pozornosti izkugnjam
uporabnikov.

Raziskava je bila zastavljena kot pilotska ter preliminarna in
je bila tudi izvedena v izredno kratkem ¢asu - v le malo vet kot 4
mesecih. Nasi zakljucki v veliki meri obsegajo predloge za nadalj-
nje (bolj poglobljeno) raziskovanje.

Ena od tem, ki smo jo s $tudijo raziskali, so bile t. i. vstopne
toc¢ke mladih v mreZo podpor na podro¢ju dusevnih stisk. S pojmom
vstopne tocke smo razumeli prvi stik mlade osebe s formalnim
virom pomo¢i — torej zaletek njene trajektorije iskanja oziroma
prejemanja formalne pomodi. Tej temi v tej posebni $tevilki revije
zaradi prostorske omejitve nismo namenili posebnega prispevka,
zato bomo nekaj klju¢nih ugotovitev predstavili tukaj. Zdi se nam,
da ta vsebina ponuja dober kontekst, skozi katerega naj bralka ali
bralec bereta sledece prispevke v tej reviji.

Temo vstopnih to¢k mladih v formalni sistem pomod¢i smo
raziskali na manj$em vzorcu 71 intervjujev z mladimi. V $tudiji
nas je zanimalo, kje, preko katere organizacije ali institucije so
mladi prvi¢ vstopali v podporno mreZo, kdo je bil pri tem njihov



B. DEKLEVA, D. TADIC, S. RAZPOTNIK: UVODNIK

glavni partner oziroma spodbudnik in kako je do prvega dostopa
k pomodi sploh prislo. Zanimale so nas torej tudi okolis¢ine*, ki so
mlade spodbudile, da so zaceli iskati pomo¢.

Ugotovili smo, da so mladi v proces iskanja pomo¢i prvi¢ vsto-
pali, ko 1. so se jim neprijetna dozivljanja (telesna, ¢ustvena ali
vedenjska) izrazito stopnjevala, kopi¢ila oziroma postajala zanje
neznosna; 2. so bile na njihovih telesih izrazito vidne spremembe,
ki so bili nekaksni vidni znanilci stisk, ki so jih drugi opazili; 3.
so v sistem pomoc¢i vstopili po spletu kaksnih nakljudij (torej to
ni bil njihov namen). V splo§nem v formalni sistem pomo¢i torej
niso vstopali, ko se jim je stiska zacenjala, pa¢ pa ko je reSevanje
njihovih tezave postalo Ze tako nujno, da je bil nujen tudi zacetek
iskanja pomoc¢i. Mladi so bili zato verjetno naravnani predvsem
na hitro razbremenitev od aktualnih, zanje zelo obremenjujocih
stanj. Tak$na naravnanost je sooblikovala tudi njihova pri¢ako-
vanja in potrebe v zvezi z obliko, hitrostjo in na¢inom pomodi, ki
naj jim bi jim bila nudena. Najverjetneje so si Zeleli pomodi, ki jih
bo hitro in na enostaven nacin razbremenila teZav, s katerimi so
se soodali. Ker tak$ni nacini re§evanja dusevnih stisk najpogosteje
niso mogo¢i oziroma smiselni, je treba spodbujati iskanje pomo¢i
v zgodnejsih fazah njihovih stisk.

Tipi¢no so intervjuvani mladi (sami ali s starsi) prvi¢ pomo¢
iskali oziroma prejeli v zdravstvenem sistemu, zlasti pri osebnem
zdravniku, manj tipi¢no pa v $oli in drugih institucijah oziroma
organizacijah. Deloma je temu botrovala specifika, da so prvi¢ iskali
pomod, ko so se njihove stiske kazale tudi na telesni ravni. Deloma
paje temu verjetno botrovalo dejstvo, da je osebni zdravnik »kraj,
ki je mladim (in njihovim druZinam) poznan in blizu, poleg tega
pa ni nasicen s stigmo, ki jo sicer lahko prinaga iskanje pomo¢i v
specializiranih ustanovah ali organizacijah na podro¢ju dusevnih
stisk, temved je (nasprotno) namenjen vsem. Izhajajoc iz te ugotovi-
tve, smo v §tudiji ve¢krat razvijali ideje o vzpostavljanju prostorov,

* Pojem »okolig¢ine« smo razumeli zelo ozko. Gre za dogodke, situacije ali obdobja, ki so
bili v pripovedi intervjuvanih mladih nekaksni mejniki, ki so preusmerili tok dogodkov
v zivljenju mlade osebe tako, da se je bolj ali manj neposredno v zvezi s tem zacelo prvo
iskanje pomodi. Iskali smo opise o tem, kaj se je »moralo« zgoditi, da je 3la oseba prvi¢
kam po pomo¢.
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ki naj bi bili na podoben nadin namenjeni mladim nasploh, ne pa
posameznim »motnjamc ali »diagnozam«. Taksen prostor bi lahko
oziroma morala biti tudi $ola.

Ugotovili smo, da mladi spodbude za zacetek iskanja formalne
pomodi tipi¢no niso bili delezni izven ozke »socialne mreze«, ki jo
predstavljata mlada oseba sama in njena druzina. K prvemu iskanju
pomodi so jih namre¢ tipi¢no spodbudili starsi in druge bliznje osebe
v druzini ali pa so se za iskanje odlo¢ili sami. Manj tipi¢no so jih k
iskanju pomo¢i spodbudile druge osebe (npr. $olsko osebje, zdrav-
niki, prijatelji in drugi). Akterje prvega iskanja pomo¢i so bolj kot
institucije, v katere so mladi vsakodnevno vpeti (npr. $ola), pred-
stavljala druzinska okolja in mladi sami. Treba je spodbujati, e
posebej pri mladih, ki bivajo izven druZine ali v druzinah, ki so manj
podporne, da bodo v prepoznavanje stisk in iskanje podpore vpete
tudi druge druzbene institucije in organizacije ter osebe. Stiske
mladih ne smejo ostajati stvar mladih samih in njihovih druzin.

Za prispevek k tej tematski $tevilki smo prosili $e Anico Mikus
Kos (kijo gotovo oseba, ki je v Sloveniji najve¢ pisala tako o dusev-
nem zdravju mladih kot o povezavi tega podro¢ja s $olo), in sicer v
obliki zapisa misli, ki so se ji odpirale ob branju zaklju¢nega poro-
¢ila nage analize. Njen prispevek precej presega samo odziv na
zapisano v raziskovalnem poro¢ilu. Obsega najprej opis celovitega
sistemskega ali eko-socialnega razlagalnega modela, ki je bil tudi
pomembno (implicitno) izhodi$¢e raziskave, éeprav ga v raziskoval-
nem porocilu nismo izrecno omenjali. Predvsem pa obsega razmi-
slek o uporabnosti spoznanj tu opisane raziskave. Anica Kos Miku$
je s tem v pomembni meri opisala uporabni vidik nasega dela, za
kar se ji avtorice in avtorji toplo zahvaljujemo.

Vsebine v pri¢ujodi tematski stevilki smo (na straneh 143, 146,
172, 215, 216, 244, 250 in 300) ilustrirali z nekaj eksponati, ki so bili
razstavljeni na dveh javnih dogodkih, povezanih z naso $tudijo.
Prvi dogodek je bila interaktivna instalacija z naslovom Nezno-
sna krhkost bivanja, postavljena na kongresu socialne pedagogike
(Dekleva idr., 2017). Drugi dogodek je bila razstava o osamljenosti
zimenom Na valovih Zivljenja. Razstavo, ki je bila odprta januarja
2019, je kot nekaksen neformalni nasledek ali stranski produkt
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raziskave pripravila skupina $tudentk socialne pedagogike na Peda-
goski fakulteti v Ljubljani.

Na koncu se avtorice in avtorji zahvaljujemo za sodelovanje pri
raziskavi 130 intervjuvarkam - $§tudentkam socialne pedagogike,
143 mladim sogovornikom in sogovornicam oz. njihovim star§em
ter 126 predstavnicam in predstavnikom anketiranih $ol in dijagkih
domov. Hvala tudi nekaterim institucijam, ki so nudile tehni¢no
podporo pri izvedbi raziskave.
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