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POVZETEK
Prispevek povzema ugotovitve raziskave Dostopnost organi-
ziranih oblik podpore mladim v psihosocialnih in dusevnih
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tezavah in konteksti teh teZav, ki je bila narejena v Slove-
niji leta 2018. Te ugotovitve kontekstualizira in na njihovi
osnovi daje predlog za nadaljnji razvoj sistema du$evnega
zdravja. Zavzema se za to, da bi se poleg kvantitativne razsi-
ritve sistema du$evnega zdravja upostevale tudi zahteve po
njegovem kvalitativnem spreminjanju. Podpora "po meri posa-
meznika" bi morala predpostavljati posameznikovo participa-
cijo, vklju¢enost, sodelovanje, dialoski pristop in postavljanje
dozivljanja mladostnice v sredi$¢e — kot klju¢ne strokovnjaki-
nje za svoje zivljenje.

KLJUCNE BESEDE: otroci, mladi, dusevne stiske, dusevno
zdravje, ranljivost, uporabniska perspektiva

ABSTRACT

The article summarises the findings of the research "Evaluating
accessibility of organised forms of support to young people
with psychosocial and mental problems and the context of
these problems", which was conducted in Slovenia in 2018,
contextualises these findings and, on this basis, makes a pro-
posal for further development of the mental health system.
It advocates that, in addition to the quantitative extension
of the mental health system, the requirements for its quali-
tative change should be taken into account. Individualised
support should presuppose the individual's participation,
involvement, participation, dialogic approach and putting
the adolescents’ experiences at the centre — taking them as
key experts in their lives.

KEYWORDS: children, young people, mental distress, mental
health, vulnerability, users' perspective
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STUDIJA O DUSEVNIH STISKAH MLADIH:
NJENI NAMENI IN UPORABLJENA
RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Ta prispevek je namenjen zaklju¢nemu pregledu ugotovitev razi-
skave s polnim naslovom Dostopnost organiziranih oblik podpore
mladim v psihosocialnih in duevnih teZzavah in konteksti teh
tezav (preliminarna $tudija)®, kontekstualizaciji teh ugotovitev
ter pogledu napre;j.

Klju¢ni namen $tudije je bil spoznavanje uporabniske perspek-
tive mladih, ki so izkugali dugevne stiske in iskali pomo¢ zanje.
Zbirali smo podatke o tem, kako mladi in njihovi starsi dojemajo
dusevne tezave, kako so iskali pomo¢ in kako prejeto pomo¢ oce-
njujejo/dojemajo (Dekleva idr., 2018). Podatke smo zbirali s teren-
skimi polstrukturiranimi intervjuji vzorca 134 mladih, ki je bil geo-
grafsko zelo razpr$en po Sloveniji. Zbrane podatke smo kodirali po
metodologiji utemeljene teorije glede na zastavljena raziskovalna
vprasanja. Ve¢ o metodologiji $tudije glej v clanku Dekleva in Tadi¢
v tej Stevilki revije.

Drugi del $tudije je bil osnovan na spletni anketi, na katero
je odgovorilo 124 predstavnic slovenskih $ol in dijagkih domov.
Vsebina ankete se je nanasala na prakse $ol v soo¢anju z dusev-
nimi stiskami mladih. Tudi te podatke smo kvalitativno obdelali.
Ugotovitve na osnovi podatkov, ki so bili zbrani z obema glavnima
metodoloskima pristopoma, prikazujejo prejsnji ¢lanki v tej stevilki
revije. Razmi$ljanja, zapisana v tem ¢lanku, se nanasajo na celotno
$tudijo ter njene implikacije za prakso in nadaljnje raziskovanje.

O DRUZBENEM KONTEKSTU STUDIJE TER
NJENIH PREDNOSTIH/OMEJITVAH

Studijo smo izvajali v obdobju povecane pozornosti, ki so jo mediji
posvecali dusevnemu zdravju mladih, zal prepogosto v medijskem

* Analizo s tem naslovom je financiralo Ministrstvo za zdravje RS. Njeno izvajanje je
trajalo le malo ve¢ kot $tiri mesece.
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diskurzu, ki je skladen s sporo¢ilom o individualiziranju odgovorno-
sti in slikanjem mladih v stiskah kot potencialno nevarnih. Mladi,
ki smo jih intervjuvali v okviru raziskave (o namenih in znacilnostih
te Studije glej prispevek Dekleva in Tadi¢ v tej stevilki revije), so
ziveli in Zivijo v ¢asu, ko Zivljenje v $olah zaznamujejo (v primer-
javi s prejénjimi desetletji) povecani storilnostni pritiski, podprti
z mednarodnimi primerjavami, povedana stopnja tekmovalnosti
in vse drugo, kar zaznamuje uveljavljanje neoliberalnega diskurza
v $olstvu (Razpotnik in Tadi¢, v tisku). To je hkrati (na razvitem
zahodu) doba rasti obsega tezav in motenj v dusevnem zdravju?,
vsaj sodec po $tevilu storitev, izdanih receptov, stevilu iskanj pomoci
ter s tem povezanim bremenom za zdravstvene zavarovalnice. V
Sloveniji »se je v obdobju med 2008 in 2015 $tevilo obravnav otrok
in mladostnic zaradi dudevnih in vedenjskih motenj na sekundarni
zdravstveni ravni povecalo za 71 %« (Jeri¢ek Klangéek in drugi,
2018, 5. 9).

Danasnji ¢as (ki ga zaznamujejo in dolocajo trendi zadnjih
nekaj desetletij) je tudi ¢as uveljavitve »bio-bio-biomodela« psihi-
atrije (v nasprotju z bio-psiho-sociomodelom; Sharfstein, 2005),
ki ga zaznamuje mocen vpliv farmacevtskih korporacij ter poja-
vljanje novih psihiatri¢nih zdravil in njihove uporabe. Ta rast je
bila marsikje eksponencialna, skorajda eksplozivna, seveda pred-
vsem v razvitem in bogatem svetu ter dosti manj v revnem tretjem
svetu. V Sloveniji se je »poraba zdravil za zdravljenje dusevnih in
vedenjskih motenj pri osebah, mlajih od 20 let, v obdobju od leta

? Murphy in Fonagy (2013) piSeta: »Raziskave, ki so zajele ve¢ kot 25-letno obdobje
od leta 1974 do 1999, so nasle porast vedenjskih motenj med mladimi, in to ne glede
na spol, socialni izvor in tip druZine«. Podobno velja za ¢ustvene motnje, ne pa tudi
za hiperaktivnost. Nasli pa so izrazit porast primerov samoposkodovanja. Mikus Kos
(2017) sicer pise, da je na vpradanje spreminjanja obsega motenj v dusevnem zdravju
mladih tezko odgovoriti. Podatke o narag¢anju nekaterih vrst motenj, predvsem anksi-
oznih in depresivnih, spremljajo podatki o drugih vrstah motenj, kjer ne najdemo
povecanja. Obseg nekaterih ogrozajocih dejavnikov upada (npr. stopnja stigmatiziranja
razvez ali $tevilo mam, ki so v nose¢nosti kadile), obseg drugih pa raste. Narasc¢ajoce
stevilo registriranih motenj in danih diagnoz je gotovo v neki meri povezano s pove¢ano
dostopnostjo sluzb za dusevno zdravje itd. Na drugem mestu avtorica piSe, da so nasa
pojmovanja dusevnega zdravja — kot sposobnosti za obvladovanje ovir in teZav ter
delovno uspesnost — pod vplivom »ekonomske in vrednostne naravnanosti sodobnega
sveta, v katerem so u¢inkovitost, uspesnost, tekmovalnost osnova za ugoden polozaj v
skupnosti«.
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2008 do leta 2015 poveclala za 48 %. Najbolj se je povedala med
mladostnicami med 15. in 19. letom starosti, saj je bila leta 2015 za
73 % vecja kot leta 2008 ... Poraba zdravil se je povecala predvsem
zaradi velikega porasta porabe antidepresivov (43-odstotni porast
porabe) in psihostimulansov (88-odstotni porast porabe) v starostni
skupini od 15 do 19 let« (Jeri¢ek Klangcek in drugi, 2018, s. 52). V
svoji $tudiji smo med drugim ugotovili tudi to, da sta anksioznost
in depresivnost dve tezavi mladih, ki sta po mnenju najvedjega
deleza anketiranih predstavnic $ol v zadnjem ¢asu v porastu, oz.
dve tezavi mladih, s katerimi se $olske svetovalne delavke najve¢
ukvarjajo. Trenutno ni videti konca temu trendu, ki bi mu lahko
rekli medikalizacija dusevnih teZav®.

V taknem ¢asu in kontekstu smo izvajali empiri¢no raziskavo,
katere osrednji del je bilo intervjuvanje 143 mladih (oz. v 12 pri-
merih, ko so bili ti mladi §e premladi, njihovih star$ev) na temo
njihove poti iskanja pomo¢i za njihove dusevne stiske in tezave®.
Zanimali so nas njihovi pogledi na svoje teZave ter iskanje pomodi,
njihove izkusnje v $olah, ki so jih vsi obiskovali, a tudi izkusnje
z drugimi, bolj specializiranimi ponudnicami pomo¢i za tezave
du8evne narave. Z drugimi besedami: zanimala nas je uporabniska
perspektiva mladih uporabnic (predvsem) formalnih virov pomo¢i
v situaciji lastnih dugevnih stisk. Uporabniska perspektiva nas je
zanimala zato, ker smo domnevali, da ta vklju¢uje tudi razloge
(ali klju¢e do razumevanja razlogov), zaradi katerih toliko mladih
ne poisce ali ne najde poti do ponudnikov storitev na podrodju
dugevnega zdravja (kar je bilo eno od glavnih vprasanj in motiva-
cij za §tudijo) in zaradi katerih se kasneje v tolikéni meri (namreé
vedji, kot je to znatilno za druge starostne skupine uporabnikov)

® Psihiater Rok Tavéar (2018) je v nedavnem predavanju rekel: »Ali res ne gre brez
zdravil? Dajmo druZbo spremeniti, pa ne bo nobene dugevne motnje ve¢!? Ja, mogoce
res, zdaj imamo novo vlado, mogoce bo ta nova vlada spremenila druzbo [...] Jasno, da
druzbe najbrz ne bomo mogli spremeniti, vsaj ne z danes na jutri [...] Clovek, ki ima
danes tezave, ne more ¢akati na zaklju¢ek mandata pa na evropske volitve, tudi pogovor
o podnebnih spremembah mu v bistvu ne bo koristil pri tem, ¢e ima depresijo ...«.

* Pri tem nismo uporabljali izrazov motnje ali bolezni, ki bi implicirale obstoj diagnoz
in strokovnih obravnav, ¢esar pa nismo jemali kot pogoj za vkljué¢itev mladih oseb v
studijo. V §tudiji nas je nadalje zanimala predvsem subjektivna perspektiva uporabnic, ki
ni nujno vklju¢evala izrazov motnje in diagnoze, praviloma pa je 3lo za stiske in tezave.

255



SOCIALNA PEDAGOGIKA, 2019 LETNIK 23, STEVILKA 34

256

iz obravnav osipajo ali jih pred¢asno zapus¢ajo (kar pa sicer ni bilo
eno od glavnih vprasanj $tudije).

Po nagem vedenju v slovenskem prostoru $e ni bilo opravljene
podobne raziskave, $e posebej ne s tako velikim vzorcem, s toli-
kéno geografsko razprienostjo vzorca in s tako $irokim fokusom
vzorcenja, ki se ni omejeval na posamezne diagnoze ali posamezne
institucije, ki naj bi jih intervjuvane osebe obiskovale. Ne glede
na druge »metodoloskoraziskovalne tehnikalije« pa je bila — za
slovenski prostor — morda najbolj nova sploh ideja ugotavljanja
uporabniske perspektive na podroé&ju dusevnega zdravija, ki je bila
klju¢ni fokus nase raziskave. Zanimala nas je predvsem razgrnitev
prvoosebne perspektive, znanja in izku$enj uporabnikov storitev
oz. posameznikov, posameznic ali druzin, ki so poskusale dostopati
do podpore v situacijah dugevnih stisk.

Podobna (¢eprav v manjsi meri) novost je bila tudi izvedena
analiza mnenj predstavnic osnovnih in srednjih 3ol (ter dijagkih
domov) na osnovi anketiranja na temo dusevnega zdravja. Anketa
je bila poslana vsem slovenskim $olam, nanjo pa so v veliki ve¢ini
odgovarjale 3olske svetovalne delavke. Domnevno je bilo to tako
zato, ker se vpraganja dusevnega zdravja v $olah razumejo pretezno
kot stvar in pristojnost $olskih svetovalnih sluzb (SSS). O delu SSS
v slovenskem prostoru je sicer na voljo ve¢ analiz in §tudij, vendar
pa po nagem vedenju nobena ni bila fokusirana na dusevno zdravje
in ni vklju¢evala celotne populacije slovenskih %ol oz. $SS. O tem
pa, da je tema dusevnega zdravja v zvezi s $olo v zadnjem casu
vendarle predmet razmisljanja in pisanja, pri¢a med drugim tudi
tematska $tevilka revije Solsko svetovalno delo (Dusevno zdravje
vvrtcu ..., 2017).

Da bi spoznali »uporabniske perspektive« oseb, s katerimi smo
izvedli intervjuje, smo izvedli $iroko zastavljeno vzoréenje mladih
oseb, ki smo ga zgoraj ocenili kot prednost in kakovost, mogoce
pa ga je oceniti tudi kot slabost ali pomanjkljivost. Zaradi opor-
tunisti¢ne narave vzorcenja je $tudiji seveda mogoce o¢itati, da ni
povsem jasno, na katero populacijo se nanasa oz. v kaknem odnosu
je vzorec s populacijo vseh mladih, ki izkugajo dusevne stiske. Ta
olitek je delno upravicen in bi ga bilo mo¢ preseci le z zbiranjem
podatkov od reprezentativnega vzorca mladih nasploh - ¢e bi Zeleli
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zajeti celoten spekter faz iskanja pomo¢i, diagnoz oz. tezav in ponu-
dnikov pomodi, tako kot je bilo to v nasi studiji. Takéna raziskava
bi bila zelo draga in bi morala verjetno vkljucevati pretezno kvan-
titativno metodologijo z vsemi njenimi prednostmi in slabostmi.

Kljub vsemu je bil nas vzorec - tudi ob uporabi kvalitativne
metodologije (za katero so sicer obi¢ajni precej manjsi vzorci) — raz-
meroma velik, tako da je omogocal tudi grobo ocenjevanje nekaterih
vidikov reprezentativnosti. Na osnovi takega zares grobega ocenje-
vanja lahko trdimo, da smo dosegli vzorec mladih, ki je bil dobro
geografsko razprsen, ki ni vseboval samo druzin srednjega sloja
(Cesar bi se lahko zaradi izbranega socialnega porekla intervjuvark
bali) ter ki je kazal porazdeljenost dusevnih tezav (kakor so jih pa¢
mladi sami poimenovali), ki je bila presenetljivo podobna poraz-
deljenosti strokovno diganosticiranih dusevnih teZav in moten;.

Se ve¢ omejitev raziskave je bilo povezanih z njeno kvalita-
tivno usmerjenostjo. Taka metodologija se vnaprej odpoveduje
kvantitativni primerljivosti, npr. z druga¢nimi vzorci ljudi, glede
na druga obmodja, ¢ase itd. Z njo smo ugotavljali predvsem priso-
tnost tem, pojavov, skrbi, vrst izkugenj, manj pa smo lahko z njo
utemeljevali koli¢insko opredeljene ocene. Tezko smo namre¢ oce-
njevali, ali je necesa veliko ali malo, prevet ali premalo, ker nismo
imeli jasnega merila, s katerim bi to stvar zanesljivo izmerili, po
moznosti $e na nacin, ki bi omogocal primerjave s koli¢ino istega
nekje drugje. Ena od teh (merjenih ali nemerljivih?) »stvari«, morda
najpomembnejsa v nasi §tudiji, je bilo zadovoljstvo mladih uporab-
nikov s prejeto pomocjo (ali z dostopnostjo te pomo¢i). V skladu
z naravo kvalitativne metodologije nismo mogli izmeriti velikosti
tega (ne)zadovoljstva, lahko pa smo identificirali njegove vrste in
presteli ljudi, ki so porocali o teh (ne)zadovoljstvih.

Sicer pa v svetu obstajajo prizadevanja, da bi (ne)zadovoljstva
uporabnikov zanesljivo izmerili, s ¢imer bilahko potem primerjali
njihove stopnje skozi ¢as ali v razli¢nih prostorih. Ce govorimo o
zanesljivosti ter moznostih primerjave, gre seveda za kvantita-
tivne $tudije, ki podatke pridobivajo s pomo¢jo vprasalnikov oz.
lestvic. Dva primera takih $tudij sta npr. Simmons, Parker in Hetrick
(2014) ter Rickwood in drugi (2019). Pri konstrukciji lestvic sode-
lujejo tudi uporabniki (npr. Rogers, Chamberlln, Langer Ellison
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in Crean, 1997). Po nekaj desetletjih oblikovanja in preizkusanja
takih lestvic so na voljo tudi metaanalize njihove uporabnosti in
rezultatov (npr. Miglietta, Belessiotis-Richard, Ruggeri in Priebe,
2018). Nekateri avtorji pa menijo, da je za ugotavljanje zadovoljstva
uporabnic s storitvami du$evnega zdravja v splo§nem primernejsa
kvalitativna metodologija, katere uporabnost za primerjalne $tudije
pa je seveda omejena.

Nasa raziskava na koncu ne pomeni le $tudije (za nas) novega
pojava (predmeta raziskovanja) t. i. uporabniske paradigme, ampak
tudi preizkus nove raziskovalne paradigme - raziskovanja v raz-
meroma tesnem sodelovanju s tudentkami, ki so same sodile v
starostno skupino mladih, ki smo jih prouéevali. Njihovo sodelova-
nje se je (pri nekaterih) kazalo ne nazadnje v tem, da so tudi same
prispevale svoje osebne izkusnje ter nekatere tej tematiki kasneje
posvetile svoja magistrska dela.

UGOTOVITVE STUDIJE IN
NJIHOVA UPORABNOST

V studiji smo ugotavljali, da mlade, ki so v dusevnih stiskah, pred
iskanjem pomoti zadrZzuje predvsem to, da zelijo tezave iz razli¢-
nih razlogov skriti. Ta Zelja po skrivanju stisk je tipi¢no povezana
z enim od dveh strahov, s katerima se soocajo: 1. strah, da bodo
delezni odzivov, ki bi jih doziveli kot represiven in neustrezen poseg
vase ali v svoje druZine (npr. prisilna hospitalizacija, namestitev v
vzgojni zavod ali odvzem otroka iz druzine); 2. strah pred stigma-
tizacijo in osramotitvijo zaradi razkritja stisk, na kar so (poleg
intervjuvanih mladih) opozorile tudi anketirane $olske delavke.
Ob tovrstnih skrbeh ni ¢udno, da je nada $tudija pokazala, da so
mladi z iskanjem oziroma prejemanjem pomo¢i ve¢inoma zace-
njali precej pozno, ko so se njihove tezave Ze nakopicile in postale
(zanje) neznosne.

Akterji prvega iskanja formalne pomodi tipi¢no niso bile $ole
ali druge ustanove, namenjene mladim. Pomo¢ so ve¢inoma zaceli
iskati mladi sami ali pa njihove druZine. Intervjuji z mladimi iz
posebej ranljivih druzin so osvetlili, da je redko omenjena vpletenost
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drugih ¢lanic soseske, na primer sosed, druzinskih prijateljic, znank.
Splosni vtis je, da so torej druZine, ki i§¢ejo pomog, izolirane in
osamljene v svojih tezavah, ki jih ozje okolje (lokalna skupnost)
ne pomaga reevati, ampak so zaradi njih te druZine prej stigma-
tizirane, obrekovane, marginalizirane.

Mladi so v intervjujih opozarjali na relativno nesenzibilnost
Solskega okolja za njihove stiske, obenem pa so predstavili percep-
cijo $ole kot okolja, v katerem gre predvsem in prepogosto za dose-
ganje dobrih rezultatov (pri ¢emer »rezultatov« pomeni »ocen), ne
pa za vzgojno naravnano in podporno okolje, kjer bi mladi lahko
bili videni kot posamezniki, dobili izkugnjo sobivanja in sodelova-
nja. Ob tem smo preko ankete s $olskimi svetovalnimi sluzbami
ugotavljali, da ti kot oviro na podrodju nudenja podpore mladim
v Solskem prostoru izpostavljajo pomanjkanje ¢asa, ker je, med
drugim, njihov delokrog administrativno obarvan ter ker je nor-
mativ za svetovalne delavke na $olah neugoden. Lahko bi rekli, da
se perspektiva intervjuvanih mladih in perspektiva anketiranih
delavk vsebinsko dobro (pa ¢eprav sporodilnostno zaskrbljujoce)
dopolnjujeta in medsebojno osvetljujeta. Ta splogen zakljucek pa
seveda ne sme zamegliti dejstva, da so nekateri mladi vendarle
ocenili podporo, ki so jo dobili v $olah, kot zares ustrezno in pod-
porno. Zato ni dvoma, da v nekaterih $olah in nekatere $olske
delavke delujejo kar optimalno tudi v smislu zagotavljanja podpore
za dober razvoj dusevnega zdravja, a to seveda v kontekstu obsto-
je¢ih pogojev in vrednot $olskega sistema®.

V $tudiji smo ugotavljali tudi, da mlade, ki se pomo¢ vendarle
odlo¢ijo in za¢nejo iskati, pri tem pogosto in bolj izrazito ovirajo
tudi »koli¢inski« vidiki mreZe ponudnikov pomodi. Tisti, ki pomo¢
Ze i8¢ejo, se soolajo s premajhnim $tevilo razpolozljivih virov for-
malne pomodi, kar se odraza v dolgih ¢akalnih dobah in omejenih
moznostih obiskov virov pomoti (preredka oziroma prekratka sreca-
nja). Pri uporabi razpoloZljive pomod¢i sta jih ovirali tudi pladljivost

® Primerjaj oceno Kos Mikus (v ¢lanku v tej stevilki revije) o tem, da je podporno
delovanje v $olah bolj stvar sre¢nega naklju¢ja (npr. da si dobil »dobro« razrednicarko,
uditeljico, vzgojiteljico) kot pa namenskega sistemskega delovanja ali poslanstva $ole:
»Osnovna pomo¢ otrokom v stiskah ni nujni sestavni del socialnega tkiva vzgojno-
-izobrazevalnih institucij.«
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oblik pomodi, ki so alternativa pomo¢i z dolgimi ¢akalnimi roki,
in geografska oddaljenost virov pomo¢i. Organizacije, ki so ponu-
jale hitro dostopno pomo¢ za mlade v psihosocialnih stiskah, so
bile ve¢inoma v Ljubljani. Intervjuji z mladimi iz ranljivih druZin
so posebej izrazito opozorili na problem razparcelirane, neuskla-
jene in sporadi¢ne podpore, na neaZzurnost nekaterih postopkov.
Sistemi pomo¢i niso medsebojno integrirane mreze; v bistvu lahko
govorimo o improvizaciji pri iskanju pomodi s strani uporabnic
in njihovih bliZnjih. Poleg nastetih pa so se mladi soocali tudi z
raznovrstnimi oblikami izklju¢evanja, ker niso ustrezali kriterijem,
ki so jih postavljali viri formalne pomo¢i (npr. starost ali prehude
oziroma ne dovolj hude tezave).

Manjsi del raziskave je premaknil fokus z iskalcev pomo¢i na
ponudnike storitev pomo¢i mladim®, ki imajo psihosocialne stiske in
tezave. Pri nas tovrstne storitve ponujajo javne neprofitne organi-
zacije (CSD, svetovalni centri za otroke in mladostnike, psihiatri¢ne
bolnisnice ...), nevladne organizacije z razli¢nimi programi podpore
in zasebne psihiatri¢ne ambulante. Glede na hiter pregled navede-
nih organizacij smo ugotovili, da jih razmeroma malo ponuja speci-
alizirane programe pomoc¢i za mlade, vedji del jih vklju¢uje v redne
programe (kar lahko glede na zgoraj opisano zmanj$uje moznosti
za uspeh pomo¢i oziroma podpore). Organizacije, ki omogocajo
razmeroma hiter dostop do pomodi, so mladim na voljo ve¢inoma
na obmo¢ju Ljubljane. Ze tako okrnjena specializirana »mreZac
pomodi je tako geografsko zelo zgoséena, kar pomeni, da je lahko
dostopnost pomo¢i za mlade v drugih regijah otezena. Organizacije,
ki smo jih analizirali podrobneje, so ponujale celostno obravnavo
mladostnic, nekatere pa imajo razvite tudi nekatere inovativne pri-
stope za mlade, kot so prilagojene spletne strani, klepetalnice in
aplikacije. Glavne tezave organizacij so povezane s pomanjkanjem
kadrov ali s premalo usposobljenim kadrom in s pomanjkanjem
specializiranih oblik nastanitve za mlade. Ce ugotovitve povezemo
z ostalimi deli raziskave, lahko poleg podrobnej$e analize organi-
zacij, ki ponujajo pomo¢ mladim (saj zaradi slabega odziva nismo

¢ Metodologija tega dela raziskave je podrobneje prikazana v raziskovalnem poro¢ilu
(Sande, 2018). V pri fazi je vzorec vklju¢eval 48 organizacij, v drugem pa 38 organizacij.
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zajeli vseh), predlagamo razmislek o nadgradnji mreze pomoti za
mladostnice, ki bo v prvi liniji ponujala mladostnicam prilago-
jeno in hitro dostopno obliko pomo¢i za $irsi spekter psihosocial-
nih stisk in teZav ob podpori drugega nivoja mreZe za specifi¢ne
tezave, ki je do neke mere bolje razvita. Poleg tega pa Ze omenjen
razvoj integracije oziroma vklju¢evanja v skupnost z nastanitveno
podporo za mlade.

Intervjuji z mladimi so nas opozorili na §e en pomemben vidik
dostopnosti pomo¢i. Poleg preskope, premalo povezane in integri-
rane mreZe pomodi so mlade odvracale tudi slabe izkugnje s pre-
jetimi oblikami pomo¢i. Na to, ali bo mlada oseba v najdeni obliki
pomodi vztrajala in jo uporabljala, je v veliki meri vplivalo to, kako
je to pomo¢ dozivela.

Med izku$njami s ponudnicami in izvajalkami pomodi, ki so jih
mladi ocenili kot pozitivne in podporne, so razli¢ne oblike odnosov,
pristopov in ravnanj, ki bi jim lahko dolo¢ili kar skupno nadopo-
menko »¢loveénost« (glej prispevek Mikus Kos v tej stevilki revije
in Mikus Kos, 2017). Kot podporno in spodbudno so doziveli na
primer to, da so bili opaZeni in prepoznani kot neponovljivi posa-
mezniki z unikatnimi znacilnostmi in Zivljenjskimi okoli§¢inami;
da je bil z njimi vzpostavljen osebni in/ali zaupni stik; da jim ni
bilo vseeno zanje, da so pokazali interes in skrb zanje; da so si vzeli
Cas za pogovore z njimi, da so bili dostopni; da so imeli do njih in
njihove prihodnosti pozitiven in optimisticen, vzpodbuden odnos;
da z njimi niso delovali na na¢in pritiskanja in ustrahovanja; da
niso zmanj$evali pomena njihovih tezav in jih banalizirali; da so
varovali zaupnost podatkov in informacij o mladih osebah. Kot
podporne so doziveli pomodi in osebe, ki so delovale na na¢in, ki ga
opisujejo naslednja gesla: angazma, odprtost, pogovarjanje, posve-
¢anje Casa, prakti¢na/neposredna pomo¢, profesionalna distanca,
razpolozljivost, socutje, sprejemanje, trajnost odnosa, zaveznistvo.

Zelo podobno je pokazala tudi nasa $tudija nekaterih primerov
dobrih praks v $olah. Za $ole, ki smo jih oznatili kot dobre primere
na podro&ju podpore mladim v stiskah, je veljalo, da so svetovalne
delavke prisotne v $oli, v razredih, aktivno delujejo v smeri, da jih
dijakinje in uciteljice (s)poznajo. V $oli je bilo prisotno razumevanje,
da podpora dijakinjam na podro¢ju duSevnega zdravja ne poteka
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samo individualno. Prilagoditve dijakinjam v situaciji (akutnih)
dusevnih stisk niso pomenile samo prilagoditev u¢nega procesa,
temve( tudi prilagoditve, ki so jim v kar najvedji meri omogocale
vklju¢enost v (ob)$olsko dogajanje. Pomemben vpliv pri prepozna-
vanju stisk in nudenju podpore sta predstavljali klima in kultura v
$oli, ki sta dopuscali in sprejemali stiske kot del realnosti in kot del
zivljenja dijakinje, kjer tudi $ola lahko ponuja pomembno podporo.
Slo je torej za socialnointergrativni diskurz, kjer dijakinja ne pridobi
zgolj podpore in pomodi v situaciji stiske, temve¢ se zanjo ustvar-
jajo moznosti, da lahko ¢&imbolj polno sodeluje v $olskih in ob3ol-
skih (8e posebej v skupnost usmerjenih) dejavnostih. Podobne
ugotovitve izhajajo tudi iz ankete s $olskimi svetovalnimi delavci
in delavkami. Ti so kot posebno prednost omenjali ravno svojo
vsakodnevno prisotnost in vpetost v $olo kot skupnost ter znanje,
obcutljivost in zaupanje u¢enk/dijakinj, ki si ga pridobijo nekatere
$olske svetovalne delavke.

Nanizane ugotovitve nudijo precej bogat nabor izhodis¢ za
razmisleke o tem, kam bi bilo smotrno usmeriti nadaljnje aktiv-
nosti in prizadevanja za ustvarjanje smiselnih oblik in pogojev za
podporo mladim v dugevnih stiskah.

Ce si zelimo, da bi mladi svoje stiske izrazali prej in s tem v
zvezi tudi prej iskali podporo, potem moramo zmanj$evati strahove,
zaradi katerih skrivajo svoje stiske. Vprasanje, kako zmanjsevati
strah mladih pred npr. prisilnimi hospitalizacijami ali odvzemom
otroka iz druZine, je precej zapleteno. Vklju¢uje namre¢ tudi pred-
postavko, da so lahko stvari, ki se jih mladi bojijo, zanje koristne
in nujno potrebne. Nesporno pa je, da prisilnih institucionalnih
ukrepov kljub njihovi deklarativni naravnanosti »v pomoé« ne
moremo razumeti zgolj kot take. Ti ukrepi so obenem tudi dejavnik,
ki mlade odvraca od tega, da bi iskali pomo¢. Strah pred namesti-
tvami v institucije in njihovimi represivnimi ukrepi pa je v precejsnji
meri verjetno povezan tudi (ali zlasti) z vlogo, ki jo institucijam
pripisujemo in javno reprezentiramo. Razumljivo je, da si mladi, ki
dozivljajo stiske, ne Zelijo v institucije, katerih prednostni nalogi
sta represija in nadzor, ljudje, ki naj bi v te institucije sodili, pa
»moteni, »nevarni«, manj sposobni ali »kroni¢no bolni«. Prizade-
vanja za izbolj$anje dostopnosti podpore mladim, ki so v dugevnih



POMEN UPORABNISKE PERSPEKTIVE NA PODROCJU DUSEVNEGA ZDRAVJA MLADIH

stiskah, morajo biti zato nujno povezana tudi s ponovnim razmi-
slekom o tem, komu in ¢emu so institucije namenjene, ob ¢emer
pa se je treba izogibati povzdigovanju njihovih nadzorstvenih in
represivnih funkcij na ra¢un zanemarjanja njihove naloge, da mlade
podpirajo, spodbujajo in zagovarjajo.

Zadrzki mladih v zvezi s svojo stigmatizacijo zelo jasno kazejo
tudi na potrebo po destigmatizaciji dusevnih stisk in razvoju sluzb,
ki delujejo na nestigmatizirajo¢ naéin. Skrbi v zvezi s stigmo so
verjetno tesno povezane z diskurzom individualizma, v katerem
se dusevne stiske pojmujejo kot osebni poraz posameznika, pa
tudi z »golim« medicinskim diskurzom (ki ne uposteva socialnih
determinant zdravja), v katerem so dugevne stiske mladih pogosto
biodeterministi¢no razumljene kot bolj ali manj trajne somatske
znacdilnosti osebe. Obenem pa so skrbi mladih v zvezi s stigmo
prepletene tudi s favoriziranjem vidika uspesnosti in storilnosti
mladih v $olskem prostoru, v katerem se stiske predstavlja kot
znak »§ibkosti« ali »osebne neuspehe«.

Spoznanja o tem, da so mladi zacenjali iskati pomo¢ ve¢inoma
sami ali ob spodbudi ozje druZine, nas opozarjajo na potrebo po
tem, da se v iskanje pomo¢i aktivneje vpnejo tudi izven druzin-
ske mreze mladih. To je $e posebej pomembno pri tistih, ki imajo
sibkejse socialne mreze, in pri tistih, ki bivajo izven druzine ali v
druzinah, ki so v kontekstu prepoznavanja stisk in iskanja pomo¢i
manj podporne. Idealizacija druZine kot tiste, ki bo gotovo dobro
poskrbela za svoje ¢lane, hkrati pa spodbujanje idej, naj bodo stiske
otrok tema, ki naj (v skladu z diskurzom individualizma) ostaja v
zasebni sferi mlade osebe same ali njene druzine, krepita vrzel, ki
nastaja okrog mladih, ki sami ali v svoji druZini ne morejo ali no¢ejo
iskati podpore v primerih dusevnih stisk. Treba je krepiti zavest,
da stiske mladih niso zgolj stvar njih samih in njihovih druZin, pa¢
pa tudi njihovih prijateljev, sosedov, sosesk in skupnosti, poleg
tega pa tudi stvar $ole.

Mladi so v tej $tudiji sporocali, da je $ola predvsem kraj, kjer se
meri njihova uspe$nost v smislu pridobivanja dobrih ocen, precej
manj pa kraj, kjer bi iskali in dobili prostor za razvoj in u¢enje v
$ir§em pomenu. Na tej tocki je potrebna $irsa refleksija $ole, ki
naj bo — ¢e Zelimo mladim nuditi boljse in varnejse prostore za
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izrazanje svojih stisk — usmerjena stran od storilnosti, tekmoval-
nosti in zahtev po karierni uspesnosti mladih.

Mladi, ki so se za iskanje pomo¢i kljub mnogim oviram Ze
odlo¢ili, so se pogosto soocali s tezavo premalo razsirjene, slabo
integrirane in premalo geografsko razprsene brezpla¢ne pomodi.
Obenem pa je na to, ali bo mlada oseba v najdeni obliki pomo¢i
vztrajala in jo uporabljala, v veliki meri vplivalo to, kako je to pomo¢
dozivela. Hkrati z na¢rtovanjem §iritev mreZ pomo¢i mladim je
torej vselej treba presojati ne samo, koliko virov pomo¢i jim je na
voljo, pa¢ pa tudi (ali predvsem), ali je ta pomo¢ taksna, da jo bodo
mladi (in njihovi starsi) zeleli uporabljati. Mladi so uporabljali in
vztrajali v tistih oblikah pomodi, kjer so obcutili sprejemanje, spod-
budo, sodelovanje, in druge elemente naravnanosti, ki jo lahko
imenujemo »¢love¢nost«. Ta je — gledano diskurzivno - precej$nje
nasprotje temu, kar so mladi izpostavljali, ko so opisovali svoje
zadrzke in ovire pri iskanju pomodi in ki smo jih v prej$njih nekaj
stavkih problematizirali.

Ta $tudija nas je (kot se da razbrati iz tega zakljucka) veckrat
spodbujala, da smo se vracali k $ir§im, paradigmatskim vprasa-
njem o danagnji druzbi in mestu mladih v njej. Verjetno je eno
od pomembnejsih spoznanj te §tudije, da Zelji po povelevanju
dostopnosti pomo¢i mladim v stiskah ne moremo dobro zadostiti
s kaks$no tehni¢no reorganizacijo sistema pomodi, pa¢ pa terja bolj
kompleksne spremembe diskurzov, v katerih so trenutno orga-
nizirana zivljenja (s tem pa tudi stiske in pomo¢) mladih. Tisto,
kar mlade odvraca od iskanja pomodi, in tisto, kar verjetno hkrati
njihove stiske tudi ustvarja, so nacela, ki so se jih priu¢ili v svetu
individualizma, biodeterminizma in ustrahovanja. Tisto, kar obsto-
jeCemu sistemu pomo¢i manjka (poleg laZje resljivega problema
$tevila izvajalcev, njihove nenenakomerne geografske porazdelje-
nosti in nepovezanosti sistema pomoc¢i), je morda e ve¢ja mera
usmerjenosti v ¢loveka ali poslanstva v smislu podpore in zagovor-
ni$tva ljudi nasproti nezdravim pritiskom in okoli§¢inam okolja.

V paradigmatskemu preobratu, v katerem bosta imela na
primer skupnost in povezovanje prednost pred tekmovalnostjo
in individualizmom, ¢lovek prednost pred diagnozo, ucenje za



POMEN UPORABNISKE PERSPEKTIVE NA PODROCJU DUSEVNEGA ZDRAVJA MLADIH

zivljenje pa prednost pred storilnostjo in ocenami, bodo sledila
tudi druga¢na razumevanja stisk mladih in ideje o odzivih nanje.

POGLED NAPREJ

Kompleksnost vsakodnevnega Zivljenja prehiteva kapacitete razno-
likih strok, da bi dogajanje sproti ustrezno reflektirale, analizirale
in pojasnjevale’. V tej luci je potrebo brati tudi zaklju¢ke nase raz-
iskave, kjer podatki, predvsem citati sogovornic in sogovornikov,
ki so sami izkusali stiske in procese iskanja podpore, zgovorno
pri¢ajo sami zase, obenem pa jih poskusamo uokvirjati s koncepti,
brez katerih je nemogoée misliti sodobni ¢as.

Klju¢ni fokus nase raziskave je bil vsekakor razgrnitev prvo-
osebne perspektive uporabnic storitev oz. posameznic ali druZin,
ki so poskusale dostopati do podpore v situacijah dusevnih stisk.
Walsh (2016) poudari pomen prepoznavanja individualnih speci-
fik vsakokratne uporabnice, posebej $e, e gre za ranljivo posame-
znico in druzino. Celosten pristop k ranljivim posameznicam ali
druZinam naj bi vklju¢eval neformalno podporo in prepoznanje
potreb posameznice kot celovite osebe. Prav tako naj bi bila klju¢-
nega pomena ¢im vedja participacija druzinskih ¢lanov, ko gre za
nacrtovanje podpore in odlo¢anje o prihodnjih korakih. Ca¢inovi¢
Vogrinéi¢ (2016) s tem v zvezi opisuje paradigmo soustvarjanja, ki
gradi na perspektivi modi, krepitvi mo¢i in narekuje izhajanje iz
virov, ne primanjkljajev.

Glede participativne naravnanosti ponujenih podpornih pro-
gramov lahko na podlagi svoje raziskave zaklju¢imo, da smo nasli
le (pre)malo participatorne, dialoske naravnanosti razli¢nih pod-
pornih ponudb. Taki rezultati bi nas zlahka zapeljali v poenosta-
vitve, kjer bi valili krivdo na star$e ali strokovne delavke $ol ali
drugih sfer. Zgolj z valjenjem odgovornosti na katerega koli od
deleznikov pa se seveda ne moremo zadovoljiti, saj je nag namen

" Mikus Kos (glej njen prispevek v tej Stevilki revije) meni, da kompleksnost vsako-
dnevnega zivljenja ne prehiteva toliko moznosti strok v reflektiranju, analiziranju in
pojasnjevanju kot njihove »zmoZznosti ustreznega odzivanja in obvladovanja dogajanj
tako na teoreti¢ni ravni kot na ravni prakse«.
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ravno uvajanje diskurza deljene odgovornosti (Razpotnik, 2011),
vmesnosti, recipro¢nosti, dialoskosti in postajanja.

Rezimi pojasnjevanja resni¢nosti, v katere so razli¢ni programi
obravnavanja ranljivih posameznic in druZin vgrajeni, najpogosteje
izklju¢ujejo akterke same, da bi te definirale probleme, s katerimi
bi se morali sooditi (izkljucenost, revicina, slabi dosezki v $oli,
slabe bivalne razmere, segregacija, nasilje ...). Diskusija o tem in
definiranje klju¢nih problemov je prepus¢ena strokovnjakinjam.
Nikakor pa ni o¢itno, poudarijo Vandenbroeck, Boonaert in Van
Der Mespel, (2009), da so cilji takih raznolikih programov vselej
tudi v skladu s cilji pove¢anja mo¢i, dobrobiti in dostojanstva po
meri ljudi, ki izku$ajo tezave (posledice izklju¢enosti).

Nevklju¢enost v dialog, ki je pogosto omenjena teZzava mladih
pri vklju¢enosti v razli¢ne vrste podpore, nakazuje na paradoks,
da se pogosto znajdejo sami in neslisani sredi specializiranih oblik
pomodi. Ena izmed glavnih ugotovitev poglavja o (ne)formalnih
oblikah pomodi je, da so za uporabnice bolj kot strokovne kompe-
tence podpornih oseb klju¢ne pomenske izkus$nje participacije v
dialogu, odnosi zaupanja, slisanosti s podpornimi osebami. To naka-
zuje na potrebo po ponovnem premisleku o delovanju Ze obstojetih
in po snovanju novih podpornih struktur, ki bodo bolje naslavljale
potrebe ljudi, ki dozivljajo dusevne stiske, in njihovih bliznjih. Pri
tem imajo lahko klju¢no vlogo prav osebe s prvoosebno izkugnjo.

V ¢asu atomizacije in razkroja nekdaj trdnejsih (ne pa nujno
tudi podpornih) tradicionalnih mreZ je nujen razmislek o novih
oblikah podpore, ki bi jo posameznice v stiskah, ki jih generira nov,
atomiziran ¢as, potrebovale. Javni govor postaja vse bolj obreme-
njen z individualizacijo odgovornosti za stiske in tezave, ki jih posa-
meznice dozivljajo, po drugi strani se zdi, da te postajajo pogostejse
in tvorijo nove fenomene. Govorimo o anksioznosti, eksternalizi-
rani ali internalizirani agresiji (nasilnosti ali samoposkodovanju,
samomorilnosti), depresiji oz. pomanjkanju volje za Zivljenje in
podobno. Stanja, kot sta anksioznost in depresija, se na primer
v danagnjih druZbenih strukturah razume kot od druzbe neodvi-
sni obolenji, ki naj se ju naslavlja individualno, ne pa kot eni od
mnogih stranskih u¢inkov sodobnega poudarjanja osebnih koristi
ter tekmovalnosti, s tem pa odplavljanja socialnih vezi in promocije
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odtujenosti (Espozito in Perez, 2014). Tudi v okoljih, kjer narasca
stevilo ljudi, ki prejemajo razpolozljive oblike pomodi, je vse vec
ljudi s tezavami v dusevnem zdravju (prav tam). Vpradanje pomoci
mladim torej ne more biti zgolj vprasanje $irjenja naborov pomodi,
temvec je treba tudi ponovno razmisliti o njihovih oblikah, ne naza-
dnje pa tudi o strukturah, ki v danagnjem casu te stiske porajajo.

Kar smo za zdaj kot druzba ponudili, je, da te tezave medika-
liziramo, jih posku$amo razumeti kot ¢im bolj ozko definirane in
dekontekstualizirane simptome in jih tako razvr§¢amo v neke ozke
kategorije, s ¢emer pa spregledamo bistveno: njihovo kompleksnost
in vpetost v kontekste, v katerih se so stiske porajale, razvijale in
izkazovale (konteksti druZine, $ole, soseske in $ir§ega kulturnega
miljeja). Na podlagi stevilnih pogovorov v okviru raziskave bilahko
zakljucili, da poskus, najti ustrezno, visoko specializirano obrav-
navo za dolo¢eno kombinacijo (dusevnih) stisk, najpogosteje vodi
do napotovanja mladostnic od vrat do vrat, kar opisuje koncept
»vrtljivih vrat« kot fenomen prehajanja med razli¢nimi ponudbami
podpore, od katerih nobena ne nudi ustreznega odgovora. Pri tem
pa podajanje in prenapotovanje mlade osebe s prizadevanjem, da
bi poiskali ravno pravénjo obliko specializirane podpore, ni samo
prazen, »brez-pomocenc ¢as. Gre tudi za ¢as, ki stisko povecuje,
kar ilustrira pripoved Helene Grbec (glej njen prispevek v tej ste-
vilki revije): »Posiljali so me od enega k drugemu, kot da ne ¢utim
nicesar, v resnici pa je vsaka majhna slaba izku$nja sprozila snezno
kroglo neugodnih ob¢utkov«. Povedano v bolj subjektivnem jeziku,
ki ima podlago v pripovedih nasih sogovornic: pogost vtis mladih
v stiski je, da so odpirali $tevilna vrata, sporocilo, ki so ga dobili
pri posameznih sluzbah, pa je bilo, da ne sodijo k njim, da oni niso
pravi naslov za njihove tezave in da jih je potrebno napotiti nekam
drugam. In tako naprej, pogosto v za¢aranem krogu. Sporocilo, ki
ostaja, je, da zato, ker ne sodijo v kaksno od kategorij tezav, ne
sodijo nikamor niti kot ljudje, so odve¢ in nikomur pomembni.
Ob tem gre poudariti specifiko mladih, ki v kategorizaciji simp-
tomov in diagnoz ne vedo prav veliko. Svoje stiske najpogosteje
ne prepoznavajo kot nastanek nekih specifi¢nih tezav, temvec jo
dozivljajo bolj generi¢no. Zdi se jim, da nekaj ni ok, da je enostavno
nekaj narobe in da se v tem svetu preprosto ne pocutijo dobro, kot
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ilustrira pripoved Helene Grbec (prav tam): »... nekaksn(e) gmot(e)
‘nelesa’, kar je brez prave oblike ali strukture« in »... nisem ve¢
lo¢evala stiske od sebe. Bila sem Stiskac.

Odgovor, ki ga lahko damo na to dilemo, je zahteva organiza-
cijam in skupnostim po ustvarjanju podpornih prostorov, kjer se
bodo mladostniki in mladostnice (ne glede na stiske, ki jih dozi-
vljajo) lahko pocutili sprejete, dobrodosle, slisane in pomembne,
kjer bodo lahko tkali formalne in neformalne podporne vezi, ki jih
je v skupnostih, kot jih nasi pogovori izpri¢ujejo, izrazito premalo.
V tem ti¢i tudi sporocilo strokam, da je njihova naloga nadome-
§¢anje primanjkljajev v podpornih mrezah, tudi teh neformalnih,
na raznolike nadine, ki bi krepili mo¢ in povezanost sicer vse bolj
razslojenih in atomiziranih ¢lanov skupnosti. Potreba po ustvarja-
nju prostorov vkljucenosti pa se ne izklju¢uje s potrebo po inten-
zivnejsi podpori za tiste, ki bi jo potrebovali. Sidri$¢a, ki bi mlado-
stnice vkljucevala, bi glede na nase raziskovalne ugotovitve lahko
delovala tako preventivno (preprelevala osamljenosti, stiske) kot
tudi kurativno (vkljucevala ter naslavljala konkretne stiske, ¢etudi
ne na dramatizirajo¢ ali demonizirajo¢ nacin).

Na podlagi pogovorov lahko re¢emo, da je potreba po bolj
specifi¢ni (ekspertni) podpori, ki jo mladostnice (v javnem govoru
zaznane kot »tezki primeri«) potrebujejo, morda mit, saj je na
podlagi stevilnih zgodb tisto, kar teje in deluje, varna in pod-
porna skupnost ali odnos. Sele varna skupnost oz. odnos je (oz.
bi naj bila) tudi nujna podlaga za morebitne bolj specifi¢ne obrav-
nave. Individualizirano in po meri posameznice torej ne pomeni
isto kot »specializirano«. Klju¢na razlika je v tem, da podpora »po
meri posameznice« predpostavlja njeno participacijo, vklju¢enost,
sodelovanje, dialogki pristop in postavljanje doZivljanja mladostnice
v sredi$ce (kot klju¢ne strokovnjakinje za svoje Zivljenje). Naspro-
tno pa bolj specializirana (v smislu konvencionalne ekspertnosti
- psihiatri¢ne, pedagoske ali druge) pomo¢ lahko pomeni nekaj
bolj oddaljenega in odtujenega od same posameznice s stiskami
in njene skupnosti, druZine, obstojecih virov, mreze.

Poti iskanja podpore nasih sogovornic so zelo povedne, razno-
like, tezke. Razgrnitev teh iskanj s ¢asovne distance prinasa obilico
novega znanja, ki ga lahko uporabimo pri bodo¢ih razmislekih o
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gradnji podpornih mreZ na podro¢ju dusevnega zdravja. Nakazuje
potrebo, da je te mreze potrebno zgostiti, pa ne le v kvantitativnem,
pac pa predvsem kvalitativnem smislu; da bodo bodo¢im iskalkam
in soustvarjalkam podpore lahko ponudile varen, smiseln prostor,
ki bo zasnovan z namenom, da bi se mladi v stiski v njem lahko
na varne nacine izrazili. Na podlagi analiz sicer ne moremo orisati
tipi¢ne poti iskanja podpore, a vseeno lahko s pripovedmi mladih
utemeljimo nekaj mo¢nih poudarkov, ki so izrazeni v veéini zgodb:
1) Na zacetku je iskanje podpore tezko, okorno, povezano z nego-
tovostjo, sramom in strahom. 2) Pogosto so prvi zaupniki starsi
ali eden od njih. Tudi prvi odzivi na stisko otrok s strani starsev so
pogosto povezani s sramom, strahom, pogosto je izrazena krivda,
obup. Pogost je sram zaradi samega iskanja podpore. 3) Sole in
njenih sluzb mladostnice navadno ne vidijo kot potencialno pod-
pornih ali zaupanja vrednih, v $oli praviloma ne i3¢ejo (in ne prica-
kujejo) podpore. Iz tega sledi misel, da je naloga $ol, da svojo vlogo
podpornih, varnih in zaupanja vrednih ustanov naredijo vidno. To
pa seveda ne more biti zgolj deklarativno dejanje (npr. izobesiti
plakat Smo za duevne stiske senzibilna $ola), pa¢ pa mora biti dol-
gotrajen proces, ki bi dialosko vkljuceval vse akterje, ter zaveza k
preobrazbi in tudi obrat v drugo smer, kot so $ole (kot servisi neo-
liberalnih sistemov) umerjene sedaj (v doseganje merljivih izkazov
znanja, tekmovanje, dosezke). Naloga se zdi zahtevna, posebej glede
na to, da za zdaj v druzbi ni zaznati mnogo artikuliranih glasov
v to smer. 4) Mladostnice si Zelijo na poti iskanja srecati nekoga,
ki bi jim prisluhnil in jih videl, sprejel za svoje, Zelijo si okolja, v
katerem bi se lahko izrazile, ustvarjale, ucile, rasle, pa naj gre za
strokovnjakinje ali za podporno vrstnisko skupino. Zavedati se te
potrebe mladostnic se zdi klju¢no sporocilo sluzbam, ki znotraj
zdravstvenega ali socialnovarstvenega sistema prihajajo v stik z
mladimi v du$evnih stiskah ali njihovimi druzinami. Obéutek spre-
jetosti verjetno tezje zagotovijo strokovnjakinje z omejenim ¢asom
za dolo¢eno posameznico, lazje pa konteksti, kot so npr. podporna
skupina, prostor srecevanja ... 5) Mladostnice si ne Zelijo biti poda-
jane od vrat do vrat k domnevno bolj specializiranim strokam. 6)
V velini primerov si ne Zelijo biti nadzorovane, pac pa sprejete
kot centralne strokovnjakinje svojih Zivljenj in sogovornice pri
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oblikovanju ustrezne podpore zase. 7) Mladostnice po odpustu/
zaklju¢ku iz katerekoli oblike podpore potrebujejo spremljanje,
saj so prehodi zanje pogosto tezki. Pri tem je klju¢no vprasanje
tudi vpradanje nastanitve, bivanja, materialne preskrbljenosti ter
obenem vklju¢enosti v skupnost.

Ne nazadnje je potrebno posvetiti nekaj besed tudi posebno-
sti obdobja mladostni$tva in tranzicij v odraslost. V to obdobje so
vpete nade zgodbe in vsekakor gre za posebej turbulentno obdobje,
zaznamovano z velikimi tveganji, negotovostmi in identitetnimi
sprasevanji. V splo$no negotovem zgodovinskem trenutku, ki ga
oznacuje slepa tekmovalnost za ne ve¢ zagotovljene vire namesto
splosne, univerzalne blaginje, je stiske, strahove pred prihodno-
stjo ali ob¢utenja pomanjkanja mo¢i za spopadanje s tem tekmo-
valnim svetom toliko laZje razumeti. Odgovornost starejsih gene-
racij do mlajse, ki v svet, kot smo jim ga pustili, Sele vstopajo, ne
more biti v nalaganju vedje teZe na pleca generacij, ki prihajajo,
saj je razumljivo, da prevelike teze ta mlada ple¢a ne morejo vselej
zdrzati in se lahko pod njo upognejo ali zlomijo. Odgovornost je
v poskusu, razumeti simboliko tega sveta, ki se lomi na telesih in
dusah teh mladih. Sele poskus razumevanja in ob¢utljivost sta
predpogoj za gradnjo dialoskih prostorov, kjer bodo mladi lahko
postali pomembni soustvarjalci lastne in skupne prihodnosti ter
kjer bodo lahko razdiralne in atomizirajoce tokove obracali v druge,
bolj podporne, povezane in spodbudne smeri.
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