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Promocija duSevnega zdravja je pomemben del krepitve zdravja. Deluje na
ravni posameznika in celotne skupnosti, da bi se izboljsala kakovost zivljenja
posameznikov in zmanjSalo breme celotne druzbe. DuSevni bolezni kot sta
anksioznost in depresija sta pogosti pri otrocih in mladostnikih. Pomen
spodbujanja duSevnega =zdravja je jasen, saj lahko izboljSa pocutje
posameznikov in poveCa produktivnost pri delu in v $oli. Vsakodnevni
spremljevalec naSih Zivljenj je stres, ki postaja tudi del zivljenja otrok in
mladostnikov ter se mu je prakti¢éno nemogoce izogniti. Bistvenega pomena pa
je pravocasno odkrivanje in spodbujanje dusevnega zdravja otrok in
mladostnikov, da lahko vodijo zdravo in veselo Zivljenje. Namen diplomske
naloge je s pomodjo literature raziskati in predstaviti pomen promocije
duSevnega zdravja otrok in mladostnikov, pomen Zivljenjskega sloga pri
dusevnem zdravju ter vlogo in aktivnosti diplomirane medicinske sestre. Pri
pisanju diplomske naloge so uporabljene strokovne knjige, strokovni ¢lanki s
podroc¢ja promocije dusevnega zdravja otrok in mladostnikov. Iskanje je
potekalo v bazah Google U¢enjak, PubMed, ScienceDirect in SAGE Journals
v obdobju med 2015-2022.
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Mental health promotion is an important part of health promotion. It works at
the level of the individual and society to improve the quality of life of
individuals and reduce the burden on society as a whole. Mental illnesses such
as anxiety and depression are common in children and adolescents. The
importance of promoting mental health is clear, as it can improve the well-being
of individuals and increase productivity at work and school. The daily
companion of our lives is stress, which is also becoming a part of the lives of
children and adolescents, and it is practically impossible to avoid it. It is
essential to detect and promote the mental health of children and adolescents in
time so that they can lead a healthy and happy life. The aim of the thesis is to
research and present the importance of promoting the mental health of children
and adolescents, the importance of lifestyle in mental health, and the role and
activities of a graduate nurse with the help of literature. Professional books and
professional articles in the field of promoting the mental health of children and
adolescents are used when writing theses. The search was conducted in the
databases Google Scholar, PubMed, ScienceDirect and SAGE Journals in the
period between 2015-2022.
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1 UVOD

Promocija dusevnega zdravja je proces, ki posameznikom in skupnostim omogoca povecevanje
nadzora nad determinantami zdravja in bolezni, s ¢imer izboljSuje njihovo zdravje (Health
Education Authority, 1997). Osredotocena je na socialne dejavnike dusevnega zdravja in
podpira principe sodelovanja, opolnomocenja in dobrega pocutja (Wand, 2011).

Svetovna zdravstvena organizacija (2022) promocijo dusevnega zdravja razlaga tako, da
vkljucuje vse ukrepe, ki prispevajo k dobremu dusevnemu zdravju. Opredeljeno je kot ,,stanje
dobrega pocutja®, v katerem posameznik ali posameznica ,razvija svoje sposobnosti, se
uspesno spoprijema s stresom Vv vsakdanjem zivljenju, ucinkovito in plodno dela ter prispeva
k svoji skupnosti®“. Glavni cilj promocije duSevnega zdravja je osredoto¢anje na ohranjanje in
izboljSevanje nasega dobrega duSevnega pocutja. Pomembno je opozoriti, da mora u¢inkovita
promocija dusevnega zdravja vkljucevati kombinacijo upravljanja tveganj in promocije
zdravja.

Dusevno zdravje je Custvena in duhovna proznost, ki nam omogoc€a uzivati Zivljenje in
premagovati bolecino, trpljenje in razocaranja. Je ¢ut za dobrobit, katere temelj je vera v lastno
dostojanstvo in ugled ter vera v dostojanstvo in ugled drugih (Miku$ Kos, 2017). Opredeljujejo
ga kot pozitiven odnos do sebe in do drugih, uspesno soocanje z izzivi, pozitivno samopodobo,
visoko samospostovanje, obcutek moci, optimizem in sposobnost soo€anja s tezavami. Toda
opredelitve dusevnega zdravja se med seboj razlikujejo glede na to, ali dusevno zdravje
razumemo kot stanje ali kot kontinuum. Tradicionalne opredelitve dusevno zdravje pojmujejo
kot stanje, ki je lo€eno od duSevnih motenj (World Health Organization, 2014).

Po opravljenih raziskavah se ocenjuje, da ima 10 odstotkov otrok in mladostnikov tezave z
duSevnim zdravjem, ki so tako pomembne, da vplivajo ne le na njihovo vsakdanje Zivljenje,
ampak se bodo, e se ne zdravijo, nadaljevale tudi v odrasli dobi (Membride, 2016). Mikus Kos
(2017) navaja, da se duSevne motnje kazejo z razliénimi pojavi ali znaki. Odklonske pojave
custvovanja, odzivanja, vedenja in mi$ljenja strokovnjaki preimenujejo v medicinske patoloSke
kategorije v simptome motenj. Te sestavljajo grozde posami¢nih motenj, opisanih v
klasifikacijah bolezni. Povezujejo jih s slabim delovanjem na socialnem in delovnem podrocju,
s trpljenjem otroka ter obremenitvami in trpljenjem otrokovega okolja.

V dokumentih Svetovne zdravstvene organizacije (World Health Organization, 2005) lahko
preberemo: »Otroci in mladostniki z dobrim dusevnim zdravjem so sposobni doseci in
vzdrZevati optimalno psiholosko delovanje in dobro pocutje. Imajo obcutek identitete in lastne
vrednosti, dobre druzinske in vrstniSke odnose, sposobnost biti produktivni in se uciti,
zmogljivost lotevati se in obvladovati izzive razvoja in uporabiti vire svoje kulture za
psihosocialno rast.«

Svab (2009) navaja, da se stigmatizacija pacientov z duevnimi motnjami ne zmanjsuje, ter trdi,
da se povecujejo predsodki proti hudim dusevnim boleznim predvsem zaradi vpliva medijev.
Otroci z dusevnimi motnjami so bolj izpostavljeni stigmatizaciji sovrstnikov, zato je potrebno
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¢im prej ukrepati. Skupine sovrstnikov so manj razumevajoce kakor odrasli in ravno zato ima
lahko otrok ali mladostnik travme, saj je dodatno »oznacen« (Mili¢evic, 2009).

Diplomirane medicinske sestre v okviru primarne, sekundarne in terciarne ravni zdravstvene
dejavnosti sodelujejo v razli¢nih aktivnostih promocije zdravja in zdravstvene vzgoje. Temeljne
naloge so krepitev zdravja, preprecevanje bolezni, obnavljanje zdravja in lajSanja trpljenja
otrok. Pomembno je, da diplomirane medicinske sestre prisluhnejo otrokom, jih pomirijo, se z
njimi pogovorijo in jih spodbujajo v procesu pridobivanja novih znanj, spretnosti in ves¢in. V
zdravstvenovzgojnem procesu imajo diplomirane medicinske sestre klju¢no vlogo, saj prav one
prezivijo najvec Casa s pacientom, in to na vseh treh ravneh zdravstvene dejavnosti. To jim
omogoca, da prepoznajo trenutek, ko je pacient sposoben in motiviran za ucenje (Kvas, 2011).

Ugotovljeno je bilo, da imajo Stevilni dejavniki Zivljenjskega sloga pomembno vlogo pri
pozitivnem spreminjanju zdravstvenih in psihiatri¢nih bolezni ter z njimi povezane obolevnosti
in umrljivosti. Sem sodijo uzivanje zdrave hrane, ve¢ja telesna aktivnost, opustitev kajenja,
izogibanje alkoholu in prepovedanim substancam. Dodatni dejavniki zivljenjskega sloga za
zdravo zivljenje vklju€ujejo varno in mirno okolje, optimalno spanje, razbremenitev in prijetne
dejavnosti, socialne povezave/podporo in zdrave duSevne dejavnosti (Nacionalni institut za
javno zdravje, 2019).

1.1 Promocija duSevnega zdravja otrok in mladostnikov

Promocija dusevnega zdravja izhaja iz biopsihosocialnega modela zdravja, iz pozitivnih in
varovalnih vidikov zdravja ter je vanje tudi usmerjena, saj ima namen povecati kakovost
zivljenja in dobro pocutje (Resolucija o nacionalnem programu dusSevnega zdravja, 2018).
Izvira iz koncepta zdravja kot izraza stopnje, do katere je posameznik ali skupina sposobna
uresniiti svoje teznje in zadovoljiti svoje potrebe ter spreminjati svoje okolje oz. ga
obvladovati. Ta koncept tudi vkljucuje vplive na Zivljenjski slog ter preostale socialne,
ekonomske, okoljske in osebne dejavnike, ki prispevajo k zdravju, in zahteva medresorsko
delovanje (Resolucija o nacionalnem programu duSevnega zdravja, 2011). Zaveda se
pomembnosti psiholoskih procesov — kako ljudje mislijo, Cutijo, interpretirajo in komunicirajo
— in vloge, ki jo pri interakciji in izku$njah na vseh ravneh igrajo razum in Custva. Sestavlja
dejavnosti, ki aktivno vzpodbujajo dobro dusevno zdravje, bodisi s poveevanjem vplivnosti
dejavnikov zdravstvene promocije, bodisi z zmanjSevanjem dejavnikov, ki zavirajo dobro
dusevno zdravje, kot sta zloraba in nasilje. Ceprav je lahko promocija dusevnega zdravija le
priloznostno integralni del duSevno zdravstvenih sluzb, imajo dejavnosti za promocijo
dusevnega zdravja tudi preventivni uéinek na dusevno bolezen (Health Education Authority,
1997).

Proces promocije dusSevnega zdravja poteka v vseh zivljenjskih fazah posameznika: sega od
nosecnosti, rojstva, otrostva, adolescence do odraslosti in starosti. Promocija dusevnega zdravja
vkljucuje ustvarjanje individualnih, druzbenih in okoljskih pogojev, ki omogocajo tako
optimalen psiholoski in psihofizi¢en razvoj kot tudi zmanjSevanje problemov na podrocju
dusevnega zdravja (Nacionalni inStitut za javno zdravje, 2010).
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Obicajne strategije za doseganje dusSevnega zdravja so pogosto le strategije zdravljenja
duSevnih bolezni. Promocija dusevnega zdravja se mora lotevali socialnih in strukturnih
problemov, ki dusevno bolezen povzrocajo; delovati mora tudi na individualni ravni. Strategije
promocije dusevnega zdravja bi morale pokriti niz dejavnosti in sluzb, njihove skrbnike in ljudi
v razli¢nih obdobjih Zivljenja. V proces so vkljucene tudi sluzbe, zadolzene za celotno skupnost,
in ne le za ljudi, ki Ze imajo teZzavo z duSevnim zdravjem (Health Education Authority, 1997).
Po mnenju Kobaua idr. (2011) spodbujanje dusevnega zdravja in pozitivna psihologija splosni
populaciji zagotavljata sodoben na¢in razmisljanja o duSevnih boleznih, boljSo izkuSnjo za ljudi
in druge nacine opisovanja in vrednotenja celotnega spektra duSevnega zdravja, zmanjSati
stigmo, povezano z duSevnim zdravjem, ter spodbuditi dialog in opolnomocenje o duSevnih
boleznih, da bi povecali motivacijo za dusevno zdravije.

Stigmatizacija in diskriminacija sta pomembna dejavnika, ki ogroZata duSevno zdravje, zato
lahko ukrepi proti izvorom diskriminacije, stigmatizacije in s tem socialne izklju¢enosti zelo
pripomorejo k vsem pobudam za izboljSanje dusevnega zdravja prebivalcev. Za ljudi z
dusevnimi motnjami in njihove svojce je to temeljni pogoj za enakopravno vkljucevanje v
druzbo (Resolucija o nacionalnem programu duSevnega zdravja, 2011).

Mladinske organizacije oz. $irSe organizacije v mladinskem sektorju in druge nevladne
organizacije imajo za duSevno zdravje mladih (lahko) zelo pomembno in pozitivno vlogo. Gre
za organizacije, ki mladim omogocajo druzenje, uresnic¢evanje njihovih potencialov, ponudbo
prostocasnih aktivnosti itd.; mnoge v svojo dejavnost vkljucujejo spodbujanje zdravega
zivljenjskega sloga, ki se lahko nanasa tako na dolocene osnove, kot sta prehranjevanje in
gibanje (Sport), kot na dejavnosti, specificno usmerjene npr. v krepitev samopodobe in dobrega
pocutja mladih, kar razumemo kot del promocije duSevnega zdravja, v katero je zelo pomembno
vlagati (Mladinski svet Slovenije, 2021).

Zgodnje prepoznavanje dusevnih motenj oziroma zgodnja zdravstvena obravnava in promocija
duSevnega zdravja lahko bistveno izbolj$ajo prognozo. Toda ugotovitve dolgoletnih preucevanj
problemov Solskega u¢enja in duSevnega zdravja opozarjajo, da ukrep povecevanja moznosti
strokovne pomoc¢i (kapacitet mentalno-higienskih in socialnih sluzb) ne zadostuje; potrebno je
tudi zmanjSati Stevilo ucencev, ki bi potrebovali dodatne napotitve, z razli€énimi preventivnimi
programi in programi zgodnje pomoci. Ustvarjanje klime v Soli, ki podpira in neguje
posameznikovo ucno in psihosocialno kompetentnost, zahteva povecanje podpore in
kompetentnosti ulitelja za spoprijemanje s Sirokim razponom razlik pri ucenju in vedenju.
Povecana skrb za otroke in mladostnike na podroc¢ju duSevnega zdravja je zato izjemnega
pomena (Resolucija o nacionalnem programu dusevnega zdravja, 2018).

Za promocijo duSevnega zdravja in preventivo duSevnih motenj je pomembno celostno
obravnavanje zdravja in hkrati tudi delovanje na podro¢jih (Resolucija o nacionalnem programu
duSevnega zdravja, 2011):

— politik (promocija duSevnega zdravja mora biti upoStevana pri oblikovanju in sprejemanju
zakonov in drugih ukrepov),
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— podpornih okolij — druzinsko, Solsko, delovno in bivalno okolje kot okolje za ustvarjanje in
promocijo duSevnega zdravija,

— lokalne skupnosti (vecji vpliv skupnosti, promocija in povezovanje s pomembnimi akterji,
krepitev sodelovanja),

— posameznika oziroma skupin (razvoj sposobnosti in ves¢in, izboljSevanje znanja in
razumevanja dusevnega zdravja),

— zdravstvenih, socialnih in drugih sektorjev (okolje, gospodarstvo, finance, Solstvo itd.) v
zvezi z raziskovanjem, spremljanjem, izobraZevanjem in usposabljanjem strokovnjakov ter
organizacijo storitev,

— preusmeritve teziS€a primarnega zdravstvenega varstva v preventivo.

Promocijo dusevnega zdravja lahko torej v SirSem smislu razumemo kot preventivno dejavnost,
ki je sicer nekoliko ozje opredeljena, a vseeno vkljucuje tako informiranje, ozaves€anje in
odzivanje na zdravstvene probleme kot usmerjanje na determinante zdravja (Mladinski svet
Slovenije, 2021).

1.2 DuSevno zdravje

Mikus Kos (2017) navaja, da je dusevno zdravje krovni koncept za sestavine, lastnosti, za katere
imamo v obic¢ajnem ¢loveskem jeziku drugi besednjak — zadovoljstvo, sreco, notranji mir,
obcutek varnosti, sprejetosti, koristnosti. Opredelitve duSevnega zdravja se v asu spreminjajo.
Te spremembe odrazajo proces razvoja stroke in obenem govorijo o vpetosti duSeslovnih
znanosti v druzbena dogajanja in o odvisnosti teorij od druzbenih dogajanj, ideologij in
vrednostnih sistemov.

Razvoj skrbi za dusevno zdravje ima svojo zgodovino. Najprej smo se ukvarjali z velikimi
psihiatricnimi obolenji, z ljudmi, ki so bili zdravljeni v psihiatricnih ustanovah. Potem smo
raz$irili svoje zanimanje, proucevanje in delovanje na manj hude pojave, posebnosti, odklone
v misljenju, Custvovanju, odzivanju in vedenju. Pred manj kot sto leti so pricele v Evropi
nastajati prve strokovne sluzbe za dusevne motnje otrok. Danes se duSevno-zdravstvene stroke
ukvarjajo tudi z zdravimi, ki bi radi ostali zdravi ali bi bili radi Se bolj$i, moc¢nejsi pri
obvladovanju Zivljenjskih nalog in tezav, uspesnejsi v tekmi (Mikus Kos, 2017).

Pravijo, da so za duSevno zdravje pomembni dobra samopodoba, samozaupanje, samozavest.
Egocentri¢ni pogled na duSevnost krepi posameznika, da bi se prilagodil, obvladal, izpolnil
zahteve okolja, postal usklajen z druzbeno dolocenim ego idealom in s tem dosegel osebno
zadovoljstvo. Na podro¢ju duseslovja so tokovi, ki obravnavajo dusevno zdravje posameznika
kot ¢lana skupnosti in v kontekstu skupnosti. Argument za odkrivanje duSevnih motenj v
otroStvu in razvijanje u€inkovitih intervencij so tudi spoznanja o zgodnjih zacetkih duSevnih
motenj in nove ugotovitve o povezavah med motnjami v otro$tvu in odrasli dobi (Miku$ Kos,
2017). Copeland idr. (2013) ugotavljajo, da je 50-70 odstotkov odraslih s psihiatri¢éno boleznijo
imelo zametke motenj ali motnje Ze v otrostvu ali adolescenci.
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Arango (2012) prav tako opozarja, da se prvi znaki pri 70 odstotkih odraslih z dusevnimi
motnjami pojavijo Ze v ¢asu adolescence ali pred adolescenco. Drugi avtorji so bolj zmerni in
govorijo o 50 odstotkih. Predpostavka je, da bi z zgodnjimi intervencijami preventivnega ali
terapevtskega znacaja lahko preprecili vsaj del motenj v odrasli dobi.

V danasnjem konstruktu opredelitve duSevnega zdravja otrok so med seboj povezane in
vzajemno vplivajoce naslednje sestavine (Mikus Kos, 2017):

— odsotnost simptomov bolezni: zdravstveno-bolezenska komponenta,

— notranje psihi¢no stanje: ¢ustvena komponenta (zadovoljstvo, sreca, dobro pocutje ...); za
notranje stanje se danes uporablja naziv emocionalna ali dusevna ali psihosocialna dobrobit,

— delovanje in uspeSnost delovanja: storilnostna komponenta (uspesnost pri obvladovanju
vsakodnevnih Zivljenjskih nalog, uspesnost v Soli, udeleZenost v drugih aktivnostih ...),

— kakovost medcloveskih odnosov: socialna komponenta (sposobnost empatije, sposobnost
navezovanja, razvijanja in vzdrzevanja dobrih in vzajemno zadovoljujo¢ih osebnih
odnosov ...),

— znacilnosti razvoja ali odkloni: kakovost in potek Custvenega, intelektualnega, socialnega
in duhovnega razvoja (doseganje razvojnih mejnikov v pricakovanem casu; odsotnost
kakovostnih odstopov/motenj v razvoju; pri¢akovano hitro psihosocialno dozorevanje,
sposobnost vgrajevanja izkuSenj — ugodnih in neugodnih — v pozitivni osebnostni razvoj ...),

— psihi¢na odpornost: zmogljivost obvladovanja tezav in izzivov, ohranjanja dusSevnega
zdravja kljub tezavam ali celo skrajno neugodnim okoli§¢inam in dozivetjem,

— druzbena komponenta: prosocialno vedenje v korist skupnosti; aktivna pozitivna
udeleZenost v druzbenih dogajanjih itd.

Dobra samopodoba olajsSuje uspesno reSevanje tezav. Odnosi med dobrim delovanjem, dobrim
pocutjem in dobro samopodobo so vzajemno ojacevalni. Otrokova Zalost, depresivnost lahko
prizadeva njegovo delovno uspesnost (Office for National Statistics, 2014).

Zagotavljanje psihosocialne dobrobiti in dobrega pocutja za otroka naj bi bilo vodilo starSem
in uciteljem ter pomembno vodilo politi¢ni skrbi za dusevno zdravje otrok (Miku$ Kos, 2017).

1.3 Dusevno zdravje otrok in mladostnikov v Sloveniji in v svetu

DusSevno zdravje otrok in mladostnikov je zelo pomembna javnozdravstvena tema, ki se ji
posveca premalo pozornosti. Dusevno zdravije je kljucen del sploSnega zdravja otrok in mladih
ter je povezano z njihovim fizicnim zdravjem in njihovo sposobnostjo biti uspesen v Soli, pri
delu in v druzbi. Vpliva na to, kako otroci in mladi razmisljajo, ¢utijo in delujejo tako znotraj
sebe kot tudi navzven. DuSevno zdravje otrok in mladostnikov je klju¢no za prihodnost vsakega
naroda in uspesnost vsake druzbe. Gre za kompleksno podrocje, ki zajema tako krepitev,
varovanje in ohranjanje dobrega duSevnega zdravja kot tudi destigmatizacijo in preprecevanje
nastanka duSevnih teZav in motenj ter njihovo zdravljenje in rehabilitacijo bolnikov. Prvi korak
K razumevanju podrocja in pripravi na dokazih temeljecih ukrepov je dobro poznavanje
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podatkov oziroma stanja, v tem primeru dusevnega zdravja otrok in mladostnikov (Nacionalni
inStitut za javno zdravje, 2019).

Vecina slovenskih otrok in mladostnikov (med 60 in 80 odstotkov) je duSevno zdravih in
zadovoljnih z zivljenjem, kar pa Se ne pomeni nujno, da imajo visoko stopnjo pozitivhega
dusevnega zdravja. Ena izmed pomembnih ugotovitev, ki izhaja iz analize podatkov o
pozitivnhem dusevnem zdravju, je, da so podatki o pozitivnem dusevnem zdravju zelo skopi, za
nekatere starostne skupine jih celo ni. Zato bi bilo v prihodnje treba pozitivno dusevno zdravje
vkljuciti v populacijske raziskave tudi v Sloveniji (Nacionalni inStitut za javno zdravje, 2019).

Dusevne motnje so v zadnjih letih v porastu tako v Sloveniji kot po svetu in medtem ko je slabo
dusevno zdravje pomemben del druzbenega bremena, sta podrocji dusevnega zdravja in
dusevnih motenj, ki i§¢ejo pomoc, Se vedno stigmatizirani in prezrti. To velja za vse starosti, Se
posebej za otroke in mladostnike. Ceprav veéina otrok in mladostnikov nima znakov in
simptomov duSevnih motenj, to ne pomeni, da imajo visoko stopnjo pozitivnega duSevnega
zdravja. DuSevno zdravje otrok in mladostnikov je pomemben napovednik dusevnega zdravja
odraslih, pri ¢emer se polovica vseh duSevnih motenj zacne pri 14 letih in tri Cetrtine pri 24
letih. Zato mora skrb vsake druzbe za duSevno zdravje temeljiti na dobrem dusevnem zdravju
otrok in mladostnikov, na varovanju, ohranjanju in Kkrepitvi duSevnega zdravja ter
preprecevanju duSevnih tezav in motenj (Erzen idr., 2017).

V Sloveniji so desetletja zanemarjanj privedla do pomanjkljivega sistema skrbi za duSevno
zdravje, do strukturne stigme in prezrtja potreb po podpori in krepitvi duSevnega zdravja, ki je
kljuéna podstat druzbenega razvoja. Slovenijo pesti kadrovsko in programsko podhranjen
sistem v skrbi za duSevno zdravje na podro¢ju vzgoje in izobrazevanja, socialnega in
zdravstvenega varstva, neustrezna podpora osebam s tezavami v duSevnem zdravju na
njithovem domu in v skupnosti, neustrezna podpora ranljivim druzinam. Veliko pomanjkanje
specialistov, pedopsihiatrov, klinicnih psihologov in psihiatrov, zakonska neurejenost
sistemskega financiranja specializacij iz klini¢ne psihologije, zakonska neurejenost podrocja
psihoterapije, nedopustno dolge Cakalne dobe na prve preglede in slaba dostopnost do
psiholoske in psihoterapevtske pomoci so le nekatere od tezav, s katerimi se sooamo v
Sloveniji (Nacionalni inStitut za javno zdravje, 2018).

Dobro duSevno zdravje je varovanje in krepitev ter preprecevanje nastanka dusSevnih tezav, ki
so pomembni v vseh starostnih obdobyjih, vse od rojstva naprej, Se posebej pa v obdobju otrostva
in mladostnistva. Kar 75 do 95 odstotkov ljudi z duSevnimi motnjami v drZzavah z nizkimi in
srednjimi dohodki ne more dostopati do sistema skrbi in storitev za duSevno zdravje; razmere
tudi v drzavah z visokimi dohodki niso veliko boljse, ugotavlja Svetovna federacija za dusevno
zdravje. Pomanjkanje nalozb v dusevno zdravje, ki so nesorazmerne s proracuni, namenjenimi
zdravju v celoti, prispeva k veliki vrzeli pri zdravljenju duSevnih motenj in bolezni. Tudi
mednarodni podatki raziskave HBSC (Health Behaviour in School-Aged Children) kazejo, da
so bolj zadovoljni mladostniki, ki prihajajo iz druZin z ve¢jim materialnim blagostanjem, ¢etudi
raven zadovoljstva z zivljenjem ni povezana s stopnjo rev§Cine v drzavi, Ginijevim
koeficientom ali BDP (bruto domaci proizvod) na prebivalca. V poro€ilu Unicefa ugotavljajo,
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da sta dusevno zdravje in pocutje mladostnikov najslabsa v drzavah, kjer mladostniki dozivljajo
velike neenakosti (Nacionalni institut za javno zdravje, 2018).

Tezave z dusevnim zdravjem so verjetnejse tudi, Ce je prisotnih ve¢ dejavnikov tveganja. Kar
67 odstotkov najstnikov poroca o tezavah v dusevnem zdravju zaradi soCasnega pojava 6 ali
ve¢ dejavnikov tveganja. Dobro dusevno zdravje je temelj zdravja in posledi¢no tudi socialne
in gospodarske stabilnosti, druzbene blaginje in kakovosti zivljenja ljudi (Erzen idr., 2017).

1.4 Vleoga diplomirane medicinske sestre pri promociji duSevnega zdravja
otrok in mladostnikov

Kvas (2011) opisuje, da ima diplomirana medicinska sestra v zdravstveno-vzgojnem procesu
pomembno vlogo, ker prezivi najve¢ €asa ob pacientu, kar pripomore k lazjemu prepoznavanju
pacientove sposobnosti in k motiviranosti za u¢enje. V procesu zdravstvene vzgoje diplomirane
medicinske sestre uporabljajo razli¢ne oblike, metode dela in ustrezna orodja, s katerimi
ohranjajo paciente v pozitivnem polozaju.

Zelo veliko vlogo pri promociji duSevnega zdravja imajo tudi zdravstvena nega in njeni
izvajalci. Sposobnosti in spretnosti za izvajanje promocije zdravja so tudi nekatere izmed
kljuénih kompetenc dodiplomskih $tudijskih programov zdravstvene nege. Velik pomen v
skupnosti, druzini in pri posamezniku predstavljata preventiva dusevnih moten;j in promocija
dusevnega zdravja. Ta vloga diplomirane medicinske sestre je v zadnjih letih nekoliko
zanemarjena. Nujno je, da se stroka zdravstvene nege razvija (Murti¢, 2011).

S svojimi kompetencami in znanji je diplomirana medicinska sestra aktivna na podrocju
promocije zdravja in zdravstvene vzgoje ter ima ve¢ vlog v procesu zdravstvene nege.
Najpogosteje je zdravstvena vzgojiteljica, motivatorka, svetovalka, posluSalka ter — izredno
pomembna vloga glede na odnos medicinska sestra — pacient — je velikokrat zaupnica in
advokatinja (Kvas, 2011).

Raz8irjenost duSevnih motenj med mladimi naras¢a. Znano je, da je zgodnja intervencija
bistvenega pomena pri podpori mladim, v okviru tega procesa pa se priporoca oskrba v Solah
za podporo Custvenega dobrega pocutja. Diplomirane medicinske sestre zaznavajo vse vecjo
raz$irjenost motenj v duSevnem zdravju med mladimi in menijo, da je njihova vloga osrednja
pri njihovi podpori (Ravenna in Cleaver, 2015). Za izgradnjo mocnega terapevtskega odnosa
poleg osredotoCanja na psihosocialne intervencije, povecanja vpogleda in spoStovanja terapije
nujno, da se vklju¢ijo tudi smernice za ozdravitev in oddaljenost od stigme. Otroci in
mladostniki morajo biti vkljuceni v program psihosocialne rehabilitacije, v katerem morajo
diplomirane medicinske sestre igrati aktivno vlogo v okviru svojih pristojnosti, v terapevtskem
odnosu ter sodelovanju z vsemi €¢lani multidisciplinarnega tima. Psihosocialna rehabilitacija
pacienta, druzine in skupnosti ter druzbe mora biti eticna nujnost, ne le tehni¢na intervencija.
Terapevtski odnos z otroci in mladostniki z duSevnim obolenjem (v sodelovanju z druzZino in
skupnostjo) je stalni izziv in spremlja razli¢ne stopnje bolezni. Diplomirane medicinske sestre
morajo imeti veliko znanja o bolezni, morajo poznati svoje meje in odpraviti kakrSno koli
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obstojeCo stigmo v povezavi z njo. Na ta nacin lahko vzpostavimo pozitiven odnos do
zdravstvene nege (Pinho, Pereira in Chaves, 2017).

Diplomirane medicinske sestre spodbujajo zdravje otrok in mladostnikov, omogocajo
optimalen razvoj in pospesujejo akademski uspeh. So klju¢ni ¢lani tima za duSevno zdravje, ki
spodbujajo pozitivne vedenjske zdravstvene rezultate pri otrocih in mladostnikih (Haak
Bohnenkamp idr., 2022). Sodelujejo s Solskim osebjem, zdravstvenimi delavci v skupnosti in
druzinami pri ocenjevanju, identifikaciji, posredovanju, napotitvi in spremljanju otrok, ki
potrebujejo storitve vedenjskega zdravja. Lahko delujejo kot zagovornice, pospeSevalke in
svetovalke storitev vedenjskega zdravja v Solskem okolju in skupnosti, imajo bistveno vlogo
pri obravnavi vedenjskih zdravstvenih motenj, spodbujanju dusevnega dobrega pocutja in
socialno-¢custvenih kompetenc. Diplomirane medicinske sestre priznavajo, da je pozitivno
vedenje bistveno za akademski uspeh. So klju¢nega pomena za skupino otrok in mladostnikov
pri duSevnem zdravju, saj lahko pomagajo obravnavati in zmanjSati stigmo diagnoze
vedenjskega zdravja, zmanjSati razdrobljenost oskrbe in odstraniti ovire za storitve vedenjskega
zdravja (McDermott idr., 2019).

Zdravstvene storitve igrajo bistveno vlogo pri zdravstvenem varstvu ucencev s spodbujanjem
dusevnega zdravja, prepreCevanjem zdravstvenih tezav in obravnavanjem razli¢nih
zdravstvenih tezav. Diplomirane medicinske sestre so odgovorne za odkrivanje zgodnjih
znakov nezadovoljstva in nenormalnosti, povezanih s telesnim in duSevnim zdravjem. Imajo
tudi pomembno vlogo za iskanje in usmerjanje tistih, ki potrebujejo pomo€ s tezavami v
dusevnem zdravju (Larsen Moen in Roth Jacobsen, 2022).

V psihiatriéni zdravstveni negi ima diplomirana medicinska sestra ve& dologenih nalog (Cuéek
Tritkovic€ in PiSlar, 2011):

— poucevanje pacientov in njihovih svojcev o pravilni komunikaciji, interakciji in
medsebojnih odnosih,

— svetuje in podaja relevantne informacije pacientom ob njihovih notranjih konfliktih,
strahovih in stiskah,

— spremljati mora vsakodnevno Zivljenje pacientov na oddelku in spodbujanje socialne in
telesne dejavnosti,

— pomo¢ in spodbuda pri zadovoljevanju telesnih potreb in posegih medicinske tehnologije;

— zagotavljanje varnosti pacientov,

— poucevanje in spodbujanje pacientov k izraZzanju Custev,

— skrb za terapevtsko vzdu$je na oddelkih in drugje, kjer se zdravijo dusevne motnje;
medicinske sestre delujejo kot medicinski edukatorji pri pacientih in svojcih ter v §irsi
skupnosti.

Diplomirane medicinske sestre vodijo zdravstveno nego na psihiatri¢nih oddelkih in v drugih
zdravstvenih ustanovah ter so samostojne izvajalke ali sodelavke pri razlicnih obravnavah
pacientov in zagovornice pacientov (Cuéek Trifkovi¢ in Piglar, 2011). Zaletel (2009) navaja,
da morajo diplomirane medicinske sestre izvajati negovalne intervencije in diagnosti¢no
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terapevtske posege po standardih oz. navodilih, Ce si Zelijo zagotoviti kakovostno zdravstveno
nego na podro¢ju duSevnega zdravja. Da bi izboljsali kakovost celotnega zdravstvenega
sistema, je potrebno najprej izvajati kakovostno zdravstveno nego na podrocju mentalnega
zdravja. Delovanje medicinske sestre mora biti usmerjeno v celostno obravnavo pacienta,
ugotavljanje in reSevanje individualnih negovalnih problemov in doseganje ciljev.

1.5 Oblike pomoci in vrste podpore svojcem

Oreski, Dernovsek in Hrast (2012) trdijo, da bolezensko stanje pri otroku ali mladostniku za
starSe predstavlja mocan stresni zivljenjski dogodek, ki vpliva na njihovo psihofizi¢no pocutje.
Ko svojca seznanijo s tem, da ima njegov otrok ali katera druga bliZznja oseba duSevno motnjo,
najprej dozivi emocionalni Sok oz. dozivlja Custveno stisko, kar pa je popolnoma normalen
odziv.

Obstajajo skupine za samopomo¢, v katere so vkljucene osebe, ki dozivljajo podobno.
Priporocljivo je, da se svojci pridruzijo skupini, kjer se bodo lahko razbremenili in dobili
ustrezno podporo in pomo¢. Ostali ¢lani skupine ali druzinski ¢lani, ki so ze doziveli podobno,
so pomembni vir informacij in vlivajo upanje ter delijo njihove izkuSnje. Za izobraZevanje
svojcev o razlicnih oblikah pomoci je priporocljiv posvet s strokovnjakom s podrocja
dusSevnega zdravja v skupnosti. Med fazo Custvene stiske je podpora najblizjih prijateljev in
drugih sorodnikov pomembna in mora biti namenjena razumevanju, vabljenju na druzabne
dogodke in druzenju. (Oreski, Dernovsek in Hrast, 2012).

Ko je bliznja oseba bolna, potrebuje mrezo podpore, ki so lahko prijatelji, bliznji druzinski ¢lani
ali nekdo, ki je Sel skozi podobno izkus$njo. Podporna mreza naj se poskusSa izogibati
prizanesljivim vlogam (prevec zascitniske) ali vlogi svetovalcev in predavateljev. Svojci, ki so
Se pod vplivom intenzivnih izkuSenj, morda teZko prenasajo dodatno psihi¢no breme, ki ga
lahko povzro€ijo prijatelji ali sorodniki. Morda imajo dobre namene, a lai¢na razlaga lahko
poslabsa stanje, zato naj za ve¢ informacij o duSevnem zdravju poiscejo pomo¢ strokovnjaka
ali nekoga s podobnimi izkuSnjami (Oreski, Dernovsek in Hrast, 2012). Svojci bliznjih oseb s
tezavami v duSevnem zdravju imajo psiholoSko in materialno breme. Skupaj prezivijo vecino
¢asa. Znacilno je, da svojci telesno in psihi¢no zbolijo zaradi obremenitev. Velikokrat zapadejo
tudi v depresijo (Pavao Belak, 2015).

Pri obvladovanju in sprejemanju bolnih otrok in mladostnikov mora biti podpora svojcem
zasnovana tako, da spodbuja in obvladuje stanje. Ko is¢ejo informacije o boleznih, naj se ne
osredotocijo in zadovoljijo samo z izobraZevanjem o duSevni bolezni, njenih simptomih ali
zdravilih, ampak naj se tudi naucijo, kako skrbeti za lastno duSevno zdravje in usmerjati
ucinkovito druzinsko delovanje. Za druzine je pomembno, da ohranjajo fizi¢no in duSevno
ravnovesje, poznajo tehnike za lajSanje stresa, znajo poiskati pomoc¢ in podporo ter lahko
uzivajo lastno pravico do pocitka brez ob¢utka krivde (Oreski, Dernovsek in Hrast, 2012).

Svojec mora pridobiti ¢im ve¢ pomoci zase in za bliznjega, po odpustu iz bolniSnicne
obravnave, za pomoc¢ pri lajSanju stresnih situacij. Da pride do hitrejSega premagovanja stresne
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situacije, je za svojce priporocljiva individualna in skupinska obravnava brez obolelega ¢lana
(Oreski, Dernovsek in Hrast, 2012).

Individualna obravnava

Individualna terapija vkljucuje svetovanje, razumevanje dusevnih motenj ter prepoznavanje in
obvladovanje ¢ustvenih reakcij. V domacem okolju mora biti pozitivna ¢ustvena atmosfera za
nadaljnje okrevanje bliznjega po odpustu iz zdravljenja v domace okolje. Ta oblika pomoci
pomaga razbremeniti, sprejeti situacijo in pridobiti vpogled v krivdo, informirati o dusevnih
motnjah in dobiti natan¢na navodila za obvladovanje nastale situacije. Druzinske in
gospodinjske navade in vzorci so pomemben dejavnik pri individualni terapiji, saj primarna
skrbnica, v veini primerov mati, skrbi za potrebe vseh ¢lanov in je dezurna, zato jo je treba
nauditi, zakaj je pomembno olajSati in razdeliti med drugim gospodinjska dela (Oreski,
Dernovsek in Hrast, 2012).

Skupinska obravnava

Skupinska obravnava vkljucuje svojce in je namenjena medsebojni podpori, informiranju in
spodbujanju. Ko oseba razvije duSevno bolezen, se vsi druzinski ¢lani soo¢ajo s tezavami.
Bliznji ima velik vpliv na njegovo hitrejSe okrevanje in izboljSanje socialnega statusa, saj se po
zdravljenju najpogosteje vra¢a v domace okolje, kjer se zanasa na pomo¢. Za svojce je to breme,
saj se sprasujejo, ali lahko obvladajo situacijo. Na skupinskih sreanjih imajo svojci moznost
izpovedati svoja potlacena Custva, obc¢utke jeze in strahu. Skupaj z ostalimi ¢lani bodo lahko
predelali te misli in jih razumeli, saj so Ze prestali podobne stvari, se bodo sprostili in dobili
podporo (Oreski, Dernovsek in Hrast, 2012).

Obravnava v skupnosti

Ta obravnava vkljucuje osebe s tezavami v dusevnem zdravju, ki ne potrebujejo psihiatriénega
ali nadzorovanega zdravljenja. Pri tej obliki pomoci so aktivnosti usmerjene v psihosocialno
rehabilitacijo, prilagoditev zivljenjskih razmer in pomo¢ pri vsakodnevnih opravilih.
Koordinatorji sodelujejo z multidisciplinarnimi timi, izvajajo terapije v skupnosti in so
zaposleni na centrih za socialno delo. V obravnavo v skupnosti se svojci vkljucujejo kot ¢lani
multidisciplinarnega tima ter tako pripomorejo k izvajanju naértovane pomoci in podpore. V
prvi vrsti je tim namenjen nudenju pomoci njihovemu bliznjemu, zato se svojcem priporoca,
naj se vzporedno vkljucijo v zgoraj nastete storitve in poskrbijo zase, da bodo razbremenjeni
(Oreski, Dernovsek in Hrast, 2012).

Storitev pomo¢i druZzini na domu

Vsebuje razlicne storitve, kot so socialno varstvo, socialne storitve in varstvo na daljavo.
Vkljucuje pomo€ pri samostojnejSem Zzivljenju v druzinskem okolju, izboljSanje kakovosti
Zivljenja, razbremenitev svojcev in pomocC pri ohranjanju socialnih vezi. Kadar je narava
dusevne motnje tako huda in posameznika ovira v vsakodnevnem zivljenju, se oseba z
dolgotrajno dusevno motnjo ali svojci odlocijo poiskati storitev pomoc¢i na domu. S pomocjo
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storitev pomoc¢i druzinam posameznikom omogocajo kakovostno vsakdanje Zzivljenje in

okrevanje, svojce pa razbremenijo v skrbi za svoje najdrazje (Oreski, Dernovsek in Hrast,
2011).

V zadnjih dveh desetletjih so se v Sloveniji razvili Stevilni programi za pomo¢ ljudem s
tezavami v duSevnem zdravju. Oblika skupnostne pomoci je prav tako pomembna kot
psihiatricna obravnava, saj se veliko ljudi zdravi le ambulantno, kar skrajsa cas bivanja v
bolnisnici. Nevladne organizacije vkljucujejo javne in preverjene socialnovarstvene programe,
ki zaposlujejo specialiste, specializirane za delo z osebami z dolgotrajnimi duSevnimi motnjami
in njihovimi svojci. V okviru svojih programov vkljucujejo informacijske storitve, svetovanje,
osebno asistenco, dnevne centre, prosto¢asne dejavnosti in stanovanjske skupnosti.
Zagotavljajo pomoc¢ pri iskanju dodatne pomoci za tezave z dusevnim zdravjem in usmerjajo

ljudi k ustrezni udelezbi v programih okrevanja in negi (Oreski, Dernovsek, Hrast in Serec,
2013).

1.6 Pomen Zivljenjskega sloga za duSevno zdravje otrok in mladostnikov

Ohranjanje zdravega nacina Zivljenja je bistvenega pomena za duSevno zdravje. Zdrave navade,
kot sta pravilna prehrana in dovolj gibanja, izboljSajo dusevno stanje. Poleg tega imajo ljudje z
dobrim duSevnim zdravjem pozitiven pogled in so uspeSni v Zivljenju. Zato je izogibanje
nezdravemu vedenju in sprejemanje zdravih navad Kkoristno za dusevno zdravje (Nacionalni
institut za javno zdravje, 2017).

Obstaja ve¢ nacinov, da druzina otroka usmerja v zdrav zivljenjski slog (Clarke, 2017):

1. zvsakodnevno aktivnostjo (vsak dan vsaj 60 minut fizi¢ne aktivnosti),
2. s pitjem vode,

3. zuzivanjem sadja in zelenjave,

4. z zmanjSevanjem gledanja zaslonov in z zve¢anjem aktivnosti v naravi,
5. z manj prigrizki in z manj nezdrave, hitre hrane,

6. s spancem,

7. zne uzivanjem alkohola, kajenja in ostalih prepovedanih substanc,

8. z obvladovanjem stresnih situacij.

Gabriel in Ronald Riba (2014) navajata, da je zelo pomembno, da druzina Ze takoj v otroStvu
otroka pravilno usmeri v zdrav nacin Zivljenja, torej da mu nudi teh osem smernic, saj imajo
druZina in ozji druzinski ¢lani najvecji vpliv na otrokov Zivljenjski slog. Eden izmed
najpomembnejsih dejavnikov, ki vpliva na zdravstveni status, je otrokov zivljenjski slog.

Zivljenjski slog oznaduje za posameznika znagilen nain Zivljenja, dologen s skupino izrazitih
obnasanj, ki se pojavljajo konsistentno v nekem ¢asovnem obdobju. Nanasa se na najrazli¢nejsa
podrocja zivljenja ter z njimi povezana stali$¢a, vedenje in vrednote posameznika: npr. telesna
aktivnost, socialno vedenje in odnosi, prehrana, obvladovanje stresa, uporaba tobaka, drog,
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alkohola, skrb za varnost, spolnost itd. Slednja omogocajo ohranjanje in krepitev zdravja ter s
tem kakovostnejSe Zivljenje posameznika (Blatnik, Jensterle in Tusak, 2017).

Gibanje otroka v druzini

Gibanje predstavlja temeljni vidik kakovostnega zivljenja, ki pripomore k ravnovesju ¢loveka
in k njegovemu fizi¢énemu ter psihi¢nemu blagostanju v vseh Zivljenjskih obdobjih. Telesna
aktivnost, ki obsega razli¢ne oblike gibanj, ki povzrocijo dvig srénega utripa, ima Stevilne
pozitivne u¢inke na fizi¢no zdravje, odsotnost gibanja pa dokazano pospesuje nastanek bolezni.
Raziskave navajajo povezavo med telesno nedejavnostjo in Stevilnimi bolezenskimi stanji, Ki
med drugim vkljucujejo sréno-zilne bolezni, sladkorno bolezen in rak dojke. Gibanje po drugi
strani prinaSa Sirok spekter blagodejnih uc¢inkov, ki pripomorejo k dusevnemu ravnovesju.
Studije dokazujejo, da telesna aktivnost zmanjsuje anksioznost in depresivnost, blaZi stres,
pozitivno ucinkuje na kognitivne funkcije in vpliva na izgradnjo samopodobe. Posameznik
mora zato stremeti k razvoju zdravega Zivljenjskega sloga, ki ze od malih nog vkljucuje
telovadbo, ki jo vodijo pravi notranji motivi in zdrava motivacija ter mu prinasa zadovoljstvo
(Blatnik, Jensterle in Tusak, 2017).

Ucinki gibanja in telesne aktivnosti, kot opisujejo Blatnik, Jensterle in Tusak (2017), so izjemno
Siroki in pestri, od neposrednih u¢inkov na telesno zdravje, na porabo energije in na oblikovanje
telesa do predvsem Sirokih duSevnih ucinkov, ki segajo od vzgojnih vplivov Sporta do
spreminjanja Zivljenjskega stila, zmanjSevanja anksioznosti in stresa, depresivnosti in drugih
negativnih emocij. Telesna dejavnost ima Stevilne koristi, ki prispevajo h kakovosti Zivljenja v
celotnem zivljenjskem obdobju, kar potrjujejo tudi Stevilne raziskave. Mednarodne organizacije
s podrocja zdravja med drugim poudarjajo vlogo, ki jo imata telesna dejavnost in Sport pri
razvoju otrok in mladostnikov, saj je udeleZba pri Sportnih aktivnostih v mladosti pozitivno
povezana s stopnjo telesne dejavnosti v kasnejSem obdobju. Potrjeno je tudi pozitivho razmerje
med telesno dejavnostjo in dusevnim zdravjem, kar pomeni, da se v druzbi z vi§jo stopnjo
telesne dejavnosti pojavlja manj duSevnih motenj in bolezni. Ne nazadnje obstaja tudi pozitivno
razmerje med telesno dejavnostjo in pri¢akovano zivljenjsko dobo, saj je v drzavah, ki
namenjajo ve¢ pozornosti izboljSanju ravni telesne dejavnosti, tudi daljSa priCakovana
zivljenjska doba. Sodelovanje pri Sportnih dejavnostih in vadbi je povezano tudi z drugimi
dejavniki, kot sta socialna interakcija in vkljucenost.

Pomembno vlogo imajo starsi, saj otroka spodbujajo h gibanju; pomembno je, da starsi tudi
sodelujejo in so sami telesno aktivni, saj se otroci zgledujejo po njih (Nacionalni inStitut za
javno zdravje, 2017).

Prekomerna telesna masa je v otroStvu postala resen problem. Otroci in najstniki vsak dan
prezivijo preve¢ Casa pred zasloni (telefon, racunalnik, televizija, tabli¢ni racunalnik), kar je
tudi razlog za prekomerno telesno maso, saj so otroci in mladostniki posledi¢no premalo telesno
aktivni (Gavin, 2016). Telesna aktivnost je za otroka zelo pomembna, saj spros¢a otroka,
spodbuja ustvarjalnost, zmanjSuje napetost in napadalnost, povecuje sposobnost koncentracije,
samozavesti, ima pozitiven odnos na socializacijo (Nacionalni inStitut za javno zdravje, b. d.).
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Otroci, ki so telesno dejavni, imajo mocnejSe miSice in kosti, vitko telo in bolj kvaliteten spanec.
Zmanjsa se tveganje za prekomerno telesno tezo in kroni¢ne bolezni (visok krvni tlak, sladkorna
bolezen tipa 2, visok holesterol v krvi) (Gavin, 2016).

Otrok naj bi bil vsak dan vsaj | uro telesno dejaven; vsaj trikrat tedensko naj bi bila dejavnost
zelo intenzivna in trikrat tedensko naj bi tudi izvajali aktivnosti, ki krepijo otrokove miSice.
Aktivnosti, ki jih lahko otrok izvaja, so: aktivna igra, hitra hoja, ples, kolesarjenje, plavanje,
igre z zogo itd. (Nacionalni institut za javno zdravje, b. d.). V povezavi z aktivnim zivljenjskim
slogom izpostavljamo vplivanje predvsem na naslednje psiholoske znacilnosti: samopodobo,
Custvena in razpoloZenjska stanja, osebnostne lastnosti in motivacijo ter stres (Blatnik, Jensterle
in Tusak, 2017).

Ljudje morajo imeti moznosti navezovanja tesnih medosebnih stikov; videti morajo svoj telesni
napredek ali vsaj vzdrzevanje doloenega nivoja spretnosti; skozi gibanje morajo dobiti
pozitivni odziv, ki jim bo pomagal razvijati samopodobo in s tem motivacijo za delo in gibanje
(Masten, Dimec, Ivanovski in Tusak, 2010).

Prehrana otroka v druzini

Potem ko se po zelo hitrem razvoju v zgodnjem otroStvu razvoj telesa sredi otrostva nekoliko
umiri, se znova zelo okrepi v Casu pubertete. V tem obdobju ni pomembno samo to, da
mladostnik dovolj je; pomembno je, da je kakovostno, raznoliko in zdravo hrano. Nepravilen
izbor in uzivanje zivil lahko pusti posledice na tvojem telesu za vse zivljenje; vplival bo tudi
na oblikovanje tvojih prehranjevalnih navad v kasnejSem zivljenju. Otroci in mladostniki
pogosto med glavnimi obroki (zajtrk, kosilo, veCerja) uzivajo tudi prigrizke, za katere je
znacilno, da vsebujejo veliko energije, ki jo prispevajo sladkorji in mas€¢obe; manj pa vsebujejo
hranilnih snovi, ki vplivajo na odpornost organizma. OpuScanje zajtrka, neustrezen ritem
prehranjevanja, za katerega je znacilna neustrezna ¢asovna porazdelitev obrokov preko dneva,
premajhne koli¢ine zauZite zelenjave in rib ter prevelike koli¢ine zauzitih pija¢ z dodanimi
sladkorji so dejavniki tveganja, ki ogroZajo zdravje otrok in mladostnikov (Nacionalni portal o
hrani in prehrani, 2021).

Za otrokov razvoj je pomembna prehrana noseCnice in dojeCe matere, Saj z ustreznim
prehranjevanjem omogoca pravilen razvoj otroka in s tem zmanjSa kronicne nenalezljive
bolezni. Za optimalno rast, razvoj in zdravje dojencka je klju€nega pomena izklju¢no dojenje v
6 mesecih, ki se nato nadaljuje kot delno dojenje (Bratani¢, 2010). Pomembno je, da ima otrok
varno, raznovrstno in uravnotezeno prehrano, saj je to v predSolskem obdobju pomembno za
razvoj kosti, miSic, organov, mozganov. V predsolskem odboju je otrokovo prehranjevanje
odvisno od druzine, tako da ima druzina zelo pomembno vlogo. Otrok naj ima 5 obrokov na
dan z dvournim presledkom; presledki naj ne vsebujejo prigrizkov. Hrana naj se postopoma
uvaja; kroznik naj bo raznolik in barvit; otroku naj se ponuja voda (Letnar Zbogar, Pukié,
Gregori¢, Strmljan, b. d.). Otroska hrana mora vsebovati dovolj beljakovin, mascob in
ogljikovih hidratov. Za otrokov razvoj so zelo pomembni vitamini in minerali, ki jih otrok dobi
s prehrano in z dodatki (Bratanic, 2010).
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2 NAMEN, CILJI IN RAZISKOVALNA VPRASANJA

2.1 Namen diplomske naloge

Namen diplomske naloge je s pomocjo literature raziskati in predstaviti promocijo dusevnega
zdravja otrok in mladostnikov, pomen zivljenjskega sloga pri dusevnem zdravju in vlogo
diplomirane medicinske sestre pri promociji dusevnega zdravja otrok in mladostnikov.

2.2 Cilji diplomske naloge so:

— predstaviti in opisati promocijo dusevnega zdravja otrok in mladostnikov,

— opisati stanje duSevnega zdravja otrok in mladostnikov,

— opisati dusevno zdravje otrok in mladostnikov v Sloveniji ter drugod po svetu,

— predstaviti vlogo in aktivnosti diplomirane medicinske sestre pri obravnavi in promociji
duSevnega zdravja otrok in mladostnikov ter predstaviti oblike pomoci za podporo svojcem,

— predstaviti, kako lahko zivljenjski slog vpliva na duSevno zdravje otrok in mladostnikov.

2.3 Raziskovalna vprasanja

Glede na namen in cilj smo si zastavili naslednji raziskovalni vpraSan;ji:

— Na katerih podroc¢jih se promocija dusevnega zdravja otrok in mladostnikov najvec
obravnava?

— Katere vloge in aktivnosti ima diplomirana medicinska sestra pri promociji dusevnega
zdravja otrok in mladostnikov?
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3 METODE DELA IN MATERIALI

Uporabili smo deskriptivno metodo, s katero smo predstavili promocijo duSevnega zdravja
otrok in mladostnikov, duSevno zdravje, vlogo diplomirane medicinske sestre pri obravnavni
otroka in mladostnika in vpliv Zivljenjskega sloga na duSevno zdravije.

3.1 Metode pregleda literature

Diplomska naloga je teoreti¢nega tipa, katere osnova je pregled domace in tuje strokovne
literature. Pri pisanju diplomske naloge so uporabljene strokovne knjige, strokovni ¢lanki s
podro¢ja promocije duSevnega zdravja otrok in mladostnikov od leta 2015 do 2022. Literaturo
smo iskali tudi v bazah PubMed, ScienceDirect, Google Ucenjak in v SAGE Journals. Uporabili
smo klju¢ne besede v slovens¢ini (dusevno zdravje, promocija, otroci, mladostniki, dusevna
bolezen, diplomirana medicinska sestra) in angles¢ini (mental health, promotion, children’s,
adolescents, mental illness, registered nurse).

Preglednica 1: Vkljuditveni in izkljuditveni kriteriji

VKkljuéitveni kriteriji Izkljuéitveni kriteriji

Razpolozljivost celotnega besedila Razpolozljivost samo povzetka

Vsebinska ustreznost Vsebinsko in tematsko neustrezni viri

Objava ¢lankov v slovenskem ali angleskem jeziku Clanki niso v slovenskem ali angleskem jeziku
Objava virov med letoma 2015 in 2022 Neustrezen ¢asovni okvir (pred letom 2015)
Uporaba izbranih kljuénih besed Viri, ki se ne nanasajo na izbrane kljuéne besede
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PubMed Google U¢enjak ScienceDirect SAGE Journals
(n=281) (n=91) (n=147) (n=113)

Skupno Stevilo

zadetkov
(n=632)

Odstranjeni
duplikati
(n=119)

A

( Odstranjeni zadetki

(dipl., mag., dr.)
(n=88)
A
Pregled zadetkov na osnovi ] ( Izkljuceni zadetki na osnovi
naslova in povzetka > naslova in povzetka
(n=425) J L (n=271)
A 4
Pregled zadetkov na osnovi ] ( Izkljuéeni zadetki na osnovi
pregleda besedila > pregleda besedila

(n=154) J 'L (n=143)

TS  A—— ~
Il VKkljuéeni zadetki v :
: kon¢no analizo 1
i (n=11) !
\ U
N ——— —— -

Slika 1: Prikaz postopka pregleda literature
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3.2 Rezultati pregleda literature

Iskanje in pregled literature je potekalo v vsaki izmed na$tetih podatkovnih baz z uporabo
izbranih klju¢nih besed.

V specializiranih podatkovnih bazah je bilo v prvem koraku identificiranih 632 zadetkov. V
bazi PubMed 281 zadetkov; v bazi Google Ucenjak 91; v bazi ScienceDirect 147 in v bazi
SAGE Journals 113 zadetkov. Na zacetku smo vse zadetke prenesli v program Mendeley za
prepoznavanje podvojenosti virov in z njegovo pomocjo izkljucili 119 zadetkov. Nato smo
izkljucili 88 zadetkov, ki so se predvsem nanasali na diplomske, magistrske in doktorske
naloge. V nadaljevanju smo izkljucili Se 271 zadetkov. Ti so bili izkljuéeni na osnovi
neustreznosti naslova in povzetka. Po pregledu ostale literature smo izkljucili Se dodatnih 143.
Vsi ostali zadetki so bili izklju€eni na podlagi zastavljenih kriterijev in na koncu smo izkljucili
skupaj 621 zadetkov. V koncno analizo smo vkljucili 11 zadetkov.
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4 REZULTATI

V preglednici 2 so predstavljene ugotovitve, ki se nana$ajo na najbolj obravnavana podrocja
promocije duSevnega zdravja otrok in mladostnikov. V kategorijo je bilo vkljuceno 5 virov. Od
tega je bila ena kvantitativna Studija, dve sta bili sistemati¢ni pregled literature. Kot
raziskovalna metoda je bilo uporabljeno anketiranje in strukturiran telefonski vprasalnik.
Ugotovljeno je bilo, da se na podro¢ju promocije dusevnega zdravja otrok in mladostnikov
najveC obravnava depresija, anksioznost, stres, dejavniki, ki so povezani s samomorilnim
vedenjem in vpliv pandemije SARS-coV-2 na otroke in mladostnike.

Preglednica 2: Najpogosteje obravnavana podrocja promocije duSevnega zdravja otrok in mladostnikov

Avtor in leto
izdaje

Tipologija
raziskave

Cilji

Material/Vzorec

Kljué¢ne ugotovitve

Basta idr. (2022)

Jones idr. (2021)

Silva de Sousa idr.
(2017)

Strukturiran
telefonski
vprasalnik.

Pregled 16
kvantitativnih $tudij,
izvedenih v letih
2019-2021.

Pregled posebne
literature o glavnih
dejavnikih,
povezanih s
samomorilnim
vedenjem pri
otrocih.

Preuciti razsirjenost
depresije/anksioznosti
in njene znacilnosti v
velikem,
reprezentativnem
populacijskem vzorcu
mladostnikov.

Cilj te sistemati¢ne
analize je oceniti
vpliv pandemije na
dusevno zdravje otrok
in mladostnikov.

Raziskati kateri so
dejavniki tveganja za
samomor pri otrocih
in mladostnikih.

2771 mladostnikov/
mlajsih odraslih.

40.076 otrok in
mladostnikov po
vsem svetu.

Podatki so bili
pridobljeni iz
podatkovnih baz
PubMed in
PsyclInfo.

Simptomi depresije in
anksioznosti med mladimi
S0 pogosti in bolj povezani
s predhodno zgodovino
dusevnega zdravja in
soCasnimi tezavami s
pozornostjo/uéenjem ter
uZivanjem substanc kot z
znanimi socialno-
ekonomskimi dejavniki.

Mladostniki tezko razumejo
stresorje in motivacije za
socialno distanciranje
zaradi pandemije COVID-
19, kar ima za posledico
slabe rezultate v duSevnem
zdravju. Neucinkovita
sposobnost obvladovanja
tezkih okolis¢in, kot je
pandemija, je posledica
negativnih ves¢in
obvladovanja, ki so
dejavniki tveganja za
depresijo, stres in travme
med mladostniki. Vendar pa
lahko izpostavljenost in
praksa pozitivnih ves¢in
spoprijemanja vodi do
psihi¢no zdravih
mladostnikov, ki se zlahka
prilagodijo hitrim
spremembam.

Studije so pokazale na
povezanost samomora z
nevrobioloskimi, Solskimi,
socialnimi in mentalnimi
dejavniki, med katerimi
izstopa vloga impulzivnosti.
Poleg tega ugotovljeni
rezultati kazejo, da je
vecino dejavnikov, ranljivih
za samomorilno vedenje,
mogoce prepreciti, ¢e so
prepoznani in je otrok
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delezen psiholoske in
zdravstvene obravnave.
Velik vpliv in vlogo imajo
druzinski konflikti, tezave v
Soli, ustrahovanje,
impulzivnost in depresija,
ki so zelo povezani s
samomorom Vv otrostvu.

Avtor in leto
izdaje

Tipologija
raziskave

Cilji

Material/Vzorec

Kljué¢ne ugotovitve

Strohle idr. (2018)

Xin Luo idr.
(2018)

Pregled literature.

Povezani podatki so
bili zbrani z uporabo
vprasalnikov in
lestvic o splo$nih
informacijah,
samoobvladovanju
sladkorne bolezni,
zaznanem stresu in
slogu obvladovanja.

Opisati anksiozne
motnje, njihovo
razsirjenost, potek in
zdravljenje bolezni.

Raziskati vpliv
demografskih in
klini¢nih znacilnosti,
stresa in na¢ina
obvladovanja bolezni

na samoobvladovanje

bolezni pri otrocih in
mladostnikih s
sladkorno boleznijo
tipa 1.

Pregled temelji na
ustreznih
publikacijah,
pridobljenih s
selektivnim
iskanjem v
PubMedu.

lzvedena je bila
presecna raziskava,
v kateri je bilo
izbranih 149 otrok
in mladostnikov s
sladkorno boleznijo
tipa 1, starih od 8
do 20 let.

Anksiozne motnje so
najpogostejsa vrsta dusevne
bolezni v Evropi, z 12-
mesecno razsirjenostjo 14
% med osebami, starimi od
14 do 65 let. Njihov zacetek
je obicajno v adolescenci ali
zgodnji odrasli dobi. Pri
prizadetih bolnikih se
pogosto razvijejo nadaljnje
dusevne ali somatske
bolezni (sekvenéna
komorbidnost).
Anksioznost je normalno in
nujno osnovno ¢ustvo, brez
katerega bi bilo prezivetje
posameznika nemogoce.
Anksioznost je lahko tudi
opozorilni znak potencialne
Skode pri somatskih
boleznih, kot sta miokardni
infarkt ali hipoglikemija pri
sladkornem bolniku. Velja
za bolezen, ki zahteva
zdravljenje, kadar se pojavi
brez kakr$ne koli groznje
ali v nesorazmernem
razmerju z groznjo in
prizadetemu posamezniku
preprecuje normalno
zivljenje.

Rezultati te $tudije kazejo,
da stres vpliva na dejavnosti
za nego sladkorne bolezni.
Studije pri zdravih otrocih
in mladostnikih so
ugotovile, da stres lahko
vpliva na njihovo telesno
stanje, razpoloZenje in
vedenje, spremembe v
vedenju pa se kazejo
predvsem z zmanj$ano
pozornostjo in zmanj$anim
odzivom na zunanji svet.
Skoraj Cetrtina otrok in
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mladostnikov s sladkorno
boleznijo tipa 1 ima visoko
stopnjo stresa.

V preglednici 3 so predstavljene ugotovitve, aktivnosti in vloge v katere je vkljuCena
diplomirana medicinska sestra. V kategorijo je bilo vklju¢eno 6 virov. Od tega je bila ena
kvalitativna studija, pet virov pa so bili sistemati¢ni pregled literature. Ugotovljeno je bilo, da
ima diplomirana medicinska sestra veliko in pomembno vlogo pri promociji duSevnega zdravja
otrok in mladostnikov in je vklju¢ena v razli¢ne aktivnosti za spodbujanje in izboljSanje

dusevnega zdravja.

Preglednica 3: Aktivnosti in vloge v katere je vklju¢ena diplomirana medicinska sestra

Cilji

Material/Vzorec

Kljuéne ugotovitve

Avtor in leto Tipologija
izdaje raziskave

Haak Sistemati¢na
Bohnenkamp metoda zbiranja
idr. (2022) podatkov.

Studija je uporabila
kvalitativno
deskriptivno
induktivno zasnovo,
da bi pridobila
globlje
razumevanje,
raziskala izkuSnje in

Larsen Moen in
Roth Jacobsen
(2022)

vloge Solskih
diplomiranih
medicinskih sester.

Opisati ali je vloga
diplomirane medicinske
sestre kljucna pri
obravnavi in promociji
dusevnega zdravja otrok
in mladostnikov in ali
potrebuje dodatna
usposabljanja na podrocju
duSevnega zdravja.

Raziskati izkusnje Solskih
diplomiranih medicinskih
sester z dusevnim
zdravjem in kako pri tem
delu prepoznavajo, se
pogovarjajo in
posredujejo pri
mladostnikih, ki imajo
tezave z duSevnim
zdravjem.

Udelezencev je bilo
1.282 diplomiranih
medicinskih sester
in negovalcev.

21 Solskih
diplomiranih
medicinskih sester.

Diplomirane medicinske
sestre spodbujajo zdravje
otrok in mladostnikov,
omogocajo optimalen
razvoj in pospesujejo
akademski uspeh. So
Klju¢ni ¢lani Solskega
tima za dusevno zdravje,
ki spodbujajo pozitivne
vedenjske zdravstvene
rezultate pri otrocih in
mladostnikih. So pogosto
med prvimi zaposlenimi,
ki prepoznajo znake
dusevne stiske pri ucencih
in priblizno 33 % svojega
Casa posvetijo obravnavi
dusevnega zdravja.
Diplomirane medicinske
sestre sodelujejo s
ponudniki dusevnega
zdravja v Soli in skupnosti
in druzinami, da
izbolj$ajo dusevno
zdravje in dobro pocutje
otrok in mladostnikov.

Zdravstvene storitve
igrajo bistveno vlogo pri
zdravstvenem varstvu
ucencev s spodbujanjem
dusevnega zdravja,
preprecevanjem
zdravstvenih tezav in
obravnavanjem razli¢nih
zdravstvenih tezav.
Solske diplomirane
medicinske sestre so
odgovorne za odkrivanje
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zgodnjih znakov
nezadovoljstva in
nenormalnosti, povezanih
s telesnim in dusevnim
zdravjem. Imajo tudi
pomembno vlogo za
iskanje in usmerjanje
tistih, ki potrebujejo
pomoc¢ s tezavami v
dusevnem zdravju.

Avtor in leto Tipologija Cilji Material/Vzorec Kljué¢ne ugotovitve
izdaje raziskave

Larsen Moen in  Sistemati¢na Namen studije je bil Izvedena je bila Tezave z duSevnim
Skundberg- metoda zbiranja opisati in raziskati prese¢na Studija z zdravjem, kot sta
Kletthagen podatkov. dojemanje vpletenosti 284 diplomiranih depresija in anksioznost,
(2017) diplomiranih medicinskih  medicinskih sester so mo¢no povezane z

McDermott idr.
(2019)

Pregled literature.

sester v javnem zdravstvu
in njihov odnos do
vidikov duSevnega
zdravja pri njihovem delu
v Solah.

Raziskati vlogo
diplomiranih medicinskih
sester pri promociji
dusevnega zdravja pri
otrocih.

iz javnega zdravstva
iz 163 ob¢in na
Norveskem z
uporabo vprasalnika
0 odnosu do
depresije.

Pregledano je bilo
vecje Stevilo
raziskav in
prispevkov s
podrocja dusevnega
zdravja otrok.

vedenjskimi tezavami, pa
tudi s tezavami,
povezanimi s socialnimi
odnosi in Solskimi.
Studije kazejo, da uéenci
s tezavami v Custvenem
in dusevnem zdravju
iS¢ejo nasvet pri
prijateljih in druZini ter
strokovnjakih, kot so
uditelji in diplomirane
medicinske sestre za
javno zdravije.
Diplomirane medicinske
sestre za javno zdravje v
Solah imajo obsezno
vlogo v zvezi s promocijo
zdravja ter preventivo
tako telesnega kot
dusevnega zdravja.

Diplomirane medicinske
sestre sodelujejo s
Solskim osebjem,
zdravstvenimi delavci v
skupnosti in druzinami pri
ocenjevanju,
identifikaciji,
posredovanju, napotitvi in
spremljanju otrok, ki
potrebujejo storitve
vedenjskega zdravja.
Lahko delujejo kot
zagovornice,
pospesevalke in
svetovalke storitev
vedenjskega zdravja v
Solskem okolju in
skupnosti, imajo bistveno
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vlogo pri obravnavi
vedenjskih zdravstvenih
motenj, spodbujanju
duSevnega dobrega
pocutja in socialno-
Custvenih kompetenc.

Avtor in leto Tipologija Cilji Material/Vzorec Kljué¢ne ugotovitve
izdaje raziskave
Ravenna in Sistemati¢ni pregled  Ta ¢lanek raziskuje Pregled literature po  Pregled obstojecih

Cleaver (2015)

Scheydt in
Hegediis (2020)

kvalitativnih
raziskav. Opravljen
je bil pregled
obsega, ki je preucil
izkusnje Solskih
diplomiranih
medicinskih sester
pri podpiranju
dusevnega zdravja
Solarjev.

Sistematicni pregled
kvalitativnih
raziskav.

izkusnje Solskih
diplomiranih medicinskih
sester pri vodenju mladih
(starih od 11 do 18 let) v
rednem izobrazevanju, ki
jim je bila diagnosticirana
ali kazejo simptome
motnje v duSevnem
zdravju.

Opisati glavne naloge in
dejavnosti naprednih
diplomiranih medicinskih
sester v kontekstu
psihiatri¢ne in dusevne
nege: sistematicni pregled
in tematska analiza.

zbirkah podatkov:
Academic Search
Premier,
MEDLINE,
Psychology and
Behavioral Sciences
Collection,
PsycINFO,
SPORTDiscus in
CINAHL Plus s.
Vkljucenih je bilo
287 ¢lankov.

Iskanje po
podatkovni bazi je
bilo izvedeno s
pomocjo
podatkovnih baz
CINAHL,
PubMed/Medline,
in Google/Google
Scholar. V analizo
so bili vkljuceni
literarni viri v
angleskem in
nemskem jeziku, ki
so porocali o
nalogah in
dejavnostih
psihiatri¢nih
medicinskih sester.

raziskav je razkril tri
klju¢na sporoéila. Prvic,
Solske diplomirane
medicinske sestre
zaznavajo vse vecjo
raz§irjenost motenj v
dusevnem zdravju med
mladimi in menijo, da je
njihova vloga osrednja pri
podpori mladim Drugic,
o¢itno je, da so
nacrtovane intervencije
usposabljanja, ki Solske
diplomirane medicinske
sestre opremijo za
podporo mladim ljudem z
motnjo v duSevnem
zdravju, koristne za
mlade osebe, njihovo
druzino in strokovnjake
Nazadnje je sposobnost
Solske diplomirane
medicinske sestre, da se
spopade z dusevno
motnjo mladih, klju¢ni in
spremenljivi dejavnik.

Izpostavljene so glavne
naloge in dejavnosti
psihiatri¢nih diplomiranih
medicinskih sester za
dusevno zdravje: (1)
neposredna (klini¢na)
praksa zdravstvene nege
in oskrbe, (2)
koordinacija oskrbe in
vodenje primerov, (3)
promocija
psihosocialnega zdravja
in preventiva, (4)
svetovanje, izobrazevanje
in coaching, (5) vodenje
in odnosi z javnostmi ter
(6) raziskave in razvoj
prakse.
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5 RAZPRAVA

V diplomski nalogi smo s pregledom literature predstavili promocijo in duSevno zdravje otrok
in mladostnikov; predstavili vpliv Zivljenjskega sloga na dusevno zdravje in opisali vlogo
diplomirane medicinske sestre. V ta namen smo si zastavili raziskovalni vprasanji, na kateri v
nadaljevanju odgovarjamo.

Raziskovalno vprasanje 1: Na katerih podroc¢jih se promocija dusevnega zdravja otrok in
mladostnikov najvec¢ obravnava?

Po vsem svetu 10-20 odstotkov otrok in mladostnikov trpi za duSevnimi tezavami. Izzivi
dusevnega zdravja mladostnikov so Se vecji pri mladostnikih z ze obstoje¢imi tezavami v
dusevnem zdravju v kriznih obdobjih, ki so lahko posledica izolacije, obcutkov negotovosti,
pomanjkanja dnevne rutine in pomanjkanje naprednega ¢ustvenega razvoja. Mladostniki tezko
razumejo stresorje in motivacije za socialno distanciranje zaradi pandemije COVID-19, kar ima
za posledico slabe rezultate v duSevnem zdravju. Neucinkovita sposobnost obvladovanja tezkih
okolis¢in, kot je pandemija, je posledica negativnih vesc¢in obvladovanja, ki so dejavniki
tveganja za depresijo, stres in travme med otroki in mladostniki. Vendar pa lahko
izpostavljenost in praksa pozitivnih ves¢in spoprijemanja vodi do psihi¢no zdravih otrok in
mladostnikov, ki se zlahka prilagodijo hitrim spremembam (Jones idr., 2021).

V otro$tvu so dejanja pogosto prenagljena, zato je poskus samomora najpogostejsi po stresnih
dogodkih. Samomor je resen javnozdravstveni problem. Prizadene vse starostne skupine in je
posledica psiholoskih, socialnih, ekonomskih, bioloSkih in kulturnih vidikov. V otroStvu,
Ceprav kaze nizko svetovno statistiko v primerjavi z drugimi starostnimi skupinami, se je to
Stevilo povecalo in povzro¢a vznemirjenje, ker gre za tragicen dogodek, ki prekinja paradigmo
sanj in radosti, ki bi morali biti del Zivljenja teh otrok. Ve¢ raziskav je dokazalo pomembne
razlike med druzbenimi dejavniki, ki sproZijo samomor pri otrocih in mladostnikih. Mlade, ki
poskusajo storiti samomor ali naredijo samomor, vodijo sentimentalni problemi ter vpletenost
v alkohol in druge droge. Pri otrocih, mlajsih od 14 let, so takSni dejavniki predvsem: druZinski
konflikti z dinamiko, preZeto z napetostjo, togostjo in pomanjkanjem dialoga; locitev ali lo€itev
starSev; in ozadje spolne zlorabe. Nedavna Studija je pokazala, da so bili otroci, ki so umrli
zaradi samomora, bolj obcutljivi, zaskrbljeni in impulzivni v primerjavi z otroki, ki so umrli
zaradi nesrece. Sistemati¢ni pregled je pokazal, da so izjemno inteligentni, nezaupljivi, jezni,
obcutljivi na kritiko in socialna izolacija znacilnosti otrok, ki so umrli zaradi samomora. Za
razliko od drugih starostnih skupin je bila impulzivnost povezana s tveganjem za samomor pri
otrocih. Zato je zelo pomembno, da se z otroki pogovarjamo o samomoru (Silva de Sousa idr.,
2017).

Vsakodnevni spremljevalec naSih Zivljenj je stres, ki postaja tudi del Zivljenja otrok in
mladostnikov ter se mu je prakticno nemogoce izogniti. Ukvarjanje z doZivljanjem stresa in
soocanjem s stresom je pomembno tudi zato, ker imajo lahko nerazreSene tezave v otrostvu
dolgotrajne posledice in negativno vplivajo na razli¢na podroc¢ja zivljenja v odraslosti (npr.
slabsi akademski dosezki in nizZja izobrazba, slabsa socializacija, duSevne tezave v odraslosti).
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Zaradi tega postaja vedno bolj pomembno, da se nauc¢imo s stresom soocati in pridobimo
ves¢ine, ki nam pri tem pomagajo. Stres v povezavi s predstavami o duSevnem zdravju in
bolezni je konceptualno povezan predvsem s stresom, ki ga dozivljajo v Soli zaradi raznih
obveznosti, odnosov z ucitelji in v manj$i meri tudi zaradi odnosov z vrstniki (Xin Luo idr.,
2018).

Dusevni bolezni kot sta anksioznost in depresija sta pogosti pri mladostnikih in mladih odraslih.
Vec kot polovica dusevnih motenj v odrasli dobi se zacne pri 14. letu, vendar vecina primerov
ostane neodkritih (World Health Organization, 2017). Anksioznost velja za bolezen, ki zahteva
zdravljenje, kadar se pojavi brez kakrSne koli groznje ali v nesorazmernem razmerju z groznjo
in prizadetemu posamezniku preprecuje normalno zivljenje. Druzinske Studije so pokazale, da
imajo sorodniki v prvem Kolenu pacientov s pani¢no motnjo tri- do petkrat vecje tveganje, da
sami razvijejo tak§no motnjo, v primerjavi s splosno populacijo (Strohle idr., 2018).

Raziskovalno vprasanje 2: Katere vloge in aktivnosti ima diplomirana medicinska sestra pri
promociji dusevnega zdravja otrok in mladostnikov?

Razsirjenost dusevnih motenj med mladimi nara$¢a. Znano je, da je zgodnja intervencija
bistvenega pomena pri podpori mladim, v okviru tega procesa pa se priporo¢a oskrba v Solah
za podporo Custvenega dobrega pocutja. Vse pregledane Studije kazejo, da je spodbujanje
dusevnega zdravja mladih in podpora tistim z motnjami v duSevnem zdravju klju¢na sestavina
delovne obremenitve diplomiranih medicinskih sester. Pregled obstojecih raziskav je razkril tri
klju¢na sporocila. Prvi¢, diplomirane medicinske sestre zaznavajo vse vecjo razsirjenost motenj
v dusevnem zdravju med mladimi in menijo, da je njihova vloga osrednja pri podpori mladim.
Drugic, o¢itno je, da so nacrtovane intervencije usposabljanja, ki diplomirane medicinske sestre
opremijo za podporo mladim ljudem z motnjo v duSevnem zdravju, koristne za mlade osebe,
njihovo druzino in strokovnjake. Nazadnje je sposobnost diplomirane medicinske sestre, da se
spopade z dusevno motnjo mladih, klju¢ni in spremenljivi dejavnik (Ravenna in Cleaver, 2015).

StaliS¢e Nacionalnega zdruzenja diplomiranih medicinskih sester je, da imajo diplomirane
medicinske sestre klju¢no vlogo pri spodbujanju pozitivnih rezultatov vedenjskega zdravja pri
otrocih in mladostnikih prek na dokazih temeljec¢ih programov in uénih nacrtov v Solah in
skupnosti (McDermott idr., 2019). Diplomirane medicinske sestre poudarjajo svojo nalogo
delati na podro¢ju promocije zdravja in preventive, hkrati pa opozarjajo na svoje tezave pri
prepoznavanju tistih, ki potrebujejo pomo¢. Diplomirane medicinske sestre uporabljajo svojo
ustvarjalnost, intuicijo in znanje. Izpostavljajo tudi sodelovanje z drugimi strokovnjaki tako v
Solah kot v zdravstvenem sistemu (Larsen Moen in Skundberg-Kletthagen, 2017). Kot ¢lanice
interdisciplinarnih timov diplomirane medicinske sestre sodelujejo s Solskim osebjem,
zdravstvenimi delavci v skupnosti, u€enci, dijaki in z druZinami pri ocenjevanju, identifikaciji,
posredovanju, napotitvi in spremljanju otrok, ki potrebujejo storitve vedenjskega zdravja.
Diplomirane medicinske sestre lahko delujejo kot zagovornice, pospeSevalke in svetovalke
storitev vedenjskega zdravja v Solskem okolju in skupnosti. Priznavajo, da je pozitivno vedenje
bistveno za akademski uspeh. So klju¢nega pomena za Solsko skupino za dusevno zdravije, saj
lahko pomagajo obravnavati in zmanjSati stigmo diagnoze vedenjskega zdravja, zmanjSati
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razdrobljenost oskrbe in odstraniti ovire za storitve vedenjskega zdravja. Zaradi svojega
rednega dostopa do ucéencev in svojih izkuSenj z usklajevanjem oskrbe tudi edinstveno
opremljene za pomoc¢ strokovnjakom za vedenjsko zdravje v Solah in skupnostih pri
zagotavljanju storitev (McDermott idr., 2019).

25



Karahasanovi¢ D. Diplomska naloga.
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2022

6 ZAKLJUCEK

Prizadevanje za spodbujanje dusevnega zdravja otrok in mladostnikov je klju¢nega pomena za
izboljSanje njihovega dusevnega zdravja, kar zahteva sodelovanje skupnosti, saj mnogi mladi
iS¢ejo Custveno podporo pri prijateljih v stresnih ¢asih v $oli. Otroci in mladostniki z dobrim
dusevnim zdravjem imajo sposobnost ziveti produktivno in sre¢no zivljenje. Slabo dusevno
zdravje lahko povzroci nasilna dejanja in celo smrt.

Otrostvo je tezko obdobje, polno fizi¢nih in Custvenih izzivov. Mnogi otroci dozivljajo travme
ali druge tezave, ki vplivajo na njihovo duSevno zdravje. Spodbujanje dusevnega zdravja med
otroci zahteva poznavanje in razumevanje otroskih motenj, u¢inkovito zdravljenje in druzbeno
ozavescenost. Spodbujanje dusevnega zdravja med otroci vkljuCuje izobrazevanje starSev in
skrbnikov o zdravljenju motenj v otrostvu. Vkljucuje tudi zagotavljanje socialnih storitev, kot
so svetovalni centri za mlade v stiski. DuSevno zdravje otrok je tesno povezano z njihovim
telesnim zdravjem. Ko so otroci dusevno zdravi, se lahko ucinkovito druzijo z vrstniki.
Pozitiven odnos do Zivljenja in sveta je bistvenega pomena za dobro dusevno zdravje. Otroci
in mladostniki potrebujejo dobro dusevno zdravje, da dobro delujejo v vsakdanjem zivljenju.
Izbira zdravega zivljenjskega sloga je bistvenega pomena za razvoj moc¢nega uma, zato bi
morali otroci zgledovati po dobrem vedenju doma. Diplomirane medicinske sestre imajo tudi
pomembno vlogo kot vzornik dobrega vedenja, ki ga otroci posnemajo. Zdrav duh vsem
pomaga sprejemati boljSe odlocitve, zato moramo spodbujati zdrav duh v vseh starostih!

Z diplomsko nalogo in s promocijo dusevnega zdravja otrok in mladostnikov Zelimo pripisati
pomen dusevnemu zdravju, saj ima velik vpliv ne samo na otroke ampak tudi na njihove starSe
in celotno skupnost. DuSevno zdravje je bistvenega pomena za vse ne glede na starost ali spol;
pomembno je za Zivljenje vsakogar. Toda obstajajo nekatere stvari, ki jih je v danasnjem svetu
treba narediti za spodbujanje tega dobrega pocutja.
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