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POVZETEK

Teoreti¢na izhodi$¢a: Stevilo mladostnikov v procesu izobraZevanja, ki se soo¢ajo z
dusevnimi stiskami, naras¢a v vseh drzavah. V €asu iskanja pomoci so nemocni, v stresu
in osamljeni, kar kaze tudi na druzbeno potrebo po vecji pozornosti ohranjanju dusevnega
zdravja mladostnikov. Klju¢no je, da vsi poznajo razpolozljive vire pomoci in da si med
seboj nudijo podporo na empaticen, spostljiv in nevsiljiv nacin, s Cimer se ustvarja varno
okolje za deljenje izkuSenj in spopadanje s tezavami.

Cilj: Ugotoviti dojemanje duSevnih stisk mladostnikov ter prepoznati izkuSnje in
razumevanje intervjuvanih mladostnikov z razpolozljivimi strategijami pomo¢i v dusevni
stiski.

Metode: Izvedena je bila raziskava s polstrukturiranimi individualnimi intervjuji od
oktobra do decembra 2025. V raziskavo je bilo vkljucenih Sest udelezencev z izku$njo
dusevne stiske, izbranih z namenskim vzoréenjem in metodo snezne kepe. Podatki so bili
analizirani z induktivno vsebinsko analizo.

Rezultati: Identificirane so bile tri podkategorije »Dozivljanje stiske, »Soocanje in
odzivi« in »Razumevanje prve psiholoske pomoci«. Te podkategorije so bile povezane v
SirSo  kategorijo »lzkuSnje mladostnikov z duSevno stisko in razumevanjem prve
psiholoske pomoci.« UdeleZenci raziskave so dusevno stisko najpogosteje povezovali s
Studijskimi pritiski, pri¢akovanji okolice in osebnimi zivljenjskimi okoli§¢inami.
Formalne vire pomoc¢i so uporabljali redkeje, med razlogi pa so izpostavili slabso
dostopnost, dolge ¢akalne dobe in pomanjkljivo poznavanje razpoloZljivih oblik pomoci.
Razprava: Ugotovljeno je bilo, da mladostniki dusevno stisko najpogosteje povezujejo
s Studijskimi obremenitvami, redkeje pa z drugimi okoljskimi dejavniki, kot so finan¢na
in stanovanjska stabilnost. Ozavescenost o psiholoski prvi pomoci je med mladostniki
majhna, saj so nekateri zanjo prvic slisali Sele med raziskavo. Kot resitev razumejo pomo¢
bliZnjih, vendar poudarjajo, da ti za to nimajo dovolj znanja in samozavesti. Za u¢inkovito
uvedbo psiholoSke prve pomoci so potrebne raziskave na podrocju razvoja programov

usposabljanja, promocije in zdravstvene vzgoje.

Kljuc¢ne besede: tezave v dusevnem zdravju, Studenti, prva pomoc¢, psihosocialna

podpora



SUMMARY

Background: The number of young people who are receiving education and experiencing
psychological distress is rising globally. When seeking help, many feel helpless, stressed
and lonely, highlighting the need for greater attention to youth mental health. It is essential
that young people are aware of available resources and are able to support one another in
an empathic, respectful, and non-intrusive way, creating a safe space for sharing
experiences and coping with difficulties.

Goals: The aim of the thesis was to examine young people’s perceptions of mental
distress and how they understand and experience available support in times of distress.
Methods: A study was conducted using semi-structured individual interviews between
October and December 2025. The study included six participants with experience of
mental distress, selected through purposive sampling and the snowball sampling method.
The data were analysed using inductive content analysis.

Results: Three subcategories were identified: “Experiencing Distress,” “Coping and
Responses,” and “Understanding Psychological First Aid”. These subcategories were
grouped into a broader category: “Adolescents’ experiences of mental distress and
understanding of psychological first aid”. The participants most often associated mental
distress with academic pressure, external expectations, and personal life circumstances.
They rarely used formal support services, mainly due to barriers such as limited access,
long waiting times, and low awareness of available support.

Discussion: Our results showed that young people most often associate mental distress
with academic workload, and less often with other environmental factors, such as
financial and housing stability. Awareness of psychological first aid among students is
low, as some heard about the concept for the first time only during the study. They
understand the term as help from close others, but emphasize that they lack sufficient
knowledge and confidence to provide such help effectively. For the effective
implementation of psychological first aid, further research is needed to support the

development of training programs, promotion, and health education.

Key words: mental health problems, students, first aid, psychosocial support
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petstopenjski nacrt, ki se uporablja na programih usposabljanja za podporo
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ang. mental health first aid (v slo. prva pomoc¢ za dusevno zdravje)
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ang. psychological first aid (v slo. psiholoska prva pomoc)

psiholoska prva pomo¢

posttravmatska stresna motnja

pristop prve psiholoske pomoci, ki ljudem po travmati¢nem dogodku
pomaga zmanjsati stisko in se laZje soociti s situacijo

Svetovna zdravstvena organizacija

ang. World Health Organization
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1 UVOD

Mladostnistvo je Cas, ko se Clovek Se oblikuje in raziskuje svoj polozaj v druzbi ter
ustvarja svoje meje, vrednote in stalisca (Ganc, et al., 2020). Je obdobje zivljenja med
otroStvom in odraslostjo, ki se je skozi Cas zaradi podaljSevanja izobrazevanja in
kasnejSega vstopa na trg dela pomaknilo v poznejSa leta. Po novejsSih definicijah
mladostnistvo zajema obdobje od priblizno desetega do 24. leta starosti (Sawyer, et al.,
2018). Je poglavje velikih zivljenjskih sprememb, zato so v tem ¢asu pogostejse dusevne
stiske zaradi povecanih pritiskov in pomanjkanja izkusenj. Najpogostejse dusevne tezave
so anksioznost, pani¢ni napadi, depresija, samoposkodovanje in motnje hranjenja
(Rozman & Dekleva, 2019). Kot glavni vir stresa navajajo Solo, a tudi socialne dejavnike,

npr. konflikte s star$i, odnose z vrstniki in romanti¢ne zveze (Brecko, 2023).

Po definiciji Svetovne zdravstvene organizacije (SZO), kot jo povzemajo Klans¢ek
Jericek, et al. (2016), je duSevno zdravje stanje, v katerem se ¢lovek dobro pocuti, razvija
svoje talente in se spoprijema z obremenitvami vsakdanjega zivljenja. Omogoca mu, da
uporablja svoje miselne in ¢ustvene sposobnosti ter je uspesen v zasebnem, druzbenem
in poklicnem Zivljenju. Danes je to nekoliko drugace in ga opisujemo ne le kot odsotnost
bolezni, ampak kot vzdrzevanje pozitivnega duSevnega zdravja, kljub pojavom manjsih
tezav (Klans¢ek Jericek, et al., 2016). Tezave v duSevnem zdravju so razmeroma
obvladljive, medtem ko hude duSevne motnje zaradi svojega dolgotrajnega poteka
zahtevajo stalno strokovno obravnavo, rehabilitacijo ter dolgotrajno psihosocialno
podporo. Ugotovljeno je, da je dusevno zdravje spremenljiv oziroma dinamicen proces,
ki se giblje od popolnega dobrega pocutja do resnejSih duSevnih motenj. Obcasne
Custvene ali vedenjske tezave so del odrascanja, vendar lahko njihova intenzivnost vodi

v razvoj dusevnih motenj (KlanSc¢ek Jericek, et al., 2016).

Camara in sodelavci (2017) poudarjajo, da veliko mladostnikov v ¢asu stiske ostane brez
ustrezne podpore, kljub razlicnim virom pomoc¢i (druzina, vrstniki, svetovalne sluzbe).
To je Se bolj tvegano ob izpostavljenosti potencialno travmati¢nim dogodkom, kot so
samomorilne misli, hude poskodbe ali spolno nasilje. To lahko dolgoro¢no vpliva na

posameznike, druzine in skupnosti. Zato so za nudenje prve pomoc¢i posamezniku, ki je v

Flora Zeciri: Razumevanje koncepta prve psiholoske pomoci pri mladostnikih z izkusnjo
duSevne stiske — kvalitativna raziskava stran 1
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stiski, potrebna znanja in ves¢ine, saj lahko z nepravilnim pristopom povzro¢imo dodatno

Skodo (Hermosilla, et al., 2023).
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2 TEORETICNI DEL

Mladostnistvo je obdobje hitrih telesnih, dusevnih in socialnih sprememb, v katerem se
pogosto zacnejo kazati prve dusevne stiske. Nepravilno ravnanje z njimi in reSevanje
tezav lahko vplivata na nadaljnji razvoj in kakovost zivljenja (Bozi¢, 2023). Po
ugotovitvah InStituta za zdravstvene meritve in vrednotenje (ang. Institute for Health
Metrics and Evaluation (IHME)), kot jo povzemajo Hides, et al. (2020), so duSevne
motnje na svetovni ravni v porastu ter vodilni vzrok invalidnosti in smrti pri mladostnikih
med 15. in 25. letom. Delez mladostnikov, ki niso zaposleni, vklju€eni v izobrazevanje
ali usposabljanje, stalno naraSca. To pa lahko prinaSa resne in dolgotrajne posledice. Z
nevklju¢evanjem v aktivnosti se odlozi prehod mladostnikov na trg dela, kar negativno
vpliva na njihovo poklicno in zivljenjsko pot. Delo je glavni vir zadovoljstva in ob¢utka
vkljucenosti, ob pomanjkanju tega pa se lahko pojavijo Stevilne negativne posledice, ki

vplivajo na telesno in dusevno zdravje (Pucelj, et al., 2022).

Pomembno je razumeti, da lahko dolgotrajne dusevne stiske povzrocijo tezave v
dusevnem zdravju, npr. tezave pri spopadanju z zivljenjskimi izzivi, nizko samopodobo,
tvegano uzivanje alkohola ali drugih psihoaktivnih snovi, neuspeh v Soli ali na delovnem
mestu, motnje spanja in hranjenja ter podobno. Globlje osebne stiske povecujejo tveganje
zarazvoj duSevnih motenj. O duSevni motnji govorimo, kadar spremembe v razpoloZenju,
misljenju, vedenju ali medosebnih odnosih postanejo tako izrazite, da vplivajo na eno ali
ve¢ podro€ij posameznikovega zivljenja in oteZujejo njegovo vsakodnevno delovanje

(Nacionalni inStitut za javno zdravje (NIJZ), 2022).

Dozivljanje mladostnikov je pogosto bolj intenzivno in Custveno, zato imajo lahko v
nekaterih obdobjih obcutke nerazumevanja, zanemarjenosti in nesprejetosti, eprav niso
nujno odraz dejanskega stanja (Bozi¢, 2023). Po ugotovitvah Weissa (1973), kot ju
povzemata Herz in Lalander (2017), ta dozivljanja prispevajo k obcutku osamljenosti, ki
ni le individualna znac¢ilnost, temvec¢ rezultat prehoda med otrostvom in odras¢anjem. Ob
pomanjkanju kljuénih socialnih potreb, kot so obcutek povezanosti, potrditve lastne

vrednosti, pripadnosti, zanesljive podpore in moznosti skrbi za druge, nastanejo teZave.

Flora Zeciri: Razumevanje koncepta prve psiholoske pomoci pri mladostnikih z izkusnjo
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Ob tem je pomembno poudariti, da med mladostnistvom narasc¢a tudi vpliv vrstnikov, ki

lahko presega vpliv starSev (Ganc, et al., 2020).

Sporazumevanje mladostnikov se je v zadnjih letih mo¢no spremenilo zaradi tehnologije,
sodobne vzgoje in druzbenih trendov. Ceprav imajo te novosti $tevilne prednosti, lahko
negativno vplivajo na odnose in duSevno zdravje. Komunikacija je vse bolj neosebna,

zato imajo mladostniki vidne tezave pri soCustvovanju (Bozi¢, 2023).

Prva psiholoska pomo¢ (PPP) je pri tem kljuCna, saj je namenjena otrokom,
mladostnikom, odraslim in druzinam. Prizadeva si lajSati akutno stisko, ki je posledica
nekega stresnega dogodka (Stirn & Postuvan, 2020). Mladostnikom omogo&a ob&utek
varnosti, zmanjSuje tesnobo in pomaga pri iskanju nadaljnje pomoci. Pomembno je
poznati tudi meje nestrokovne pomoci. Pri zahtevnejSih situacijah, kot so
samoposkodovalne misli, groznje s smrtjo, zloraba substanc ali huda dezorientacija, je
nujna strokovna intervencija. V takSnih primerih je pomembno, da odrasli in strokovnjaki
pravocasno posredujejo, saj lahko zgodnja pomoc¢ bistveno zmanjSa posledice in

omogoca boljsi razvoj mladostnikov (O’Connell, 2021).

Trenutni podporni sistem oziroma strokovna pomoc¢ je v veliki meri usmerjena v
bolnidnice in institucije, kar posledi¢no povzroca dolge ¢akalne dobe in oteZuje dostop
do pomo¢i (Svab & Makivié, 2023). Poleg sistemskih ovir imajo mladostniki pri iskanju
pomoci tudi osebne zadrzke. Mnogi strokovno pomo¢ dojemajo kot zadnjo moznost, saj
se jim zdi, da njihove teZave niso tako velike, ali pa se o njih ne Zelijo pogovarjati z
neznancem. Zaradi institucionalne naravnanosti sistema pomoci in stigmatizacije
duSevnih teZzav vecina mladostnikov pomoc¢ poisce Sele takrat, ko so njihove teZzave Ze

izrazitejSe (Knez, 2022).

Po analizi (Klanscek Jericek, et al., 2016) statistike zunajbolni$ni¢ne zdravstvene
dejavnosti so ugotovili, da se povecuje Stevilo prvih obiskov zaradi dusevnih motenj otrok
in mladostnikov. 1zkazalo se je, da so med mladostniki obiski pogostejsi pri fantih kot pri
dekletih. V tem obdobju naj bi se v obravnave vkljucevali zaradi uzivanja alkohola,

depresivnih motenj in tesnobe, povezane s stresom. Pri dekletih je skoraj podobno, razlika

Flora Zeciri: Razumevanje koncepta prve psiholoske pomoci pri mladostnikih z izkusnjo
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je le v tem, da so prisotne tudi motnje prehranjevanja (Klanscek Jericek, et al., 2016).
Vecina mladostnikov obupa pri iskanju strokovne pomoci, saj jih je strah hospitalizacije,
napadov ali zlorabe. Strokovno pomo¢ namre¢ povezujejo s prisilnimi ukrepi,
pomanjkanjem terapevtskih dejavnosti in nezadostno podporo pri okrevanju. Ne
podpirajo staliS¢a, po katerem ti med hospitalizacijo odvzamejo osebne predmete ali
pohistvo, omejujejo izhode in dolocijo uro odhoda v posteljo. Prav tako nasprotujejo
hitremu predpisovanju terapije in jemanju pomirjeval, saj v tem ne vidijo dolgorocne
resitve. Zaradi medikamentnega zdravljenja pride do Stevilnih stranskih ucinkov, o

katerih niso dobro ozaves¢eni (Razpotnik, et al., 2019).

Prehod v odraslost je posebna Zivljenjska faza, ko mladostniki niso vec otroci, a hkrati Se
nimajo vseh lastnosti in odgovornosti odraslih, zato je ta Cas zaznamovan z negotovostjo,
spremembami in iskanjem samega sebe. Na ta proces vplivajo pomembne osebe in bliznji
odnosi. NajpomembnejSo vlogo ima druzina, ki pripomore k oblikovanju temeljev
identitete. Vzgoja, hierarhija v druzini, reSevanje konfliktov in komunikacija starSev

vplivajo na samozavest, vrednote in samostojnost otroka (Stumberger, 2025).

Tezave v nadaljnjem zivljenju so lahko rezultat stisk v otroStvu. V raziskavi Jehart, et al.
(2023) je bilo ugotovljeno, da obstaja povezava med vzorci nau¢ene nemoci v otroStvu
ter med dusevnimi stiskami in kompulzivnim obnaSanjem v mladostniStvu. Mladostnice
pogosteje kot mladostniki razvijejo vzorce naucene nemoci, pri ¢emer za neuspehe krivijo
svoje sposobnosti. Mladostniki pa neuspehu obifajno pripiSejo premalo truda ali
pomanjkanje sreée. Sola ima velik vpliv na duSevno zdravje mladostnikov, saj v njej
prezivijo ve€ino dneva. U¢itelji skupaj z vrstniki pomembno oblikujejo okolje, ki lahko
spodbuja ali zavira motivacijo, vztrajnost in uspeh (Jehart, et al., 2023). Solsko okolje
pomembno prispeva k razvoju optimalnega dusevnega zdravja, saj nudi podporno okolje,
v katerem vrstniki in usposobljeni ucitelji sodelujejo. Poleg tega lahko deluje kot
varovalni prostor, kjer se spodbujajo pozitivni in podporni procesi. Se vedno pa velja, da
ustanova ni locena od druzbe in ni odporna proti zunanjim vplivom. Politi¢ni, ekonomski
in druZbenokulturni pogoji vplivajo na delovanje v Soli, kjer so e vedno prisotne socialne

neenakosti in razlike v izobrazevalnih dosezkih. Zato Sola ni le prostor podpore, temvec

Flora Zeciri: Razumevanje koncepta prve psiholoske pomoci pri mladostnikih z izkusnjo
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se lahko spremeni v stresno in tvegano okolje, zaradi Cesar jo Stevilni mladostniki

dojemajo kot enega najvecjih virov stresa (Rozman & Dekleva, 2019).

2.1 PRVA PSIHOLOSKA POMOC

Mladostnistvo je obdobje, v katerem se pogosto prvi¢ pojavijo duSevne stiske. Polovica
vseh ljudi, ki v svojem zivljenju dozivi duSevno stisko, prvo epizodo izkusi Ze okoli 18.
leta. MladostnisStvo je Cas, v katerem so dosezeni pomembni socialni, Custveni in fizi¢ni
razvojni cilji. Pojav dusevnih motenj v tem obdobju lahko povzroci kasnejse zivljenjske
obremenitve. Hart, et al. (2016) poudarjajo pomen odraslih oseb pri prepoznavanju stisk
in usmerjanju mladostnikov k ustrezni pomoci. Slabost pa je, da pomoc¢ odraslih
velikokrat ne zadostuje, saj mladostniki raje poiS¢ejo pomoc¢ pri vrstnikih, ki pa imajo
pomanjkljivo znanje o duSevnem zdravju in stigmatizirajoce stalisc¢e do oseb z dusevnimi
motnjami. Zato je treba pri njih krepiti sposobnosti prepoznavanja specifi¢nih motenj, jih
informirati o duSevnem zdravju in o dejavnikih tveganja ter vzrokih. Smiselno je utrditi
znanje in stali$c¢a, ki spodbujajo ustrezno iskanje strokovne pomoci ter vkljucevanje v
ustrezne programe pomoci. Mladostniki se pogosto izognejo strokovni pomoci, nekateri
pa posvetovanje s strokovnjaki vidijo le kot skrajno moznost. Majhen delez s klini¢no
pomembnimi simptomi duSevne motnje poisce strokovno pomoc, Ceprav je zgodnje
ukrepanje pri mladostnikih z duSevnimi motnjami Se posebej pomembno. Poleg tega
obstajajo tezave, o katerih se najstniki ne Zelijo pogovarjati z odraslimi, na primer pri
samomorilnih mislih se raje obrnejo na vrstnike. Zato je treba poudariti, kako kljucna je
vloga odraslih in strokovnjakov za dusevno zdravje, saj mladostnikom omogoc¢a zgodnje

ukrepanje pri tezavah vrstnikov ter pri iskanju ustrezne pomoci zase (Hart, et al., 2016).

Namen PPP je zmanjSati posledice kriznih dogodkov, ki povzrocijo duSevne stiske,
predvsem z zagotavljanjem podpore in spodbujanjem samopomoci. PPP kot pristop za
hitro psihosocialno intervencijo ni nova metoda, saj je bila prvi¢ kot koncept uporabljena
ob koncu druge svetovne vojne, njena uporaba pa se je v 80. in 90. letih razsirila med
strokovnjaki za dusevno zdravje. Kljub dolgi zgodovini se je kot klju¢na metoda zgodnje
psiholoske podpore uveljavila Sele po dogodkih 11. septembra 2001. NaraScajoca

zaskrbljenost zaradi duSevnih stisk, kot so povecano tveganje za posttravmatsko stresno
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motnjo (PTSM) in depresijo, je pospesila SirSo uporabo PPP kot »neskodljive« alternative
za preprecevanje in obravnavo pretresljivih dogodkov. Od takrat je bilo razvitih vec
modelov in okvirov, ki se osredoto¢ajo na specificna podrocja za posamezne populacije.
Ceprav ni mednarodno sprejete definicije PPP, je pet Hobfollovih nadel iz leta 2007
vplivalo na razvoj podro¢ja. To ne vkljucuje diagnostike ali terapevtskega zdravljenja,
ampak omogoca sistematic¢en nac¢in nudenja podpore, ki zajema neobsojajoc¢ stik z osebo,

oceno njenih potreb in pomo¢ pri iskanju ustreznih informacij (Wang, et al., 2021).

PPP pomeni pomagati nekomu v stiski in da se pri tem pocuti varno in mirno. Pomeni
tudi ugotoviti, kaj oseba potrebuje in kaj jo skrbi, pri ¢emer je pomembno poskrbeti, da
oseba ne utrpi dodatne Skode ali nevarnosti. Vkljucuje nudenje Custvene podpore in biti
ob osebi ter ji pomagati resiti takojSnje tezave, na primer s tem, da stopi v stik z nekom,
ki ji lahko pomaga. Je metoda, ki omogoca resitev in pridobitev pomoci z razpolozljivimi
viri. To ni koncept, ki ga lahko izvajajo samo strokovnjaki, torej ni enako kot psiholoska
obravnava. Ne vkljuCuje spraSevanja o razlogih, zakaj se je dogodek zgodil, niti o
njegovem globljem pomenu. Prav tako ne pomeni, da nekdo podrobno opisuje dogodek
oziroma da se na osebo izvaja pritisk za izrazanje Custev in izkuSenj. Obstajajo tudi
situacije, ko stiska presega tisto, kar lahko nudimo s PPP. V tovrstnih primerih lahko
vrstniki opazijo znake hude stiske, ki kazejo na to, da mladostnik potrebuje dodatno
podporo ali strokovno pomoc¢. Med najpogostejSimi znaki so dolgotrajne tezave s
spanjem, dezorientacija, obCutek globoke nesreCe, zanemarjanje samega sebe, hitra
razdrazljivost ali pretirana jeza. Prav tako se lahko pojavijo groznje, da bo oseba sebi ali
drugim storila Skodo, in vklju¢evanje v tvegana vedenja, kot so uZivanje mamil ali
pretirano pitje alkohola. Lahko pa tudi sama oseba prizna, da je v neposredni nevarnosti.
To so primeri, ko je zelo pomembno, da dobi strokovno pomo¢, saj PPP sama po sebi ni

dovolj (O’Connell, 2021).

Ceprav se koncepta prve psihologke pomoci (PPP) in prve pomo¢i za dusevno zdravje
(ang. mental health first aid — MHFA) v nekaterih elementih prekrivata, saj oba poudarjata
zgodnje prepoznavanje stiske, nudenje podpore in usmerjanje k ustrezni pomoci, med
njima obstajajo pomembne razlike. PPP je predvsem namenjena takoj$nji podpori osebam

po travmati¢nih dogodkih ali kriznih situacijah, medtem ko je MHFA S$ir$i pristop,
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usmerjen v prepoznavanje in pomo¢ osebam z razvijajocimi se dusevnimi tezavami ali
dusevnimi krizami v vsakdanjem okolju (Morgan, et al., 2018; Wang, et al., 2021). MHFA
vkljucuje tudi razvoj specificnih veséin za prepoznavanje znakov dusevnih motenj,
podporno komunikacijo in spodbujanje iskanja strokovne pomoci, medtem ko je PPP bolj
usmerjena v zagotavljanje obcutka varnosti, umirjanja in prakti¢no podporo neposredno
po kriznem dogodku. Kljub razlikam oba koncepta temeljita na nacelih zgodnjega
ukrepanja, podpore in povezovanja oseb z ustreznimi oblikami pomo¢i. Ker Nacionalni
institut za javno zdravje v svojih gradivih za slovenski prostor pretezno uporablja izraz
prva psiholoska pomo¢ za opis zgodnjih podpornih ukrepov ob dusevni stiski, bomo v
nadaljevanju diplomskega dela zaradi ve¢je terminoloske enotnosti uporabljali termin

prva psiholoska pomoc¢ (PPP) (Nacionalni inStitut za javno zdravje (NIJZ), 2018).

2.2 IZOBRAZEVANJE V OKVIRU NUDENJA POMOCI OB DUSEVNI
STISKI

Mladostniki, ki dozivljajo duSevne stiske, se podobno kot odrasli izogibajo iskanju
pomoci. Z namenom podpore je bil v Avstraliji ustvarjen program MHFA (ang. Mental
health first aid). Ta program je povod za pripravo dana$njih tecajev PPP. Po Kent, et al.
(2025) sta program ustvarila Betty Kitchener in Anthony Jorm leta 2000 v Avstraliji.
Povod naj bi bila nujna potreba po izobrazevanju ljudi o duSevnem zdravju in

usposabljanje vseh za nudenje pomoci in podpore.

MHFA in PPP se dopolnjujeta, in sicer je PPP bistven za akutne krize, torej jo lahko
opisemo kot takojSnjo pomoc osebi ob kriznem dogodku, MHFA pa vpliva na dolgoro¢no
izobrazevanje in usposabljanje celotne populacije na podro¢ju duSevnega zdravja
(Afendy, et al., 2025). Oba programa pa imata skupne cilje, in sicer si prizadevata za
nudenje zacetne podpore in usmerjanje osebe k strokovni pomoc¢i (Mukherjee, et al.,

2021).

Spregovoriti o dusevnih stiskah je odlocitev vsakega posameznika in mnogi mladostniki
se iz razli¢nih razlogov izmikajo pomoci. Ovire, ki vplivajo na iskanje pomoci, so (Tadi¢

& Dekleva, 2019):
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— prisotna in zaznana stigma v druzbi o duSevnih motnjah,

— nezaupanje strokovnjakom ali neucinkovita oskrba,

— tezave pri prepoznavanju znakov stiske,

— prepricanje, da mora posameznik sam resiti svoje tezave,

— pomanjkljivo poznavanje obstojecih sluzb in podpornih storitev,

— strah, da bo iskanje pomoc¢i dodatno obremenjujoce,

— nezadostna dostopnost (Casovne omejitve, ekonomsko breme, oddaljenost
storitev),

— nepripravljenost izrazati Custva,

— strah, da bo razkrivanje tezav obremenilo druge ljudi,

— zanaSanje na neformalne vire podpore (druzina, prijatelji) namesto na strokovno
pomoc,

— skrb, da bo iskanje pomoci negativno vplivalo na zaposlitev ali kariero,

— nezmoznost okolice, da bi prepoznala potrebo po pomoci ali ustrezno reagirala.

Mladostniki so pri prepoznavanju tezav, zagotavljanju podpore in usmerjanju k strokovni
pomoci precej odvisni od odraslih. Zato se organizira tudi program, ki vkljucuje povabilo
starSem na usposabljanje PPP. UdeleZenci med programom izpopolnijo svoje znanje o
PPP, pridobijo samozavest pri nudenju pomoci in izboljSajo nacine le-tega (Mukherjee,
et al., 2021). Obravnavo duSevnih stisk mladostnikov pogosto oteZujejo prepricanja in
stali§¢a starSev glede dusevnega zdravja in iskanja pomodi. Ce imajo star$i negativna
prepri¢anja ali stigmatizirajo psiholosko pomoc, je verjetnost, da bodo otroci poiskali
strokovno podporo, bistveno manjsa, saj se mladostniki pogosto ozirajo na mnenje svojih
starSev. Zato je nujno usposabljanje starSev o resnosti duSevnih tezav in postopkih iskanja

ustrezne pomoci (Dekleva & Tadig, 2019).

V programu MHFA uporabljajo koncept, ki se nanasa na pomo¢ nestrokovnjaka do
prihoda strokovne pomoc¢i ali dokler se situacija ne razreSi sama. Program vkljucuje nacrt
ukrepanja, ki se imenuje ALGEE. Ta pristop vsebuje pet korakov, pri ¢emer vsaka ¢rka v
besedi predstavlja en korak. (A) ang. assess for risk of suicide or harm, kar pomeni ocena
tveganja za samomor ali poskodbo, nato (L) ang. listen non-judgmentally, kar pomeni

aktivno in nepristransko posluSanje, (G) ang. give reassurance and information, kar

Flora Zeciri: Razumevanje koncepta prve psiholoske pomoci pri mladostnikih z izkusnjo
duSevne stiske — kvalitativna raziskava stran 9



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

pomeni ponujanje opore in informacij, (E) ang. encourage appropriate professional help,
kar pomeni spodbujanje posameznika k iskanju strokovne pomoci ter (E) ang. encourage
self-help and other support strategies, kar pomeni spodbujanje posameznika k usvajanju
tehnik samopomoci in drugih metod reSevanja problemov. MHFA je po raziskavah zelo
ucinkovit pristop k izboljSanju zavedanja o duSevnem zdravju in bi moral biti po njihovem
mnenju enako razsirjen kot klasicni tecaji prve pomoci. Usposabljanje v MHFA obsega
tri delavnice po tri ure, namenjena pa je osebam v zgodnjih fazah duSevnih stisk ali kriz.
Obravnavane so razli¢ne tezave, kot so samomorilne misli, intenzivne custvene reakcije,
panic¢ni napadi in akutna psihoti¢na stanja. Za ovrednotenje ucinkovitosti programa so
bili ucinki veckrat preverjeni z evalvacijami, ki so potrdile zmanjSanje stigmatizirajocih
vedenj, ve¢jo ozaveScenost o duSevnem zdravju in vecjo pripravljenost pri nudenju

pomoci (Mukherjee, et al., 2021).

2.3 TEMELJNA NACELA NUDENJA POMOCI OB DUSEVNI STISKI

Hobfoll in njegovi sodelavci so objavili ¢lanek (Hobfoll, et al., 2007) z naslovom »Five
Essential Elements of Immediate and Mid-Term Mass Trauma Intervention« in
predstavlja pet elementov, ki so kasneje postali tudi glavna nac¢ela PPP. Usmerjala so se
v obcutek varnosti (ang. a sense of safety), pomiritev (ang. calming), ob¢utek lastne in
skupnostne ucinkovitosti (ang. a sense of self and community efficacy), povezanost (ang.
connectedness) in peto, zadnje nacelo, upanje (ang. hope). Po objavi Hobfollove
publikacije se je povecalo Stevilo posameznikov, ki so nudili pomo¢ prizadetim po
travmati¢nih dogodkih, kar kaZe na ve¢jo ozaveScCenost in razumevanje pomena PPP.
Nacela, ki jih je oblikoval Hobfoll s sodelavci, so $e vedno aktualna, saj mnozi¢ni strelski
napadi, potresi, podnebne spremembe, pandemije ipd. Se naprej razkrivajo pogoste
dusevne stiske prizadetih posameznikov ter potrebo po strukturiranih pristopih. PPP je
kljuéni del odziva in standard posredovanja za organizacije, kot sta Rdeci kriZ in Svetovna

zdravstvena organizacija (Ursano, 2021).

Hobfoll, et al. (2007) so v svojih raziskavah ugotovili, da ljudje dozivljajo stres, ko
izgubijo pomembne vire. Kot odziv na potrebo po strukturiranem spopadanju s stresnimi

situacijami so kasneje raziskovalci z Univerze John Hopkins razvili koncept RAPID. Cilji
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koncepta RAPID (Everly, et al., 2016) so zadovoljitev osebnih potreb in pomo¢ pri
ugotavljanju vedenjskih reakcij ter spoznavanje lastnih zmoznosti spopadanja s tezkimi
situacijami. Koncept je klju¢ do odkrivanja samega sebe pa tudi usvajanja novih ves¢in
komuniciranja in reSevanja problemov. Beseda RAPID je kratica, ki opisuje posamezne
korake modela. Crka R predstavlja vzpostavljanje zaupanja (ang. rapport and reflective
listening), pri ¢emer osebo poslusamo in ponovimo, kar nam je povedala, saj s tem damo
vedeti, da jo aktivno poslu§amo. Sele ko posameznik ¢uti, da je slifan in sprejet, lahko
zares spregovori o svojih travmatiénih doZivetjih. Crka A pomeni oceno potreb (ang.
assessment) in pridobitev podatkov o stresorju, ki je povzrocil stisko. Ta korak je za
ogrozeno osebo zelo neprijeten, saj s podano refleksijo preide v ponovno dozivljanje
dogodka. Crka P oznaluje dolodanje prednosti (ang. prioritization), pri ¢emer skupaj
presodimo dogajanje in se odlo¢imo, ali je treba ukrepati. To je prva ocena stanja, kjer
tezavo razdelimo na manjSe dele in postopoma ugotavljamo, kaj je treba resevati, saj se
v §tevilnih primerih tezave lahko odpravijo same od sebe. Crka I opisuje posredovanje
(ang. intervention) — v tem koraku se metoda RAPID razlikuje od drugih metod, saj druge
uporabljajo le tri preproste intervencije: poslusaj, zaS¢iti, napoti (ang. listen, protect,
refer). Slabost te tehnike je, da ni primerna v situacijah, kjer je kriza nastala zaradi vec
razliénih vzrokov. Crka D pa pomeni nadaljnjo oskrbo (ang. disposition); ko analiziramo
zgodbo, moramo ugotoviti, kateri je naslednji korak. Pomembno je dolociti, kaj sledi,

kaksni so nasi cilji in kaj pri¢akujemo, da bomo dosegli (Everly, et al., 2016).

2.4 PRVA PSTHOLOSKA POMOC OB IZREDNIH DOGODKIH

Dusevno zdravje vpliva na telesno in bistveno oblikuje posameznikovo osebnost v
kasnej$ih zivljenjskih obdobjih, nanj pa lahko pomembno vplivajo tudi travmati¢ni
dogodki. To lahko potrdimo tudi s pove€ano ranljivostjo in potrebami po oskrbi, ki jih je
povzrocila pandemija covida-19 (McGorry, et al., 2022). Javnozdravstveni problem, ki je
pretresel ves svet, je spodbudil razvoj ustreznih virov telesne in dusevne oskrbe. Ceprav
so mladostniki najbolj ranljiva skupina ljudi in imajo vecje potrebe po psiholoski pomoci,
imajo prav oni najslabsi dostop do pravocasne in kakovostne oskrbe. Mladi, stari od deset
do 24 let, predstavljajo Cetrtino svetovnega prebivalstva, polovica vseh dusevnih motenj

pa se pojavi pred 15. letom starosti, Cetrtina pa do 25. leta. Stanje pa se izrazito slabsa,
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saj so po zacetku pandemije covida-19 izidi na podro¢ju duSevnega zdravja slabi.
Posledice so izjemno resne: tesnoba, depresivni simptomi in druge dusevne stiske so,
takoj za samomorom, drugi najpogostejSi vzrok smrti med mladimi. To pa mocno

prizadene mlade, njihove druzine, skupnost in celotno druzbo (McGorry, et al., 2022).

Primer travmati¢nega dogodka so bile tudi poplave avgusta 2023, ki so prizadele skoraj
dve tretjini Slovenije. Prizadetim so poleg materialne pomoci zagotavljali tudi PPP.
Zaradi velikega Stevila prizadetih oseb je bila angazirana tudi prostovoljna pomoc, pri
¢emer so predstavniki prostovoljskih skupin opravili usposabljanje iz PPP. Rezultati so
pokazali, da je bilo opravljenih ve¢ kot 8500 prostovoljnih delovnih ur, pri ¢emer je bila

PPP nudena 700 posameznikom (Jugovec, et al., 2024).

V tujini so se ze leta 2000 zacela usposabljanja za nudenje PPP (Cvelbar & Duran, 2023).
Pri nas pa redna brezplacna usposabljanja za PPP od leta 2017 v okviru programa Mira
izvaja Nacionalni inStitut za javno zdravje. UdeleZenci pridobijo Sirok spekter znanj in
vescCin, ki jih lahko uporabljajo za nudenje pomoci in podpore. Namenjen je $irsi javnosti,
in sicer vsakemu, ki si zeli usvojiti osnovne ves¢ine za nudenje podpore osebi v dusevni
stiski. Na NIJZ pa poudarjajo, da izobrazevanje ni namenjeno ucenju psiholoskih ali
svetovalnih tehnik in ne nadomesca strokovne pomoc¢i (Nacionalni inStitut za javno
zdravje (NIJZ), 2018). Smernice navajajo, da lahko laik nudi pomo¢ osebam v dusevni
stiski do prihoda strokovne pomoci, razen v primerih, ko se stiska razresi sama od sebe
(Cvelbar & Puran, 2023). Uspesno jih preprecujemo z razli¢nimi ukrepi, od promocije
dusevnega zdravja do preventivnih programov. Pomembno vlogo igrajo bliznje osebe, ki

lahko z minimalnimi ukrepi pozitivno vplivajo na mladostnike (Zadravec, et al., 2022).

2.5 RAZVOJ DIGITALNIH ORODIJ - RASTOCA VLOGA
TEHNOLOGIJE

Prehod v odraslost je obdobje, v katerem vsakdo oblikuje svojo identiteto, odnose,
poklicno pot in samostojnost. Ce se dusevne tezave pojavijo Ze v tem obdobju, lahko
negativno vplivajo na razvoj mladostnikov. Zaradi demografskega upada, ker se druzba

stara in Stevilo rojstev upada, potrebujemo zdrave in sposobne mlade, saj bodo oni skrbeli
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za starejSe generacije. V sodobnem casu je veliko stisk, vzrok pa naj bi bila tudi druzbena

omrezja in nove tehnologije (McGorry, et al., 2022).

Pretirana uporaba telefonov in druzbenih omrezij zmanjSuje pozornost, slabsa spanje,
zmanjSuje socialne ves¢ine, povecuje zasvojenost in vodi v razocaranje, saj mladostniki
tezko dosezejo idealizirane standarde, ki jih vidijo na spletu. Zato je nujno, da jih znova
povezemo z resnicnimi stiki. Prosti ¢as naj prezivljajo v druzbi vrstnikov, se pogovarjajo,
delijo mnenja, Gustva in izkugnje. Custveno povezovanje v Zivo je namreé najbolj idealno,
saj lahko sogovornika vidimo v o¢i, sliSimo njegov glas in ga zacutimo. Empatije se lahko
nauc¢imo le z neposrednimi stiki z drugimi, kar je pri mladostnikih, ki se sporazumevajo
vecinoma po spletu, tezje. Zato je pomembno okrepiti komunikacijo med vrstniki ter med
otroki in starSi. Kakovostna vzgoja, ustrezno izobrazevanje in aktivno delo z mladostniki
so kljucni za to, da jih nau¢imo samostojno razmisljati, sprejemati odlocitve, razvijati

empatijo in solidarnost ter oblikovati lasten glas in voljo (Bozi¢, 2023).

Vendar pa tezava ni le v tehnologiji sami, temve¢ predvsem v nacinu njene uporabe. Zato
so se po svetu razvili ciljno usmerjeni programi, denimo proti ustrahovanju (ang. anti-
bullying programs) ali pa za varno klepetanje, t. i. chatsafe, ki je nastal zaradi povecanja
vsebin o samoposkodovanju in samomoru med mladostniki na spletu. V pomoc¢ pri
tesnobi in depresiji pri mladostnikih je danes na voljo vrsta platform, kot so SMS-
programi (npr. ReachOut, Rise Up), racunalniSke igre (npr. SPARX), spletni programi
(MOST, MoodGYM), videoigre (npr. Maya), spletni tecaji in klepetalnice (Master Your
Mood) ter mobilne aplikacije (npr. Mayo Clinic Anxiety Coach) (McGorry, et al., 2022).
Digitalne platforme reSujejo tudi problematiko pomanjkanja strokovnjakov, saj

omogocajo dostop do podpore in informacij na daljavo.

Po tujih primerih digitalnih in ciljno usmerjenih programih podpore je prav izpostaviti
tudi slovenske platforme. Po rezultatih raziskave dr. Vesne Zupanci¢ (2024) je program
Mira izpostavljen kot primer dobre platforme, namenjene krepitvi duSevnega zdravja,
prepreCevanju dusevnih stisk in nudenju podpore. Mira deluje v okviru NIJZ ter skupaj z
njim razvija in izvaja razli€ne programe za krepitev duSevnega zdravja. Leta 2001 so

vzpostavili program »To sem jaz«, v katerem mladi na podlagi preventivnih delavnic v
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Solah in na spletu pridobijo nekatere zivljenjske vescine, ki jim pomagajo pri reSevanju
stisk. Program je mednarodno priznan in opisan tudi v publikacijah Svetovne zdravstvene
organizacije. Namenjen je podpori mladim pri vprasanjih odrascanja in duSevnega
zdravja (To sem jaz, n.d.). Poleg tega imamo Se vrsto drugih programov:
— Ziv? Ziv!, kjer o samomorih in drugih dusevnih tezavah pisejo strokovnjaki in
osebe z izkusnjami (Ziv? Ziv!, n.d.);
— Nisi okej? Povej naprej — prva nacionalna kampanja proti stigmatizaciji
dusevnega zdravja (Nisi okej? Povej Naprej, n.d.);
— Tom telefon (Tom telefon, n.d.);
— Hedepy, ki deluje kot samoplacniska ordinacija, v kateri hitro dobimo termin za
psihoterapevtsko obravnavo (Hedepy, n.d.);
— Sent — Slovensko zdruZenje za dusevno zdravje (Sent, n.d.) in

— Posvet — Center za brezplacno psiholosko svetovanje (Posvet, n.d.).

V Sloveniji obstajajo tudi kakovostne nezdravstvene platforme za podporo dusevnemu
zdravju. Spletna stran kampanje »Nisi okej? Povej Naprej« je primer dobre prakse, saj
ponuja pregledne informacije o tem, kam se lahko posameznik obrne po pomo¢ in kako
nekomu nuditi podporo. Kljub vsem razpoloZzljivim ponudnikom pa je ozaveScenost
mladostnikov o teh moZnostih Se vedno omejena. Znanje o razpoloZljivih platformah in
storitvah ne bi smelo biti pomembno le za tiste, ki se spoprijemajo s tezavami, temve¢ za
SirSo populacijo, saj to omogoca pravo€asno prepoznavanje stisk in ustrezno podporo
vrstnikom. Zato je smiselno okrepiti ozaves¢enost o obstojecih virith pomoci in spodbujati

uporabo nezdravstvenih oblik podpore.
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3 EMPIRICNI DEL

V empiri¢nem delu smo z uporabo polstrukturiranega intervjuja ugotavljali dozivljanje in
izkuSnje mladostnikov, ki so se v zivljenju spoprijeli s kriznimi situacijami, s poudarkom

na razumevanju pomembnosti nudenja pomoci in na splosno koncepta PPP.

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je bil raziskati dozivljanje dusevnih stisk med mladostniki ter
njihovo razumevanje in izkuSnje z razpolozljivimi oblikami pomoci, s poudarkom na

konceptu prve psiholoske pomoci.

Zastavili smo si naslednja cilja:
— Ugotoviti dojemanje duSevnih stisk mladostnikov, vkljucenih v raziskavo, ki se
pojavljajo v Casu Studija.
— Prepoznati izku$nje in razumevanje sodelujo¢ih mladostnikov z razpolozljivimi

strategijami pomo¢i v dusevni stiski.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Na podlagi postavljenih ciljev smo si zastavili naslednja raziskovalna vprasanja:
— Kako mladostniki razumejo in doZivljajo dusevno stisko med Studijem?
— Kako mladostniki razumejo PPP in katere oblike pomoc¢i prepoznajo kot uporabne

pri spopadanju z duSevno stisko?

3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Uporabili smo kvalitativno raziskovalno metodologijo. Kvalitativna raziskava je vrsta
raziskave, pri kateri se osnovno izkustveno gradivo, zbrano med raziskovalnim procesom,
obravnava in analizira z besedami, brez uporabe merskih postopkov, ki vkljucujejo Stevila

(Mesec & Ziberna, 2023).
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3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Empiri¢ni del raziskave temelji na uporabi polstrukturiranega intervjuja kot metode
zbiranja podatkov, kar je omogocilo prilagodljiv in poglobljen pristop k udeleZzencem.
Intervju je kompleksna metoda zbiranja podatkov, kjer raziskovalec postavlja vprasanja
intervjuvancem, z namenom, da se ustvari dialog. Skupaj iSeta pomen raziskovanja, pri
¢emer raziskovalec pridobi podatke, intervjuvanec pa interpretira svoje izkusnje (Banjac,
2020). Zato so bila osrednja vprasanja pripravljena vnaprej, medtem ko so bila dodatna
oblikovana sproti glede na potek pogovora. Tak nacin zbiranja podatkov omogoca vecjo
odprtost in prilagodljivost, zato smo uporabili predvsem vprasanja odprtega tipa (Mesec

& Ziberna, 2023).

3.3.2 Opis merskega instrumenta

Za zbiranje podatkov smo uporabili polstrukturiran intervju. Uporabili smo odprta
vpraSanja, ki so bila vnaprej pripravljena. Med intervjujem smo jih dopolnjevali s
podvprasanji. Omogocila so nam aktivno poslusanje in raznolikost odgovorov, kar nam
je zagotovilo Sirok vpogled v tematiko naSega raziskovanja. V ta namen so bili intervjuji
individualni, torej z eno osebo, kar pomeni, da smo kot raziskovalci osredotoCeni le na

eno osebo (Banjac, 2020).

Na podlagi ciljev smo vsakemu udelezencu raziskave postavili naslednja usmeritvena
vprasanja.
— Kako razumes duSevno stisko, ki se lahko pojavi v ¢asu Studija?
— Kaj obi¢ajno naredis, ko se znajde§ v duSevni stiski?
— Katere oblike pomoci poznas in ali si jih Ze uporabil/a pri spoprijemanju z dusevno
stisko?

— Kaj ti pomeni izraz »psiholoska prva pomoc«?

Ta vpraSanja pa smo dopolnjevali s podvprasanji glede na intervjuvancevo razumevanje.
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3.3.3 Opis vzorca

V raziskavi smo uporabili namensko vzorcenje, ki je bistveno za globlje razumevanje
posameznih primerov. Pri izbiri sogovornikov je bilo klju¢no, da lahko ponudijo
podrobne in vsebinsko bogate informacije o raziskovani temi. Pred izvedbo intervjuja
smo proucili obstojeco literaturo, saj nam je osvetlila teoreticne okvire, dosedanje

ugotovitve in pristope k izvedbi intervjujev (Banjac, 2020).

V raziskavo smo vkljucili Sest mladostnikov, ki so se ze srecali z razlicnimi oblikami
duSevnih stisk. Velikost vzorca je bila omejena na Sest udelezencev, saj je bilo
pridobivanje oseb z izkusnjo dusevnih stisk zahtevno. Stevilni potencialni udeleZenci niso
bili pripravljeni spregovoriti o svojih izkuSnjah, Se posebe;j tisti, ki so imeli tudi strokovno
postavljeno diagnozo. Zaradi majhnega vzorca in heterogenosti izkuSenj bi bila za
poglobljeno razumevanje teme potrebna obseznejSa raziskava z vecjim Stevilom
udelezencev, ki bi omogocila bolj zanesljivo doseganje vsebinske nasi¢enosti. Vzorec je
oblikovan na podlagi razli¢nih tipov dusevnih stisk in na¢inov iskanja pomoc¢i, kar nam
je omogocilo raznolikost podatkov. Izkusnja duSevne stiske je bila pri nekaterih
udelezencih opredeljena na podlagi samoporocanja, pri drugih pa na podlagi strokovne
diagnoze, kar je omogocilo tudi primerjavo morebitnih razlik med skupinama. Pri izboru
smo upoStevali tudi razlike v spolu, smeri Studija in starostni skupini, kar prispeva k ve¢ji
verodostojnosti zbranih podatkov. Intervjuje smo izvedli ob €asu in na kraju, ki so ju
udelezenci izbrali sami. Od vseh intervjuvanih je bilo 67 % (n = 4) udeleZencev Zenskega
spola in 33 % (n = 2) moskega spola. Povpre¢na starost udeleZzencev raziskave je bila 22
let. Trije udeleZenci obiskujejo Fakulteto za druzbene vede, ena udelezenka Fakulteto za
varnostne vede, ena udelezenka Fakulteto za zdravstvo, ena udelezenka pa dokoncuje
srednjo Solo (tabela 1). V vzorec je bila vkljuCena tudi intervjuvanka, ki trenutno
zakljuCuje srednjeSolsko izobraZevanje in Se ni vkljuCena v visokoSolski Studij.
Vkljucitev je bila namenska, saj je v podobni starostni skupini kot drugi, ampak v
drugacnih izobraZevalnih okoli$¢inah. S tem smo Zeleli pridobiti vpogled v morebitne
razlike v dozivljanju duSevnih stisk med posamezniki, ki uspe$no nadaljujejo $tudij, in

tistimi, ki imajo druge cilje.
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Tabela 1: Demografski podatki

Demografski podatki Opisne vrednosti
Spol 67 % zensk (n =4), 33 % moskih (n=2)
Povprecna starost 22 let
Izobrazba 3x FDV, 1 x FVV, 1 x zdravstvo, 1 X srednja Sola

Legenda: n = §tevilo intervjuvancev v vzorcu, % = delez, FDV = Fakulteta za druzbene vede Univerze v Ljubljani, FVV = Fakulteta
za vamostne vede Univerze v Mariboru (sedez v Ljubljani), Zdravstvo = Zdravstvena fakulteta Univerze v Ljubljani.

3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Intervjuje smo izvedli v obdobju oktober—december 2025 po pridobitvi soglasja Komisije
za znanstveno-razvojno in raziskovalno dejavnost Fakultete za zdravstvo Angele Boskin.
Intervjuvancem smo zagotovili anonimnost ter jih pred zacetkom intervjuja seznanili z
vsebino raziskave in njenim namenom. Vsak udelezenec je pred sodelovanjem podpisal
pisno soglasje za sodelovanje v raziskavi, s katerim je bil seznanjen, da so njegovi podatki
uporabljeni izkljuéno za raziskovalne namene, da bodo obravnavani anonimno in da
lahko kadarkoli brez obrazlozitve odstopi od sodelovanja. Podpisana soglasja hranimo v
arhivu. Sodelovanje v raziskavi je bilo prostovoljno in k vsakemu intervjuvancu smo

pristopili osebno.

Zbiranje mladostnikov za sodelovanje v raziskavi je bilo zahtevno, saj jih ve¢ina ni zelela
sodelovati oziroma spregovoriti o tezavah. Pomagala nam je metoda sneZne kepe, pri
kateri nas je neka oseba usmerila k naslednjemu kandidatu. Posamezen intervju je trajal
priblizno pol ure. Odgovore udelezencev smo z njihovo privolitvijo zvo¢no snemali za
pripravo dobesednega prepisa (transkripta), nato pa jih trajno izbrisali. Za anonimizacijo

transkriptov smo uporabili psevdonime.

Podatki so bili analizirani z induktivno vsebinsko analizo, ki smo jo izvedli sami. Po
dobesednem prepisu smo rokopise vrnili udelezencem v preverjanje in po njihovi
privolitvi podatke veckrat prebrali, oznacili pomensko pomembne izjave, oblikovali
zacetne kode ter jih glede na vsebinsko podrobnost zdruzili v tri podkategorije in eno
kategorijo. Uporabili smo odprto kodiranje. Pri predstavitvi rezultatov smo uporabili
izbrane citate udelezencev, ki ponazarjajo oblikovane podkategorije. Za lazje

razumevanje izjav udelezencev smo uporabili oznake (Ul, U2 ...). Poleg vsakega
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udelezenca smo dodali oznako spola (Z — Zenski spol, M — moski spol). V oklepaju smo

dopisali tudi starost in smer Studija (tabela 2).

Tabela 2: Zgradba Sifre

Stevilka intervjuvanca Vsak udelezenec je glede na vrstni red intervjuja
pridobil Stevilo med 1-6 (6 udelezencev), zato si
sledijo od Ul-U6.

Spol Za ¢rko »U« zaporedna Stevilka — spol:
7. — zenski spol; M — moski spol.

Starost in smer $tudija Za ¢rko »U« zaporedna $tevilka — spol, oklepaj
(starost, smer $tudija).

Primer zgradbe Sifre Ul -7 (23,FVV)

Legenda: FVV = Fakulteta za varnostne vede Univerze v Mariboru (sedez v Ljubljani).

3.4 REZULTATI

Rezultati raziskave kazejo, da intervjuvani mladostniki dusevne stiske najpogosteje
dozivljajo v povezavi s Studijskimi obremenitvami, pri¢akovanji okolice in osebnimi
zivljenjskimi okoli§¢inami. Pri spopadanju s stisko se ve¢inoma zanaSajo na neuradne
vire pomoci, kot so druzina, prijatelji in partnerji, medtem ko uradne oblike uporabljajo
redkeje. Ugotovili smo tudi, da je razumevanje prve psiholoSke pomo¢i med sodelujo¢imi
razlicno, vendar jo vefinoma povezujejo s podporo, poslusanjem in pomocjo osebi v
stiski. V nadaljevanju predstavljamo podrobnejSo analizo izkuSenj mladostnikov z

duSevno stisko, njthovimi nacini spopadanja in razumevanjem prve psiholoSke pomoci.

Z analizo empiri¢nih podatkov smo oblikovali glavno kategorijo: »Izku$nje mladostnikov
z dusSevno stisko in razumevanjem prve psiholoSke pomoci« (tabela 3), ki smo jo za boljSe
razumevanje razdelili na tri podkategorije: »Dozivljanje stiske« (tabela 4), »Soocanje in

odzivi« (tabela 5), »Razumevanje prve psiholoske pomoci« (tabela 6).

Tabela 3: Matrika podatkov

Kode Podkategorije Kategorija
V casu Studija — pritiski | DoZivljanje stiske
ocenjevanja —  pri¢akovanja
profesorjev — obcutek, da moras
biti uspeSen —  druzbeno
pogojeno — vsi smo pod
pritiskom — anksioznost
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Kode Podkategorije Kategorija
telesni obcutki — odlasanje —
zivljenjske okolis¢ine — druge
zivljenjske okolis¢ine — $ola ni
glavni vir stresa — zadnja
priloznost — enkrat bo —
stanovanjska negotovost —
stroski bivanja — nujnost dela ob
Studiju.

Zadrzim zase — ne govorim o Spopadanje in odzivi
tem — prikrivanje stiske —
obcutek manjvrednosti —

neprijetno mi je — strah pred Izkusnje mladostnikov z
mnenjem drugih — obcutek duSevno stisko in

Sibkosti — no¢em obremenjevati razumevanjem prve psiholoske
drugih — negativna energija — pomoci

povem prijateljem — povem
druzini — dolge ¢akalne dobe —
pomo¢ je tezko dostopna —
ucenje tehnik obvladovanja
stresa — tezko dostopna
formalna pomo¢.

Prvic€ slisim za PPP — tezko se Razumevanje prve psiholoske
odprem — potrebujem cas — pomoci

nekdo me poslusa — ne ponujajo
nasvetov — strokovnjaki —
usposabljanje.

Prvo podkategorijo »Dozivljanje stiske« (tabela 4) lahko pojasnimo predvsem s kodami,
ki zajemajo nacine, kako mladostniki opisujejo in razumejo svoje dusevne stiske. Njihove
razlage vkljucujejo njihove Custvene procese, misli in vrednote. Razvidno je, da razli¢no
dozivljajo stisko, vendar se pri vecini pojavi sprozilec, ki je povezan s Studijem,

okoljskimi pritiski in vsakdanjimi zadolzitvami.

Koda »v cCasu Studija« kaze, da nekateri udeleZenci svojo stisko pripisujejo Solskemu
obdobju, v katerem so izpostavljeni pritisku doseganja uspehov. To dodatno opisemo s
kodami »pritiski ocen«, »pri¢akovanja profesorjev« in »obc¢utek, da moras biti uspeSen«.
To potrjuje tudi koda »druzbeno pogojeno«, ki poudarja vpliv druzbenih idealov na
doZivljanje pritiska in pojavnost dusevnih stisk med mladostniki. Pri njih prevladuje
misel, da morajo dosegati standarde okolice, ki so vnaprej postavljeni, saj se v nasprotnem

primeru pocutijo izkljucene ali manjvredne.

U3 — M (22, FDV): »V casu Studija sta dve vrsti pritiskov. Ena je ta notranja,

ko sam pri sebi cutis, da moras biti uspesen, ker je druzbeno pogojeno, da moras
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imeti dobre ocene. Druga pa je pritisk okolice, profesorjev, ki dajejo izjave v
smislu, »saj boste zZe znali« ali »saj ste poslusali«. Ko pridejo izpiti, se vse to

nabere in noces razocarati ne sebe ne drugih.«

U5 —M (21, FDV): »Jaz mislim, da je bolj pravilo kakor izjema, poznam veliko
ljudi, ki se srecujejo z dusevnimi stiskami v Casu Studija, lahko tudi zase povem,
da se mi je prvic¢ pojavila v ¢asu Studija. Ne bi rekel, da to izvira iz nekih genskih
razlogov, nasploh iz pritiska druzbe, ker se mi zdi, da smo mi ena izmed bolj

obremenjenih generacij in vsi smo pod pritiskom.«

Iz odgovorov je razvidno, da mladostniki stisko pogosto razumejo kot nekaj, kar dozivlja
vecina njihove generacije. To smo povezali s kodo »vsi smo pod pritiskom«. Svojo
okolico opisujejo kot druzbo, ki se sreCuje z velikimi pri¢akovanji in majhnim prostorom

za napake.

Neuspeh je razumljen kot osebni poraz, kar dodatno krepi obcutke anksioznosti in
zaprtosti vase. Ena udelezenka je porocala o telesnih obcutkih, ki jih dozivlja v ¢asu
dusevnih kriz, kar nam potrjuje, da se stiska ne kaze samo psihi¢no, temvec¢ tudi telesno.
Dodali smo kode »anksioznost«, »telesni obcutki« in »odlaSanje«, ker udeleZenka

opisuje, da se zaradi teh obcutkov tezje spopada z vsakodnevnimi obveznostmi.

U2 — Z (21, SREDNIJA SOLA): »V casu Studija se mi pojavi anksioznost, ki se
obcuti tako, kakor da bi mi nekdo sedel na prsnem kosu, ne morem razmisljati
normalno ... Ko se pojavi anksioznost, odlasam, kar pa jo Se poveca. Na koncu

nic¢ ne naredim in dobim slabo oceno.«

Nasprotno pa dve udelezenki navajata, da duSevne stiske ne izhajajo i1z Solskega okolja,
ampak so povezane z drugimi dejavniki. Koda »Zivljenjske okoli§€ine« oznacuje osebne
in druzinske dejavnike, ki pomembno vplivajo na psiholosko pocutje mladostnikov.
Podobno kodi »druge Zivljenjske okoli§¢ine« in »$ola ni glavni vir stresa« opisujeta, da

so prisotne duSevne stiske, vendar Solske obveznosti niso primarni vir skrbi.
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U4 — 7 (23, FDV): »Jaz se zaradi izpitov ne stresiram prevec. Ce ne gre v prvem
roku, si recem, da bo ze enkrat slo. Pri meni stres izhaja iz drugih stvari v

Zivljenju.«

U6 — 7 (23, ZF): »Velikokrat sem bila v tistem momentu, ko si reces »zdaj pa delam
samo, da papir dobim«, ampak se mi zdi, da Sola ni bila vir stresa, saj se ne
obremenjujem prevec s solo. Pri meni se je bolj nabralo iz drugih okoliscin, ki sem

Jjih imela v tistem trenutku.«

Ena od udelezenk zavzema vmesno staliS¢e glede dogajanja, opisanega s kodo »v ¢asu
Studija«, pri Cemer se pojavi tudi koda »zadnja priloznost«. Na zacetku Studija namre€ ne
dozivlja izrazitega stresa, vendar se intenzivnost stiske poveca tik pred izpitnimi roki ali
drugimi Studentskimi obveznostmi, saj takrat zacne situacijo dozivljati kot odlocilen
trenutek oziroma zadnjo priloznost za uspeh. Ob tem se srecuje z obcutkom negotovosti
in strahu, kar dodatno stopnjuje doziveto napetost. Nasprotno pa udelezenka z oznako U4
podobne situacije doZivlja kot manj grozece, saj se opira na prepri¢anje »enkrat bo, ki ji
omogoca, da se lazje sprosti in zmanj$a obcutek napetosti. Ta primer ponazarja, da se mo¢
stresa in dojemanje trenutkov lahko med posamezniki moc¢no razlikujeta, tudi ob

podobnih situacijah.

Ul — Z (23, FVV): »Na zacetku Studija nisem cutila stresa, potem pa se mi zdi, da
stiska nastane, Sele ko se zacnejo izpiti. Takrat se mi stres pojavi zadnji moment,

ko vem, da je to zadnja priloZnost«

Kodo »v €asu Studija« pa je eden od udelezencev razumel SirSe kot le pritiske ocenjevanja.
Medtem ko vecina udelezencev kodo povezuje z izpiti in Solskimi obveznostmi, jo je ta
raz$iril tudi na Zivljenjske okolis¢ine, ki mocno vplivajo na dozivljanje tezkih situacij.
Poudaril je predvsem bivalne in finan¢ne dejavnike, kot so »stanovanjska negotovost,
»stroski bivanja« in »nujnost dela ob Studiju«. S tem je pojasnil, da se stiske pogosto
prepletajo z materialnimi in socialnimi zmoznostmi, ki dodatno vplivajo na posameznika,
ter njegovim polozajem v druzbi. Brez prihodkov in primernih stanovanjskih okolis¢in se

moznost za doseganje dobrih Solskih rezultatov zmanjsa.

Flora Zeciri: Razumevanje koncepta prve psiholoske pomoci pri mladostnikih z izkusnjo
duSevne stiske — kvalitativna raziskava stran 22



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

U5 — M (21, FDV): »Recimo jaz Studiram v Ljubljani, a nisem iz Ljubljane, in
imam pritisk, kje bom zivel, ali si bom lahko privoscil svoje stanovanje, a bom
moral v Studentski dom, ali bo prostor v Studentskem domu, ali bom moral delati
med Studijem, ali bom uspel, ali bom dostudiral in hkrati delal... To so vprasanja,

ki se pojavijo Studentom, in ne samo tistim, ki so iz drugih krajev.«

Tabela 4: Podkategorija DozZivljanje stiske

PODKATEGORIJA KODE
Dozivljanje stiske V ¢asu $tudija — pritiski ocen — pri¢akovanja
profesorjev — obcutek, da moras biti uspesen —
druzbeno pogojeno — vsi smo pod pritiskom —
anksioznost — telesni ob¢utki — odlasanje —
zivljenjske okolis¢ine — druge Zivljenjske
okolis¢ine — Sola ni glavni vir stresa — zadnja
priloznost — enkrat bo — stanovanjska negotovost
— stroSki bivanja — nujnost dela ob Studiju.

V drugi podkategoriji »Soocanje in odzivi« (tabela 5) je najve¢ udeleZzencev odgovorilo,
da v primeru stiske ne poiscejo pomoci. Pogosto jo zadrzijo zase ali pa se o njej ne
pogovarjajo. Taksne izjave kazejo na prisotnost notranjih strategij spoprijemanja s
stresom, kot so »zadrzim zase«, »ne govorim o tem« in »prikrivanje stiske«, kar lahko
dolgoro¢no vodi do poglabljanja duSevne stiske. Pri ve¢ udelezencih se tako pojavlja
vzorec, po katerem se kljub prepoznanim tezavam ne odlo¢ijo za formalno ali neformalno
obliko pomoci, temve¢ se zanaSajo na lastne vire, pogosto neucinkovite nacine

spoprijemanja.

Izpostavljenost v druzbi je povezana s kodo »obcutek manjvrednosti«. Ta koda zajema
izkuSnje mladostnikov, ki se pocutijo izklju¢ene oziroma ne pripadajo dolo¢eni druzbeni
skupini, saj ne izpolnjujejo vnaprej postavljenih druzbenih norm. Dodali smo tudi kode
»neprijetno mi je«, »strah pred mnenjem drugih« in »obcutek Sibkosti«. Sodelujoci v
raziskavi poskuSajo ohranjati obcutek samonadzora in prepreciti, da bi njihovo stisko
opazili drugi. Hkrati to odraza konflikt med Zeljo po zas¢iti lastnih obcutkov in potrebo

po socialni pripadnosti.

U2 — Z (21, SREDNIJA SOLA): »Odvisno, o kateri temi, torej zaradi cesa sem v

stiski ... Ce sem zaradi §tudija, jim povem vse, ¢e je pa bolj osebna stvar, pa ne ...
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Neprijetno mi je, se pocutim bolj izpostavljeno drugim in si recem, »o, zdaj pa

prevec vidijo vame«.

U3 — M (22, FDV): »To je »tabu« tema v nasi druzini. PsiholoSke stiske ne
obstajajo, to je samo konstrukt. Zaradi tega pa se ne pocutim kot »Sibek« clan
druzine, ampak kot »sibek« clovek, druzbeno. Zato skrivam v sebi, ker ce so to oni

predelali, zakaj ne morem jaz.«

Udelezenki U4 in U6 sta poudarili, da lahko deljenje slabih obcutkov ustvarja napeto
vzdus§je, v katerem se tako oseba, ki izkusnjo deli, kot oseba, ki nudi pomoc, pogosto
pocutita nelagodno. 1z tega izhajata kodi »nofem obremenjevati drugih« in »negativna
energija«, saj zajemata izkusnje, ko izrazanje osebnih stisk povzroca neprijetne Custvene
reakcije tako pri posamezniku kot pri sogovorniku. Posledi¢no se mladostniki pogosto
odloc¢ijo omejiti odprtost ali zadrzati stiske zase, da ne bi dodatno obremenili okolice ali

samih sebe.

U4 -7 (23, FDV): »Obicajno se ne obrnem na nobenega, ¢e pa se, se na prijatelje.
Izberem, komu bom kaj povedala. Se mi zdi, da vec ljudi ko ve tvoje informacije,
vec jih bo to uporabljalo proti tebi. Sem si ustvarila neko podobo, o kateri drugi

mislijo, da je vse v redu, ker jih ne Zelim Se bolj obremeniti.«

U6 — 7 (23, ZF): »Poskusam sama »premleti« situacijo. Sama in ne grem k
nikomur po pomoc¢. Ne grem, ker imam obcutek, da to mojo negativno energijo

potem dajem na nekoga drugega.«

Porocanje druzini ali prijateljem je pomemben korak k iskanju reSitve za teZavo, ki je
privedla do stiske. Pogled zunanje osebe pogosto omogoci drugacno interpretacijo
situacije, saj ni custveno vpletena v dogodek. Taksna objektivnost lahko posamezniku
pomaga pri razbremenitvi, saj deljenje osebnih izkuSenj prenese del bremena na drugega.
S tem se zmanjSa obcutek izolacije in poveca moznost, da posameznik iz stiske izstopi z
vecjo jasnostjo in ob¢utkom podpore. Le dva udelezenca sta porocala, da v Casu stiske

poisceta podporo pri bliznjih, kar nakazuje, da je zaupanje drugim in deljenje osebnih
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tezav med udeleZzenci razmeroma redko. Razlikovali smo med kodama »povem

prijateljem« in »povem druzini«.

US — M (21, FDV): »Lazje se mi je odpreti prijateljem kot druzini, ceprav to ni
stigmatizirano v nasi druzini, ampak je to zame nekaj v ozadju za glavo, da mi je

neprijetno se o tem pogovarjati z druzino.«

Ul —Z (23, FVV): »Se pogovorim najprej z druzino, da mi oni dajo kakSen nasvet
oziroma me spravijo v dobro voljo, potem pa se pogovorim tudi s prijatelji. Bolj
druzini kot prijateljem, ampak odvisno katere stvari ... Mami mi vedno pomaga,

da skupaj najdeva resitev, nikoli me ne pusti same ...«

Medtem ko nekateri intervjuvanci lazje delijo osebne tezave s prijatelji, drugi vec
zaupanja namenjajo druzinskim ¢lanom. Razvidno je, da izbira sogovornika ni nujno
povezana s stopnjo stigmatizacije, temvec s subjektivnim obcutkom nelagodja, blizine in
nacina komunikacije, pri ¢emer ima pomembno vlogo sprejetost. Druzina je v nekaterih
primerih predstavljena kot primarni vir opore, ki nudi nasvete, ¢ustveno podporo in
obcutek varnosti, medtem ko prijatelji predstavljajo prostor za lazje in manj

obremenjujo€e usmerjanje.

Poleg neformalne pomoci nas je zanimalo tudi, koliko udeleZenci posegajo po formalnih
oblikah podpore. Ugotovitve kazejo, da je takSno iskanje pomoc¢i med udelezenci
razmeroma redko. Ve€ina mladostnikov se ne obraca na strokovnjake, saj jih od tega
odvracajo dolge ¢akalne dobe, ki so posledica pomanjkanja kadra, kar vpliva tudi na
kontinuiteto terminov oziroma posvetov. Kodi »dolge ¢akalne dobe« in »pomoc je tezko
dostopna« predstavljata kopic¢enje stisk pri mladostnikih, zaradi dolgega cakanja na

obravnavo, kar negativno vpliva na njihovo zaupanje v institucije.

Ul — Z (23, FVV): »Za obravnavo sem dolgo c¢akala, ker so dolge cakalne vrste.
Vmes se mi je nabralo veliko dogodkov, o katerih bi rada komunicirala z osebo,

ki ni druzina ali prijatelj, ampak ne mores priti do te osebe, razen ce placas.«
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U3 — M (22, FDV): »leliko govorimo o psihosocialni pomoci, se mi pa zdi, da
veliko filozofiramo in dejanskega odgovora nimamo. Statisticno gledano je med
mladimi cedalje vec¢ samomorov, cedalje vec depresije, torej vec kot ocitno je nekaj
sistemsko narobe, v jedru nase druzbe in institucijah, ki ponujajo pomoc. Ker ce

bi delale in pomagale, ne bi prislo do tega.«

Pomembna ovira pri iskanju strokovne pomoci je nedostopnost storitev duSevnega
zdravja, kar se kaze predvsem v dolgih cakalnih dobah in finan¢nih omejitvah.
Dolgotrajno ¢akanje na obravnavo lahko vodi v kopicenje nereSenih stisk in obcutek
nemoci, ker mladostniki v tem ¢asu ostajajo brez ustrezne strokovne podpore. Udelezenci
v raziskavi razumejo povecanje pojavnosti duSevnih motenj in samomorilnosti med
mladostniki kot kazalnik $ir§ih sistemskih pomanjkljivosti, ki kaZejo na neustrezno

delovanje druzbenih in organizacijskih virov podpore.

Zelo presenetljivo je, da je od vseh udeleZencev samo ena intervjuvanka omenila, da je
poskusila poiskati pomo¢ pri nevladni organizaciji (vrsta socialne sluzbe), kar nakazuje,
da so viri podpore med mladostniki nezadostno izkoris¢eni. Omenila je organizacijo
Posvet, ki deluje kot brezpla¢na posvetovalnica za reSevanje posameznih akutnih kriz.

Namen organizacije opisuje koda »ucenje tehnik obvladovanja stresa«.

U6 -7 (23, ZF): »Bila sem v organizaciji, imenovani Posvet, kjer sem se naucila,
kako se oddaljiti od stresa in kako drugace procesirat zadeve, ki se dogajajo v
tistem trenutku. Dajali so mi »domaco nalogo«, ki ti dokaze, kako lahko z
enostavnimi tehnikami sam sebe umiris. Je bilo nekaj cakalne dobe, se mi pa zdi,

da so me takrat, ko sem jih najbolj potrebovala, vzeli.«

Eden od udelezencev je razkril, da je pri nas »teZko dostopna formalna pomoc«, na kar je
moral »izsiliti« pomo¢, kar kaze na ovire, s katerimi se srecujejo pri iskanju formalne
podpore. Ta pristop nakazuje, da so postopki dostopa do strokovne pomoci pogosto

zapleteni ali neucinkoviti, kar lahko dodatno poslabsa njihovo dusevno pocutje.

Flora Zeciri: Razumevanje koncepta prve psiholoske pomoci pri mladostnikih z izkusnjo
duSevne stiske — kvalitativna raziskava stran 26



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

US — M (21, FDV): »Moral sem poiskati urgentno dusevno pomoc in sem se zato
odlocil, da grem na psihiatricni oddelek bolnice sam in tam poiscem pomoc. V
tistem casu, ko se je pojavila stiska, sem imel privilegij, da sem imel okoli sebe
skupino ljudi, ki so mi v tej smeri pomagali in mi svetovali. Ena izmed njih je bila
Studentka medicine, ki se je spoznavala na te stvari, druga oseba pa se je tudi
sama srecCevala z dusevno stisko, zato sta mi svetovali to obliko pomoci, da gres

direktno na oddelek, ker je sistem v zdravstvu tak, da tezko prides do pomoci.«

Tabela 5: Podkategorija Soocanje in odzivi

PODKATEGORIJA KODA
Soocanje in odzivi Zadrzim zase — ne govorim o tem — prikrivanje
stiske — obéutek manjvrednosti — neprijetno mi je
— strah pred mnenjem drugih — obcutek Sibkosti —
nocem obremenjevati drugih — negativna energija
— povem prijateljem — povem druzini — dolge
¢akalne dobe — pomoc je tezko dostopna — ucenje
tehnik obvladovanja stresa — tezko dostopna
formalna pomoc.

V tretji podkategoriji, ki smo jo poimenovali »Razumevanje prve psiholoske pomoci«, so
udelezenci opisovali svoje razumevanje pojma ali koncepta prve psiholoske pomoci
(tabela 6). Skrb vzbujajoce je, da se je pri nekaterih pojavila koda »prvi€ sliSim za PPP«
in so si med pogovorom ustvarjali svoje mnenje o tej obliki podpore. To nakazuje, da
obstaja pomanjkljiva ozavescenost o obstoju in pomenu PPP. Na zacetku osebe ne povedo
vsega, ker se ne Zelijo odpreti ali pa jim je neprijetno. Sele ko znani sogovornik nadaljuje

pogovor in pokaze, da mu je mar za osebo, ta za¢ne iskreno deliti Custva.

Kodi »tezko se odprem« in »potrebujem Cas« oznacujeta dolgotrajen proces, ki poteka
postopoma, saj posameznik obifajno potrebuje Cas, obcutek varnosti in vztrajnost

sogovornika, da zacne deliti svoje resni¢ne obCutke in izkusnje.

Ul —Z (23, FVV): »To, da nekdo zazna, da nisi vokej«, da se nekaj dogaja s teboj,
in te vprasa, Ce je kaj narobe, ali ti lahko kako pomaga. Se mi pa zdi, da vsi recemo
»JA« in ne poves neposredno, da se ti nekaj dogaja, saj potrebujes cas, da se

zacnes odpirati. Po krizi definitivno izves, kdo je tam, da ti pomaga, in katere so
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tiste osebe, ki samo obstajajo oziroma »so« v tvojem zivljenju, niso pa neki

poglobljeni odnosi, s katerimi lahko delis stvari.«

U3 — M (22, FDV): »iskreno, danes sem prvic¢ slisal za to in sem poskusil
razmisljati, kaj mi to pomeni. Se mi zdi, da je iniciacija prvega kontakta, da opazis
znake, saj vsak pri sebi ve, ali je odprta ali zaprta oseba. V tem primeru menim,
da prvo psiholosko pomoc izvaja najboljsi prijatelj, ki opazi prve znake in te
vprasa, kako si. Ko opazis, da osebo dejansko skrbi, saj zacne »drgnit« situacijo,
realno odgovoris. Se mi zdi, da ce bi bila oseba usposobljena za to, ne bi odgovoril
iskreno, zdaj ko razmisljam, kako interpretiram prvo pomoc, je bolj na osebni

ravni z osebo, ki jo poznas.«

Nekateri potrebujejo telesni stik, kot sta objem ali blizina, da zacutijo podporo, drugi pa
samo prisotnost in obcutek »nekdo me poslusa«. Ker je PPP namenjena laikom, ki niso
pooblasceni za diagnosticiranje posameznikov, velja koda »ne ponujajo nasvetov, ki bi
lahko osebo v stiski oskodovali, zato se je pomembno temu izogniti. V tej smeri je

razmisljala samo ena od udelezencev.

U4 — 7 (23, FDV): »Cutis, da ima nekdo psihicno stisko, da pristopis k tej osebi
in ji znas prisluhniti in ne takoj dajati nekih nasvete oziroma prazne besede. Se mi
zdi, da vecina ljudi potrebuje nekoga, da mu prisluhne. Nasveti se mi zdijo
nepotrebni, ker nikoli ne bo druga oseba vedela, s ¢im se ti soocas. Nekateri
potrebujejo fizicni stik, objem, nekateri pa potrebujejo samo, da si tam v njihovem

prostoru in jim prisluhnes.«

Ena udelezenka je imela nekoliko druga¢no mnenje, in sicer da je PPP vedno vezana na
strokovno podporo, ne pa na prijatelje. Po njenem je koda »strokovnjaki« bolj zanesljiv

vir za spoprijemanje s stisko.

U2 — 7 (21, SREDNJA SOLA): »Meni se prva pomoc¢ slisi kot pomoé, ki jo daje

nekdo, ki je Sel v Solo za to. Ne pa da gres k eni prijateljici. Ce mene vprasas,
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moras iti k nekomu, ki je pooblascen za to in ti lahko veliko pomaga. Se mi zdi, da

prijateljica ti toliko ne zmore pomagati.«

Dva udeleZzenca sta poudarila, da je za wucinkovito pomo¢ pomembna koda
»usposabljanje«, saj menita, da se moramo nauciti, kako prepoznati stisko pri drugih in

primerno reagirati.

U5 — M (21, FDV): »Sem mnenja, da bi morala biti psiholoska prva pomoc¢ bolj
razsirjena. Da bi morala biti bolj razsirjeno usposabljanje, kot za klasicno prvo
pomoc, zato da mi lahko takrat, ko se pocutim utesnjenega, prijateljica pride
toliko nasproti, da ve, kaj narediti. Veliko je takih, ki si Zelijo pomo¢ koga bliznjega
in ne na strokovni ravni, da te usmeri in potem napoti k strokovni pomoci. Tezko
pa je to prenesti v naso kulturo — drugace je, ko vidis nekoga, da je ranjen, in mu

zelis pomagati, kot ko vidis nekoga s tesnobo ...«

U6 — Z (23, ZF): »Laik mora poznati sprostitvene tehnike, ce si laik, ki se je bolj
poglobil v to, super, ce si laik, ki ni¢ ne ves, je pa bolje, da poklices strokovno
pomoc. O tem bi se moralo govoriti Ze v osnovnih solah, da imajo vsaj nekaj

zdravstvene vzgoje, da se osebi pomaga takoj.«

Pomanjkanje znanja in vesS¢in za nudenje osnovne psiholoske podpore v vsakdanjem
zivljenju kaze na potrebo po SirSem usposabljanju vrstnikov in bliznjih. To bi omogocilo
hitrej$i in ustreznejSi odziv ob duSevni stiski ter posameznike usmerilo k strokovni
pomoci. Pomembno je zgodnje ucenje o dusevnem zdravju, saj je tako druzba bolj odprta,
stigma duSevnih motenj pa manjSa. Posledi¢no pa so tudi ljudje pripravljeni pomagati

posameznikom pri spopadanju s tezavami.

Tabela 6: Podkategorija Razumevanje prve psiholoSke pomoci

PODKATEGORIJA KODE
Razumevanje prve psiholoske pomoci Prvic¢ sli§im za PPP — tezko se odprem —
potrebujem Cas — nekdo me poslusa — ne ponujajo
nasvetov — strokovnjaki — usposabljanje.
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3.5 RAZPRAVA

V raziskavi je bilo ugotovljeno, da mladostniki dusevno stisko najpogosteje povezujejo s
Studijskimi obremenitvami, zlasti z izpitnimi pritiski in strahom pred razoc¢aranjem sebe
in drugih. Redkeje stisko povezujejo z drugimi okoljskimi dejavniki, kot sta financna in
stanovanjska nestabilnost. OzaveSc¢enost o PPP je med mladostniki majhna, saj so
nekateri zanjo prvic slisali Sele v okviru raziskave. Resitev razumejo kot pomo¢ bliznjih,
vendar poudarjajo, da nimajo dovolj znanja in samozavesti za nudenje pomoci. Za
ucinkovito uvedbo PPP so potrebne raziskave na podro¢ju razvoja programov

usposabljanja, promocije in zdravstvene vzgoje.

Na prvo raziskovalno vpraSanje o tem, kako so razumeli in dozivljali dusevno stisko med
Studijem, odgovori intervjuvancev kazejo, da so jo obcutili kot anksioznost, tezave s
koncentracijo in kot teznjo po odmikanju od problemov za nedoloCen ¢as, kar je Se
stopnjevalo njihov stres. Hkrati rezultati kazejo, da duSevne stiske niso bile pri vseh
neposredno povezane s Studijem, temvec z druzinskimi in osebnimi odnosi, z vsakdanjimi
zivljenjskimi tezavami (pomanjkanje denarja, obremenitve s trenutnimi delovnimi
razmerami) in usklajevanjem teh s Studijskimi obveznostmi. Ti dejavniki pomembno
vplivajo na posameznikovo uspe$nost, zmanjSujejo motivacijo za $tudij in poglabljajo
stres. Grasdalsmoen, et al. (2020) navajajo povezavo med slabim duSevnim zdravjem in
telesno neaktivnostjo. Mladostnike je treba spodbujati, da postanejo telesno bolj aktivni.
To je skupna odgovornost druzbe in zaposlenih na Solskih institucijah, ki morajo pri
iskanju reSitev za teZzave mladostnikov upoStevati vzroke za depresivnost in njihove
duSevne stiske. Nogueira in Sequeira (2024) ugotavljata, da akademsko Zivljenje
mladostnike izpostavlja Stevilnim prilagoditvam, zahtevam in ranljivostim, ki lahko
povzrocijo stres in teZzave z duSevnim zdravjem. Prepoznavanje pozitivnih ali negativnih
posledic duSevnega zdravja spodbuja osebni razvoj, dobro pocutje in akademski uspeh.
Posebni programi za spodbujanje duSevnega zdravja in preprecevanje obolevnosti lahko

1zboljSajo uspesnost in odpornost mladostnikov na podrocju duSevnega zdravja.

Ramon-Arbués, et al. (2020) so podobno kot mi, vendar na velikem vzorcu udelezencev,

ugotovili precejSnjo razSirjenost simptomov depresije, tesnobe in stresa. V tej
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kvantitativni presecni raziskavi z vprasSalnikom o duSevnem zdravju je sodelovalo 1074
mladostnikov, ki so bili vpisani v enega od dodiplomskih programov, ki so jih v
Studijskem letu 2018-2019 ponujale tri fakultete (Fakulteta za zdravstvene vede,
Fakulteta za komunikologijo in Sola za arhitekturo in tehnologijo Univerze v Spaniji).
Podobno kot mi so odkrili, da so depresija, tesnoba in stres pri mladostnikih povezani tudi
z drugimi dejavniki (starost, spol, samozavest, kakovost spanja in bivalne razmere).
Dodatno so ugotovili tudi, da duSevno stisko povecujejo tudi specificna vedenja,
povezana z uzivanjem alkohola, tobaka in uporabo interneta. Razkrili so sliko o
psiholoskem zdravju in navadah mladostnikov, kar je lahko izhodis¢e za razvoj in
izvajanje preventivnih ukrepov za spodbujanje njihovega duSevnega zdravja in dobrega
pocutja. Ceprav je v nasi raziskavi sodelovalo Sest udelezencev, rezultati nakazujejo
nekatere pomembne izkus$nje in potrebe mladostnikov, ki so lahko izhodiS¢e za nadaljnje

raziskovanje in oblikovanje podpornih ukrepov za zgodnje prepoznavanje dusevnih stisk.

Nasi izsledki se ujemajo tudi z Bronfenbrennerjevo ekolosko teorijo ¢lovekovega razvoja
(Bronfenbrenner, 1994), ki poudarja, da na razvoj posameznika poleg bioloskih
znadilnosti (npr. spol, inteligenca, genetika) vplivajo tudi Stevilni okoljski dejavniki.
Uspesnost in psihi¢no pocutje mladostnikov sta tesno povezana z njihovim polozajem v
druZini, Soli in Sir$i druzbi. DruZina je najpomembnejSa komponenta, saj je prvi socialni
okvir, v katerem posameznik razvija obcutek varnosti, medosebne odnose in temeljne
vzorce vedenja (Cupar, et al, 2021). Obdobje odraS¢anja je tesno povezano s
posameznikovim druZbenim okoljem. V sodobni druzbi prihodnost ni jasno usmerjena za
vsakega posameznika, zato je odraS€anje zahtevnejSe in povezano s pricakovanji SirSega
druZbenega okolja. Na prehod otroka v odraslega in odgovorno osebnost vpliva tudi
socasna podpora starSev. Za gospodarsko razvite druzbe je znacilen pocasnejSi model
odraScanja, kjer je podpora starSev tako mocna, da mladostnikom ni treba iskati sluzbe
ali stanovanja, saj Zivijo pri starSih. Problemati¢na pa je zaposlenost mladih v nestabilnih
in negotovih oblikah dela (Studentsko delo, neprijavljeno delo). To je populacija, ki je v
procesih izobrazevanja izpostavljena stresu in razvoju duSevnih stisk. Ohranjanje
dusevnega zdravja je nelocljivo povezano s SirS§imi druzbeno-ekonomskimi razmerami in

0zjim druZinskim okoljem (Masten, 2017).
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Drugo raziskovalno vprasanje se je nanaSalo na izkuSnje mladostnikov z razli¢nimi
oblikami pomoc¢i v dusevni stiski in na njihovo razumevanje koncepta prve psiholoske
pomoci. Ugotovili smo, da je ozavescenost o PPP med udelezenci majhna, saj so nekateri
zanjo prvic slisali Sele v okviru raziskave. Vecina udelezencev jo razume kot podporo
bliznje osebe, ki opazi stisko, prisluhne in pokaZze iskreno skrb. PPP je klju¢na vescina,
ki jo mora obvladati vsak, ki zeli nuditi podporo osebi v duSevni stiski ali ob razvijajoc¢ih
se duSevnih tezavah, dokler ni na voljo strokovna pomo¢ ali se stiska ne razresi
(Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ), 2018). Njeno bistvo je pomagati osebi pri
obvladovanju tezkih situacij in sprejemanju premisljenih odlocitev. PPP ne zahteva
strokovnega znanja s podrocja dusevnega zdravja, saj jo lahko nudi vsak (Hansen, 2018).
V zadnjih letih je zanimanje za PPP mocno naraslo, Stevilne organizacije ponujajo
usposabljanja ali objavljajo gradiva o njej. Standardizirana priporocila SZO za izvajanje
PPP so Siroko sprejeta in prevedena v vec kot 20 jezikov. Razviti so bili tudi razli¢ni
okviri za specifi¢ne populacije, kar pripomore k raznolikosti modelov PPP (Hermosilla,

etal., 2023).

Vrstniska podpora ima pri tem pomembno vlogo. Baria in Gomez (2022) poudarjata, da
vrstniki pomembno prispevajo k obcutku povezanosti, samostojnosti in osebne rasti,
hkrati pa spodbujajo motivacijo ter aktivno delovanje mladih. Bozi¢ (2023) potrjuje
njihove rezultate in meni, da morajo mladostniki doseci pozitivno samovrednotenje.
DruZenje z vrstniki in gibanje na svezem zraku krepita dusevno zdravje, preprecujeta
obcutek osamljenosti ter nudita podporo pri rednem in zahtevnem ucenju. Kljub temu
Radobuljac in Tomori (2025) opozarjata, da vsi vrstniski odnosi niso pozitivni, saj lahko
neprimerni odnosi spodbujajo tvegana vedenja. Nasilje in ustrahovanje lahko pri

posamezniku pustita posledice, ki ga spremljajo vse Zivljenje.

Odgovori vklju¢enih mladostnikov v nasi raziskavi kaZejo, da je v procesu nudenja
pomoci v duSevni stiski kljuéno predvsem aktivno posluSanje brez prehitrega ponujanja
nasvetov. Ob tem so poudarili, da se potrebe posameznikov razlikujejo, saj nekateri
podporo dozivljajo skozi telesni stik, kot je objem, drugi pa le skozi prisotnost in ob¢utek
sprejetosti. Kadar dusevne stiske niso ustrezno prepoznane in obravnavane, lahko to vodi

v socialni umik, nesocialno vedenje, uporabo psihoaktivnih snovi ali samoposkodovalno
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vedenje. Pri prepoznavanju teh tveganj in njihovem prepre¢evanju imajo pomembno

vlogo vrstniki, ki lahko spremembe v vedenju opazijo Ze v zgodnjih fazah

v —

Kljub temu pa so v raziskavi mladostniki poudarjali, da za ucinkovito nudenje PPP
pogosto nimajo dovolj znanja in samozavesti, predvsem zato, ker koncepta ne poznajo
dovolj. Zato menijo, da so usposabljanja kljucna, saj bi jim omogocila boljse
prepoznavanje duSevnih stisk ter ustrezno in varno odzivanje nanje. V programih
usposabljanja MHFA med mladostniki poudarjajo sistem »buddy« (partnerstvo). Je
sistem, pri katerem se udelezenci med seboj spoznajo in razvijejo pozitivne odnose. Ce
je skupina povezana in dobro sodeluje, lahko raziskujejo nacine, kako si lahko pomagajo
kot »buddyji« oziroma prijatelji in ohranjajo stik tudi po koncu usposabljanja, bodisi

osebno, po spletu ali oboje (O’Connell, 2021).

Vrstniska skupina mladostnikov z dusevnimi stiskami je velik vir podpore, tolazbe in
informacij. Raziskave o iskanju pomo¢i pri mladostnikih kazejo, da so odloc€itve o iskanju
pomoci, vkljucevanju v ustrezno zdravljenje in upostevanju njegovega poteka odvisne od

stali$¢ njihove socialne ali vrstniske skupine (Hart, et al., 2016).

Ena izmed pobud programa MHFA je tudi prva pomo¢ za duSevno zdravje najstnikov
oziroma ang. Teen Mental Health First Aid (teen MHFA). Program vkljucuje izvedbo
kratkega teCaja za mladostnike, stare 1618 let, in se osredoto€a na razvoj znanja in ves¢in
za prepoznavanje opozorilnih znakov, da vrstnik razvija teZave z dusevnim zdravjem. Po
koncu programa naj bi udeleZenci usvojili tehnike komunikacije z vrstnikom o dusevnem
zdravju in iskanju pomoci: kdaj in kako obvestiti odgovorno odraslo osebo ali vkljuciti
strokovno pomoc, kje najti ustrezne in koristne vire o dusevnem zdravju ter kako naj se
odzovejo v krizni situaciji. Cilj programa teen MHFA je povecati pismenost na podrocju
duSevnega zdravja, zmanjSati stigmatizirajoca staliS¢a do oseb z duSevnimi stiskami in

izboljSati vedenja, povezana s PPP (Hart, et al., 2016).

Razprava je pokazala, da so duSevne stiske mladostnikov povezane z razli¢nimi

dejavniki, pri ¢emer je PPP, predvsem vrstniska in skupnostna podpora, zelo pomembna
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za preprecevanje hujsih tezav, zato je nujno, da je PPP mladostnikom bolj dostopna in

razumljiva.

3.5.1 Omejitve raziskave

Med izvedbo raziskave smo naleteli na vec¢ tezav. Zelo tezko smo pridobili mladostnike,
ki bi bili pripravljeni govoriti o svojih duSevnih stiskah, ¢eprav smo jim zagotovili
anonimnost. Na vabilo k sodelovanju se je odzvalo ve¢ mladostnic kot mladostnikov, kar
je vplivalo na spolno strukturo vzorca. V raziskavi je sodelovalo ve¢ kandidatov s
Fakultete za druzbene vede, zato vzorec ni bil enakomerno zastopan glede na Studijsko

podrocje.

Med sodelujoc¢imi je bila tudi oseba, ki Se zakljucuje srednjo Solo, kar nekoliko odstopa
od preostalih udelezencev, ki obiskujejo visokoSolske programe. Njeno vkljucitev smo
ohranili, ker pripada isti starostni skupini in omogoca dodatni vpogled v morebitne razlike
glede na stopnjo izobrazevanja. Prav tako kvalitativna metodologija omogoca, da
raziskovalec med raziskovalnim procesom prilagaja ciljno populacijo in usmeritve
raziskovanja glede na nova vprasanja in spoznanja, ki se pojavijo med zbiranjem in
analizo podatkov. Tak$na fleksibilnost je eno od temeljnih metodoloskih nacel
kvalitativnega raziskovanja in ga razlikuje od kvantitativnega, za katero je praviloma

znacilna vnaprej natancno dolocena in bolj rigidna metodoloska zasnova.

Podatki temeljijo na samoporocanju mladostnikov z lastno izku$njo duSevne stiske, zato
predstavljajo njihov subjektivni pogled na obravnavani pojav. Ve€jo verodostojnost
ugotovitev bi bilo mogoce doseci z metodolosko triangulacijo, na primer z vkljucitvijo
dodatnih virov podatkov ali drugih skupin udelezencev, ki so v stiku z mladostniki. Ker
pa je bil namen raziskave raziskati doZivljanje in izkuSnje mladostnikov z duSevno stisko
ter njihovo razumevanje pomoci, je vkljucitev oseb z neposredno izkuSnjo ustrezna in
skladna z raziskovalnim ciljem. Zaradi obcutljivosti tematike obstaja tudi moZnost
selektivnega razkrivanja izkuSenj in socialno zaZelenih odgovorov. Opazamo, da se
nekateri mladostniki o svojih tezavah neradi pogovarjajo, kar je lahko vplivalo na obseg

in globino pridobljenih podatkov.
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3.5.2 Prispevek za stroko in nadaljnje raziskovalno delo

Izsledki raziskave prispevajo k boljSemu razumevanju dozivljanja duSevnih stisk med
mladostniki ter njihovemu poznavanju in uporabi razpolozljivih oblik pomoci.
Ugotovitve kazejo, da se mladostniki v ¢asu duSevne stiske najpogosteje obracajo na
neformalne vire podpore, predvsem na vrstnike, partnerje in druzinske ¢lane, medtem ko
formalne oblike pomoci uporabljajo redkeje. Raziskava hkrati opozarja na pomanjkljivo
poznavanje koncepta prve psiholoske pomoci ter na obCutek nezadostnega znanja in

samozavesti pri nudenju pomoci vrstnikom v stiski.

Na podlagi ugotovitev raziskave bi bilo smiselno okrepiti ozaveS€anje o dusevnem
zdravju, izboljSati prepoznavnost obstojecih virov pomoci ter razvijati programe
usposabljanja za pridobivanje osnovnih znanj in ves¢in prve psiholoske pomoci med
mladostniki. Posebno pozornost bi bilo smiselno nameniti izobrazevalnim ustanovam, v
katerih bi lahko z vzpostavitvijo dostopnih podpornih tock in jasno opredeljenimi viri
pomoci prispevali k zgodnjemu prepoznavanju duSevnih stisk in pravocasnemu

usmerjanju mladostnikov k ustrezni strokovni podpori.

Z naSo raziskavo smo se poglobili tudi v Custva, ki spremljajo mladostnike ob pojavu
duSevnih stisk. Pomembno vlogo pri spopadanju s tezavami imajo odnosi z vrstniki in
druZinskimi ¢lani, zlasti v kontekstu zaupanja, sprejetosti in medsebojne podpore. Zato
bi bilo v prihodnjih raziskavah smiselno podrobneje prouciti vpliv odnosov s starsi in

vrstniki na izrazanje Custev, iskanje pomoci in pripravljenost za nudenje podpore drugim.

Nasa raziskava je vklju€evala predvsem mladostnike, ki so del formalnega izobraZevanja.
V prihodnje pa bi bilo dobro vkljuciti tudi tiste, ki niso v izobrazevalnem procesu, saj bi
to omogocilo §irsi vpogled v razli¢ne Zivljenjske okolis¢ine in dejavnike, povezane z
dusevnim zdravjem. Nadaljnje raziskave bi se lahko osredotocile tudi na vpliv razli¢nih

druzinskih struktur in socialnih mreZ na dozivljanje dusevnih stisk ter iskanje pomoci.

Izsledki raziskave kazejo tudi na potrebo po boljsi informiranosti mladostnikov o

razpoloZljivih oblikah pomoc¢i in podpornih programih. Zato bi bilo smiselno raziskati
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ucinkovite nacine promocije teh vsebin ter ovrednotiti uc¢inke programov usposabljanja
za prvo psiholoSko pomo¢ na znanje, staliS¢a in pripravljenost mladostnikov za pomo¢

vrstnikom v duSevni stiski.
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4 ZAKLJUCEK

V raziskavi, ki smo jo izvedli z metodo polstrukturiranih intervjujev Sestih mladostnikov,
izbranih po vzorcu snezne kepe, smo ugotovili, da so mladostniki duSevno stisko
najpogosteje doziveli zaradi obremenitev zaradi Solskih obveznosti. Vec¢ina je med stisko
obcutila anksioznost, imela tezave s koncentracijo, se odmikala v samoto in svojih tezav

ni razkrila druzinskim ¢lanom in prijateljem.

Ugotovili smo tudi, da je bila ozavescenost o PPP med naSimi intervjuvanci slaba, saj so
nekateri zanjo prvic€ slisali Sele v okviru te raziskave. [zrazanje custev pogosto povezujejo
z obcutkom izpostavljenosti in Sibkosti, kar lahko vodi v zadrzanost pri deljenju osebnih
stisk. Po mnenju nekaterih izrazanje ¢ustev okolica dojema negativno. Kazejo se tudi Sirsi
problemi nezaupanja v strokovno pomoc¢, nepoznavanja nevladnih organizacij in

prepricanje, da je sistem neustrezen ter da gre za preobremenjeno generacijo mladih.

Priporo¢amo sistemsko vkljucevanje vsebin prve psiholoske pomoci v Sole, krepitev
znanja o strategijah spopadanja s stresom in spodbujanje okolja, v katerem mladostniki

drug drugemu pomagajo in odprto komunicirajo.

Flora Zeciri: Razumevanje koncepta prve psiholoske pomoci pri mladostnikih z izkusnjo
duSevne stiske — kvalitativna raziskava stran 37



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

S LITERATURA

Afendy, P.M., Yusuf, S., Saripah, I. & Ilfiandra, 1., 2025. Psychological First Aid as a
Framework for Mental Health Promotion in Schools. Proceeding of Annual International

Conference on Islamic Education and Language (AICEL), pp. 811-820.

Banjac, M., 2020. Uvod v kvalitativne metode zbiranja podatkov: opazovanje, intervju in

fokusna skupina. Ljubljana: Fakulteta za druzbene vede, Zalozba FDV.

Baria, K. & Gomez, D., 2022. Influence of social support to student learning and
development. International Journal of Research Studies in Education, 11(2), pp. 69-97.

Bozi¢, U., 2023. Dusevno zdravje otrok in mladostnikov v sodobnem ¢asu. Specialna in

Rehabilitacijska Pedagogika, 31(1-2), pp. 170-192.

Brecko, D., 2023. Ravnanje s konflikti. In: D. Bre¢cko & M. Dobnik, eds. Za vec
zadovoljstva in manj stresa. Ljubljana: Sofos, InStitut za upravljanje znanja in razvoj

talentov.

Bronfenbrenner, U., 1994. Ecological models of human development. International

encyclopedia of education, 3(2), pp. 37-43.

Camara, M., Bacigalupe, G. & Padilla P., 2017. The role of social support in adolescents:
are you helping me or stressing me out?. International Journal of Adolescence and Youth,

22(3), pp. 123-136.

Cupar, T., Lahe, D. & Kirbi§, A., 2021. Odnos med vzgojnimi stili, vpletenostjo starsev in
Solsko uspesnostjio mladih v Sloveniji. Raziskovanje v vzgoji in izobrazevanju:

medsebojni vplivi raziskovanja in prakse. Ljubljana: Pedagoski inStitut.

Cvelbar, A. & Duran, T.P., 2023. Usposabljanje iz prve psiholoske pomoci. Kakovostna
starost, 26(2), p. 62.

Flora Zeciri: Razumevanje koncepta prve psiholoske pomoci pri mladostnikih z izkusnjo
duSevne stiske — kvalitativna raziskava stran 38



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Dekleva, B. & Tadi¢, D., 2019. Zadovoljstvo mladih s prejeto pomocjo v zvezi z
njihovimi dusevnimi stiskami. In: M. Sadnik, ed. Socialna pedagogika: Dusevne stiske
mladih. Ljubljana, december 2019. Ljubljana: ZdruZenje za socialno pedagogiko, 23(03-
04), pp. 147-172.

Everly, G.S., Lating J.M., Sherman M.F. & Goncher, 1., 2016. The potential efficacy of
psychological first aid on self-reported anxiety and mood: A pilot study. The Journal of
Nervous and Mental Disease, 204(3), pp. 233-235.

Ganc, D., Krohne, N., Skoda, K., Mlakar, A. & Ganc, P., 2020. Izkusnje, ki ostanejo:
Tematska analiza pomembnih pozitivnih znacilnosti in ravnanj starSev v casu

mladostniStva. Anthropos: Revija za filozofijo in psihologijo, 26(3-4), pp. 107-128.

Grasdalsmoen, M., Eriksen, H.R., Lenning, K.J. & Sivertsen, B., 2020.
Physical exercise, mental health problems, and suicide attempts in university students.

BMC Psychiatry, 20(175), pp. 1-11.

Hansen, P., 2018. A guide to psychological first aid for red cross and red crescent
societies. Copenhagen: IFRC Reference Centre for Psychosocial Support.

Hart, L.M., Mason, R.J., Kelly, C.M., Cvetkovski, S. & Jorm, A.F., 2016. ‘teen Mental
Health First Aid’: a description of the program and an initial evaluation. International

Jjournal of mental health systems, 10(1), p. 3.

Hedepy, n.d. Psihoterapija - pogovori, ki olajsajo Zivljenje. [online] Available at:
https://hedepy.si/ [Accessed 8 June 2026].

Hermosilla, S., Forthal, S., Sadowska, K., Magill, E. B., Watson, P. & Pike, K.M., 2023.
We need to build the evidence: A systematic review of psychological first aid on mental

health and well-being. Journal of traumatic stress, 36(1), pp. 5-16.

Flora Zeciri: Razumevanje koncepta prve psiholoske pomoci pri mladostnikih z izkusnjo
duSevne stiske — kvalitativna raziskava stran 39


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32299418/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32299418/

Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Herz, M. & Lalander, P., 2017. Being alone or becoming lonely? The complexity of
portraying ‘unaccompanied children’ as being alone in Sweden. Journal of Youth Studies,

20(8), pp. 1062-1076.

Hides, L., Quinn, C., Stoyanov, S., Cockshaw, W., Kavanagh, D.J., Shochet, ., Deane, F.,
Kelly, P. & Keyes, C.L.M., 2020. Testing the interrelationship between mental wellbeing

and mental distress in young people. The Journal of Positive Psychology, 15(3), pp. 314-
324.

Hobfoll, S.E., Watson, P., Bell, C.C., Bryant, R.A., Brymer, M.J., Friedman, M.J.,
Friedman, M., Gersons, B.P.R., De Jong, J.T.VM., Layne, C.M. & Maguen, S., 2007.

Five essential elements of immediate and mid—term mass trauma intervention: Empirical

evidence. Psychiatry, 70(4), pp. 283-315.

Jehart, D., Fekonja, U. & Komidar, L., 2023. Odnos med depresivnostjo, nauceno
nemocjo, spolom in Solskim uspehom pri mladostnicah in mladostnikih. Psiholoska

obzorja, 32(1), pp. 23-31.

Jugovec, M., Miks§, F. & Slabe, D., 2024. Vloga Rdecega kriza Slovenije — Obmocnega
zdruzenja Skofja Loka ob poplavah avgusta 2023. Ujma, 38, pp. 226-233.

Kent, A., Coen, E.S. & Clare, N., 2025. “Welfare Is Everybody’s Responsibility”—or No
One’s? On the (Im)possibilities of Mental Health First Aid in the Neoliberal University.
An International Journal of Critical Geographie Revue, 24(5), pp. 535-555.

Klanscek Jericek, H., Roskar, S., Britovsek, K., Scagnetti, N. & Kuzmani¢, M., 2016.

Mladostniki o dusevnem zdravju. Ljubljana: Nacionalni inStitut za javno zdravje.

Knez, A., 2022. Razvoj modela Solskega preventivnega programa dusevnega zdravja za
otroke in mladostnike ter z njim povezan potencial vloge psihoterapevta. Kairos, 16(1-2),

pp. 47-89.

Flora Zeciri: Razumevanje koncepta prve psiholoske pomoci pri mladostnikih z izkusnjo
duSevne stiske — kvalitativna raziskava stran 40



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Lukosevicituté-Barauskiené, J., Zemaitaityté, M., Stmakariene, V. & Smigelskas, K.,
2023. Adolescent Perception of Mental Health: it’s not only about Oneself, it’s about
others too. Children, 10(7), pp. 1-13.

Masten, R., 2017. Mental health in emerging adulthood. KAIROS-Slovenian Journal of
Psychotherapy, 11(3-4), p. 11.

McGorry, P.D., Mei, C., Chanen, A., Hodges, C., Alvarez-Jimenez, M. & Killackey, E.,
2022. Designing and scaling up integrated youth mental health care. World Psychiatry,
21(1), pp. 61-76.

Mesec, B. & Ziberna, T.R., 2023. Kvalitativno raziskovanje v teoriji in praksi. Ljubljana:

Institut za razvojne in strateske analize.

Morgan, A., Ross, A.M. & Reavley, N., 2018. Systematic review and meta-analysis of
Mental Health First Aidtraining: Effects on knowledge, stigma, and helping behaviour.
PLoS ONE, 13(5), pp. 1-20.

Mukherjee, S., Sebastian, T. & Gawai, J., 2021. A brief review on importance of mental
health first aid kit for depressed adolescents. Journal of Pharmaceutical Research

International, 33(41B), pp. 201-208.

Nacionalni inStitut za javno zdravje (NIJZ), 2022. Pomoc¢ v duSevni stiski. [online]
Available at: https://nijz.si/zivljenjski-slog/dusevno-zdravje/pomoc-v-dusevni-stiski/

[Accessed 8 June 2026].

Nacionalni inStitut za javno zdravje (NIJZ), 2018. Psiholoska prva pomoc. [online]
Available at: https://nijz.si/zivljenjski-slog/dusevno-zdravje/psiholoska-prva-pomoc/

[Accessed 5 March 2025].

Nisi okej? Povej Naprej., n.d. Nisi okej? Povej Naprej. [online] Available at:
https://nisiokejpovejnaprej.si/ [Accessed 8 June 2026].

Flora Zeciri: Razumevanje koncepta prve psiholoske pomoci pri mladostnikih z izkusnjo
duSevne stiske — kvalitativna raziskava stran 41



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Nogueira, M.J.C. & Sequeira, C.A., 2024. Positive and Negative Correlates of
Psychological Well-Being and Distressin  College Students' Mental Health: A
Correlational Study. Healthcare, 12(11), pp. 1-13.

O’Connell, R., 2021. Training manual: Psychological first aid for young peers.
Copenhagen: IFRC Reference Centre for Psychosocial Support.

Posvet, n.d. Center za psiholosko svetovanje. [online] Available at: https://posvet.org/

[Accessed 8 June 2026].

Pucelj, V., Furman, L., Zupanic, T., Karo, N., Drev, A., Koprivnikar, H., Roskar, M. &
Klanscek, H.J., 2022. Raziskava z zdravjem povezana vedenja med udeleZenci programa
Projektno ucenje mladih odraslih 2022. In: V. Pucelj, ed. Mladi izven sistema. Ljubljana,
2022. Ljubljana: Nacionalni institut za javno zdravje, pp. 9-11.

Radobuljac, M.D. & Tomori, M., 2025. MedvrstniSko nasilje in ustrahovanje v otrostvu

in adolescenci: Pregled. VICEVERSA, 34(69), pp. 10-18.

Ramoén-Arbués, E., Gea-Caballero, V., Granada-Lopez, J.M., Juarez-Vela, R., Pellicer-
Garcia, B. & Antdn-Solanas, 1., 2020. The Prevalence of Depression, Anxiety and Stress
and Their Associated Factors in College Students. [Infernational Journal of

Environmental Research and Public Health, 17(19), pp. 1-15.

Razpotnik, S., Tadi¢, D., Dekleva, B., Rozman, K.M.M., Dekleva, B., Tadi¢, D. &
Razpotnik, S., 2019. Pomen uporabniske perspektive na podro¢ju dusevnega zdravja
mladih. In: M. Sadnik, ed. Socialna pedagogika: Dusevne stiske mladih. Ljubljana,
december 2019. Ljubljana: ZdruZenje za socialno pedagogiko, pp. 251-272.

Rozman Klemenci¢, M.M. & Dekleva, B., 2019. Stalis¢a Solskih delavk in modeli dobre
prakse v Solah v zvezi z dusevnimi stiskami mladih. In: M. Sadnik, ed. Socialna
pedagogika: DuSevne stiske mladih. Ljubljana, december 2019. Ljubljana: Zdruzenje za
socialno pedagogiko, pp. 217-244.

Flora Zeciri: Razumevanje koncepta prve psiholoske pomoci pri mladostnikih z izkusnjo
duSevne stiske — kvalitativna raziskava stran 42


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38891160/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38891160/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38891160/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32987932/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32987932/

Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Sawyer, S.M., Azzopardi, P.S., Wickremarathne, D. & Patton G.C., 2018. The Age of
adolescence. The Lancet Child & Adolescent Health, 2(3), pp. 223-228.

Sent, n.d. Slovensko zdruzenje za dusevno zdravje. [online] Available at:

https://www.sent.si/ [Accessed 8 June 2026].

Stirn, M. & Postuvan, V., 2020. Psihologka pomoc po kriznih dogodkih. In: V. Postuvan,
ed. Znanja, spretnosti in kompetence na podrocju dusevnega zdravja. Koper, 2020.

Koper: Zalozba Univerze na Primorskem, pp. 73-88.

Stumberger, J., 2025. Dusevno zdravje mladih v obdobju prehoda iz izobrazevalnega
sistema v delovno okolje: doktorska disertacija. Ljubljana: Univerza v Ljubljani,

Fakulteta za socialno delo.

Svab, V. & Makivi¢, L., 2023. Ocena stanja na podrocju storitev za dusevno zdravje.

Ljubljana: Nacionalni institut za javno zdravje.

Tadi¢, D. & Dekleva, B., 2019. Ovire pri iskanju in uporabi pomo¢i mladim v dusevnih
stiskah. In: M. Sadnik, ed. Socialna pedagogika: Dusevne stiske mladih. Ljubljana,
december 2019. Ljubljana: ZdruZenje za socialno pedagogiko, pp. 173-194.

To sem jaz, n.d. #osemjaz. [online] Available at: https://www.tosemjaz.net/ [ Accessed 8

June 2026].

Tom Telefon, n.d. Telefon za otroke in mladostnike. [online] Available at: https://www.e-

tom.si/ [Accessed 8 June 2026].

Ursano, R.J., 2021. Principles of psychological first aid: core elements of disaster care,

COVID-19 pandemic care and supportive psychotherapy. Psychiatry, 84(4), pp. 309-310.

Flora Zeciri: Razumevanje koncepta prve psiholoske pomoci pri mladostnikih z izkusnjo
duSevne stiske — kvalitativna raziskava stran 43



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Wang, L., Norman, I., Xiao, T., Li, Y. & Leamy, M., 2021. Psychological first aid training;:
a scoping review of its application, outcomes and implementation. International journal

of environmental research and public health, 18(9), pp. 1-23.

Weiss, R.S., 1973. Loneliness: The Experience of Emotional and Social Isolation. USA,
Cambridge: M.L.T. Press.

Zadravec, N., Krohne, N. & PosStuvan, V., 2022. Pristopi k preprecevanju samomorilnega
vedenja mladostnikov. In: N. Zadravec Sedivy & V. Postuvan, eds. Samomorilno vedenje

mladostnikov. Koper: Zalozba Univerze na Primorskem, pp. 36-40.

Zupancic, V., 2024. Spletne strani kot vir informacij v okviru skupnostne skrbi za duSevno
zdravje marginaliziranih odraslih: ocena kakovosti. Revija za zdravstvene vede, 11(2), pp.

71-88.

Ziv? Ziv!, n.d. Postaja za razumevanje samomora. [online] Available at: https://zivziv.si/

[Accessed 8 June 2026].

Flora Zeciri: Razumevanje koncepta prve psiholoske pomoci pri mladostnikih z izkusnjo
duSevne stiske — kvalitativna raziskava stran 44



6 PRILOGA

6.1 INSTRUMENT

Spostovani!

Sem Flora Ze¢iri, Studentka 3. letnika dodiplomskega Studija Zdravstvene nege na
Fakulteti Angele Boskin. V okviru svojega diplomskega dela z naslovom »Razumevanje
koncepta prve psiholoske pomoci pri mladostnikih z izkuSnjo duSevne stiske«, ki ga
pripravljam pod mentorstvom doc. dr. Branka Bregarja, izvajam raziskavo, v katero vas
vabim k sodelovanju. Namen diplomskega dela je raziskati doZivljanje dusevnih stisk
med mladostniki ter njihovo razumevanje in izkus$nje z razpolozljivimi oblikami pomo¢i,

s poudarkom na konceptu prve psiholoske pomoci.

Intervju bo vseboval odprta vprasanja, na katera boste lahko svobodno odgovarjali. Med
pogovorom se lahko pojavijo tudi dodatna podvprasanja. Intervju bo zvo€no sneman, saj
bo to omogocilo natan¢en dobesedni prepis pogovora. Zvocni posnetki in prepisi bodo
uporabljeni izkljuéno za namene diplomskega dela. Vasi podatki bodo obravnavani strogo
zaupno. Vsi zapisi bodo anonimizirani, kar pomeni, da vasa identiteta ne bo razkrita v
nobenem delu raziskave (ne v dokumentih ne v tonskem zapisu ali prepisu). Po prepisu

intervjuja vam bom prepis, ¢e boste to zeleli, lahko posredovala v vpogled.

Sodelovanje v raziskavi je popolnoma prostovoljno. Kadarkoli ga imate pravico prekiniti

ali pa odkloniti odgovor na katerokoli vprasanje, brez kakr$nih koli posledic.

Ce imate dodatna vpraSanja v zvezi z raziskavo ali potekom intervjuja, sem vam z

veseljem na voljo.

Hvala za vas ¢as in morebitno pripravljenost za sodelovanje!

Lep pozdrav,

Flora Zec¢iri



Usmeritvena vprasanja za polstrukturirani intervju:

1.
2.

Kako razumes dusevno stisko, ki se lahko pojavi v ¢asu Studija?

Kaj obicajno naredis, ko se znajdes v dusevni stiski?

Katere oblike pomoc¢i poznas in ali si jih ze uporabil/a pri soo¢anju z duSevno
stisko?

Kaj ti pomeni izraz »psiholoska prva pomoc¢«?



