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POVZETEK

Teoreti¢na izhodi§¢a: Zaradi pandemije COVID-19 se je Solanje mladostnikov preselilo
v domace okolje, priSlo je do zmanjSanih socialnih kontaktov, kar lahko privede do vecje
pogostosti pojavljanja tezav v duSevnem zdravju pri mladostnikih.

Cilj: Cilj magistrskega dela je bil ugotoviti razlke v dusevnem zdravju in osamljenosti
mladostnikov v povezavi z nekaterimi sociodemografskimi kazalniki i preuditi
povezanost osamljenosti, socialne podpore in dusevnega zdravja mladostnikov v ¢asu
pandemije COVID-19.

Metoda: lzvedena je bila kvantitativna neeksperimentalna eksplorativna raziskava, ki je
temeljila na Ze pridobljenih podatkih raziskave Z zdraviem povezano vedenje v Solskem
obdobju (HBSC), izvedene med 3052 mladostniki v ¢asu pandemije COVID-109.
Uporabili smo posamezne sklope mednarodnega vprasalnika. S statistiénim programom
SPSS 29.0 smo izvedli opisno statistiko, hi-kvadrat test, Mann-Whitney U-test,
enosmerno ANOVO, Pearsonov koeficient kontingence in korelacije ter multivariatno
linearno regresijo. Mejo statistiéne znaCilnosti je dolocala vrednost p < 0,05.

Rezultati: Ugotovili smo, da imajo dekleta, starejsi miladostniki, in mladostniki, ki
subjektivno ocenjujejo druzinsko blagostanje kot podpovpre¢no, veé tezav v duSevnem
zdravju in se pogosteje pocutjo osamljene. Boljse dusevno zdravje imajo tisti
mladostniki, ki so manj osamljeni (SDQ: r = 0,353, p < 0,001; SZO-5: r = — 0,326,
p <0,001), ki imajo ve¢jo socialno podporo druzine (SDQ:r=- 0,171, p <0,001; SZO-
-5:r =0,275, p < 0,001) in prijateliev (SDQ: r =—0,100, p <0,001; SZO-5:r = 0,242,
p <0,001). Manj osamljeni so tisti mladostniki, ki imajo vecjo socialno podporo druzine
(r=-0,143, p<0,001) in prijateljev (r =—0,053, p < 0,001).

Razprava: Pokazalo se je, da je ve¢ja socialna podpora povezana z bolj$im duSevnim
zdravjem in manj$im obc¢utkom osamljenosti ter da obstajajo nekatere ranljive skupine
znotraj mladostnikov, na katere je potrebno usmeriti dodatno pozornost in razviti

programe, s katerimi bi jih lahko podprli.

Kljuéne besede: dusevno zdravje, osamljenost, socialna podpora, mladostniki,
pandemija COVID-19



SUMMARY

Theoretical background: The COVID-19 pandemic shifted adolescents’ schooling into
their home. That led to reduced social contact, which could result in increased incidence
of mental health problems.

Goals: The aim of the master’s thesis was to investigate the differences in mental health
and the feeling of loneliness in association with selected sociodemographic factors and to
explore the association between the feeling of loneliness, social support and mental health
of adolescents during the COVID-19 pandemic.

Methods: The conducted non-experimental quantitative exploratory study was based on
existing data from Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) research carried
out during the COVID-19 pandemic. Some parts of the international questionnaire was
used as the measurement instrument. In total, 3,052 adolescents completed the survey.
SPSS 29.0 software was used to perform descriptive statistics, chi-square test, Mann-
Whitney U-test, one-way ANOVA, Pearson contingency coefficient, Pearson correlation
and multivariate linear regression. The level of statistical significance was set at p <0.05.
Results: Girls, older adolescents and adolescents from families with low socio-economic
status have more symptoms of mental health problems and frequently experience feelings
of loneliness. Adolescents who are less lonely (SDQ: r=0.353, p < 0.001; SZO-5: r =
—0.326, p < 0.001), have more social support from family (SDQ:r=-0.171, p <0.001;
SZ0-5:1r=0.275, p < 0.001) and have friends (SDQ: r =—0.100, p <0.001; SZO-5: r =
0.242, p < 0.001) have better mental health. Those adolescents who have better social
support from family (r=—0.143, p <0.001) and friends (r =— 0.053, p < 0.001) are less
lonely.

Discussion: The research has shown statistically significant associations between better
mental health and less feelings of loneliness and social support. It has also shown that

there are some high-risk groups among adolescents that need special attention.

Key words: mental health, loneliness, social support, adolescents, COVID-19
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1 UvOD

Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) je opredelila zdravje kot »stanje popolnega
telesnega, duSevnega in socialnega blagostanja in ne zgolj odsotnost bolezni ali okvare «
(World Health Organisation (WHO), n. d.). Zdravje je v naSi druzbi visoko cenjena
vrednota in bistveni vir za produktivno in kakovostno zivljenje slehernega posameznika
in skupnosti kot celote. Zdravje je tako dinami¢no ravnovesje telesnih, duSevnih,
Custvenih, duhovnih, osebnih in socialnih prvin, ki se kaze v zmoznosti neprestanega
opravljanja funkcij in prilagajanja okolju (Leonardi, 2018). Dusevno zdravje je nelo¢ljiv
del celotnega zdravja posameznika in tudi vir blaginje (Nacionalni inStitut za javno
zdravje (NIJZ), n. d.). DuSevno zdravie v otro$tvu in mladostniStvu je pomemben
napovedni dejavnik duSevnega zdravja v odrasli dobi, saj se ve¢ kot polovica dusevnih
motenj razvije pred 14. letom in tri Cetrtine do 25. leta starosti (Van Droogenbroeck, et
al, 2018; O'Sullivan, et al., 2021). Tezave v duSevnem zdravju so vse pogostejSe in so
eden glavnih vzrokov nezmoznosti pri mladih, samomor pa je Cetrti najpogostejsi vzrok
smrti pri mladih, starih 15-29 let (WHO, 2022a). Slabo duSevno zdravje mladostnikov je
povezano s Stevinimi za zdravje tveganimi vedenji, kot so kajenje, pitje alkohola in
uporaba drog, s tveganim spolnim vedenjem in z izpostavljenostjo nasilju. Ta vedenja in
izpostavljenost imajo posledice na posameznikovo celotno Zvljenje (WHO, 2020a).
Neenakosti, kot sta tudi socialno-ekonomski polozaj in spol, vplivajo na vse vidike
zdravja i pocutja mladostnikov. Mladostniki, ki so pripadnki manjSin ali tisti z
migracijskim ozadjem, imajo pogostejSe teZzave v duSevnem zdravju, pogosteje opustijo
Solanje in imajo kasneje vedjo stopnjo brezposelnosti (WHO, 2020a). Tveganje za
dusevne motnje je pri deklicah dvakrat vecje kot pri fantih (Kapungu, etal., 2018). Nizka
izobrazba, revsCina, izpostavljenost nasilju in zlorabi v druzini ter manjSa sposobnost
kritiénega odloc¢anja so dejavniki tveganja za depresijo pri deklicah (WHO, 2020a). Ker
gre za razlke v zdravju med razlinimi skupinami mladostnikov, ki so nepravicne,
preprecljive in sistematicne, govorimo o neenakosti v zdravju mladostnikov (Jericek
Klans¢ek, et al, 2021). V zadnjih letih se vse bolj poudarja pomembnost duSevnega
zdravja in je bilo tako leta 2015 vkljuceno tudi v Agendo 2030, ki so jo sprejele vse
Clanice Organizacije zdruzenih narodov (OZN), njeno bistvo pa so cilji trajnostnega

razvoja (WHO, 2022a). DuSevno zdravje je naslovljeno v tretiem cilju trajnostnega
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naslova Zdravjein dobro pocutje.V Sloveniji je drzavni zbor leta 2018 sprejel Resolucijo
o nacionalnem programu duSevnega zdravja 2018-2028 (ReNPDZ18-28), ki je prvi
strateSki dokument v Republiki Sloveniji, ki celovito naslavlja i ureja podrocje
duSevnega zdravja. Glavni poudarki programa so krepitev duSevnega zdravja ter
prepre¢evanje in celostna obravnava duSevnih motenj (Uradni list Republike Slovenije
(RS), 2018). Po pandemiji COVID-19, marca 2022, je viada sprejela Akcijskinacrt 2022—
2023 za izvajanje ReNPDZ18-28, ki sledi prvotno za¢rtanim smernicam, hkrati pa na
podro¢ju skrbi za dusevno zdravje uposteva tudi trenutne potrebe prebivalstva in aktualne
okolis¢ine (NIJZ, 2022a). Akcijski nacrt posebno pozornost namenja tudi duSevnemu

zdravju otrok in mladostnikov od 14. do 25. leta.

Pandemija COVID-19 je povzrocila resne motnje v vsakodnevnem zvljenju. Leta 2020
je bilo Se dodatnih 119 do 124 milijonov ljudi potisnjenih v rev§¢ino. Izgubljenih je bilo
255 milijonov delovnih mest s polnim delovnim c¢asom, Stevilo ljudi, ki trpijo zaradi
lakote (to je naraScalo Ze pred pandemijo), pa se je povecalo za 83 do 132 miljonov.
Pandemija je razkrila in okrepila neenakosti znotraj drzav in med njimi. Vpliv pandemije
COVID-19 na Solanje je ogromen. Dodatnih 101 milijona otrok in mladine je padlo pod
najnizjo stopnjo bralne usposobljenosti, kar je izni€ilo dosezke v izobrazevanju, ki so bili
dosezeni v zadnjih dveh desetletjih (United Nations Information Service (UNIS), 2021).
Pandemija COVID-19 in z njo povezani ukrepi so mo¢no vplivali na dobro pocutje in
dusevno zdravje ljudi, tudi mladostnikov (WHO, 2020a). V raziskavi, izvedeni na
Kitajskem med pandemijo COVID-19, ki je vkljuCevala odrasle iz 194 mest, so porocali,
da ima 16,5 % vkljuenih odraslih zmerne do hude simptome depresije in 28,8 % zmerne
do hude simptome anksioznosti (Wang, et al., 2020). Sistemati¢ni pregled, v katerega je
bilo vkljuenih 61 raziskav, izvedenih med pandemijo COVID-19, je pokazal, da je o
simptomih anksioznosti porocalo med 1,8 % in 49,5 % ter o simptomih depresije med
2,2 % in 63,8 % vklju¢enih otrok in mladostnikov (Panchal, et al., 2021). Mladostniki so
zaradi omejitev v ¢asu pandemije COVID-19 navajali skrb glede ohranjanja prijateljstev
ter stikov s §irSo druzino in pomembnimi drugimi. Se posebej se je ta skrb izrazila pri
tistih mladostnikih, ki niso bili vajeni uporabljati telefonov in socialnih omrezj za
ohranjanje stikov ali pa so imeli omejen dostop do tehnologije. Nekateri izmed njih so

pogresali fizicni stik s prijatelji, saj so imeli obCutek, da pogovor po telefonu ali socialnih
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omrezjih stika v Zivo ne nadomesti (Young Minds, 2020). Ze v zaéetku pandemije, aprila
2020, je 35 % mladostnikov porocalo, da se pogosto ali ve¢inoma pocuti osamljeno,
medtem ko se je ta odstotek mladostnikov v novembru 2020 povecal na 69 % (Mental
Health Foundation, n.d.). V takSnih okolis¢inah je kljuéna socialna podpora
posameznika. Socialna podpora se nanasa na druzino, vrstnike in pomembne druge, ki
posamezniku nudijo psiholosko, fizicno in materialno podporo, kadar jo potrebuje (Guo,
et al., 2021). Pokazalo se je, da je socialna podpora iziemno pomembna za ohranjanje
dobrega telesnega in duSevnega zdravja posameznika (Chang, et al., 2018). Kakovost
socialne podpore je bolj povezana z dobrim duSevnim zdravjem posameznika kot sama
struktura posameznikove socialne mreze (Li, et al., 2020). V sistematicnem pregledu, v
katerega je bilo vkljucenih 31 ¢lankov, v katerih so preucevali povezanost socialne
podpore in depresije pri otrocih in mladostnikih, starih 8—20 let, so v 84 % vklju¢enih
¢lankov ugotovili, da je socialna podpora varovalni dejavnik pred simptomi depresije
(Gariépy, etal, 2016).

Zaradi pandemije COVID-19 in z njo povezanih ukrepov se je Solanje mladostnikov v
dolocenem obdobju preselilo iz Solskega v domace okolje. To je privedlo do zmanjSanih
socialnih kontaktov, vecje osamljenosti in nizje socialne podpore. Glede na ugotovitve v
raziskavah iz tujine (Li, et al., 2020; Guo, et al., 2021; Panchal, etal., 2021) je preucevanje
osamljenosti in socialne podpore pomembno za razumevanje tezav v dusevnem zdravju
miladostnikov v kontekstu pandemije COVID-19. V Sloveniji do sedaj $e ni bila izvedena
raziskava, ki bi preucevala povezanost osamljenosti, socialne podpore in duSevnega
zdravja mladostnikov v ¢asu pandemije COVID-19, zato bomo v magistrskem delu

preucili omenjene povezave.
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2 TEORETICNI DEL

2.1 PANDEMIJA COVID-19

Swvetovna zdravstvena organizacija je 11. marca 2020 koronavirusno bolezen 2019
(COVID-19), ki jo povzro¢a hudi akutni respiratorni sindrom koronavirus 2 (SARS-Cov-
2), oznacila za pandemijo (WHO, 2020b). Primarno gre za bolezen respiratornega
sistema, Ki prizadene plju¢ni parenhim, vendar pa vpliva tudi na Stevilne druge organe
(Mehta, et al, 2021). COVID-19 se med ljudmi prenasa s kuznimi kapljicami, ki
nastanejo ob kaSlanju, kihanju, govorjenju ali pospeSenem dihanju okuZene osebe v Casu,
ko ze razvije simptome (ali pa jih tudi Se ne) (Mehta, etal., 2021). Okuzba s COVID-19
je mozna tudi preko stika z onesnazenimi povrSinami, kot so miza, delovna povrSina,
raCunalniSka miSka ali kljuka, Kjer oseba virus z roko vnese na sluznice nosu, ust ali o¢i
(McArthur, etal., 2020). Poznan je tudi koncept »super Sirjenja« COVID-19, pri katerem
okuzeni posameznik okuzi vecje Stevilo ljudi Do tega pride predvsem v zaprtih in
neustrezno prezracevanih prostorih, kjer se nahaja veliko ludi, kot so restavracije, no¢ni
klubi, avtobusi, pisarne ali Sole (Mehta, et al., 2021). Inkubacijska doba koronavirusne
bolezni je med 2 in 11 dni, s povprecjem 4-6 dni (McArthur, et al., 2020). Pri vecini
(80 %) okuzene populacije je potek COVID-19 asimptomatski ali poteka v blagi obliki.
Ostalih 20 % okuzenih ljudi potrebuje pomoé¢ zdravstvenega osebja ali boliSni¢no
obravnavo, od tega jih 5 % potrebuje nego v enoti intenzivne terapije ali invazivno
mehansko ventilacijo (Varghese, et al, 2020). Simptomatski pacienti najpogosteje
razvijejo simptome, podobne gripi. Najpogostejsi simptomi oseb s kliniénim potekom
bolezni so vroc¢ina (75,3 %), kaselj (62,6 %), dispnea (52,7 %) in vneto grlo (43,9 %).
Simptomi, kot so slabost, bruhanje, diareja, bole¢ine v miSicah, splosna telesna
utryjenost, glavobol, produkcija izme¢ka in anoreksija, SO zmerno pogosti (20-38 %).
Manj pogosti simptomi (< 20 %) so boleCine v trebuhu, izguba okusa ali vonja,
vrtoglavica in bole¢ina v prsnem kosu (McArthur, etal., 2020). Pokazalo se je, da imajo
starej$i, predvsem tisti nad 80 let in osebe s kroniénimi nenalezljivimi boleznimi, kot so
kardiovaskularne bolezni, kroniéne plju¢ne bolezni, karcinom, sladkorna bolezen,
arterijska hipertenzija in debelost, vecje tveganje za razvoj hujse oblike bolezni in smrti

ob okuzbi z virusom COVID-19 kot otroci in mladostniki (Varghese, et al., 2020; de
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Figueiredo, et al., 2021). Pandemija COVID-19 je neposredno ali posredno vplivala na
Zivlienja vseh ljudi (Hosseinzadeh, et al.,, 2022). Po podatkih SZO 8. novembra 2022 je
bilo na svetovni ravni do sedaj potrjenin 629,978,289 primerov okuzbe s COVID-19, od
tega 6,582,023 zabelezenih smrti (WHO, 2022b). V Sloveniji je bilo od 4. marca 2020 do
7. novembra 2022 potrjenin 1,239,358 primerov okuzbe s COVID-19, od tega
6,903 zabelezenih smrti (NIJZ, 2022b). Pandemija COVID-19 ni imela samo
neposrednega vpliva na zdravje ljudi, ampak tudi na politicne, ekonomske, socialne,

fizicne in dusevne vidike zivljenja ljudi (Arpino, etal., 2020; Hosseinzadeh, et al., 2022).

2.2.1 Mladostniki v kontekstu pandemije COVID-19

Kljub manjSemu tveganju za razvoj hude oblike bolezni so otroci in mladostniki ranljiva
skupina v kontekstu pandemije COVID-19, katere posledice imajo lahko vpliv na njihovo
celotno zivijenje (O'Sullivan, etal., 2021). Da bi omejile Sirjenje bolezni, so Stevine viade
sprejele ukrepe, kot so karantena, omejevanje stikov in ohranjanje socialne razdalje,
vendar pa so takSni ukrepi izolirali posameznike od njihovih socialnih mrez in privedli
do negativnih posledic, kot sta dolgocasje in osamljenost (Sun, et al, 2020). Ukrepi so
vplivali tudi na izvedbo pouka v Solah, saj so se praviloma povsod vrtci, Sole in druge
izobrazevalne institucije zaprle, pouk in predavanja pa so potekala vefinoma po
oddaljenem dostopu prek interneta (Krizaj, et al., 2021). Po ocenah Mednarodnega sklada
Zdruzenih narodov za otroke (The United Nations International Children’s Fund
(UNICEF), 2021) so bile $ole od 11. marca 2020 do 2. februarja 2021 za ve¢ kot 168
milijonov otrok v 165 drzavah zaprte skoraj vse Solsko leto. Podatki so pokazali, da je
ve¢ kot 90 % Solskih ministrstev po svetu uvedlo eno izmed oblik pouka na daljavo, ki so
vkljucevale radio, televizijo ali internet (UNICEF, 2021). Tudi v Sloveniji je viada
sprejela Odlok o zacasni prepovedi zbiranja ljudi v zavodih s podrocja vzgoje in
izobrazevanja ter univerzah in samostojnih visokosolskih zavodih, s katerim je 16. marca
zaradi zajezitve in obvladovanja epidemije COVID-19 vse navedene institucije in zavode
zaprla (Krizaj, et al, 2021). V Sloveniji je tako od 16. marca 2020 do 21. januarja 2021
potekal pouk na daljavo 23 tednov (Krizaj, et al., 2021). Raziskava, ki so jo izvedli med
ucenci razredne stopnje (4.—5. razred), predmetne stopnje (6.—8. razred) in dijaki (1.-3.

letnik) v Sloveniji v ¢asu prvega vala epidemije COVID-19, je pokazala, da se ufenci in
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dijaki med Solanjem na daljavo soocali z nekaterimi tezavami. Najvecji delez uc¢encev
(80 % ucencev razredne stopnje ter 67 % ucencev predmetne stopnje) in dijakov (53 %)
je pogresalo sodelovanje s soSolci. Ostale tezave, ki so jih navedli, pa so bile pogresanje
razlage ucitelja/-ice, pomanjkanje ustrezne opreme, da bi lahko sledili pouku na daljavo,
deljenje raCunalnika z ostalimi druzmskimi clani, neznanje glede uporabe racunalnika,
pomanjkanje mirnega prostora v stanovanju/hiSi za uenje, nerazumevanje navodil
uCitelja/-ice in pomanjkanje povratne informaciji o pravilni resitvi naloge (Rupnik Vec,
et al., 2020). Zaprtje Sol ni prineslo le tezav v povezavi s samim Solanjem na daljavo,
ampak je pomembno vplivalo na zvljenjske navade in zvljenjski slog otrok in
mladostnikov ter posleditno na njthovo fiziéno in dusevno zdravje (Jones, et al., 2021;
Meherali, et al., 2021; Nobari, et al, 2021). V kvalitativnih raziskavah, izvedenih v
razlinih drzavah v ¢asu pandemije COVID-19 med mladostniki, starimi od 13 do 19 let,
so ugotavhiali, katere so najpogostejSe negativne posledice ukrepov, sprejetth zaradi
pandemije. Vecéina mladostnikov kot najpogostejSe negativne posledice navaja socialno
izolacijo, pomanjkanje osebnih kontaktov, pogreSanje prijatelev in SirSe druzine,
pomanjkanje obcutka socialne podpore in povezanosti ter obcCutek osamljenosti in
iZklju€enosti (Branquinho, et al, 2020; Rogers, et al, 2020; Ferguson, et al., 2021;
O'Sullivan, etal., 2021; Postigo-Zegarra, etal., 2021; Scott, et al., 2021). Pokazalo se je,
da imata pandemija COVID-19 in sprejeti ukrepi negativne posledice na kakovost
zivljenja mladostnikov, na njthove prehranske in gibalne navade ter na njthovo duSevno
zdravje, predvsem na simptome depresije in anksioznosti (Nearchou, et al., 2020; Jones,
et al,, 2021; Karatzi, et al.,, 2021; Meherali, et al., 2021; Nobari, et al., 2021).

2.2 MLADOSTNISTVO

MladostniStvo ali adolescenca je univerzalno razvojno obdobje v ¢lovekovem razvoju,
macilno za vse etiéne skupine in druzbe; v razvojni psihologiji so ga vse do konca
prejSnjega tisoCletja opredeljevali kot razvojno obdobje med koncem otrostva in
zaCetkom zgodnje odraslosti (Zupanci¢, 2020a). Starostna omejitev mladostnistva je
povezana s Kkulturo in kontekstom, zato so univerzalne starostne opredelitve tezko
dolocljive (Sawyer, etal., 2018). SZO je ve¢ kot 40 let nazaj definiral mladostniStvo kot
obdobje med 10. in 20. letom (WHO, 1977). V razlicnih drzavah, kulturah in kontekstih
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se s takSno starostno definicijo niso strinjali. Neodobravanja sta bili delezni tako spodnja
kot zgornja starostna meja, saj so predpostavijali, da 10-letnik ni mladostnik, ampak Se
vedno otrok, ter da 19-letnk Se ni odrasel, ampak Se vedno mladostnik (Sawyer, et al.,
2018). Danes z razvojem mladostnikov najbolie sovpada starostna opredelitev
mladostniStva kot obdobja med 10. in 24. letom (Sawyer, et al, 2018). Za doloCitev
spodnje meje odraslosti se v postindustrijskih druzbah uporablja enega ali ve¢ izmed
naslednjih Kriterijev (Zupancic, 2020a):

— pravno legalno (v Sloveniji 18 let),

— SocioloSko (druzbena vloga odraslega, npr. samostojno gospodinjstvo,

partnerska/zakonska zveza, starSevstvo),
— ekonomsko (ekonomska neodvisnost od prvotne druZine),
— psiholosko (doseganje relativne spoznavne, Custvene, socialne in moralne

zrelosti).

Z razvojem industrijskih in postindustrijskih druzb se je zgornja meja mladostniStva
postopno pomikala vse bolj navzgor, saj so posamezniki v povpreCju vse pozneje v
svojem Zvljenju dosegali navedena merila, z iziemo pravnega (Zupanci¢, 2020a). Hiter
razvoj tehnologije, globalizacija in ekonomske spremembe so od miladih generacij
zahtevale pridobivanje novih spretnosti, znanj in kompetenc, kar je podaljsalo tako
poklicno kot formalno izobrazevanje (Zupancic, 2020a). DaljSe izobrazevanje se tako
povezuje s kasnejSim zaposlovanjem kot pred desetletji, s tem pa se podaljSuje tudi
ekonomsko osamosvajanje, oblikovanje partnerstva ali zakonske zveze in starSevstvo
(Sawyer, et al., 2018; Zupancic, 2020a). Po podatkih Eurostata je bila v letu 2021
povprecna starost Slovencev ob odselitvi od prvotne druzme 30,9 let, povprecna starost
Slovenk pa 28,1 let (Eurostat, 2022). Z naras¢ajoCo starostjo mladostnikov so tako meje
med mladostniStvom in zgodnjo odraslostjo postajale vse bolj zabrisane. Zaradi
zabrisanih mej med obdobiji tako danes mladostnistvo opredeljujejo kot starostno obdobje
od zacetka pubertetnih sprememb do 18. leta starosti, prehod v odraslost pa kot starostno
obdobje od 18. leta do druge polovice dvajsetih let oziroma najve¢ do 29. leta starosti
(Zupan¢ic & Sirsch, 2021). Tako se obdobje od zafetka pubertetnih sprememb do druge
polovice dvajsetin let deli na naslednja (pod)obdobja (Zupancic & Sirsh, 2021):
— zgodnje mladostniStvo (od zacetka pubertetnih sprememb do 14. leta),
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— srednje mladostnistvo (od 14. do 16. leta),
— pozno mladostniStvo (od 16. do 18. leta),
— prehod v odraslost (od 18. leta do poznih dvajsetih let).

2.2.1 Razvojne naloge v mladostnistvu

MladostniStvo je obdobje, zaznamovano z bioloSkimi, vedenjskimi in s psiholoSkimi
spremembami, ki so tudi pod vplivom druzbenih in druzinskih znacilnosti (Bukchin-Peles
& Ronen, 2021). V tem obdobju svojega zvlienja morajo mladostniki usvojiti dolo¢ena
znanja, staliS¢a, spretnosti in nacine vedenja, ki konkretno predstavljajo razvojne naloge
(Zupan¢ic, 2020a). Uspe$no obvladovanje razvojnih nalog v posameznem razvojnem
obdobju vodi do druzbenega odobravanja, predstavlja prilagojeno vedenje v druzbi, na
ravni posameznika pa prispeva k njegovemu zadowvoljstvu in zanj predstavlja ugodno
izhodis¢e za uspe$no obvladovanje razvojnih nalog v naslednjem razvojnem obdobju
(Zupancic, 2020a).

Prilagajanje na telesne spremembe

Telesne spremembe se v obdobju mladostniStva dogajajo razmeroma hitro. Mladostniki
pridobjjo telesno viSino in teZzo, pojavijo se sekundarni spolni znaki, spremenita Se
kolicina in razporeditev maScobnega in miSicnega tkiva, pojavijo pa se tudi spremembe
v kardiovaskularnem in respiratornem sistemu (Ozdemir, et al, 2016). Rast in razvoj
trajata od 2 do 6 let in sta odvisna od genetskih in okoljskin dejavnikov, kot so na primer
prehrana, bivanjski pogoji, socialnoekonomski standard druzine in geografski pogoji
(Ozdemir, et al, 2016). Da mladostniki uspe$no obvladujejo to razvojno nalogo, je
potrebno njihovo sprejemanje in razumevanje normativnosti hitrin telesnin sprememb ter
zunanjega videza brez pretiranin frustracij, razviti morajo samostojno skrb za telo in
zdravje ter uporabiti ustrezne strategije za u¢inkovito telesno delovanje (rekreacija, Sport,
delo in vsakodnevne dejavnosti) (Zupancic, 2020a). Raziskava Z zdravjem povezana
vedenja v Solskem obdobju med mladostniki v Sloveniji, izvedena leta 2018, je pokazala,
da se priblizno vsak tretji (30,5 %) mladostnik v starosti 11, 13, 15 in 17 let ocenjuje kot
nekoliko ali mo¢no predebel. Tako se je ocenilo ve¢ deklet (36,2 %) kot fantov (25,2 %).

Med starostmi so pomembne razlike. 11-letniki se v najnizjem odstotku ocenjujejo kot
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nekoliko ali moc¢no predebele. Poleg mladostnikove telesne samopodobe je bil na podlagi
samoporocane teze in viSine izracunan indeks telesne mase (ITM). Po tem izracunu se je
v skupino Cezmerno hranjenih in debelih uvrstilo 18,6 % mladostnikov, kar je skoraj
polovico manj, kot je odstotek mladostnikov, ki same sebe ocenjujejo kot nekoliko ali
mocno predebele. V skupino ¢ezmerno hranjenih in debelih se je uvrstilo ve¢ fantov
(22,6 %) kot deklet (14,4 %), kar je ravno nasprotno, kot kazejo podatki samoocene
telesne teze (Jericek Klanscek, et al., 2019).

Psiholosko osamosvajanje v odnosu do starsev in preoblikovanje vrstniskih in
prijateljskih odnosov

MladostniStvo je povezano z zmanjSanjem vpliva druzine in ve¢jim vplivom vrstnikov
(Rogers, et al, 2020; Bukchin-Peles & Ronen, 2021). V tem obdobju miladostniki
prezivijo manj Casa s svojimi starSi in ve¢ ¢asa s svojimi vrstniki in tako vzpostavljajo
kompleksne odnose z osebami svoje starosti, kar privede do tesnih odnosov z manjSim
Stevilom vrstnikov, kot so prijateljstva in romanticne zveze, ter vzpostavijo svoj polozaj
motraj SirSe skupine vrstnikov (Foulkes & Blakemore, 2021). Interakcije in odnosi z
vrstniki imajo pomembno vlogo za mladostnike, saj jim dajejo priloznost za druZenje,
skupne dejavnosti, ucenje ucinkovitega socialnega vedenja, sooblikovanje pravil
delovanja v socialni skupini in razvoj starostno primernih zanimanj ter medosebnih
spretnosti  (Zupan¢i¢ & Svetina, 2020a). Hkrati si posamezniki z wrstniki delijo
pomembne vidike svojega osebnega Zivljenja. Mladostnikom so tako bolj pomembni
sprejetost, odobravanje ali zavrnitev s strani vrstnikov kot otrokom ali odraslim (Orben,
et al., 2020). Na eni strani tako lahko negativne interakcije z vrstniki pri mladostnikih
privedejo do nizke samozavesti in ob¢utka manjvrednosti, na drugi pa pozitivni odnosi z
vrstniki zagotavljajo socialno in Custveno podporo (Magson, et al., 2021). Z razvojem
spoznavne ucinkovitosti, psiholoskega loCevanja od starSev, identitete, vzajemnih in
stabilnih odnosov z vrstniki, prvih ljubezenskih zvez in postopnega preizkusanja razli¢nih
dejavnosti odraslih sporazumevanje mladostnikov s starSi na prehodu v zgodnje
mladostniStvo postaja selektivno, veCina starSev pa vse bolj upoSteva mladostnikovo
teznjo po zasebnosti (ZupanCi¢ & Svetina, 2020a). Poleg upada prostega Casa, Ki ga
mladostniki v primerjavi z otroki prezivijo s starSi, prevladyjoCo enosmerno avtoriteto

starSev v medosebnih odnosih iz otro§tva v mladostniStvo vse bolj nadomesca dvosmerna
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— star$i postajajo svetovalci, razpravljajo z mladostniki in i$¢ejo kompromisne resitve pri
reSevanju tezav ter medosebnih sporov (npr. glede vefernih izhodov, sodelovanja v
gospodinjstvu, druzinskih pocitnic) (Zupanci¢ & Svetina, 2020a). Raziskava, izvedena
med slovenskimi mladostniki, starimi med 14 in 29 let, je pokazala, da se ve¢ina mladih
v Sloveniji (priblizno 85 %) s svojimi star$i razume, v ostalh drzavah jugovzhodne
Evrope, vkljuenih v raziskavo, pa je takSnih za skoraj desetino ve¢. Delez tistih, ki so
porocali o konfliktnem razmerju, se je podvojil s 7,7 % v letu 2013 na 15,2 % leta 2018
(Kuhar & Hlebec, 2019). PriCujoCa raziskava prav tako kaze na visoko stopnjo
zadovoljstva in pomembnost prijateljev v zivljenju mladih (Kuhar & Hlebec, 2019).

Razvoj osebnostne identitete

MladostniStvo  je povezano z nara$Canjem osebne avtonomije in odgovornosti,
akademskimi in druzbenimi zahtevami ter s spremembami v Custvovanju (Rogers, et al.,
2020; Bukchin-Peles & Ronen, 2021). Identiteta je koherentno in celovito organizirano
pojmovanje sebe kot od drugh razlicnega posameznika, ki vkljucuje vrednote,
prepricanja in cilje, za katere se je posameznik opredelil, kontinuiranost in istost teh
atributov v Casu ter socialno vzajemnost, kar pomeni, da je pojmovanje sebe podobno,
vendar ne povsem enako pojmovanju, Kiga imajo o posamezniku drugi ljudje (Zupancic,
2020b). Posamezni deli identitete se za¢nejo razvijati ze v prvem letu po rojstvu, Ceprav
je razvoj identitete ena izmed najbolj izstopajoCih znacilnosti mladostniStva in prehoda v
odraslost (Zupanci¢, 2020b). V mladostniStvu posamezniki postanejo opazovalci svojih
lastnih telesnth in psiholoskih sprememb in potrebujejo Cas, da te spremembe skupaj z
zgodnejSimi poistovetenji integrirajo v identiteto jaza. Izoblikovana identiteta, ki se
odraza v sploSnem sprejemanju sebe, lastne individualnosti in primernosti sebe v
druzbenem kontekstu, pa ne pomeni kon¢nega dosezka, ni statiéna in nespremenljiva,
temve¢ ima identiteta, ki jo mladi na prehodu v odraslost doseze, potencial za
spreminjanje (Zupancic, 2020b). Oblikovana identiteta je povezana z dobrim pocutjem in
S pozitivnim duSevnim zdravjem mladostnikov (Rageliené, 2016). Mladostniki z
oblikovano identiteto imajo tako manj psihosomatskih in nevroticnih simptomov, manj
simptomov anksioznosti in depresije, manjSo nagnjenost k samomoru, boljSe dusevno
pocutje ter boljSo Custveno prilagodljivost in stabilnost (Rageliené, 2016). Pokazalo se je,

da je razvoj identitete miladostnikov povezan z njihovim odnosom z vrstniki (Rassart,
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et al., 2012). Dobri in podporni odnosi z vrstniki, pripadnost vrstniski skupini in podpora
partnerja v romanticnem odnosu SO pozitivno povezani z razvojem mladostnikove

identitete, saj lahko preprecijo zastoj v procesu identitetnega raziskovanja (Rassart, et al.,
2012; Klimstra, et al., 2013).

Prevzemanje odgovornosti za lastna dejanja

Kriticno miSjenje ima pomembno vlogo v uCinkovitosti odloCanja posameznikov.
Neodvisno odlocanje, pri katerem gre za preprianje posameznikov, da so se sposobni
odloc¢ati o pomembnih zivljenjskih vprasanjih neodvisno od svojih starSev in drugih njim
pomembnih odraslih, je eno izmed najpomembnejSih kriterjev v odraslosti v
pojmovanjih ljudi razliénih starosti (Zupan¢i¢ & Sirsch, 2021). V obdobju zgodnjega
mladostniStva se mladostniki o pomembnih Zivljenjskih vprasanjih v povprecju odlocajo
manj uc¢inkovito in razumno kot mladostniki v obdobju poznega mladostniStva, ki pa so
v procesu odloCanja Se vedno manj premiSljeni kot mladi na prehodu v odraslost in Se
posebno odrasli (Zupan¢ic & Svetina, 2020b). Razlike v ustreznosti dejanskih izbir med
razlicno starimi posamezniki se lahko pojavijo tudi zaradi tega, ker mladostniki v
razlicnih podobdobjih razlicno ocenjujejo zazelenost moznih posledic svojih odlocitev
(Zupan¢ic & Svetina, 2020b). Ceprav proces odloanja v posameznih situacijah poteka
podobno, lahko mladostnike v doloCenih situacijah tvegane ali druzbeno nesprejemljive
izbire privla¢jo mocneje (npr. zaradi mocnih dozvljajskih tezenj, potrebe po doseganju
visokega polozaja med vrstniki, bojazni pred vrstniSkim posmehovanjem) kot starejse
posameznike (ZupanCic & Svetina, 2020b). Raziskava, izvedena med slovenskimi
mladostniki, starimi med 14 in 29 let, je pokazala, da se jih nekoliko ve¢ kot polovica
odlo¢a samostojno, kar je precej ve¢ kot v drugih drzavah jugovzhodne Evrope. Stevilo
mladostnikov, kise odloca samostojno, narasca s starostjo. Skupaj s starsi se odloc¢a 43 %
mladostnikov, zajetih v omejeno raziskavo. Slednje so pogosteje navedli posamezniki iz
druzin z viSje izobrazenimi starSi (Kuhar & Hlebec, 2019).

2.2.2 Mladostniki in stresni dogodki

Dozvljanje stresa ima pomembno funkcijo v mladostnikovem razvoju. V tem obdobju je

mnogo razlicnih dogodkov, ki jih mladostniki lahko zaznavajo kot stresne in
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obremenjujoce, saj je mladostniStvo obdobje, v katerem se posameznik sooca s Stevilnimi
razvojnimi nalogami, izzivi in z vprasanji (Dolenc, 2015). Stres posamezniki dozvljajo
ob zaznanem razkoraku med zahtevami situacije in svojimi zmoznostmi spoprijemanja s
tem zahtevami (Zupanci¢, 2020c). V dozvljanju stresa obstajajo velike individualne
razlike, saj ljudje drazljaje, ki jih sprejemajo iz okolja, obc¢utjo in predelajo zelo razli¢no
(Dolenc, 2015). V procesu razvoja posamezniki razvijajo razliCne strategije za
spoprijemanje z izzivi, ovirami, Stezavami in z obrambo pred tesnobo, ki jo povzro¢ajo
stresne situacije. Skladno z razvojnimi spremembami (npr. povecanje spoznavnih in
sociokognitivnih sposobnosti ter socialnih spretnosti) in razlicnimi razvojnimi nalogami
posameznih razvojnih obdobij se soocajo ter Se Spoprijemajo z razvojno specifi¢nimi
stresorji (Zupanc¢i¢, 2020c). V obdobju mladostniStva gre najpogosteje za normativne
stresne dogodke, ki izhajajo iz mladostnikovih vsakodnevnih interakcij (Dolenc, 2015).
Podro¢ja, ki jih mladostniki dozvljajo kot stresna oziroma predstavljajo zanje
vsakodnevne tezave, so zdruzena V tri skupine (Dolenc, 2015):
— tezave, povezane z doseZki (uCna uspesSnost, izbira ustrezne Sole, priloznosti na
podrocju zaposlitve),
— tezave, povezane z odnosi (odnosi znotraj druzine, odnosi z vrstniki, prijatelji,
partnerski odnosi),
— tezave, povezane z druzbenimi vprasanji (okoljske spremembe, reviCina,

brezposelnost, razne oblike diskriminacije).

Normativni stresni dogodki so vsakodnevno prisotni v zivljenju vsakega posameznika,
medtem ko se stresni zvljenjski dogodki ne dogajajo pogosto in ne vsem
(Schwarzer & Luszczynska, 2013). Stresni zivljenjski dogodki se nanaSajo na vse
negativne dogodke v posameznikovem zvljenju, ki lahko negativno wplivajo na
posameznikovo telesno ali dusevno zdravje (Wei, et al., 2022). TakSni dogodki so nesrecCe
(avtomobilske nesrece, letalske nesrece, tehnoloske nesrece), katastrofe (potresi, pozari,
poplave, tornadi, hurikani, lakota, susa) in bolezni (Schwarzer & Luszczynska, 2013). Ti
dogodki lahko vplivajo na zvljenje ljudi ter njihovo telesno in dusevno zdravje — tudi
tako moc¢no, da se njihovo zvljenje lahko konfa s prezgodnjo smrtjo kot posledico
samomora ali hude bolezni (Schwarzer & Luszczynska, 2013). Stresni zvljenjski

dogodki v zgodnjem otroStvu so povezani z motnjami v kognitivnem, psihosocialnem in
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Custvenem razvoju (Do, et al., 2022). Odnos med stresnimi zvljenjskimi dogodki in
zdravjem je kompleksen. Res je, da stres povzroc¢a fizioloSke spremembe, ampak te
spremembe niso nujno neposredne posledice stresa, ampak posledice negativnih vplivov,
ki sledijo stresnemu dogodku. Konstantno premisljevanje, zaskrbljenost, osamljenost ali
depresija lahko povzrocijo fizioloske spremembe, ki vodijo v bolezen (Schwarzer &
Luszczynska, 2013). Kako se bo posameznik soocal s taksnimi dogodki, je odvisno tudi
od njegove osebnosti, socialne podpore in strategije spoprijemanja S stresom
(Schwarzer & Luszczynska, 2013). Obstojece raziskave so pokazale, da so mladostniki
zaradi sprememb, ki se dogajajo v njhovem fizi€nem in psihosocialnem razvoju, ranljiva
populacija za travmatiCne in stresne dogodke in tako lahko taksni dogodki negativno
vplivajo na njihovo duSevno zdravje (Zhang, et al, 2014). Tako so tudi zaprtje Sol,
odpoved zunajSolskih dejavnostih in omejitev druzenja z vrstniki, ki jih je prinesla
pandemija COVID-19, stresni dejavniki, ki negativno vplivajo na duSevno zdravije
mladostnikov (Meherali, et al., 2021).

2.3 DUSEVNO ZDRAVIJE

Dusevno zdravje je termin Stevilnih definicij in opredelitev, ki se med seboj razlikujejo.
SZO (2004) ga opredeljuje kot »stanje dobrega pocutja, v katerem se posameznik zaveda
in razvija svoje sposobnosti, se u¢inkovito spoprijema s stresom v vsakdanjem Zivlje nju,
produktivno dela in je sposoben prispevati k svoji skupnosti«. Druge definicije to
presegajo in k opredelitvi duSevnega zdravja vkljucujejo tudi intelektualni, custveni in
duhovni razvoj posameznika, poztivno samopodobo, visoko samospoStovanje, fizi¢ no
zdravje in harmoni¢ne posameznikove odnose z drugimi (Manwell, etal., 2015). DuSevno
zdravje je torej veC kot le odsotnost duSevne motnje. VCasih je obravnava duSevnega
zdravja temeljila na patogenetskem modelu, kar pomeni, da je bila usmerjena predvsem
v dejavnike tveganja za nastanek duSevnih tezav in moten; (Jericek Klanscek, et al.,
2018). Boljse razumevanje dusevnega zdravja in preusmeritev iz negativnega v pozitivno
dusevno zdravje sta vodila do novih konceptov in podro¢ij delovanja v javnem zdravju.
Eno tak$ih podroCij je promocija zdravja, ki je usmerjena k preuevanju varovalnih
dejavnikov, determinant zdravja, neenakosti v zdravju in pozitivnih vidikov (Jeri¢ek

Klans¢ek, et al, 2018). Salutogenetski pristop razumevanja duSevnega zdravja je
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usmerjen v poztivno duSevno zdravje, kjer je poudarek na posameznikovem
subjektivnem obcutku dobrega pocutja. To je razdeljeno na pozitivne obcutke oziroma
Custva, pri Cemer se posameznikovo pocutje enaci s sreCo ali dobrim pocutjem, in
pozitivno delovanje, ki se nanasa na ¢lovekov potencial, da dobro deluje v vsakodnevnem
zvllenju (Keyes, et al, 2014). Tako namen promocije duSevnega zdravja ni zdravljenje
oseb, ki ze imajo duSevne motnje, ampak ohranjanje i izboljSanje duSevnega zdravja

celotne populacije (Keyes, et al., 2014).

2.3.1 Dvojni kontinuum duSevnega zdravja

Kritiki opozarjajo, da je opredelitev duSevnega zdravja kot stanja prevec staticna in da je
tako definirano dusevno zdravje nedosegljivo (Galderisi, et al, 2015). Tako je dusevno
zdravje razumljeno kot kontinuum z dvema dimenzijama. Kontinuum pomeni, da se
lahko duSevno zdravje nenehno spreminja od pozitivne k negativni strani in nasprotno.
Prvi kontinuum ponazarja duSevno zdravje, katerega ena stran predstavlja dobro oziroma
pozitivno duSevno zdravje, druga pa slabo oziroma negativno duSevno zdravje. Drugi
kontinuum ponazarja duSevne motnje; ena njegovih strani predstavlja prisotne in izrazene
dusevne motnje, druga pa neprisotne in neizrazene dusevne motnje (Keyes, et al. 2014;
JeriCek Klanscek, et al, 2018). Glede na opisani dvojni kontinuum lo¢imo S§tiri skupine,
ki predstavljajo razlicne kombinacije stanj: poztivno dusevno zdravje brez simptomov
dusevnih motenj, negativno duSevno zdravje brez simptomov duSevnih motenj, pozitivno
duSevno zdravje s simptomi duSevnih motenj in negativno duSevno zdravje s simptomi
dusevnih motenj. Ker ga sestavljata dve med seboj povezani, vendar loceni dimenziji, je
lahko duSevno zdravje prisotno kljub obstojeci dusevni motnji in obratno (Galderisi, et
al., 2015; Keyes, etal. 2014; Jericek Klans¢ek, et al., 2018). Tako imajo lahko osebe brez
duSevnih motenj nizko stopnjo duSevnega zdravja, ker svojega Zivljenja ne vidijo kot
smiselnega, nimajo kakovostnih medosebnih odnosov in le redko dozivljajo poztivna
Custva, Vvelja pa tudi nasprotno: osebe z dusevnimi motnjami lahko dozivljajo pozitivna

Custva, ustvarjalnost in zanos.
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Pozitivno (dobro ali visoko) dufevno zdravje

pozitivno pozitivno
duSevno zdravje s dugevno zdravje brez

simptomi simptomov
dusevne motnje dusevnih moten;

Prisotnost duSevne motnje
alurow aunasnp BoOUIOSPO

Negativno (slabo ali nizko) duSevno zdravje

Slika 1: Dvofaktorski model duSevnega zdravja
(Jericek Klans¢ek, et al., 2018)

2.3.2 Varovalni dejavniki in dejavniki tveganja

DuSevno zdravje posameznika je skupek wvpliva dejavnikov na individualni, socialno -
ekonomski, okoljski in drubeni ravni. Ce ima dejavnik pozitiven vpliv na zdravie ga
imenujemo varovalnik dejavnik, ¢e ima pa negativen vpliv pa dejavnik tveganja (Jericek
Klans¢ek, et al, 2018). Kombinacija razlicnih in ve¢ dejavnikov, ki se medsebojno
prepletajo in ucinkujejo, na posameznika lahko deluje kot zas€ita dobrega duSevnega
zdravja ali na drugi strani povzro¢i negativno duSevno zdravje ali duSevne motnje (Van
Droogenbroeck, et al., 2018). Med individualne dejavnike tveganja za pojav tezav v
dusevnem zdravju spadajo zapleti ob rojstvu (prenatalna poskodba mozganov, prezgodnje
rojstvo, poskodbe ob rojstvu, nizka porodna teza), slabo zdravje v otroStvu, prisotna
kroni¢na bolezen, doloCene znacilnosti temperamenta (neprilagodljivost, impulzivnost),
telesne ali mentalne manjzmoznosti, slabe socialne spretnosti nizka samopodoba,
Custvena nedozorelost, slabe ves¢ine komuniciranja in osamljenost, varovalni dejavniki
na individualni ravni pa so zdrav zvljenjski slog (uravnotezena prehrana, dobra telesna
pripravljenost, skrb zase), dobro fizicno zdravje, doloCene znacilnosti temperamenta (npr.

prilagodljivost), nadpovprecne intelektualne sposobnosti, dobro razvite vescine reSevanja
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problemov, notranja kontrola, dobro razvite socialne vesCine, optimisti¢na naravnanost,
dobra samopodoba in dobre komunikacijske sposobnosti (Anuradha, et al., 2012).
Dejavniki tveganja, povezani z druzino, SO 0dsotnost enega ali obeh starSev, socialno
neprilagojeni starSi, nerazumevanje med starsi, lo¢itev, nizek socialnoekonomski polozaj
druzine (dolgotrajna brezposelnost v druzini, nizki dohodki, revi¢ma druzine),
izpostavljenost kriminalu, nasilju ali zlorabi, zloraba substanc s strani starSev, dusevna
motnja pri starSih, socialna izolacja druzine, pomanjkanje topline in naklonjenosti,
zapostavljenost in smrt druzinskega ¢lana. Varovalni dejavniki, povezani z druzino, SO
povezanost druzine, dobra komunikacija med druzinskimi ¢lani, podporni, skrbni starsi,
druzinska harmonija, varno druzinsko okolje, majhna druzina, visoka raven odgovornosti
v druzini, trdne druzinske norme in morala ter ekonomska varnost (Anuradha, et al.,
2012). Med dejavnike tveganja, povezane s $olo, spadajo slab odnos do Sole, sodelovanje
pri trpnenju ali biti zrtev trpinenja, zavraCanje s strani vrstnikov, nezadostno
obvladovanje neugodnih vedenjskih vzorcev, pripadnost tezavnim vrstniSkim skupinam,
Solski neuspeh, teZave v Soli in pogosto menjavanje Sole. Varovalni dejavniki, povezani
s Solo, so dobri dosezki v Soli, obcutek pripadnosti Soli, pozitivno ozracje v Soli, podporne
vrstniSke skupine, visoka priCakovanja in ambicje, ustrezna odgovornost do drugih in
podpora drugim in priloznosti za uspeh ter prepoznavanje uspeha (Anuradha, etal., 2012).
Med okoljskimi, ekonomskimi, druzbenimi in kulturnimi dejavniki so med
pomembnejSimi slabsi socialno-ekonomski polozaj, socialna ali kulturna diskriminacija,
nasilie in kriminal v soseski, prenaseljenost, pomanjkanje moznosti za rekreacijo,
pomanjkanje podpornih shizb, omejen dostop do osnovnih dobrin in storitev, socialna
nepravicnost in diskriminacija, socialna neenakost ali neenakost spola, vojne in
katastrofe, medtem ko so varovalni dejavniki na tem nivoju obcutek povezanosti in
pripadnosti v skupnosti, dobro socialno omrezje v skupnosti mocna kulturna identiteta,
dostop do podpornih storitev, skupnostne norme proti nasilju, skrbnost v soseski, dostop
do osnovnih dobrin in storitev, socialna pravi¢nost in tolerance, socialna enakost ali
enakost spolov in fizicna varnost (Anuradha, et al, 2012). Ko govorimo o varovalnih
dejavnikih in dejavnikih tveganja, je pomembno, da se zavedamo kumulativhega vpliva
dejavnikov tveganja in tudi varovalnih dejavnikov. To pomeni, da ve¢ razli¢nih
dejavnikov tveganja, kot se jih pri posamezniku pojavi, vecja je verjetnost, da bo ta

posameznik razvil doloCene tezave v duSevnem zdravju 0z. nasprotno velja za varovalne
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dejavnike. Poleg tega je pomembno vedeti, da isti dejavniki tveganja nimajo nujno
enakega vpliva na vse posameznike i da je ucinek, ki ga ima dejavnik tveganja, odvisen
tudi od varovalnih dejavnikov, ki so pri posamezniku prisotni (Jericek Klanscek, et al.,
2016).

2.3.3 Dusevno zdravje mladostnikov pred epidemijo COVID-19 in po njej

Dobro dusevno zdravje je kljuéno za mladostnikov zdrav razvoj in je povezano s
posameznikovim pozitivnim dojemanjem sebe in z obcutkom zadovoljstva z zvlienjem,
s pozitivnimi odnosi v druzini in z vrstniki, zdravim Zvljenjskim slogom ter obcutkom
pripadnosti in vkljuéenosti v skupnost (Anuradha, et al, 2012). Tudi dusevno zdravje
otrok in mladostnikov lahko opredelimo s pomo¢jo kontinuuma. Pri veCni otrok, ki so
sicer duSevno zdravi, se obCasno pojavlijajo normalha obdobja moteCega vedenja ali
umaknjenosti vase. Pri nekaterih otrocih tak$no vedenje vztraja dlje in vtako hudi obliki,
da lahko govorimo o Custvenih ali vedenjskih tezavah. Pri dolo€enem Stevilu otrok nato
tudi Custvene ali vedenjske tezave vztrajajo dlje, kar lahko vodi do razvoja tezav v
dusevnem zdravju. V skrajni obliki se pri manjSem S$tevilu otrok duSevne tezave izrazijo
v tako hudi obliki, da lahko govorimo o dusevni motnji (Jericek Klanscek, et al., 2016).
EpidemioloSke raziskave kazejo, da je imelo pred zaCetkom pandemije COVID-19
13-20 % otrok in mladostnikov na svetu tezave v duSevnem zdravju (Van
Droogenbroeck, et al., 2018; Otto, et al., 2020). Med najpogostejse tezave v duSevnem
zdravju med mladostniki sodijo depresija, anksioznost in vedenjske tezave (WHO, 2021).
Razsirjenost depresije pri otrocih je okrog 1 do 2 % in je enako pogosta pri deklicah in
deckih. Pri mladostnikih naraste na 3 do 8 % in je v tem obdobju pogostejSa pri deklicah.
Ob koncu adolescence naraste na 20 %. Najvecji porast pogostosti depresije je po 13. letu,
vrh pa je med 14. in 16. letom. Diferenciacija po spolu nastopi Sele v puberteti Pri
dekletih se pogostost depresije podvoji in po puberteti spet nekoliko upade. Ugotavljajo,
da so zgodaj telesno zrela dekleta bolj nagnjena k depresiji. Pri fantih pogostost depresije
v puberteti ne naraste (Konec Jurii¢, et al, 2016). Za merjenje pozitivnih in negativnih
izidov dusevnega zdravja se lahko osredotoCimo na ve¢ kazalnikov, kot so samoocena
zdravja in zadovoljstvo z zvljenjem, prisotnost psihosomatskih simptomov, zaznan stres,

verjetnost prisotnosti  klinicno pomembnih tezav na podroCju duSevnega zdravja,
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verjetnost depresije, prisotnost obc¢utkov zalosti samomorilno vedenje, prisotnost
poskodb, telesna samopodoba in odnos do diet (Jericek Klans¢ek, et al, 2019). V
raziskavi Z zdravjem povezana vedenja v Solskem obdobju med mladostniki v Sloveniji,
izvedeni leta 2018, je 28,4 % mladostnikov, starih 11, 13, 15, in 17 let, ve¢ kot enkrat
tedensko porocalo 0 pojavijanju wvsaj dveh psihosomatskih simptomov (glavobol,
bole¢ine v Zelodcu, bole¢ine v hrbtu, obcutje, da si na tleh, razdraZljivost, nervoza,
nespecnost, omotica/vrtoglavica). Od 11. do 15. leta se pomembno zviSuje odstotek
mladostnikov, ki dozivljajo vsaj dva psihosomatska simptoma ve¢ kot enkrat tedensko,
prav tako so ti odstotki pomembno viSji pri dekletih (37,0 %) kot pri fantih (20,2 %)
(Jericek Klanscéek, et al., 2019). Pokazalo se je tudi, daima 13,4 % mladostnikov v starosti
11, 13,15 in 17 let slabo kakovost zivlienja in povisano verjetnost depresije. Odstotek je
v vseh starostnin skupinah, z iziemo 11-letnkov, pomembno visji med dekleti kot fanti.
Odstotek mladostnikov s slabo kakovostjo zivljenja in poviSano verjetnostjo depresije je
najnizji med 11-letniki in najvisji med 15-letniki (Jericek Klanscek, et al, 2019). Ista
raziskava je pokazala, da pri 9,2 % mladostnikov (skupno pomembno ve¢ deklet kot
fantov) v starosti 11, 13, 15 in 17 let obstaja visoka verjetnost prisotnosti klini¢no
pomembnih teZav na podrocju dusevnega zdravja. Pri 13-, 15- in 17-letnikih je ta
verjetnost visja pri dekletih kot fantih, pri 11-letnikih pa med spoloma ni razlik. Odstotek
mladostnikov z visoko verjetnostjo prisotnosti klinicno pomembnih tezav na podrocju
dusevnega zdravja je najnizji pri 11-letnikih in najvi§ji pri 15-letnikih (Jericek Klanscek,
et al,, 2019). V sistematiénem pregledu raziskav o simptomih depresije in anksioznosti
pri otrocih in mladostnikih med pandemijo COVID-19 so ugotovili, da je o simptomih
depresije porocalo med 22,6 % in 43,7 % ter o simptomih anksioznosti med 18,9 % in
37,4 % vkljucenih otrok in mladostnikov (Nearchou, et al., 2020). Med pandemijo
COVID-19 so dejavniki, kinegativno vplivajo na duSevno zdravje mladostnikov, zaprtje
Sol, Solanje na daljavo, odpoved zunajSolskih dejavnostih, omejitev druzenja z vrstniki,
socialna izolacija, skrb zaradi varnosti in zdravja, konflkti v druzini in stres (Meade,
2021; Meherali, etal., 2021). Pokazalo se je, da je imela vecina mladostnikov, ki jev ¢asu
pandemije porocala o ve¢ simptomih depresije, negativnih odzivih, osamljenosti in
man;jSi prilagodljivosti na nov nacin Solanja, Ze pred zaCetkom pandemije vecje tveganje
za pojav tezav v duSevnem zdravju. Ugotovili so tudi, da ima veliko mladostnikov

individualne znacilnosti ter podporo druzine in skupnosti ki jim pomaga, da so
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priagodljivi na spremembe in tudi v Casu izwednih razmer delujejo kot obicajno
(Branje & Morris, 2021). Dosedanje raziskave v Casu pandemije COVID-19 so kot
dejavnike, ki so povezani z negativnim duSevnim zdravjem mladostnikov, izpostavile
zenski spol, vi§jo starost, slabsi socialno-ekonomski polozaj, vejo izpostavljenost
medijem, ki poro¢ajo o COVID-19, spremembe v Solanju ter socialno nepovezanost,

izolacijo in osamljenost (Magson, et al., 2021).

2.4 OSAMLJENOST

Za razliko od socialne izolacije, pri kateri gre za objektivno merilo posameznikovih
socialnin  kontaktov in  ni  njuno, da sovpada z osamljenostjo  (Magis-
-Weinberg, et al., 2021), je osamljenost subjektivno negativno Custveno stanje, v katerem
pride do razhajanja med Zeleno in dejansko socialno iterakcijo (Achterbergh, et al.,
2020). Osamljenost pri mladih je povezana s Stevinimi teZavami, kot so slabsi imunski
sistem, slabSi spanec, veCji stres ter ve¢ simptomov depresie in anksioznosti
(Fardghassemi & Joffe, 2021). Osamljenost na eni strani povecuje simptome depresije in
poslabSa stanje pri tisth Ludeh, ki so Ze depresivni, velja pa tudi nasprotno — ljudje z
depresijo bolj pogosto razviiejo ob&utek osamljenosti (Achterbergh, et al, 2020). Cas
trajanja  osamljenosti je bolj povezan s tezavami v duSevnem zdravju kot
mtenzivnost/intenziteta obcutenja osamljenosti in je napovednik tezav v duSevnem
zdravju do 9 let kasneje (Loades, et al., 2020). Obcutek osamljenosti je Se posebej opazen
v Casu mladostniStva zaradi mladostnikove zelje in potrebe po socialni sprejetosti in
pripadnosti (Gooshy, et al., 2013). Raziskava iz leta 2015 ugotavlja, da je bila prevalenca
osamljenosti pred pandemijo med miladostniki, starimi 12 in 15 let, med 11 % in 20 % ter
med 20 % in 71 % pri starejSih mladostnikih in mladih odraslih, starih med 15 in 24 let
(Qualter, el al., 2015). Li, et al. (2021b) so v svoji raziskavi, izvedeni med avstralskimi
mladostniki, starimi med 12 in 18 let, ugotovili, da jih v ¢asu pandemije COVID-19 kar
51,4 % navaja, da se pogosto pocutijo osamljene, tretjina 0d njih pa se vcasih pocuti
osamljeno. Loades, et al. (2020) so v svoj sistematicni pregled vkljucili ¢lanke, ki so
preucevali vpliv osamljenosti na zdravje otrok in mladostnikov. Ugotovili so, da je
verjetnost, da osebe, ki obcutjo osamljenost, razvijejo kliniéno pomembne simptome

depresije, 5,8-40-krat vecja, in simptome anksioznosti 1,63-5,49-krat vec¢ja kot pri tistih
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ljudeh, ki obCutka osamljenosti ne navajajo. Povezavo med tezavami v duSevnem zdravju
in osamljenostjo so ugotovili tudi v ve¢ raziskavah, izvedenih med pandemijo COVID-
-19 (Ellis, et al., 2020; Al, et al.,, 2021; Cooper, et al., 2021; Li, et al., 2021; Al Omari,
et al., 2021). V dveh raziskavah, izvedenih med miladostniki, v katerih so primerjali
obCutek osamljenost pred zacetkom pandemije z obcutkom osamljenosti med njo, So
ugotovili, da se je osamljenost med pandemijo povecala (Rogers, et al., 2020; Alt, et al.,
2021). Alt, et al. (2021) so ugotovili, daso bili ekstravertirani mladostniki med pandemijo
COVID-19 bolj osamljeni in imeli ve¢ simptomov depresije kot ostali mladostniki, saj
zaradi omejevanja stikov niso imeli moznosti druzenja, ki pa je v obi¢ajnih razmerah
varovalni dejavnik njihovega dusevnega zdravja in osamljenosti. Stevine raziskave so
poleg sociodemografskih izpostavile (Zzenski spol, viSja starost in slabsi socialno-
-ekonomski polozaj) tudi druge dejavnike tveganja in varovalne dejavnike obcutka
osamljenosti v ¢asu pandemije. lIzpostavijeni dejavniki, Ki so negativno vplivali na
osamljenost, so bili negativno razpoloZenje, konflkt s starSi, manj prezivetega cCasa s
prijatelji, osamljenost pred pandemijo, stres zaradi COVID-19, uporaba spleta in ¢as za
zaslonom, kroni¢ne bolezni ter predhodne tezave v duSevnem zdravju (Ellis, etal., 2020;
Rogers, et al., 2020; Alt, et al., 2021; Cooper, et al., 2021; Magis-Weinberg, etal., 2021,
Al Omari, et al., 2021). Varovalni dejavniki pred osamljenostjo so bili telesna aktivnost,
veC prezivetega Casa z druzino in s prijatelji, vecja socialna podpora druzine in prijateljev
ter uporaba socialnth omrezj za povezovanje z vrstniki (Ells, et al, 2020; Magis-
-Weinberg, et al., 2021).

2.5 SOCIALNA PODPORA

Potrebno je razlikovati med socialno podporo in osamljenostjo. Ninujno, da imajo ljudje,
ki obcutijo osamljenost, premalo socialnih odnosov, ampak lahko dojemajo obstojece
odnose kot neprimerne ali nekvalitetne ter jim zato nudijo manj podpore in udobja
(Goosby, et al., 2013). Lo¢imo subjektivno in objektivno socialno podporo. Subjektivna
ali zaznana socialna podpora se nanasa na osebe, ki posamezniku nudijo psiholosko,
fizicno in materialno podporo, kadar jo potrebuje (Guo, et al.,, 2021). Objektivna socialna
podpora se nanasa na velikost in kompleksnost posameznikovih socialnth mrez in

pogostost kontaktov z osebami iz teh mrez (Magis-Weinberg, etal., 2021). V raziskavah
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se najpogosteje uporabljajo lestvice, ki merijo subjektivno ali zaznano socialno podporo
posameznika. Lestvice zaznane socialne podpore ocenjujejo kakovost in primernost
socialne podpore s subjektivne perspektive posameznika. Ena takSnih lestvic je
Multidimenzionalna lestvica zaznane socialne podpore — MSPSS (ang. Multidimensional
Scale of Perceived Social Support) (Wang, et al., 2018). Viri socialne podpore
posameznika so lahko neformalni (npr. druzina i prijatelji) ali formalni (npr.
organizacije v skupnosti, specialisti za duSevno zdravje) (Li, et al., 2021a). Najpogostejsi
viri socialne podpore mladostnikov so starSi, vrstniki in ucitelji (Chang, et al, 2018).
Raziskave so pokazale, da imajo razlicni viri socialne podpore razli¢en vpliv na dusevno
zdravje mladostnikov (Li, et al, 2020). V sistematicnem pregledu, ki je vkljuceval
11 ¢lankov, so ugotovili, da je socialna podpora starSev v 80 % in socialna podpora
uciteljev ter druzine v 86 % vkljucenih ¢lankov negativno povezana s simptomi depresije
pri otrocih in mladostnikih, starih 8-20 let (Gariépy, et al, 2016). V raziskavi, ki so jo
izvedli Wise, et al. (2019), se je pokazalo, da je bila podpora druzine povezana z manj
simptomi depresije in nizjo stopnjo posttravmatske stresne motnje pri mladostnikih, starih
16-19 let, medtem ko je bila pri mladih, starih nad 20 let, z manj simptomi depresije in
nizjo stopnjo posttravmatske stresne motnje povezana podpora prijatelijev. Podpora
druzine je nujno potrebna za psiholosko prilagoditev in duSevno zdravje mladostnikov.
Star$i so tako obifajno najblizji vir pomoc¢i za mladostnike v smislu pomoc¢i pri
obviadovanju stresa in ohranjanju dobrega pocutja (Déndliker, et al, 2022). Dobra
komunikacija med star$i in mladostniki ter druzinske velerje imajo poztiven vpliv na
psthosocialni razvoj mladostnikov, kar se kaze z manj simptomi depresije, manj tezavami
v Soli in z bolj§im vedenjem mladostnikov (Déndliker, et al, 2022). Te ugotovitve kazejo
na to, da bi lahko bila podpora druzine glavni vir socialne podpore v ¢asu pandemije
COVID-19, se posebno v casu zaprtja $ol in pouka na daljavo (Ye, et al., 2021). Ellis,
et al. (2020) so v svoji raziskavi, izvedeni v Casu pandemije COVID-19, ugotovili, da je
bilo ve¢ prezivetega Casa z druzino poztivno povezano z dobrim duSevnim zdravjem
mladostnikov. Nekatere raziskave so na drugi strani porocale o porastu nasilja v druZini
n vecjem konfliktu med mladostniki in njihovimi starsi, ki so bili povezani z nizjim
zadovoljstvom z Zivljenjem in ve¢ simptomi depresije (Magson, et al, 2021). Podpora
vrstnikov pozitivno vpliva na splo$no dobro pocutje mladostnikov, dusevno in fizic no

zdravje, dolgozivost ter pozitivne izide v Soli, kot so prisotnost in sodelovanje pri pouku,
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ocene in zadovoljstvo s Solo, povezana pa je tudi z manj simptomi depresije in boljSim
obvladovanjem strahu (Bukchin-Peles & Ronen, 2021). Mladostniki so v ¢asu pandemije
COVID-19 porocali o pomanjkanju vrstniSke podpore, ki je kljucna psiholoska opora v
tem obdobju, ko je za mladostnike pomembno osamosvajanje od starSev (Sun, et al,
2020). Kljub temu pa so nekateri mladostniki ohranjali stike s svojimi prijatelji po
socialnih omrezjih (Ellis, etal, 2020). Pomembna podpora mladostnikov so tudi ucitelji,
ki mladostniku pripomorejo k prilagoditvi na delo v razredu, pomagajo pri vedenjskih
tezavah in poztivno vplivajo na duSevno zdravje (Ren, et al, 2018). Raziskava, izvedena
pri mladostnikih, starin 20 let, je pokazala, da je visoka socialna podpora povezana z manj
simptomi depresije in anksioznosti ter z 41-odstotno nizjimi moznostmi za misel na
samomor (Scardera, et al., 2020). V raziskavi (Zhang, et al., 2014), ki je raziskovala
simptome posttravmatske stresne motnje pri mladostnikih tri mesece in 17 mesecev po
potresu, so ugotovili, da je imelo pri prvem ocenjevanju simptome 16,9 % miladostnikov,
pri drugem pa le Se 12,1 %. Do izboljsanja duSevnega zdravja mladostnikov je priSlo
zaradi razmeroma dobrih Zivljenjskih pogojev, dobre socialne podpore ter ucinkovitih
programov podpore in rehabilitacije, ki so jih bili delezni mladostniki po naravni nesreci
(Zhang, etal.,, 2014). V prese¢nih raziskavah iz tujine, ki so bile izvedene med pandemijo
COVID-19, se je pokazalo, da je vi§ja socialna podpora povezana z manj tezavami Vv
dusevnem zdravju pri mladostnikih med pandemijo COVID-19 (Ma, et al., 2020; Qi, et
al., 2020; Cao, et al., 2021; Ren, et al., 2021).

2.6 VPLIV IZGUBE SORODNIKA IN IZKUSNJE Z BOLEZNIJO ALl
SMRTJO NA MLADOSTNIKA

Mnoge otroke in mladostnike je v ¢asu pandemije COVID-19 prizadela smrt ljubljenih
0seb. Za to skupino je to izjemna izguba, kilahko povzro¢i hudo stisko (Ogliastri, 2020)
in ima negativen vpliv na vedenje, telesno in duSevno stanje ter druzinsko in Solsko
zivljenje otroka ali mladostnika (Farella Guzzo & Gobbi, 2021). Izguba starSa ali skrbnika
je ena izmed obremenjujoCih izkuSenj v otros$tvu in je povezana s Stevilnimi tezavami v
dusevnem zdravju, kot so depresija, posttravmatska stresna motnja, samomor in poskus
samomora ter za zdravje tveganimi vedenji, kot so kajenje, pitje alkohola in uporaba drog,

s tveganim spolnim vedenjem in z izpostavljenostjo nasilju (Slomski, 2021). Zalovanje
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mladostnikov zaradi izgube starSa ali skrbnika vpliva tudi na njihovo socialno Zvljenje,
predvsem na Solski uspeh in odnos z wrstniki (Farella Guzzo & Gobbi, 2021). Medtem,
ko je veCina raziskav porocala o negativnih posledicah, ki jih dozivijo mladostniki ob
soocanju s smrtjo bliznjega, sta Apelian in Nesteruk (2017) ugotovila, da nekateri
mladostniki porocajo o osebnostni rasti in sprejemanju ob soofanju zizgubo starsa. Hills,
et al. (2021) so v svoji raziskavi ocenili, da je kar 1,1 milijona otrok in mladostnikov na
svetu med marcem 2020 in aprilom 2021 kot posledico COVID-19 izgubilo star$a ali
starega starSa, ki je bil skrbnik mladostnika. Procesi zalovanja in odzivi otrok in
mladostnikov na smrt bliznje osebe se mo¢no razlikujejo, odvisno od vrste navezanosti
na umrlo osebo, starosti preteklih zivljenjskih izkuSenj ter drugih dejavnikov
posameznikov in kulturnih dejavnikov (Ogliastri, 2020). Ce se pojavi odmik od strukture
dneva in vsakodnevne rutine, se lahko otrok ali mladostnik teze spoprijema s tak$no
izgubo (Ogliastri, 2020). Otroci in mladostniki ter njihove druzine se morajo tako
prilagoditi na Zvljenje brez starSa oziroma skrbnika. Ta prilagoditev vkljuCuje soocanje
z 7zalovanjem, spremembe v druzinskih vlogah in odgovornostih ter drugacen nacin
zadovoljevanja osnovnih telesnih, Custvenih, kognitivnih in materialnih potreb (Treglia,
etal., 2023). Nekateri otroci in mladostniki ne zelijo govoriti o smrti starSa kot posledice
COVID-19, ker ne zelijo, da bi drugi mislili, da je star$ naredil nekaj narobe, drugi imajo
obcutke krivde, saj mislijo, da so oni tisti, ki so povzroCili okuzbo starSa z virusom
COVID-19 in s tem povzro¢ili njihovo smrt (Slomski, 2021). V teh okolis¢inah je
bistvenega pomena, da starSi, sorodniki ali skrbniki, ki jim otrok ali mladostnik zaupa in
jin dobro pozna, za njega ljubee in dosledno skrbijo (Ogliastri, 2020). Ker je znano, da
imajo vrstniki in Sola pomembno vlogo v mladostnikovem zivljenju, je pomembno, da so
mladostniki, ki sesoocajo z izgubo starSa delezni intervencijskih in podpornih programoVv

v Solskem okolju in podpore vrstnikov (Farella Guzzo & Gobbi, 2021).
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen magistrskega dela je bil raziskati osamljenost in dusevno zdravje mladostnikov v
casu pandemje COVID-19, ugotoviti razlke v duSevnem zdravju in osamljenosti
mladostnikov v povezavi z nekaterimi sociodemografskimi kazalnki in preuciti
povezanost osamljenosti, socialne podpore in duSevnega zdravja mladostnikov v Casu

pandemije COVID-109.

Cilji raziskave so bili:

— ugotoviti razlke v dusevnem zdravju mladostnikov v ¢asu pandemije COVID-19
glede na nekatere sociodemografske kazalnike (spol, starost in socialno-
-ekonomski polozaj),

— ugotoviti razlike v osamljenosti mladostnikov v ¢asu pandemije COVID-19 glede
na nekatere sociodemografske kazalnike (spol, starost in socialno-ekonomski
polozaj),

— Ugotoviti povezanost med osamljenostjo in duSevnim zdraviem mladostnikov v
¢asu pandemije COVID-19,

— Ugotoviti povezanost med socialno podporo druzine i duSevnim zdravjem
mladostnikov v ¢asu pandemije COVID-19,

— ugotoviti povezanost med socialno podporo prijateliev in duSevnim zdravjem
mladostnikov v ¢asu pandemije COVID-19,

— Ugotoviti povezanost med socialno podporo druzine in osamljenostjo v casu
pandemije COVID-19,

— ugotoviti povezanost med socialno podporo prijateljev in osamljenostjo v Casu
pandemije COVID-109.

3.2 RAZISKOVALNE HIPOTEZE

Z raziskavo smo preverili naslednje raziskovalne hipoteze:
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HI1: Obstajajo razlke v dusevnem zdravju mladostnikov v ¢asu pandemije COVID-19
glede na sociodemografske kazalnike (spol, starost in socialno-ekonomski polozaj):
— fantje (moski spol) imajo statistiino pomembno manj tezav v duSevnem zdravju
kot dekleta (Zenski spol),
— starejSi mladostniki imajo statistitno pomembno ve¢ tezav v duSevnem zdravju
kot mlaj$i mladostniki,
— mladostniki, ki prihajajo iz druzin s slabsim socialno-ekonomskim polozajem,

Imajo statisticno pomembno ve¢ tezav v dusevnem zdravju.

H2: Obstajajo razlike v osamljenosti mladostnikov v ¢asu pandemije COVID-19 glede na
sociodemografske kazalnike (spol, starost in socialnoekonomski polozaj):
— fantje (moski spol) so statisticno pomembno manj osamljeni kot dekleta (zenski
spol),
— ni statisticno pomembnih razlk v osamljenosti med mlaj§imi in starejSimi
mladostniki,
— mladostniki, ki prihajajo iz druzin s slabsim socialno-ekonomskim polozajem, so

statisticno pomembno bolj osamljeni.

H3: Obstaja statistiino pomembna negativna povezanost med osamljenostjo v casu

pandemije in dobrim dusevnim zdravjem mladostnikov v ¢asu pandemije COVID-19.

H4: Obstaja statistitno pomembna poztivha povezanost med socialno podporo druzine

in duSevnim zdravjem mladostnikov v ¢asu pandemije COVID-19.

HS5: Obstaja statisticno pomembna pozitivna povezanost med socialno podporo prijateljev

in duSevnim zdravjem mladostnikov v ¢asu pandemije COVID-19.

H6: Obstaja statisticno pomembna negativna povezanost med socialno podporo druzine

in osamljenostjo v ¢asu pandemije COVID-109.

H7: Obstaja statisticno pomembna negativna povezanost med socialno podporo

prijateljev in osamljenostjo v ¢asu pandemije COVID-109.
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3.3 METODE RAZISKOVANJA

Izvedli smo kvantitativno neeksperimentalno eksplorativno raziskavo.

3.3.1 Dizajn raziskave

Magistrsko delo je sestavljeno iz teoretiénega in empiricnega dela. Teoreticni del temelji
na sistemati¢nem pregledu literature. Uporabljena je deskriptivna raziskovalna metoda s
pregledom domace in tuje strokovne in znanstvene literature, indeksirane v mednarodnih
bazah podatkov. Literaturo, objavljeno v slovenskem jeziku, smo iskali v vzajemnem
bibliografskem sistemu COBISS. Literaturo, objavljeno v angleSkem jeziku, smo iskali v
naslednjin  mednarodnih  podatkovnih  bazah: Cochrane, CINAHL, PubMed,
ScienceDirect in WHO COVID-19. Klju¢ne besede smo iskali glede na postavitev
raziskovalnega vpraSanja po PI(C)OT modelu (Melnyk & Fineout-Overholt, 2011); (P)
mladostniki —adolescents; (I) socialna podpora —social support; osamljenost — loneliness
(O) dusevno zdravie — mental health; (T) COVID-19. Za iskanje literature v sistemu
COBISS smo uporabili naslednje klju¢ne besede: socialna podpora, osamljenost, dusevno
zdravje, mladostniki in COVID-19, ki jih bomo povezali z Boolovim operatorjem IN.
Raziskovanje smo omejili na strokovne ali znanstvene ¢lanke v revijah z recenzijo in
prispevke na konferencah, objavljene v obdobju od leta 2019 do 2022. Za iskanje
literature v mednarodnih podatkovnih bazah smo uporabili naslednje kljucne besede:
adolescents, teenagers, social support, social network, loneliness, mental health, mental
disorder, anxiety, depression in COVID-19. Klju¢ne besede smo povezali z Boolovim
operatorjem AND (IN) ter OR (ALI) na razlicne nacine. Raziskovanje smo omejili na
sistematicne preglede, prospektivne kohortne razskave, retrospektivne raziskave
primerov s kontrolami, presecne raziskave in kvalitativne raziskave. Vklju€itveni kriteriji
so bili ¢lanki, objavljeni v angleSskem jeziku, dostop do celotnega besedila, ustreznost
teme, obravnavani mladostniki, recenzirani strokovni in znanstveni ¢lanki ter Clanki,
objavljeni v obdobju od leta 2019 do 2022. V teoreti¢ni del so bili, da bi pridobili ¢im ve¢
virov, vklju¢eni tudi nekateri viri, objavijeni v obdobju pred letom 2019; vec¢ina od njih
ni bilo starejsa kot 10 let (2012-2022). V teoretiénem delu magistrskega dela smo zaradi

vsebinske pomembnosti uporabili tudi dva vira, starejSa od 10 let.
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Empiri¢ni del magistrskega dela temelji na Ze pridobljenih podatkih nacionalne prese¢ne
raziskave, izvedene med mladostniki v ¢asu pandemije COVID-19. Gre za ponovitev
raziskave na vzorcu raziskave Z zdravjem povezano vedenje v Solskem obdobju (angl.
Health Behaviour in School-Aged Children, HBSC), izvedene v letu 2018. V raziskavo,
ki je bila izvedena oktobra 2020, so bili vkljueni mladostniki, stari 14 in 17 let.

Raziskava HBSC temelji na kvantitativni metodi.

3.3.2 Instrument raziskave

Vprasalnik, ki je bil uporabljen v raziskavi HBSC leta 2020, je mednarodni vprasalnik
(Inchley, et al., 2018). Podatki so bili zbrani s spletnim anketiranjem, Ki je potekalo s
pomocjo spletnega orodja 1KA oziroma EnKlikAnketa — aplikacije, ki omogoc¢a spletno
anketiranje. VpraSalnik, ki je bil uporabljen, je zaprtega tipa, sestavljen iz sedmih sklopov
in anonimen. V magistrskem delu smo podrobneje raziskali kazalnike Stirh sklopov
omenjenega vpraSalnika, ki so tudi podrobneje opisani Uporabili smo nekatere
sociodemografske podatke, podatke o socialni podpori druzine in prijateljev, podatke o
nekaterih poztivnih in negativnih zidih (duSevnega) zdravja ter podatke o osamljenosti

med pandemijo (COVID-19).

Prvi sklop vpraSalnika zajema vprasanja, ki se nanaSajo na sociodemografske kazalike.
Sestavljen je iz 8 vprasanj. Za potrebe magistrskega dela smo uporabili vpraSanja, ki se
nanas$ajo na spol, razred in subjektivno oceno blagostanja druzine. O subjektivni oceni
blagostanja druzine smo spraSevali z vpraSanjem: »Kaj meniS, kako dobro denarno gre
tvoji druzini?«. Mozni odgovori na vprasanje so: »zelo dobro«, »Se kar dobro,
»povpreno«, »ne preve¢ dobro« in »sploh ne dobro«. Glede na odgovor smo mladostnike
razdelili v tri skupine: nadpovprecno blagostanje druzine (delez mladostnikov, ki je
odgovoril na vprasanje z»zelo dobro« in »Se kar dobro«), povpre¢no blagostanje druzine
(delez mladostnikov, ki je odgovoril na vpraSanje s »povprecno«) i podpovprecno
blagostanje druzine (delez mladostnikov, ki je odgovoril na vprasanje z »ne prevec

dobro« in »sploh ne dobro«).
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Drugi sklop zajema vprasanja, ki se nanasajo na druzino, prijatelje in Solo ter je sestavljen
iz treh podsklopov. Za namene magistrskega dela smo uporabili del prvega podsklopa
vprasalnika, ki se nanaSa na podrocje druzine, in drugi podsklop vpraSahika, ki se nanasSa
na podrocje prijateliev. Del prvega podsklopa, ki smo ga uporabili, je sestavljen iz Stirih
trditev, ki se nanaSajo na podporo druzine. Odgovor na vsako trditev sestavlja 7-
-stopenjska lestvica, pri Cemer 1 pomeni »zelo mocno se ne strinjam« in 7 »zelo mocno
se strinjam«. Drugi podsklop se nanasa na podrocje prijateljev in je sestavljen iz Stirih
trditev, ki se nanasajo na podporo prijateliev. Odgovor na vsako trditev sestavlja 7-
-stopenjska lestvica, pri cemer 1 pomeni »zelo mocno se ne strinjam« in 7 »zelo mocno
se strinjam«. Sklop Stirth trditev, ki se nanasajo na podporo druzine, in sklop Stirih trditev,
ki se nanasajo na podporo prijateljev, sta dva od treh delov Multidimenzionalne lestvice
zaznane socialne podpore — MSPSS (ang. Multidimensional Scale of Perceived Social

Support).

Tretji sklop zajema vprasanja, ki se nanaSajo na nekatere poztivne in negativne izide
(dusevnega) zdravja, in je sestavljen iz Sestih podsklopov. Za potrebe magistrskega dela
smo uporabili drugi in tretji podsklop omenjenega sklopa vprasanj. Drugi podsklop je
sestavllen iz osmih vprasanj, ki se nanaSajo na pogostost psihosomatskih simptomov.
Mozni odgovori za vsa vprasanja so: »priblizno vsak dan«, »ve¢ kot enkrat na teden,
»priblizno vsak teden«, »priblizno vsak mesec« in »redko ali nikoli«. Tretji podsklop je
sestavljen iz VpraSalnika prednosti in slabosti — SDQ (angl. Strengths and Difficulties
Questionnaire) in Lestvice SZO-5 indeks dobrega pocutja (angl. Five Well-Being Index
WHO-5). Vprasalnik SDQ meri verjetnost kliniéno pomembnih tezav na podrocju
dusevnega zdravja in je sestavljen iz 20 postavk, ki »pokrivajo« naslednje vidike
dusevnega zdravja v preteklih Sestih mesecih: Custvene simptome, vedenjske tezave,
hiperaktivnost in tezave v odnosih z vrstniki. Mozni odgovori na vsako postavko so: 0 =
yni res«, 1 = wnekoliko res« In 2 = »zagotovo res«. Glede na dosezeno Stevilo tock so
mladostniki razvrS¢eni v tri skupine: nizek rezultat (0—15 tock; majhna verjetnost
prisotnosti klinicno pomembnih tezav na podro¢ju duSevnega zdravja), mejni rezultat
(16-19 tock, mozna prisotnost klinicno pomembnih tezav na podrocju duSevnega
zdravja), visok rezultat (20—40; visoka verjetnost prisotnosti klinicno pomembnih tezav

na podro¢ju duSevnega zdravja). Lestvica SZO-5 meri verjetnost depresije in obsega
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S5trditev o pocutju v zadnjih dveh tednh (1. dozvljanje veselja in dobre volje,
2. dozivljanje pomirjenosti in sproScenosti, 3. dozvljanje aktivnosti in Zivahnosti,
4. dozivljanje svezine i spocitosti, 5. dozivljanje napolnjenosti s stvarmi, ki me
zanimajo). Mozni odgovori na vsako trditev so: 0 = »ni¢ Casa/ nikoli«, 1 = »nekaj Casac,
2 =»manj kot polovico Casa«, 3 =»ve¢ kot polovico Casa«, 4 = »ve€ino Casa« in 5= »ves
Cas«. Rezultat lestvice SZO-5 predstavlja sestevek tock, pomnozen s 4. Sestevek tock 0—
28 kaze na slabo kakovost zivlenja in poviSano verjetnost depresije, rezultat 29-50 tock
kaze na slabSe dusevno zdravje, a ne nujno depresijo, in rezultat 51-100 tock kaze na

dobro duSevno zdravje/poc€utje n odsotnost depresije.

Zadnji, sedmi sklop vprasalnika je sestavljen iz Stirih podsklopov, ki vsebujejo vprasanja,
ki se nanasajo na mladostnike med pandemijo (COVID-19). Za potrebe magistrskega dela
smo uporabili tretji podsklop omenjenega sklopa vprasalnika, ki vsebuje tri vprasanja, ta
pa se nanasajo na osamljenost mladostnikov. Mozni odgovori na vsa tri vprasanja so:

»nikoli«, »redko«, »obcasno«, »pogosto« i »zelo pogosto«.

Merske znacilnosti uporabljenih sklopov vprasalnika smo preverjali z metodo notranje
konsistentnosti, ki meri zanesljivost vpraSalnika. Kot metodo za ugotavljanje notranje
konsistentnosti smo uporabili koeficient Cronbach alfa (a) za vsak uporablien sklop
vprasalnika posebej. Vrednosti koeficienta Cronbach alfa se gbliejo na intervalu
od 0 do 1; v splosnem viSje vrednosti pomenijo bolj$o zanesljivost konstrukta. Vrednosti,
ki so manjSe od 0,5, pomenijo nesprejemljivo zanesljivost, vrednosti 0,5 <a < 0,6 slabo
zanesljivost in vrednosti 0,6 < a <0,7 sprejemljivo zanesljivost instrumenta. Zanesljivost
instrumenta je dobra, ¢e je 0,7 < a <0,9, in odli¢na, ¢e je o> 0,9. Vrednost koeficie nta
alfa naj bibila za vsak sklop vprasalnika najmanj enaka 0,7 (Cronbach, 1951; Tavakol &
Dennick, 2011). Vrednost koeficienta Cronbach alfa, izratunana za sklop 4 trditev o
socialni podpori druzine, je znasala 0,957 in za sklop 4 trditev o socialni podpori druzine
0,939, kar kaZze na odlicno zanesljivost. Vrednost koeficienta alfa, izraGunana za sklop
8 vprasanj o pogostosti psihosomatskih simptomov, je znaSala 0,842, za sklop 20 trditev
Vpra$alnika prednosti in slabosti —SDQ 0,713 in za sklop 5 trditev Lestvice SZ0-50,877,
kar kaze na dobro zanesljivost. Vrednost koeficienta alfa, izmerjena za sklop 3 vprasanj
o osamljenosti mladostnikov v ¢asu pandemije COVID-19, je znaSala 0,508, kar kaze na
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slabo zanesljivost tega dela vprasalnika. Ker se tudi po izlo¢itvi kaksSnega izmed treh
vprasanj vrednost koeficienta alfa ni zviSala, smo se odlocili, da obcutek osamljenosti v
Casu pandemije preverjamo samo z vpraSanjem: »Kako pogosto si se med pandemijo

novega koronavirusa pocuti/a osamljeno? «.

3.3.3 Udelezenci raziskave

Statistiéno populacijo so predstavljali vsi ucenci/ucenke 9. razredov osnovnih Sol in
dijaki/dijakinje 4. letnikov srednjih Sol v Solskem letu 2020/2021 v Sloveniji. V
raziskavo, izvedeno v Solskem letu 2020/2021, je bil vkljuen isti reprezentativni vzorec
vSolanih ucencev/uenk ter dijakov/dijakinj srednjih Sol, ki so bili vkljuceni ze v vzorec
raziskave HBSC, izvedene v Solskem letu 2017/2018. Enoto vzoréenja v raziskavi HBSC
2018 je predstavljal razred oziroma oddelek, uporablieno pa je bilo dvostopenjsko
stratificirano vzorCenje. Enoto analize je predstavljal posamezni ucenec/ucenka oziroma
dijak/dijakinja. Tako kot v vseh preteklih raziskavah HBSC so bili tudi v izvedbi v letu
2020 v raziskavo zajeti le vSolani mladostniki, ne pa tudi mladostniki, kiniso vklju¢eni v
Solanje (t. 1. osipniki), zato je pri interpretaciji in posploSevanju rezultatov potrebna
previdnost. V letu 2017/2018 je bilo v vzorec vkljuCenih 122 oddelkov 6. razredov, kar
je predstavljalo 2511 u€encev/ucenk, kisobili vletu 2020/2021 vklju¢eni v raziskavo kot
uCenci/ucenke 9. razreda, in 30 oddelkov 1. letnika gimnazije, kar je predstavijalo
774 dyjakov/dijakinj ter 37 oddelkov 1. letnika srednje tehniSke in strokovne Sole, kar je
predstavljalo 992 dijakov/dijakinj, ki so bili v letu 2020/2021 vklju¢eni v raziskavo kot
dijakvdijakinje 4. letnika. Skupaj je bilo v wvzorec leta 2017/2018 zajetih
4277 mladostnikov. V letu 2020/2021 v raziskavo niso bili vklju¢eni dijaki srednjih
poklicnih in nizjih poklicnih Sol, ki so oba programa izobrazevanja ze zaklju¢ili, in
osipniki med obema izvedbama raziskave ter tisti razredi/oddelki, ki zaradi karantenskih
odlo¢b, povezanih z okuzbami z virusom SARS-CoV-2, niso uspelo izvesti anketiranja v
Soli. Kon¢na skupna stopnja sodelovanja v raziskavi (glede na Stevilo v vzorec izbranih

oddelkov/razredov) je bila 91-odstotna.

Pri pripravi kon¢ne baze podatkov so v nadaljevanju izmed vseh vprasalnikov izloc¢ili

tiste, pri katerth je manjkala ve¢ kot polovica odgovorov. Tako zbrane podatke so nato
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precistili skladno zmednarodno dolo¢enimi pravili, ki so bila uporabljena Ze za raziskavo,
izvedeno v letu 2018. Koncna baza je tako predstavljala 1854 u¢encev/uéenk 9. razredov

osnovne Sole in 1198 dijakov/dijakinj 4. letnika srednje Sole, skupaj 3052 mladostnikov.

Dobljena struktura kon¢nega vzorca je nekoliko odstopala od vpisnih podatkov, zato smo
z metodo poststratifikacije podatke utezili, mn sicer:
— v primeru osnovnih Sol (9. razred) glede na spol,

— vprimeru srednjih Sol (4. letnik) pa glede na program izobrazevanja in spol.

Tabela 1: Kon¢na struktura preci§¢ene baze po spolu

Spol n % neuteZen % uteZen
Fantje 1441 47,2 49,5
Dekleta 1611 52,8 50,5
Skupaj 3052 100,0 100,0

Legenda: n = stevilo; % = delez

Tabela 1 prikazuje, da je bilo v vzorec vklju¢enih 47,2 % (n = 1441) fantov in 52,8 %
(n=1611) deklet. Po utezitvi podatkov je bil delez fantov 49,5 % in delez deklet 50,5 %.

Tako precis¢ena in utezena baza je predstavljala osnovo za vse izvedene analize.

Tabela 2: Sociodemografski podatki anketiranih mladostnikov

n %
Razred/letnik
9. razred 1843 63,7
4. letnik 1051 36,3
Skupaj 2893 100,0
Kohezijska regija
Vzhodna Slovenija 1535 50,7
Zahodna Slovenija 1490 49,3
Skupaj 3025 100,0
Subjektivna ocena blagostanja
druZine
Nadpovprecno 1875 61,8
Povprecno 1009 33,3
Podpovpreéno 148 49
Skupaj 3032 100,0
Tip druZine
Dvostar§evska (klasi¢na) 2395 80,8
druzina
Ostali tipi druzin 570 19,2
Skupaj 2965 100
Zaposlenost starSev
Oba starSa zaposlena 2452 86,5
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n %
Vsaj en star§ brezposeln 382 13,5
Skupaj 2834 100,0

Legenda: n = stevilo; % = delez

Tabela 2 prikazuje sociodemografske podatke anketiranih mladostnikov. Vec
mladostnikov je obiskovalo 9. razred osnovne Sole (63,7 %) kot 4. letnik srednje Sole
(36,3 %). Nekaj vec kot polovica (50,7 %) jih je prihajalo iz vzhodne in 49,3 % iz zahodne
Slovenije.  Subjektivno  blagostanje druzine je ocenilo kot nadpovprecno 61,8 %
mladostnikov in kot podpovpreéno 4,9 % mladostnikov. Ve¢ina mladostnikov je prihajala
iz dvostarSevske (klasi¢ne) druzine (80,8 %) in pri veCini mladostnikov sta bila oba starSa

zaposlena (86,5 %).

3.3.4 Potek raziskave in soglasja

Po odobritvi dispozicije magistrskega dela s strani Komisije za magistrska dela smo na
NIJZ oddali Vlogo za pridobitev anonimiziranih podatkov za statisticni/raziskovalni
namen raziskave HBSC, izvedene v letu 2020, in tako pridobili podatke. Pred izvedbo
omenjene raziskave so raziskovalci ravnatelie Sol, izbranih Vv vzorec, zaprosili za
sodelovanje priraziskavi. Samo ena Sola je sodelovanje v raziskavi zavrnila Ze na zacetku,
ostale Sole pa so sodelovale v izvedbi raziskave. Socialni delavei oz ucitelji Sol, ki so se
strinjali s sodelovanjem v raziskavi so pred izvedbo terenske faze raziskave dobili
natancna navodila glede pogojev izvedbe raziskave i uspeSno izvedbo anketiranja.
Anketiranje se je v izbranih razredih/oddelkih osnovnih in srednjih Sol izvajalo v obdobju
od 5. do 23. 10. 2020. Sole so pri izvedbi raziskave morale upostevati tudi ukrepe za
preprecevanje Sirjenja covida-19, ki so jih Ze sicer izvajale med poukom na Soli. Ucenci
in dijaki so spletno anketo izpolnjevali s pomocjo spletnega orodja 1KA ozroma
EnKlikAnketa na Solskih racunalnikih v racunalniSkih ucilnicah ali knjznicah izbranih
Sol pa tudi na tablicah in pametnih telefonih. Spletno anketiranje je bilo anonimno in je
omogocilo sprotni pregled nad odzivnostjo posameznih Sol, pri ¢emer so Sole, ki v prvem
tednu izvajanja raziskave Se niso izvedle anketiranja, dodatno spodbudili k izpolnjevanju
vprasalnika. StarSi oziroma skrbniki mladostnikov, vkljuCenih v raziskavo, So pred

izvedbo anketiranja podpisali soglasje starSa/skrbnika o sodelovanju otroka v raziskavi.
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3.3.5 Obdelave podatkov

Za statisticno obdelavo zbranih podatkov smo uporabili statisticni program SPSS 29.0 in
Microsoft Office Excel 2016. Uporabili smo razlicne statisticne metode. Zanesljivost
vprasalnika smo preverili s koeficientom Cronbach alfa (). Za vse spremenljivke smo
izracunali opisno statistiko. Pri posameznih spremenljivkah smo uporabili frekvenéno
porazdelitev (n), deleze (%), povpre¢ne vrednosti (PV), standardni odklon (SD), najnizje
vrednosti (min) in najviSje vrednosti (max). Normalnost porazdelitve podatkov smo
preverili s Kolmogorov-Smirnov testom. Za ugotavljanje statisticno pomembnih razlik
med skupinami smo uporabili neparametri¢cni Mann-Whitney U-test in enosmerno
ANOVO. Povezanost med spremenljivkami smo preverjali s hi-kvadrat testom (y?),
Pearsonovim koeficientom kontingence (C) in Pearsonovim koeficientom korelacije (r),
odvisnost med njimi paz multivariatno linearno regresijo. Za dolo¢anje mo¢i povezanosti
med spremenljivkami smo upostevali naslednjo lestvico: vrednosti koeficienta C in r: od
0 do +/- 0,09: neznatna povezanost; od +/— 0,1 do +/- 0,39: Sibka povezanost; od +/— 0,4
do +/- 0,69: zmerna povezanost; od +/— 0,7 do +/— 0,89: mocna povezanost; od +/— 0,9
do +/- 1: zelo mo¢na povezanost (Schober, et al.,, 2018). Mejo statisticne znacilnosti je

dolocala vrednost p < 0,05.

3.4 REZULTATI

3.4.1. Opisna statistika

V rezultatih je najprej prikazana opisna statistika delov vpraSalnika, Ki se nanaSajo na
dusevno zdravje (psihosomatski simptomi, Vprasalnk prednosti in slabosti — SDQ in
Lestvica SZO-5 indeks dobrega pocutja), socialno podporo (dela Multidimenzionalne
lestvice zaznane socialne podpore — MSPSS, ki se nanasata na podporo druzino in
podporo prijateljev), in vprasanje o obcutku osamljenosti mladostnikov v ¢asu pandemije
COVID-19.
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Tabela 3: Pogostost psihosomatskih simptomov

Vprasanje n PribliZno Veé kot Priblizno | Priblizno | Redko ali
vsak dan | enkrat na vsak wsak nikoli
teden teden mesec
Kako pogosto v zadnjih 3049 96 235 353 716 1650
6 mesecih siimel/-a (3,1 %) (7,7 %) (11,6 %) (23,5 %) (54,1 %)
glavobol?
Kako pogostovzadnjih | 3045 63 125 209 754 1894
6 mesecih siimel/-a (21 %) 4,1 %) (6,9 %) (24,8 %) (62,2 %)
bolecine v zelodcu?
Kako pogosto v zadnjih 3032 185 213 303 657 1674
6 mesecih siimel/-a (6,1 %) (7,0 %) (10,0 %) (21,7 %) (55,2 %)
bole¢ine v hrbtu?
Kako pogosto v zadnjih 3044 267 372 393 751 1260
6 mesecih sise pocutil/ (8,8 %) (12,2 %) (12,9 %) (24,7 %) (414 %)
[-anatleh (Zalosten/-
na, nesre¢en/-na)?
Kako pogosto v zadnjih 3043 258 493 590 958 744
6 mesecih sibil/-a (8,5 %) (16,2 %) (19,4 %) (31,5 %) (24,4 %)
razdrazljiv/-a ali slabe
volje?
Kako pogosto v zadnjih 3043 367 523 607 833 713
6 mesecih sibil/-a (12,1 %) (17,2 %) (19,9 %) (27,4 %) (23,4 %)
nervozen/na?
Kako pogosto v zadnjih 3041 284 363 439 644 1310
6 mesecih nisi mogel/ (9,3 %) (11,9 %) (14,4 %) (21,2 %) (43,1 %)
/-la zaspati?
Kako pogosto v zadnjih 3043 79 128 146 381 2309
6 mesecih siimel/-a (2,6 %) (4,2 %) (4,8 %) (12,5 %) (75,9 %)
vrtoglavico oz. si bil/-a
omotiten/-na?

Legenda: n = §tevilo; % = delez

Tabela 3 prikazuje pogostost psihosomatskih simptomov pri mladostnikih. Najvec

mladostnikov je bilo priblizno vsak dan ali ve¢ kot enkrat na teden v zadnjih 6 mesecih
nervoznih (29,3 %, n = 890), razdrazljivih ali slabe volje (24,7 %, n = 751), ni moglo

zaspati (21,2 %, n=647) in se pocutilo na tleh (21,0 %, n = 639). Najmanj mladostnikov

(tisti, kiso odgovorili na vprasanje z »redko ali nikoli«) pa je imelo v zadnjih 6 mesecih
vrtoglavico o0z. omotico (75,9 %, n = 2309), bole¢ine v zelodcu (62,2 %, n = 1894),
bole¢ine v hrbtu (55,2 %, n= 1674) in glavobol (54,1 %, n = 1650).

Tabela 4: Vprasalnik prednosti in slabosti (SDQ)

Trditev n 0—nires 1- 2 - PV SD
nekoliko | zagotowo
res res
Tvoje pocutje v preteklih 3039 1144 1362 533 0,80 0,715
Sestih mesecih. Nemiren/-na (37,6 %) | (44,8 %) | (17,6 %)
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Trditev n 0-nires 1- 2- PV SD
nekoliko | zagotowo
res res

sem, ne morem biti dolgo
¢asapri miru.

Tvoje pocutje v preteklih 3034 1914 890 229 0,44 0,631
Sestih mesecih. Imel/-a sem (631 %) | (293 %) | (7,5 %)
veliko glavobolov,bole¢in v
zelodcu in bilo mi je slabo.

Tvoje pocutje v preteklih 3023 1300 1191 531 0,75 0,736
Sestih mesecih. Zelo se (43,0 %) | (394 %) | (17,6 %)

jezim in pogosto izgubim

Zivce.

Tvoje pocutje v preteklih 3042 1481 1085 475 0,67 0,731
Sestih mesecih. Obi¢ajno (48,7 %) | (357 %) | (156 %)

sem sam/-a. Na splo$no
prezivljam prosti Cas sam/-a.

Tvoje pocutje v preteklih 3038 371 1664 1003 1,21 0,640
Sestih mesecih. Navadno (12,2 %) | (54,8 %) | (33,0 %)

naredim, kar mi recejo.

Tvoje pocutje v preteklih 3022 1374 1177 471 0,70 0,722
Sestih mesecih. Zelo sem (455 %) | (38,9 %) | (156 %)

zaskrbljen/-a.

Tvoje pocutje v preteklih 3027 1626 976 425 0,60 0,721
Sestih mesecih. Stalno sem (53,7 %) | (32,2 %) | (14,0 %)

nemiren/-na ali ne morem
sedetipri miru.

Tvoje pocutje v preteklih 3026 160 417 2449 1,76 0,539
Sestih mesecih. Imam enega (5,3 %) (13,8 %) | (80,9 %)

dobrega prijatelja ali vec.

Tvoje pocutje v preteklih 3036 1833 996 207 0,46 0,620
Sestih mesecih. Veliko se (60,4 %) | (328 %) | (6,8 %)

prepiram. Lahko doseZem,
da ljudje naredijo to, kar

Zelim,
Tvoje pocutje v preteklih 3040 1662 995 383 0,58 0,704
Sestih mesecih. Pogosto sem (54,7 %) | (32,7 %) | (12,6 %)

nesre¢en/-na, potrt/-a ali
zalosten/-na.

Tvoje pocutje v preteklih 3027 260 1308 1459 1,40 0,641
Sestih mesecih. Na splo§no (8,6 %) (43,2 %) | (48,2 %)

me imajo vrstniki radi.

Tvoje pocutje v preteklih 3034 1195 1296 543 0,79 0,726
Sestih mesecih. Hitro (394 %) | (42,7 %) | (17,9 %)

izgubim pozornost,tezko se

zberem.

Tvoje pocutje v preteklih 3040 1233 1146 661 0,81 0,767
Sestih mesecih. V novih (40,6 %) | (37,7 %) | (21,7 %)

situacijah sem nervozen/-na,
hitro izgubim zaupanje vase.

Tvoje pocutje v preteklih 3040 2257 586 197 0,32 0,590
Sestih mesecih. Pogosto me (74,3 %) | (193 %) | (6,5 %)

obtozijo, da lazem ali

goljufam.

Tvoje pocutje v preteklih 3040 2552 389 98 0,19 0,469
Sestih mesecih. Drugi otroci (84,0 %) | (128 %) | (3.2 %)

ali mladostniki me
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Trditev n 0 —ni res 1- 2- PV SD
nekoliko | zagotowo
res res
zafrkavajo ali me
ustrahujejo.
Tvoje pocutje v preteklih 3035 289 1569 1176 1,29 0,631
Sestih mesecih. Premislim, (9,5 %) (51,7 %) | (38,7 %)
preden kaj naredim.
Tvoje pocutje v preteklih 3039 2788 192 60 0,10 0,362
Sestih mesecih. Doma, v $oli 91,7 %) | (6,3 %) (2,0 %)
ali kjer koli drugje jemljem
stvari, ki niso moje.
Tvoje pocutje v preteklih 3039 1448 1149 441 0,67 0,716
Sestih mesecih. Bolje se (47,7 %) | (37,8 %) | (14,5 %)
razumem z odraslimi kot z
osebami svoje starosti.
Tvoje pocutje v preteklih 3026 2000 799 226 0,41 0,626
Sestih mesecih. Imam veliko (66,1 %) | (26,2 %) | (7,5 %)
strahov, hitro se prestraim.
Tvoje pocutje v preteklih 3040 428 1636 976 1,18 0,655
Sestih mesecih. Dokon¢am (14,1 %) | (53,8 %) | (32,1 %)
delo, ki ga opravljam. Moja
pozornost je dobra.
Min Max

Kazalnik SDQ 2841 0 40 15,12 5,149

Legenda: n =S§tevilo; % =delez; PV=povprecna vrednost; SD = standardni odklon; Min=najnizja vrednost; Max = najvisja vrednost

Tabela 4 prikazuje rezultate posameznih trditev Vprasalnika prednosti in slabosti (SDQ).
Najvecji delez mladostnikov se strinja s trditvami »lmam enega dobrega prijatelja ali
vec.« (80,9 %), »Na splosno me imajo vrstniki radi« (48,2 %) in »Premislim, preden kaj
naredim.« (38,7 %), najmanj$i delez mladostnikov pa se strinja s trditvami »Doma, v Soli
ali kjer koli drugje jemlijem stvari, ki niso moje.« (2,0 %), »Drugi otroci ali mladostniki
me zafrkavajo ali me ustrahujejo.« (3,2 %) in »Pogosto me obtozjo, da lazem ali
goljufam.« (6,5 %). Povpre¢na vrednost sestevka vseh 20 trditev je bila 15,12 (SD =
5,149), pri Cemer je najnizje Stevilo moznih dosezenth tock 0 i najvisSje 40 (nizje
vrednosti pomenijo manj$o, vi§je vrednosti pa visjo verjetnost klinicno pomembnih tezav
na podro¢ju duSevnega zdravja). Sestevek vseh 20 trditev predstavlia novo
spremenljivko, ki smo jo poimenovali kazalnik SDQ in je uporabliena v nadaljnjih

analizah.
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Tabela 5: Lestvica SZO-5 indeks dobrega pocutja

Trditev n| 0-nié¢ 1- 2 - 3—wveé 4-— 5—wes PV SD
casa/ nekaj manj kot veli- cas
/nikoli dasa kot polo- | no ¢asa
polo- vico
vico Casa
casa
V zadnjih dveh 3 86 344 374 791 1201 248 312 | 1,238
tednih sem se 0] 28%) | (11,3 (12,3 (26,0 (395 | (82 %)
pocutil/-a veselo 4 %) %) %) %)
in dobre volje. 5
V zadnjih dveh 3 180 583 562 798 726 185 2,61 | 1,349
tednih sem se 0| G59%) | (192) | (185 % | (26,3 % | (23,9 % | (6,1 %)
pocutil/-a 3 ) ) )
pomirjeno in 3
sprosceno.
V zadnjih dveh 3 159 525 512 693 781 359 2,82 | 1,427
tednih sem se 0 (53 %) 17,3 (16,9 (22,9 (25,8 (1.8
pocutil/-a aktivno | 2 %) %) %) %) %)
in Zivahno. 9
V zadnjih dveh 3 578 725 565 536 436 196 2,04 | 1,527
tednih sem se 0| (19,0 (23,9 (18,6 (17,6 (144 | (6,5 %)
zbudil/-a svez/-a 3 %) %) %) %) %)
in spocit/-a. 7
V zadnjih dveh 3 208 651 662 676 597 243 250 | 1,402
tednih je bilo 0] (6,9 %) (214 (21,8 (22,3 (196 | (8,0 %)
moje 3 %) %) %) %)
vsakodnevno 7
zivljenje
napolnjeno s
stvarmi, ki me
zanimajo.
Min Max
Indeks SZO-5 3 0 25 13,12 | 5,692
0
1
1

Legenda: n =stevilo; % =delez; PV=povprecna vrednost; SD=standardni odklon; Min=najnizja vrednost; Max = najvisja vrednost

Tabela 5 prikazuje rezultate posameznih trditev Lestvice SZO-5 indeks dobrega pocutja.

Mladostniki so dosegli povpre¢ne vrednosti med 2,04 n 3,12, pri emer velja, da vi§ja,

kot je povprecna vrednost odgovorov na lestvici od 0 do 5, boljSe je duSevno zdravje

mladostnikov. Najmanj ¢asa ocenjujejo, da so se v zadnjih dveh tednih zbudili svezi in

spociti (PV = 2,04), najve¢ Casa pa so se pocutili veselo in dobre volie (PV = 3,12).

Povprecna vrednost seStevka vseh 5 trditev je bila 13,12 (SD = 5,692), pri Cemer je

najnizje Stevilo moznih dosezenih tock 0 in najviSje 25 (nizje vrednosti pomenijo slabso
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kakovost Zvljenja in povisano Verjetnost depresije, viSje vrednosti pa dobro dusevno
zdravje in odsotnost depresije). Sestevek vseh 5 trditev predstavlja novo spremenljivko,

ki smo jo poimenovali indeks SZO-5 in je uporabljena v nadaljnjih analizah.

Tabela 6: Dela Multidimenzionalne lestvice zaznane socialne podpore — MSPSS, Ki
se nanasata na podporo druzine in podporo prijateljev

Trditev [n] 1 [ 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 |[pPv] sD
MSPSS — SOCIALNA PODPORA DRUZINE
Moja 2| 230 97 125 223 323 485 1495 | 560 [ 1,893
druZina mi 9| (77 B2% | 42% | (75% | (108 (16,3 (50,2
resni¢no 7 %) ) ) ) %) %) %)
skusa 7
pomagati.
Od svoje 2| 247 144 188 247 338 542 1272 | 535 | 1,967
druzine 9| (83 4.9 63 83 (11,3 (18,2 (42,7
dobim 7 %) %) %) %) %) %) %)
Custveno 8
pomo¢ in
podporo, ki
ju
potrebujem.
S svojo 2| 295 190 267 341 378 470 1035 | 4,97 | 2,046
druZino se 9|1 O9% | 64% | O0% | (115 12,7 (15,8 (34,8
lahko 7 ) ) ) %) %) %) %)
pogovarjam | 6
0 svojih
tezavah.
Moja 2| 223 98 120 236 329 510 1461 | 5,60 | 1,875
druZina mi 9| (75 (33 4,0 (7,9 (11,0 (171 (49,1
je 7 %) %) %) %) %) %) %)
pripravljena | 6
pomagati pri
sprejemanju
odlocitev.
Min Max
Kazalnik 2 1 7 538 | 1,832
SOCIALNE 9
PODPORE 6
DRUZINE 1
MSPSS — SOCIALNA PODPORA PRIJATELJEV

Prijatelji mi 3 148 133 194 378 536 683 951 527 | 1,724
resnicéno o @9 (4,4 (6.4 (125 | @77 | (226 | (34
poskusSajo 2 %) %) %) %) %) %) %)
pomagati. 2
Ce gre kaj 3 152 135 174 279 449 659 1172 545 | 1,761
narobe, se 0| (50 4,5 (5,8 9,2 (14,9 (21,8 (38,8
lahko 2 %) %) %) %) %) %) %)
zanesem na 1
prijatelje.
Imam 3 151 123 154 234 353 602 1405 563 | 1,764
prijatelje, s 0| (50 4,1 (5.1 (7,7 (117 (19,9 (46,5
katerimi 2 %) %) %) %) %) %) %)
lahko delim 1
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Trditev n 1 2 3 4 5 6 7 PV SD
zalost in
veselje.
S prijatelji 3| 206 170 190 277 379 589 1206 | 5,33 | 1,905
se lahko 0| (68 (5,6 6,3 9,2 (12,6 (19,5 (40,0
pogovorimo | 1 %) %) %) %) %) %) %)
svojih 7
tezavah.

Min Max
Kazalnik 3 1 7 543 | 1644
SOCIALNE | O
PODPORE 1
PRIJATELJ 0
EV

Legenda: n =Stevilo; %= delez; PV = povpretna vrednost; SD = standardni odklon; Min =najnizja viednost; Max = najvisja viednos;
1= zelo mocno se ne strinjam; 2 = Mocno se ne strinjam; 3 = ne strinjam se; 4 = delno se ne strinjam, delno se strinjam; 5 = strinjam
se; 6 = mocno se strinjam; 7 = zelo mo&no se strinjam

Rezultati delov vpraSalnika, ki se nanaSata na socialno podporo druzine in socialno
podporo prijateliev, sta pokazala, da ve¢ina mladostnikov zaznava visoko podporo tako
druzine kot prijateljev. Povpre¢na vrednost vseh 4 trditev o podpori druzine je bila 5,38
(SD = 1,832). Ta povprec¢na vrednost vseh 4 trditev predstavlja novo spremenljivko, Ki
smo jo poimenovali kazalnik socialne podpore druzine in je uporabliena v nadaljnjih
analizah. Kar 77,3 % (n = 2303) mladostnikov zaznava, da jim druzina resnicno skusa
pomagati in 77,2 %, (n=2300), da jim je druzina pripravljena pomagati pri sprejemanju
odlo¢itev, najmanj (63,3 %, n = 1883) pa se jih strinja s trditvijo, da se s svojo druzino
lahko pogovarjajo o svojih tezavah. Povpre¢na vrednost vseh 4 trditev 0 podpori
prijateliev je bila 5,43 (SD = 1,644). Tudi ta povpre¢na vrednost vseh 4 trditev predstavlja
novo spremenljivko, ki smo jo poimenovali kazalnik socialne podpore prijateliev in je
uporabljena v nadaljnjih analizah. Najve¢ mladostnikov (78,1 %, n = 2360) se strinja, da
ima prijatelje, s katerimi lahko deli Zalost in veselje, najmanj mladostnikov (71,7 %, n=
2170) pa zaznava, da jim prijatelji skuSajo resnicno pomagati (tabela 6).

Tabela 7: Ob¢utek osamljenosti mladostnikov v ¢asu pandemije COVID-19

Vprasanje n 1- 2-— 3- 4 - 5—zelo PV SD
nikoli redko ob¢asno pogosto pogosto
Kako pogostosi [ 2958 966 763 648 345 235 2,36 | 1,263
semed (32,7 %) | (258 %) | (21,9 %) | (11,7 %) | (7.9 %)
pandemijo
novega
koronavirusa
pocutil/-a
osamljeno?

Legenda: n = §tevilo; % = delez; PV = povpreéna vrednost; SD = standardni odklon

Ziva Zdolsek Sluga: Obcutek osamljenosti, socialna podpora in dusevno zdravje mladosmikov v
casu pandemije COVID-19
stran 39



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Magistrsko delo

Rezultati kazejo, da se je Casu pandemije COVID-19 19,6 % (n = 580) mladostnikov
pogosto ali zelo pogosto pocutilo osamljene, medtem ko se jih je 58,5 % (n = 1729)
opredelilo, da so se v Casu pandemije pocutili redko osamljene ali pa tega niso nikoli
obcutili (tabela 7).

3.4.2 Preverjanje hipotez

V nadaljevanju smo prikazali rezultate glede na postavijene hipoteze.

H1: Obstajajo razlike v duSevnem zdravju mladostnikov v ¢asu pandemije COVID-
-19 glede na sociodemografske kazalnike (spol, starost in socialno-ekonomski
polozaj):
— fantje (moSki spol) imajo statisti‘no pomembno manj tezav v duSevnem
zdravju kot dekleta (Zenski spol),
— Starej§i mladostniki imajo statisti‘no pomembno vec teZzav v duSevnem
zdravju kot mlajsi mladostniki,
— mladostniki, ki prihajajo iz druzin s slabSim socialno-ekonomskim

poloZajem, imajo statisti‘no pomembno vec teZzav v duSevnem zdravju.

Prvo hipotezo smo preverjali z naslednjimi kazalniki duSevnega zdravja mladostnikov:
pogostost psihosomatskih simptomov, kazalnik SDQ in indeks SZO-5.
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DVA ALI VEC PSTHOSOMATSKIH SIMPTOMOV VEC KOT

60,00% ENKRAT NA TEDEN 56.50 %
Podpovpreéno
50,00%
43,90 %
40.00% Dekleta 36.90 % 39,20 %
,00% : o
32,80 % 2040 o etk Povprecgy
SN y 0
0 Kb ai 28,30 %
?’ 00% & 9. razred
22,10 % Nadpovpreéno
20,00% Fantje
10,00%
0,00%
DVA ALI VEC SPOL RAZRED SUBJEKTIVNA OCENA
PSIHOSOMATSKIH DRUZINSKEGA
SIMPTOMOV VEC KOT BLAGOSTANJA
ENKRAT NA TEDEN

Sociodemografski kazalniki

Slika 2: DeleZ mladostnikov, Kkiima dva ali ve¢ psihosomatskih simptomov ve¢ kot
enkrat na teden glede na spol, razred in subjektivno oceno druzinskega
blagostanja

Slika 2 prikazuje deleze mladostnikov, ki imajo dva ali ve¢ psihosomatskih simptomov
ve¢ kot enkrat na teden glede na spol, razred in subjektivno oceno blagostanja druzine.
Skupaj 32,8 % (n = 936) mladostnikov dozivlja dva ali ve¢ psihosomatskih simptomov
vec kot enkrat na teden. V to skupino se je uvrstilo vec¢ deklet (43,9 %, n = 673) kot fantov
(22,1 %, n = 326), vec tistih, ki obiskujejo 4. letnk srednje Sole (36,9 %, n = 385), kot
tistih, ki obiskujejo 9. razred osnovne Sole (30,4 %, n= 551), in vec tistih, ki so ocenili
blagostanje svoje druzine s podpovprecno (56,5 %, n = 83), kot tistih, ki so ga ocenili s
povprecno (39,2 %, n =390) ali nadpovprec¢no (28,3 %, n =523).

Mladostnike smo razdelili v dve skupini glede na dozivljanje pogostosti psihosomatskih
simptomov — skupina mladostnikov, ki ima dva ali ve¢ psihosomatskih simptomov ve¢
kot enkrat na teden, in skupina mladostnikov, ki ima psihosomatske simptome manj
pogosto Kot enkrat na teden ali pa jih nima. Ali se doZvljanje pogostosti psihosomatskih

simptomov kot kazalniku duSevnega zdravja razlikuje glede na spol, razred in subjektivno
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oceno druzinskega blagostanja, smo preverjali s hi-kvadrat testom in Pearsonovim

koeficientom kontingence.

Tabela 8: Dozivljanje pogostosti psihosomatskih simptomov glede na spol, razred in
subjektivno oceno druzinskega blagostanja

Dva ali ve¢ Hi-kvadrat test C
psihosomatskih
simptomov ve¢ kot
enkrat na teden
n (%)
Spol Fantje 326 (22,1 %)
Dekleta 673 (43,9%) p< 0,001 0226
Razred 9. razred 551 (30,4 %)
4. Tetnik 385 (36,9 %) p< 0,001 0.067
Ocena Nadpovpreéno 523 (28,3 %)
blagostanja Povpreéno 390 (39,2 %) p < 0,001 0,154
druZine Podpovpre¢no 83 (56,5 %)

Legenda: n = §tevilo; % = delez; p = statistiéno pomembna razlika pri p < 0,05; C = Pearsonov koeficient kontingence

Rezultati hi-kvadrat testa so pokazali, da obstaja statisticno pomembna povezanost V
dozivjanju pogostosti psithosomatskih simptomov pri mladostnikih glede na vse tri
sociodemografske podatke, ki so nas zanimali (p <0,001). Dozvljanje pogostosti
psihosomatskih simptomov se torej razlikuje po spolu, razredu in subjektivni oceni
druzinskega blagostanja. Rezultati Pearsonovega koeficienta kontingence so pokazali, da
obstaja Sibka povezanost med dozivljanjem psihosomatskih simptomov in spolom
(C =0,226) ter med dozvljanjem psihosomatskih simptomov in subjektivno oceno
druzinskega blagostanja (C =0,154) ter neznatna povezanost med dozvljanjem
psinosomatskih simptomov in razredom (C = 0,067). Na podlagi teh rezultatov lahko

potrdimo vse tri predpostavke prve hipoteze za spremenljivko psihosomatski simptomi.

V nadaljevanju sledi preverjanje prve hipoteze za spremenljivki kazalnik SDQ in indeks
SZO-5.
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Tabela 9: Delez mladostnikov v posamezni skupini vprasalnika SDQ in lestvice
SZO-5 glede na spol, razred in subjektivno oceno druzinskega blagostanja

SDQ SZ0-5
n (%) n (%)
Majhna MozZna Visoka Slaba Slabse Dobro
verjetnost | prisotnost | verjetnost | kakovost dusevno dusevno
prisotnosti | klini¢no klini¢no zivljenja in | zdravije, a zdravije in
klini¢no pomembni | pomembni | poviSana ne nujno odsotnost
pomembni | htezavna | htezavna | verjetnost | depresija depresije
htezavna | podrogju podrogju depresije (29-50) (50-100)
podrodju dusevnega | duSevnega | (0-28)
dusevnega | zdravja zdravja
zdravja (16-19 ) (20-40)
(0-15)
Skupaj 1599 706 536 566 957 1487
(56,3 %) (24,9 %) (18,9 %) (18,8 %) (31,8 %) (49,4 %)
Fantje 932 290 174 182 404 893
(66,8 %) (20,8 %) (12,5 %) (12,3 %) (27,3 %) (60,4 %)
=
& | DeKleta 667 416 362 384 553 594
(46,2 %) (28,8 %) (25,1 %) (25,1 %) (36,1 %) (38,8 %)
9. razred 995 405 289 314 531 968
5 oS (58,9 %) (24,0 %) (17,1 %) (17,3 %) (29,3 %) (534 %)
(5]
S [ 4 letnik 533 258 210 224 33 445
SS (53,2 %) (25,8 %) (21,0 %) (21,5 %) (35,8 %) (42,7 %)
Nad- 1040 420 281 275 540 1037
.g povpre¢no (59,7 %) (24,1 %) (16,1 %) (14,8 %) (29,2 %) (56,0 %)
o]
é g Povpreéno 501 248 202 236 361 400
g ’E (52,7 %) (26,1 %) (21,2 %) (23,7 %) (36,2 %) (40,1 %)
c =
§ Pod- 46 36 52 54 52 37
O | povprec¢no (34,3 %) (26,9 %) (38,8 %) (37,8 %) (36,4 %) (25,9 %)
Legenda: n =stevilo; % =delez; SDQ = kazalnik Vprasalnika prednosti in slabosti; SZO-5 = indeks Lestvice SZO-5 indeks dobrega

pocutja

Tabela 9 prikazuje deleze mladostnikov v posamezni skupini vprasalnika SDQ in lestvice
SZ0-5 glede na spol, razred in subjektivno oceno druzinskega blagostanja. Glede na
dosezeno Stevilo tock na vprasalniku SDQ in lestvici SZO-5 smo mladostnike razvrstili
v tri skupine. Na vprasalniku SDQ dosezen nizek rezultat (0—15 tock) pomeni majhno
verjetnost prisotnosti kliniéno pomembnih tezav na podro¢ju dusevnega zdravja, mejni
rezultat (16—19 to¢k) mozno prisotnost kliniéno pomembnih tezav na podro¢ju dusevnega

zdravja in visok rezultat (20—40 tock) visoko verjetnost prisotnosti klinicno pomembnih

Ziva Zdolsek Sluga: Obcutek osamljenosti, socialna podpora in dusevno zdravje mladosmikov v
casu pandemije COVID-19
stran 43



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Magistrsko delo

teZzav na podrocju dusevnega zdravja. Medtem ko na lestvici SZO-5 sestevek tock 0-28
kaze na slabo kakovost Zivlienja in poviSano verjetnost depresije, rezultat 29-50 tock na
slabse dusevno zdravje, a ne nujno depresijo, in rezultat 51-100 tock na dobro dusevno
zdravje/pocutje in odsotnost depresije. Izmed vseh miladostnikov jih je na vprasalniku
SDQ doseglo med 20 in 40 tock 18,9 % (n = 536), kar kaZe na visoko verjetnost klini¢ no
pomembnih tezav na podrocju dusevnega zdravja, medtem ko se jih je na lestvici SZO-5
uvrstilo v skupino, ki kaze na slabo kakovost zivljenja in povisano verjetnost depresije
18,8 % (n = 566). V omenjeno skupino, ki kaZeta na slabse duSevno zdravje, se je uvrstil
veji delez deklet (SDQ: 25,1 %, n = 362; SZO-5: 25,1 %, n = 384) kot fantov (SDQ:
12,5 %, n =174;SZ0-5:12,3 %, n =182), ve¢ji delez tistih, kiobiskujejo 4. letnik srednje
Sole (SDQ: 21,0 %, n = 210; SZO-5: 21,5 %, n = 224), kot tistih, ki obiskujejo 9. razred
osnovne Sole (SDQ: 17,1%, n = 289; SZO-5: 17,3%, n = 314), in vecji delez
mladostnikov, ki so ocenili blagostanje svoje druzine kot podpovpre¢no (SDQ: 38,8 %,
n =52; SZ0-5:37,8 %, n = 54), kot tistih, ki so ga ocenili z nadpovprecno (SDQ: 16,1 %,
n =281; SZO-5: 14,8 %, n = 275).

Najprej smo Zeleli ugotoviti, ali obstajajo razlike v duSevnem zdravju mladostnikov glede
na spol. Pri preverjanju smo uporabili neparametricni Mann-Whitney U-test, ker
spremenljivki kazalnik SDQ in indeks SZO-5 nista normalno porazdeljeni. Za preverjanje
normalnosti porazdelitve podatkov smo uporabili Kolmogorov-Smirnov test. Za obe

spremenljivki je bil rezultat testa p < 0,001.

Tabela 10: Razlike v dusevnem zdravju mladostnikov glede na spol

Kazalnik/ Mann-Whitney U-test
/indeks Spol n PV SD Z p
SDQ Fantje 1395 13,82 5,095 -
Dekleta 1445 16,38 4,883 13,249 < 0,001
SZ0-5 Fantje 1479 14,57 5,634 _
Dekleta 1532 11,69 5,382 14,010 <0001

Legenda: SDQ =kazalnik Vprasalnika prednosti in slabosti; SZO-5 = indeks Lestvice SZO-5 indeks dobrega pocutja; n = stevilo; PV
= povprecna vrednost; SD = standardni odklon; Z = standardna vrednost; p = statisti¢no pomembna razlika pri p < 0,05

Rezultati Mann-Whitney U-testa so pokazali, da so razlike med skupinama statisti¢ no
pomembne tako pri kazalniku SDQ (p < 0,001) kot pri indeksu SZO-5 (p < 0,001). V
povprecju imajo fantje (SDQ: PV = 13,82, SD = 5,095; SZO-5: PV = 14,57; SD = 5,634)
Statistino pomembno manj tezav v duSevnem zdravju kot dekleta (SDQ: PV =16,38, SD
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=4,883; SZO-5: PV =11,69; SD = 5,382). Na podlagi dobljenih rezultatov prvi del prve
hipoteze potrdimo (tabela 10).

V drugi predpostavki prve hipoteze smo Zeleli ugotoviti, ali obstajajo razlke v dusevnem
zdravju miladostnikov glede na razred. Tudi tukaj smo uporabili neparametricni Mann-
-Whitney U-test, ker spremenljivki kazalnik SDQ in indeks SZO-5 nista normalno
porazdeljeni (p <0,001).

Tabela 11: Razlike v duSevnem zdravju mladostnikov glede na razred

Kazalnik/ Mann-Whitney test
/indeks Razred n PV SD Z p
SDQ 9. razred 1689 14,81 5,166 B
4. letnik | 1001 1554 | 5068 3,966 < 0,001
SZ0-5 9. razred 1812 13,55 5,813 B
4letnik | 1042 | 1233 | 5416 5522 < 0,001

Legenda: SDQ =kazalnik Vprasalnika prednosti in slabosti; SZO-5 = indeks Lestvice SZO-5 indeks dobrega pocutja; n = Stevilo; PV
= povprecna vrednost; SD = standardni odklon; Z = standardna vrednost; p = statistiéno pomembna razlika pri p < 0,05
Rezultati Mann-Whitney U-testa so pokazali, da so razlike med skupinama statisti¢ no
pomembne tako pri kazalniku SDQ (p < 0,001) kot pri indeksu SZO-5 (p < 0,001). V
povpre¢ju imajo starej$i mladostniki — 4. letnik srednje Sole (SDQ: PV = 15,54,
SD =5,068; SZO-5: PV = 12,33; SD = 5,416) statisticno pomembno ve¢ tezav v
dusevnem zdravju kot mlaj$i mladostniki — 9. razred osnovne $ole (SDQ: PV =14,81, SD
=5,166; SZO-5: PV =13,55; SD = 5,813). Na podlagi dobljenih rezultatov drugi del prve
hipoteze potrdimo (tabela 11).

V zadnji predpostavki prve hipoteze smo Zeleli ugotoviti, ali obstajajo razlke v duSevnem
zdravju mladostnikov glede na socialno-ekonomski polozaj druzine. Za preverjanje te
predpostavke smo izvedli enosmerno ANOVO glede na subjektivno oceno druzinske ga
blagostanja mladostnikov. Ker je ANOVA robusten test in dopus¢a malo krsitev pogojev
za izvedbo testa, smo se kljub temu da podatki niso normalno razporejeni, odlocili za

izvedbo tega testa.

Ziva Zdolsek Sluga: Obcutek osamljenosti, socialna podpora in dusevno zdravje mladosmikov v
casu pandemije COVID-19
stran 45



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Magistrsko delo

Tabela 12: Razlike v duSevnem zdravju mladostnikov glede na subjektivno oceno
druZzinskega blagostanja

Kazalnik/ Ocena ANOVA
/indeks blagostanja n PV SD F p
druZine

SDQ nadpovpreéno 1741 14,64 5,039
povprecno 951 15,60 5,052 37,701 < 0,001
podpovprecno 134 18,27 5,968

SZ0-5 nadpovpreéno 1851 13,91 5,591
povpreéno 997 12,03 5,481 63,055 < 0,001
podpovpre¢no 144 9,80 5,931

Legenda: SDQ = kazalnik Vprasalnika prednosti in slabosti; SZO-5=indeks Lestvice SZO-5 indeks dobrega pocutja; n = $tevilo; PV

= povpre¢na vrednost; SD = standardni odklon; F = vrednost koeficienta; p = statistiéno pomembna razlika pri p < 0,05

Rezultati enosmerne  ANOVE so pokazali, da so razlike med skupinami statisti¢ no
pomembne tako pri kazalniku SDQ (p < 0,001) kot pri indeksu SZO-5 (p <0,001). Med
mladostniki, ki prihajajo iz druzin z razliénim socialno-ekonomskim polozajem, prihaja
do razlik (tabela 12).

Tabela 13: Tuckey post hoc test

Tuckey test—p
SDQ SZ0-5
. nadpovpre¢no < 0,001 < 0,001
povprecno podpovprecno < (0,001 < (0,001

Legenda: SDQ =kazalnik VpraSalnika prednosti in slabosti; SZO-5= indeks Lestvice SZ0-5 indeks dobrega podutja, p = statisticno
pomembna razlika pri p < 0,05

Za vugotavljanje statisticno pomembnih razlk med skupmami »nadpovpre¢no«,
»povprecno« i »podpovprecno« smo uporabili Tuckey post hoc test, ki je pokazal
statisticno pomembne razlike (p <0,001) med vsemi tremi skupinami tako pri kazalniku
SDQ kot pri indeksu SZO-5 (tabela 13). V povprecju imajo mladostniki, ki so ocenili
blagostanje svoje druzine s podpovpre¢no (SDQ: PV = 18,27, SD =5,968; SZO-5: PV =
9,80; SD =5,931), statisticno pomembno ve¢ tezav v dusevnem zdravju kot mladostniki,
Ki so ocenili blagostanje svoje druzine z nadpovpre¢no (SDQ: PV = 14,64, SD = 5,039;
SZ0-5: PV = 13,91; SD = 5,591). Tudi tretjo predpostavko prve hipoteze potrdimo.

Hipoteza 1 je tako v celoti potrjena za vse tri opazovane spremenljivke duSevnega

zdravja.
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H2: Obstajajo razlike v osamljenosti mladostnikov v ¢asu pandemije COVID-19

glede na sociodemografske kazalnike (spol, starost in socialnoekonomski polozaj):

fantje (moski spol) so statisticno pomembno manj osamljeni kot dekleta

(zenski spol),

ni statisti‘no pomembnih razlik v osamljenosti med mlajSimi in starejSimi

mladostniki,

mladostniki, ki

poloZajem, so statisticno pomembno bolj osamljeni.

prihajajo

iz druzin

s slabSim socialno-ekonomskim

Drugo hipotezo smo preverjali z vprasanjem: »Kako pogosto si se med pandemijo novega

koronavirusa pocutil/-a osamljeno?«. Zanimalo nas je, ali obstajajo razlike v osamljenosti

mladostnikov glede na spol, razred in subjekivno oceno druzinskega blagostanja.

Tabela 14: Razlike v osamljenosti mladostnikov v ¢asu pandemije glede na spol,
razred in subjektivno oceno druZinskega blagostanja

Kako pogosto si se med pandemijo novega koronavirusa pocutil/a osamljeno?

n (%)
1 —nikoli 2 —redko 3 — ob¢asno 4 — pogosto 5-zelo
pogosto
Skupaj 966 763 648 345 235
(32,7 %) (25,8 %) (21,9 %) (11,7 %) (7,9 %)
Fantje 617 370 252 120 89
(42,6 %) (25,6 %) (17,4 %) (8,3 %) (6,1 %)
3
& | Dekleta 349 393 396 225 146
(231 %) (26,0 %) (26,2 %) (149 %) 9,7 %)
9. razred 679 486 314 174 115
08 (38,4 %) (27,5 %) (17,8 %) (9,8 %) (6,5 %)
©
(5]
1.
§ 4. letnik 250 247 290 149 98
N (24,2 %) (239 %) (28,0 %) (14,4 %) 9,5 %)
Nad- 668 489 364 187 119
g | povpretno (36,6 %) (26,8 %) (19,9 %) (10,2 %) (6,5%)
S
=
= | Povprecno 262 241 252 128 92
2 (26,9 %) (24,7 %) (25,8 %) (13,1 %) 9.4 %)
©
S | Pod- 27 29 31 29 24
8 | povpreno (19,3 %) (20,7 %) (22,1 %) (20,7 %) (17,1 %)
om

Legenda: n = stevilo; % = delez
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Delez vseh mladostnikov, ki so se v ¢asu pandemije COVID-19 pocutili pogosto ali zelo
pogosto osamljeno, je 19,6 % (n = 580). O obcutku osamljenosti je porocalo ve¢ deklet
(24,6 %, n=371) kot fantov (14,4 %, n =209), vec tisth mladostnikov, ki je obiskovalo
4. letnik srednje Sole (23,9 %, n = 247), kot tistih, ki so obiskovali 9. razred osnovne Sole
(16,3 %, n = 289), in vec tistih, ki je ocenilo blagostanje druzine kot podpovprecno (37,8
%, n = 53), kot tistih, ki so ocenili blagostanje druzine kot nadpovpre¢no (16,7 %, n =
306).

Najprej smo Zeleli ugotoviti, ali obstajajo razlke v osamljenosti miladostnikov v Casu
pandemije glede na spol. Pri preverjanju smo uporabili neparametricni Mann-Whitney U-
-test, ker spremenljivka osamljenost mladostnikov v ¢asu pandemije ni normalno
porazdelijena. Za preverjanje normalnosti porazdelitve podatkov smo uporabili

Kolmogorov-Smirnov test. Rezultat testa je bil p < 0,001.

Tabela 15: Razlike v osamljenosti mladostnikov glede na spol

Spremenljivka Mann-Whitney U-test
Spol n PV SD Z p
Osamljenost Fantje 1448 2,10 1,214 _
Dekleta | 1510 262 1257 11,746 < 0,001

Legenda: n =3Stevilo; PV=povpretna vrednost; SD = standardni odklon; Z = standardna vrednost; p = statisticno pomembnarazlika
prip <0,05

Rezultati Mann-Whitney U-testa so pokazali, da so razlike v osamljenosti mladostnikov
v Casu pandemije med skupinama statisticno pomembne (p < 0,001). V povpreju so
fantje (PV =2,10, SD = 1,214) statistiéno pomembno manj osamljeni kot dekleta (PV =
2,62, SD = 1,257). Na podlagi dobljenih rezultatov prvi del druge hipoteze potrdimo
(tabela 15).

V drugi predpostavki druge hipoteze smo zeleli ugotoviti, ali obstajajo razlike v
osamljenosti mladostnikov v ¢asu pandemije glede na razred. Tudi tukaj smo uporabili
neparametricni  Mann-Whitney U-test, ker spremenljivka osamljenost miladostnikov v

Casu pandemije ni normalno porazdeljena (p < 0,001).
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Tabela 16: Razlike v osamljenosti mladostnikov glede na razred

Spremenljivka Mann-Whitney test
Razred n PV SD Z p
Osamljenost 9. razred 1768 2,19 1,228 B
4. letnik_| 1034 2,61 1257 8,833 < 0,001

Legenda: n =Stevilo; PV =povpretna viednost, SD = standardni odklon; Z = standardna vrednost;, p = statisticno pomembna razika
prip <0,05

Rezultati Mann-Whitney U-testa so pokazali, da so razlike v osamljenosti miladostnikov
v Casu pandemije med skupinama statistitno pomembne (p < 0,001). V povprecju so
starej$i mladostniki —4. letnik srednje Sole (PV =2,61, SD =1,257) statisticno pomembno
bolj osamljeni kot mlaj$i mladostniki — 9. razred osnovne Sole (PV = 2,19, SD = 1,228).
Na podlagi dobljenih rezultatov drugi del druge hipoteze ovrzemo (tabela 16).

V zadnji predpostavki druge hipoteze smo zeleli ugotoviti, ali obstajajo razlke v
osamljenosti mladostnikov v casu pandemije glede na socialno-ekonomski polozaj
druzine. Za preverjanje te predpostavke smo izvedli enosmerno ANOVO glede na
subjektivno oceno druzinskega blagostanja mladostnikov. Ker je ANOVA robusten test
in dopus¢a malo krSitev pogojev za izvedbo testa, smo se kljub temu da podatki niso

normalno razporejeni, odloCili za izvedbo tega testa.

Tabela 17: Razlike v osamljenosti mladostnikov glede na subjektivno oceno
druzinskega blagostanja

Spremenljivka Ocena ANOVA
blagostanja n PV SD F p
druZine
Osamljenost nadpovpreéno 1827 2,23 1,228
povpreéno 976 2,53 1,271 34,721 < 0,001
podpovprecno 140 2,96 1,377

Legenda: n =stevilo; PV=povpre¢na vrednost; SD = standardni odklon; F = vrednost koeficienta; p = statistiéno pomembnarazlika
prip <0,05

Rezultati enosmerne ANOVE so pokazali, da so razlike v osamljenosti mladostnikov v
Casu pandemije med skupinami statisticno pomembne (p < 0,001). Med mladostniki, Ki
prihajajo iz druzin z razliénim socialno-ekonomskim polozajem, prihaja do razlik (tabela
17).

Ziva Zdolsek Sluga: Obcutek osamljenosti, socialna podpora in dusevno zdravje mladosmikov v
casu pandemije COVID-19
stran 49



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Magistrsko delo

Tabela 18: Tuckey post hoc test

Tuckey test—p
Osamljenost
. nadpovpre¢no < (0,001
povpreeno podpovpre¢no < (0,001

Legenda: p = statistiéno pomembna razlika pri p < 0,05

Za ugotavlanje statistitno pomembnih razlk med skupmami »nadpovpre¢no«,
»povprecno« in »podpovprecno« smo uporabili Tuckey post hoc test, ki je pokazal
statistiéno pomembne razlike v osamljenosti mladostnikov v ¢asu pandemije (p < 0,001)
med vsemi tremi skupinami (tabela 18). V povprecju so mladostniki, ki so ocenili
blagostanje svoje druzine s podpovprecno (PV =2,96, SD =1,377), statistiéno pomembno
bolj osamljeni kot mladostniki, Ki so ocenili blagostanje svoje druzine z nadpovpre¢no
(PV = 2,23, SD = 1,228). Tretjo predpostavko druge hipoteze potrdimo.

Hipoteza 2 je tako delno potrjena.

H3: Obstaja statisticno pomembna negativna povezanost med osamljenostjo v Casu
pandemije in dobrim du$evnim zdravjem mladostnikov v ¢asu pandemije COVID-
-19.

Za ugotavljanje povezave med osamljenostjo v Casu pandemije in duSevnim zdravjem
mladostnikov smo uporabili Pearsonov koeficient korelacije. Zanimalo nas je, ali obstaja
povezava med osamljenostjo v ¢asu pandemije in spremenljivkama kazalnik SDQ in
indeks SZO-5.

Tabela 19: Rezultati Pearsonovega koeficienta korelacije med osamljenostjo v ¢asu
pandemije in duSevnim zdravjem mladostnikov

Kazalnik/ indeks Osamljenost v ¢asu pandemije
SDQ Pearson Coefficient 0,353

Sig. (2-tailed) < 0,001

N 2764
SZ0-5 Pearson Coefficient - 0,326

Sig. (2-tailed) < 0,001

N 2922

Legenda: SDQ =kazalnik Vprasalnika prednosti in slabosti; SZO-5 = indeks Lestvice SZO-5 indeks dobrega pocutja; Sig. (2-tailed)
= statisticno pomembna razlika prip < 0,05; N = stevilo

Ugotovili smo, da obstaja Sibka statistiéno pomembna negativna povezanost med

osamljenostjo v ¢asu pandemije in dobrim duSevnim zdravjem mladostnikov. Do enakih
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ugotovitev smo priSli tako pri ugotavljanju povezanosti med osamljenostjo V casu
pandemije in kazalnikom SDQ (r = 0,353, p < 0,001) in tudi pri ugotavljanju povezanosti
med osamljenostjo v ¢asu pandemije in indeksom SZO-5(r = — 0,326, p < 0,001). Vi§je
vrednosti kazalnika SDQ pomenijo slabse dusevno zdravje, medtem ko vi§je vrednosti
indeksa SZO-5 pomenijo boljse dusevno zdravje, kar moramo upostevati pri interpretaciji

predznaka moci povezanosti Pearsonovega koeficienta. Hipotezo 3 potrdimo (tabela 19).

H4: Obstaja statisticno pomembna pozitivna povezanost med socialno podporo

druzine in du$evnim zdravjem mladostnikov v ¢asu pandemije COVID-19.

Za ugotavljanje povezave med socialno podporo druzine in dusevnim zdravjem
mladostnikov smo uporabili Pearsonov koeficient korelacije. Zanimalo nas je, ali obstaja
povezava med kazalnikom socialne podpore druzine, ki je predstavljal povpre¢no
vrednost Stirih  trditev dela lestvice MSPSS, ki se nanaSa na podporo druzine, in
spremenljivkama kazalnik SDQ in indeks SZO-5.

Tabela 20: Rezultati Pearsonovega koeficienta korelacije med kazalnikom socialne
podpore druzine in duSevnim zdravjem mladostnikov

Kazalnik/ indeks Socialna podpora druZine

SDQ Pearson Coefficient - 0,171
Sig. (2-tailed) < 0,001
N 2764

SZ0-5 Pearson Coefficient 0,275
Sig. (2-tailed) < 0,001
N 2926

Legenda: SDQ =kazalnik Vprasalnika prednosti in slabosti; SZO-5 = indeks Lestvice SZO-5 indeks dobrega pocutja; Sig. (2-tailed)

= statisticno pomembna razlika pri p <0,05; N = stevilo

Ugotovili smo, da obstaja Sibka statisticno pomembna pozitivna povezanost med socialno
podporo druzine in duSevnim zdravjem mladostnikov. Do enakih ugotovitev smo pri§li
tako pri ugotavijanju povezanosti med socialno podporo druzine in kazalnikom SDQ (r =
—0,171, p < 0,001) kot tudi pri ugotavljanju povezanosti med socialno podporo druzine
in indeksom SZO-5 (r = 0,275, p < 0,001). Vi§je vrednosti kazalnika SDQ pomenijo
slabse duSevno zdravje, medtem ko viSje vrednosti indeksa SZO-5 pomenijo boljSe
duSevno zdravje, kar moramo upoStevati pri interpretaciji predznaka moci povezanosti

Pearsonovega koeficienta. Hipotezo 4 potrdimo (tabela 20).
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H5: Obstaja statisti‘no pomembna pozitivna povezanost med socialno podporo

prijateljev in duSevnim zdravjem mladostnikov v ¢asu pandemije COVID-19.

Za ugotavljanje povezave med socialno podporo prijateliev in dusevnim zdravjem
mladostnikov smo uporabili Pearsonov koeficient korelacije. Zanimalo nas je, ali obstaja
povezava med kazalnikom socialne podpore prijateljev, ki je predstavljal povprecno
vrednost $tirih trditev dela lestvice MSPSS, ki se nanaSa na podporo prijateliev, in
spremenljivkama kazalnik SDQ in indeks SZO-5.

Tabela 21: Rezultati Pearsonovega koeficienta korelacije med kazalnikom socialne
podpore prijateljev in duSevnim zdravjem mladostnikov

Indeks Socialna podpora prijateljev
SDQ Pearson Coefficient - 0,100

Sig. (2-tailed) < 0,001

N 2803
SZO-5 Pearson Coefficient 0,242

Sig. (2-tailed) < 0,001

N 2974

Legenda: SDQ = kazalnik Vprasalnika prednosti in slabosti; SZO-5 = indeKs Lestvice SZO-5 indeks dobrega podutja; Sig. (2-tailed)
= statisti¢no pomembna razlika pri p < 0,05; N = tevilo

Ugotovili smo, da obstaja Sibka statisticno pomembna pozitivna povezanost med socialno
podporo prijateliev in dusevnim zdravjem mladostnikov. Do enakih ugotovitev smo prisli
tako pri ugotavljanju povezanosti med socialno podporo prijateliev in kazalnikom SDQ
(r = —0,100, p < 0,001) in tudi pri ugotavljanju povezanosti med socialno podporo
prijateliev in indeksom SZO-5 (r = 0,242, p < 0,001). Vi§je vrednosti kazalnika SDQ
pomenijo slabSe duSevno zdravje, medtem ko vi§je vrednosti indeksa SZO-5 pomenijo
bolise duSevno zdravje, kar moramo upoStevati pri interpretaciji predznaka moci

povezanosti Pearsonovega koeficienta. Hipotezo 5 potrdimo (tabela 21).

Ker smo dokazali povezanost obcutka osamljenosti v Casu pandemije in duSevnega
zdravja mladostnikov ter socialne podpore druzine i socialne podpore prijateljev in
dusevnega zdravja mladostnikov, nas je zanimalo, Kateri od teh dejavnikov ima
pomembnejso napovedno vlogo. S tem namenom smo izvedli multivariatno linearno
regresijsko analizo, s katero smo ugotavljali medsebojno odvisnost med spremenljivkami.
Kot kazalnkka dusevnega zdravja mladostnikov smo uporabili kazalnik SDQ in indeks

SZ0-5. Tako smo zgradili dva regresijska modela z neodvisnimi spremenljivkami:
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socialna podpora druzine, socialna podpora prijateljev in obcutek osamljenosti v ¢asu

pandemije ter odvisnima spremenljivkama: kazalnik SDQ in indeks SZO-5.

Tabela 22: Rezultati regresijske analize kazalnika SDQ

SDQ Napowve dniki B SEb ] t p VIF
Konstanta 14,299 0,428 33,428 < 0,001
Socialna - 0,292 0,052 - 0,105 - 5,603 < 0,001 1,110
= podpora
0,375 druzine
R2= Socialna —-0,151 0,058 —0,048 — 2,582 0,010 1,089
0,140 podpora
prijateljev
Obcutek 1,348 0,072 0,335 18,659 < 0,001 1,022
osamljenosti

Legenda: SDQ = kazalnik Vprasalnika prednosti in slabosti; R = korelacijski koeficient; R = determinacijski koeficient; B =
nestandardiziran regresijski koeficient; SEb= standardna napakaregresijskega koeficienta; = standardiziran regresijski koeficient;
t =vrednost testne statistike; p =statisticno pomembna razlikapri p <0,05; VIF = variance inflation factor, lineamaregresijska analiza
Iz rezultatov tabele 22 razberemo, da imajo socialna podpora druzine ( =-— 0,105,
p <0,001), socialna podpora prijateljev (B =— 0,048, p=0,010) in obcutek osamljenosti
v Casu pandemije (B = 0,335, p < 0,001) statistitno pomembno napovedno vlogo na
rezultate kazalnika SDQ. Ti dejavniki pojasnijo 14 % celotne variabilnosti kazalnika
SDQ. Najvecjo napovedno vlogo za visoko verjetnost klinicno pomembnih tezav na

podrocju dusevnega zdravja (viSje tocke na kazalnikku SDQ) ima obcutek osamljenosti V

¢asu pandemije ( =0,335).

Tabela 23: Rezultati regresijske analize lestvice SZO-5

SZ0-5 Napove dniki B SEb B t p VIF
Konstanta 9,852 0,443 22,218 < 0,001
Socialna 0,560 0,055 0,181 10,226 < 0,001 1,115
_ podpora
R= ..
0435 druzine
v Socialna 0,611 0,061 0,177 10,066 < 0,001 1,095
0.189 podpora
' prijateljev
Obgcutek - 1,309 0,076 - 0,293 - 17,266 < 0,001 1,021
osamljenosti

Legenda: SZO-5 = indeks Lestvice SZO-5 indeks dobrega pocutja; R =korelacijski koeficient; R?= determinacijski koeficient; B=
nestandardiziran regresijski koeficient; SEb= standardna napakaregresijskega koeficienta; p = standardiziran regresijski koeficient;
t =vrednost testne statistike; p = statisti¢no pomembna razlikapri p <0,05; VIF = variance inflation factor, lineamaregresijska analiza
Iz rezultatov tabele 23 razberemo, da imajo socialna podpora druzine (B = 0,181,
p < 0,001), socialna podpora prijateliev (B = 0,177, p <0,001) in obcutek osamljenosti

(B = —0,293, p < 0,001) statisticno pomembno napovedno viogo na rezultate indeksa
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SZO-5. Ti dejavniki pojasnijo 18,9 % celotne variabilnosti lestvice SZO-5. Najvec¢jo
napovedno Vviogo za slabo kakovost Zivljenja in poviSano verjetnost depresije (nizje tocke

indeksu SZO-5) ima obc¢utek osamljenosti v ¢asu pandemije (p =—0,293).

H6: Obstaja statisti‘no pomembna negativnha povezanost med socialno podporo

druzZine in osamljenostjo v ¢asu pandemije COVID-19.

Za ugotavljanje povezave med socialno podporo druzine in osamljenostjo mladostnikov
v Casu pandemije Smo uporabili Pearsonov koeficient korelacije. Zanimalo nas je, ali
obstaja povezava med kazalnikom socialne podpore druzne in osamljenostjo

mladostnikov v ¢asu pandemije.

Tabela 24: Rezultati Pearsonovega koeficienta korelacije med kazalnikom socialne
podpore druZine in osamljenostjo mladostnikov v ¢asu pandemije

Kazalnik Osamljenost v ¢asu pandemije
Socialna podpora druZine Pearson Coefficient —-0,143

Sig. (2-tailed) < 0,001

N 2934

Legenda: Sig. (2-tailed) = statisticno pomembna razlika pri p < 0,05; N = stevilo

Ugotovili smo, da obstaja Sibka statistiino pomembna negativna povezanost med
socialno podporo druzine in osamljenostjo mladostnikov (r=-0,143, p <0,001).

Hipotezo 6 potrdimo (tabela 24).

H7: Obstaja statisticno pomembna negativna povezanost med socialno podporo

prijateljev in osamljenostjo v ¢asu pandemije COVID-19.

Za ugotavljanje povezave med socialno podporo prijateliev in osamljenostjo
mladostnikov v ¢asu pandemije smo uporabili Pearsonov koeficient korelacije. Zanimalo
nas je, ali obstaja povezava med kazalnikom socialne podpore prijateljev in osamljenostjo

mladostnikov v ¢asu pandemije.
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Tabela 25: Rezultati Pearsonovega koeficienta korelacije med kazalnikom socialne
podpore prijateljev in osamljenostjo mladostnikov v ¢asu pandemije

Kazalnik Osamljenost v ¢asu pandemije
Socialna podpora prijateljev Pearson Coefficient - 0,053

Sig. (2-tailed) < 0,001

N 2943

Legenda: Sig. (2-tailed) = statisti¢no pomembna razlika pri p <0,05; N = stevilo

Ugotovili smo, da obstaja neznatna statisti‘cno pomembna negativna povezanost med
socialno podporo prijateliev in osamljenostjo mladostnikov (r = — 0,053, p < 0,001).

Hipotezo 7 potrdimo (tabela 25).

Ker smo dokazali povezanost dusevnega zdravja mladostnikov in obcutka osamljenosti
mladostnikov v Casu pandemije ter socialne podpore druzine i socialne podpore
prijateliev in obcutka osamljenosti mladostnikov v ¢asu pandemije, nas je zanimalo,
kateri od teh dejavnikov ima pomembnejSo napovedno vlogo. S tem namenom smo
izvedli multivariatno linearno regresijsko analizo, s katero smo ugotavljali medsebojno
odvisnost med spremenljivkami. Kot kazalnka duSevnega zdravja mladostnikov smo
uporabili kazalnik SDQ in indeks SZO-5. Tako smo zgradili regresijski model z
neodvisnimi spremenljivkami: kazalnik SDQ, indeks SZO-5, socialna podpora druzine in
socialna  podpora prijateliev  ter odvisno spremenljivko: obcutek osamljenosti

mladostnikov v ¢asu pandemije.

Tabela 26: Rezultati regresijske analize oblutka osamljenosti mladostnikov v ¢asu
pandemije

Osamljenost | Napovedniki B SEb B t p VIF
Konstanta 2,103 0,139 15,103 < 0,001
SDQ 0,062 0,005 0,251 12,694 < 0,001 1,258
SZ0-5 — 0,047 0,005 -0212 | —10,332 < 0,001 1,358
R = 0,405 Socialna — 0,038 0,013 — 0,054 — 2,887 0,004 1,148
R>=10,164 podpora
druzine
Socialna 0,028 0,015 0,036 1,952 0,051 1,121
podpora
prijateljev

Legenda: SDQ =kazalnik Vprasalnika prednosti in slabosti; SZO-5 = indeks Lestvice SZO-5 indeks dobrega pocutja; R = korelacijski
koeficient; R = determinacijski koeficient; B = nestandardiziran regresijski koeficient; SEb = standardna napaka regresijskega
koeficienta; p = standardiziran regresijski koeficient; t = vrednost testne statistike; p = statisti¢no pomembna razlika pri p < 0,05;
VIF = variance inflation factor, linearna regresijska analiza
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Iz rezultatov tabele 26 razberemo, da imajo kazalnik SDQ (p = 0,251, p <0,001), indeks
SZ0O-5 (B =—0,212, p < 0,001) in socialna podpora druzine (p=-— 0,054, p=0,004)
statistitno pomembno napovedno vlogo za obcutek osamljenosti mladostnikov v ¢asu
pandemije. Ti dejavniki pojasnijo 16,4 % celotne variabilnosti obcutka osamljenosti
mladostnikov v Casu pandemije COVID-19. Najvecjo napovedno vlogo za obcutek
osamljenosti v ¢asu pandemije ima kazalnik SDQ (verjetnost klinicno pomembnih tezav

na podro¢ju dusevnega zdravja) (B = 0,251).

3.5 RAZPRAVA

V magistrskem delu smo raziskovali osamljenost in dusevno zdravje mladostnikov v ¢asu
pandemije COVID-19. Zeleli smo raziskati razlike v duSevnem zdravju in osamljenosti
mladostnikov v povezavi z nekaterimi sociodemografskimi kazalniki in preuciti
povezanost osamljenosti, socialne podpore in dusevnega zdravja mladostnikov v Casu
pandemije COVID-19. Ugotovili smo, da obstajajo razlke tako v duSevnem zdravju kot
tudi obcutku osamljenosti miladostnikov v casu pandemije glede na spol, razred in
subjektivno oceno druzinskega blagostanja in da obstajajo povezave med obcutkom
osamljenosti v ¢asu pandemije in duSevnim zdravjem, socialno podporo in duSevnim
zdravjem ter socialno podporo in obcutkom osamljenosti v ¢asu pandemije. Obcutek
osamljenosti v Casu pandemije, socialna podpora druzine in socialna podpora prijateljev
imajo pomembno napovedno viogo za duSevno zdravje mladostnikov, dusevno zdravije
in socialna podpora druzine pa pomembno napovedno viogo za obcutek osamljenosti

mladostnikov v ¢asu pandemije.

Pri ugotavljanju prisotnosti psihosomatskih simptomov so mladostniki najpogosteje
porocali, da so bili nervozni, razdraZljivi ali slabe volje, da niso mogli zaspati in da je
njihovo pocutje na tleh. Dobra tretjina mladostnikov je obcutila dva ali veé
psinosomatskih simptomov vsaj enkrat na teden. Nase ugotovitve temeljijo le na podatkih
preseCne raziskave, izvedene v oktobru 2020, zato nismo mogli spremljati trenda
pogostosti prisotnosti psihosomatskih simptomov skozi daljSe casovno obdobje v Casu
pandemije COVID-19. Ravens-Sieberer, et al. (2022) pa so izvedli longitudinalno

raziskavo, v kateri so sprasevali mladostnike iz Nemcije 0 pogostosti psihosomatskih
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simptomov Kkar trikrat —maja in junija 2020, decembra in januarja 2020 ter septembra in
oktobra 2021. Mladostniki so v vseh treh izvedbah raziskave najpogosteje porocali, da so
bili nervozni, da niso mogl zaspati, da so imeli glavobole, da so se pocutili na tleh in da
so imeli bolecine v Zelodcu (Ravens-Sieberer, et al., 2022). Ugotovili so, da je decembra
in januarja 2020 statistitno pomembno ve¢ mladostnikov porocalo o glavobolih,
bolecinah v Zelodcu in obcutku, da so na tleh v primerjavi z majem in junjem 2020
(Ravens-Sieberer, etal., 2021). Prevalenca psihosomatskih simptomov se je v septembru
in oktobru 2021 e povecala (glavobol in bole¢ine v zelodcu) ali ostala visoka (nervoza,
tezave s spanjem in obcCutek, da si na tleh) (Ravens-Sieberer, et al., 2022). Tako kot v nasi
raziskavi so tudi Ravens-Sieberer, et al. (2022) ugotovili, da dekleta pogosteje porocajo
0 prisotnosti psihosomatskih simptomov kot fantje. Vprasalnik SDQ in lestvica SZO-5
sta standardizirani lestvici, ki smo ju uporabili v svoji raziskavi kot kazalnika dusevnega
zdravja mladostnikov. Tudi v raziskavah iz tujine so obiCajno uporabljene standardizirane
lestvice, ki so najpogosteje merile simptome anksioznosti (npr. Lestvica generalizirane
anksioznosti — GAD-7) in depresije (npr. Vprasalnk o bolikovem zdravju — PHQ-9)
(Panchal, et al., 2021).

Ugotovili smo, da so imela dekleta v ¢asu pandemije COVID-19 pomembno ve¢ tezav v
dusevnem zdravju kot fantje, kar je v skladu z nekaterimi predhodnimi raziskavami. V
metaanalizi, v katero je bilo vklju¢enih 29 ¢lankov in skupaj 80.879 mladostnikov,
mlajsih od 18 let, so ugotovili da so imela dekleta v casu pandemije COVID-
-19 pomembno ve¢ simptomov depresije in anksioznosti kot fantje (Racine, etal., 2021).
Enako so ugotovili tudi v nekaterih raziskavah, ki so preuCevale povezanost socialne
podpore in dusevnega zdravja mladostnikov v Casu pandemije (Bourion-Bédes, et al.,
2020; Ma, et al., 2020; Qi, et al., 2020; Cao, et al., 2021; Luthar, et al., 2021; Magson,
et al., 2021; Ravens-Sieberer, et al., 2021; Ren, et al., 2021), medtem ko so samo Vv eni
raziskavi ugotovili, da imajo fantje ve¢ simptomov depresije, anksioznosti in stresa Kot
dekleta (Guo, et al. 2021). Razlog za takSne rezultate te raziskave je lahko v tem, daso v
raziskavi preucevali primarno vpliv socialne podpore na dusevno zdravje mladostnikov,
v kateri so ugotovili, da imajo fantje nizjo socialno podporo kot dekleta in posledi¢no
slabse dusevno zdravje. Na drugi strani pa se dekleta pri soocanju s stresnimi situacijami

bolj zanasajo na svoje socialne mreze in podporo kot fantje (Magson, et al., 2021). V ¢asu
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pandemije COVID-19, ko je Solanje potekalo na daljavo, zunajSolske dejavnosti in
druzenje z vrstniki pa so bile prepovedane, so dekleta izgubila svojo najbolj obiCajno in
najpogostejSo strategijo sooCanja s stresom, kar je lahko vodilo do vecjih tezav v
dusevnem zdravju pri dekletih. Raziskava Z zdravjem povezana vedenja v Solskem
obdobju med mladostniki v Sloveniji je pokazala, da so imela dekleta pomembno vec
klinicnih tezav na podrocju dusevnega zdravja ze pred pandemijo COVID-19. Pred
pandemijo je imelo 14,1 % 17-letnih deklet v primerjavi s 7,4 % 17-letnih fantov visoko
verjetnost klinicno pomembnih tezav na podrocju dusevnega zdravja (HBSC, 2018). Do
podobnih ugotovitev so prisli tudi v raziskavah, izvedenih pred pandemijo v tujini.
Raziskava, izvedena v Belgiji, je pokazala, da imajo dekleta ve¢ simptomov depresije,
anksioznosti in stresa (Droogenbroek, et al., 2018), zato Zenskega spola kot dejavnika
tveganja ne moremo pripisovati samo pandemiji COVID-19, ampak predvsem nekaterim

drugim psiholoSkim znacilnostim deklet in njihovi vlogi v druzbi.

Rezultati nase raziskave so pokazali, da imajo starej$i mladostniki statisticno pomembno
ve¢ tezav v dusevnem zdravju kot mlajsi Do podobnih ugotovitev so prisli tudi v
nekaterih drugih raziskavah, izvedenih v ¢asu pandemije COVID-19 (Ma, et al., 2020;
Qi, et al., 2020; Zhou, et al., 2020; Cao, et al., 2021; Ravens-Sieberer, et al., 2021; Ren,
etal, 2021). V raziskavi, izvedeni med kitajskimi mladostniki v ¢asu pandemije COVID-
-19, je o simptomih depresije porocalo 32 % in o simptomih anksioznosti 28,3 % 12-
-letnih mladostnikov, medtem ko je o simptomih depresije porocalo kar 59,9 % in o
simptomih anksioznosti 53,2 % 18-letnih mladostnikov (Zhou, et al., 2020). V raziskavi,
izvedeni med Kitajskimi Studenti med pandemijo COVID-19, so starejsSim Studentom
pripisovali vecjo skrb zaradi zakljuénih izpitov ter nadaljnje zaposlitve, kar naj bi vodilo
do ve¢ tezav v duSevnem zdravju pri starejsih Studentth (Sun, et al, 2021). V
sistematicnem pregledu (Nearchou, et al., 2020) pa so vi§jo starost kot dejavnik tveganja
za pojav veC tezav v duSevnem zdravju pripisovali vecji dostopnosti in izpostavljenosti
starej$ih mladostnikov mnozicnim medijem, ki poro¢ajo o COVID-19. Tang, et al.
(2021), ki so v svojo raziskavo vkljucili 4722 ucencev in dijakov, starih 617 let, so prav
tako ugotovili, da simptomi depresije, anksioznosti in stresa nara$¢ajo s starostjo
udelezencev. Vendar pa vecjih tezav v duSevnem zdravju ne pripisujejo samo pandemiji

COVID-19, ampak tudi hormonskim spremembam, ve¢jim izzivom v odnosih s starsi in
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vecjim zahtevam Sole, Ki se stopnjujejo v ¢asu mladostniStva (Tang, et al, 2021).
Raziskava Z zdravjem povezana vedenja v Solskem obdobju med mladostniki v Sloveniji
je pokazala, da so imeli starejSi mladostniki pomembno ve€jo povisano verjetnost
depresije ze pred pandemijo COVID-19. Pred pandemijo je imelo 16,3 % 17-letnih
mladostnikov v primerjavi s 6,9 % 11-letnih mladostnikov poviSano verjetnost depresije
(HBSC, 2018). Do podobnih ugotovitev so prisli tudi v razskavah, izvedenih pred
pandemijo, Vv tujini. Raziskava Z zdravjem povezana vedenja v Solskem obdobju med
mladostniki v NemCiji je pokazala, da so starejsi miladostniki pomembno pogosteje
obcCutili dva ali ve¢ psihosomatskih simptomov vsaj enkrat na teden kot mlajsi
mladostniki Ze pred pandemijo COVID-19. Pred pandemijo je 31,9 % 15-letnih
mladostnikov v primerjavi z 21,4 % 11-letnth mladostnikov porocalo o dveh ali ve¢

psinosomatskih simptomih vsaj enkrat na teden (Kaman, et al., 2020).

Ugotovili smo, da so imeli mladostniki, ki so ocenili blagostanje svoje druzine kot
podpovprecno, v Casu pandemije COVID-19 pomembno ve€ tezav v duSevnem zdravju
kot tisti mladostniki, Ki so ocenili blagostanje svoje druzine kot nadpovprecno. Zhu, et al.
(2021) so v svoji raziskavi, izvedenimi med mladostniki, starimi 9-17 let, prisli do
podobnih ugotovitev. Mladostniki iz druzin s slabsim socialno-ekonomskim polozajem
so se v ¢asu pandemije COVID-19 pocutili bolj obupane in prestrasene, porocali so o nizji
socialni podpori in o nezazelenih spremembah Zivljenjskega sloga. Pokazalo se je, da je
pandemija  COVID-19 povecala financni pritisk na druzine s slabsim socialno-
-ekonomskim polozajem in zmanjSala zanesljivost zaposlitve, zato so morali starsi teh
mladostnikov delati ve¢, da so zadostili finanénim potrebam druzine, in tako se je
kvaliteta Zivlienja mladostnikov iz teh druzin zmanjSala, tveganje za nastanck tezav v
dusevnem zdravju pa povecalo (Fegert, et al, 2020). Slabsa dostopnost do spleta in
pomanjkanje digitalne tehnologije so tem mladostnikom omejili komunikacijo s svojimi
witelji in vrstniki ter dostop do z zdraviem povezanih informacij. Zivjenje v majhnem
stanovanju je povzroCilo pomanjkanje prostora za ucenje, zasebnost in s tem zmanjSalo
kvaliteto Zivlienja celotne druzine (Zhu, et al, 2021). Ze pred pandemio so imeli
mladostniki iz druzin s slabsim socialno-ekonomskim polozajem 2-3-krat vecje tveganje

za razvoj tezav v duSevnem zdravju kot njihovi vrstniki iz druzin z boljSim socialno-
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-ekonomskim polozajem (Reiss, et al, 2019), pandemija pa je te razlike verjetno Se

povecala.

Ugotovili smo tudi, da obstajajo statisticno pomembne razlke v obcutku osamljenosti v
Casu pandemije glede na spol, starost in subjektivno oceno druzinskega blagostanja.
Dekleta, mladostniki, ki obiskujejo 4. letnik, in tisti, ki ocenjujejo blagostanje svoje
druzine s podpovpre¢no, porocajo o ve¢jem obcutku osamljenosti v ¢asu pandemije Kot
fantje, mladostniki, ki obiskujejo 9.razred osnovne Sole, in tisti, Ki ocenjujejo blagostanje
svoje druzme z nadpovprecno. Tudi nekatere raziskave iz tujine so preuCevale razlke v
obCutku osamljenosti glede na spol, starost in socialno-ekonomski polozaj med
pandemijo (Ellis, etal., 2020; Rogers, et al., 2020; Al Omari, et al., 2021; Alt, et al., 2021,
Cooper, et al.,, 2021; Magis-Weinberg, 2021). V ve¢ini raziskav so ugotovili, da je Zenski
spol dejavnik tveganja za veCjo osamljenost (Ells, et al, 2020; Al Omari, et al., 2021;
Cooper, et al., 2021; Magis-Weinberg, 2021), medtem ko so v eni prisli do ugotovitev,
da ni razlik med spoloma v osamljenosti (Alt, et al., 2021). Predhodne raziskave, ki so
preuCevale povezanost spola in osamljenosti, so prisle do razliénih ugotovitev. V eni
izmed novejSih metaanaliz, v katero je bilo vkljuCenih 575 c¢lankov, v katerih so
preucevali povezanost spola in osamljenosti v razliénih Zivljenjskih obdobjih, so
ugotovili, da je majhna, ampak pomembna razlika med spoloma v osamljenosti v ¢asu
otroStva in mladostniStva, i sicer da so fantje bolj osamljeni kot dekleta, medtem ko
razlike med spoloma v kasnejs$ih Zivljenjskih obdobjih ni bilo zaznati (Maes, et al., 2019).
Goosby, etal. (2013) in Lim, etal. (2019) so ugotovili, da so dekleta v ¢asu mladostniStva
porocala o vecji osamljenosti kot fantje. Nekatere raziskave porocajo o tem, da je vpliv
spola odvisen od tega, kako je osamljenost merjena. Kadar se o osamljenosti sprasuje zelo
neposredno, z besedo »osamljen/-a«, je obicajno, da bodo dekleta porocala o vecji
osamljenosti kot fantje, ko pa se jo meri posredno, se razlike med spoloma ne izrazijo ali
pa bodo fantje porocali o ve¢ji osamljenosti (Lim, et al, 2019; Magis-Weiberg, et al.,
2021). Eliis, et al. (2020) in Magis-Weiberg, et al. (2021) so ugotovili, da ni razlik v
osamljenosti med mlaj§imi in starejSimi mladostniki, Cooper, et al. (2021) pa, da so
starej$i mladostniki in tisti s slabsim socialno-ekonomskim polozajem bolj osamljeni.
Raziskava, izvedena med norveskimi mladostniki, je pokazala, da je slabsi socialno-

ekonomski polozaj povezan z ve¢jim obcutkom osamljenosti tako pri fantih kot dekletih
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(Myhr, et al, 2021). Pokazalo se je tudi, da mladostniki iz druzin z bolj$im socialno-
ekonomskim polozajem Kkar dvakrat pogosteje porocajo o veCjem zadovolstvu z
zZivjenjem kot mnjihovi wvrstniki, ki prihajajo iz druzin s slab$im socialno-
-ekonomskim polozajem (Myhr, et al., 2021). Analiza raziskav Z zdravjem povezana
vedenja v Solskem obdobju med mladostniki v Angliji, izvedenih med letoma 2006 in
2014, je pokazala, da so bili 15-letni mladostniki statistiéno pomembno bolj osamljeni
kot njthovi mlajSi vrstniki, prav tako pa so bili statistiino pomembno bolj osamljeni
mladostniki, ki prihajajo iz druzin s slabsim socialno-ekonomskim polozajem, kot tisti,
ki prihajajo iz druzin z bolji§im socialno-ekonomskim polozajem (Qualter, et al., 2021).
V omenjeni raziskavi so ugotovili, da so mladostniki, ki prihajajo iz druzin s povpreénim
socialno-ekonomskim polozajem, v povpreéju 1,28-krat pogosteje porocali o obc¢utku
osamljenosti kot mladostniki iz druzin z nadpovpre¢nim socialno-ekonomskim
poloZzajem in da so bili tisti iz druzin s podpovpre¢nim socialno-ekonomskim polozajem
v povpre¢ju 1,68-krat bolj osamljeni kot tisti iz druzin z nadpovprecnim socialno-
-ekonomskim polozajem (Qualter, et al., 2021). Varga, etal. (2014) so ze pred pandemijo
COVID-19 ugotovili, da je obcutek osamljenosti pri madzarskih mladostnikih povezan z
nizko subjektivho oceno blagostanja druzine, nizko izobrazbo in brezposelostjo starSev.
Vsi ti podatki kazejo na to, da so obstajale razlke v obCutku osamljenosti glede na spol,
starost in socialno-ekonomski polozaj druzine Ze pred pandemijo COVID-109.

Nasa raziskava je pokazala, da imajo mladostniki, ki so v ¢asu pandemije COVID-19
porocali o vecji osamljenosti, statisticno pomembno vecjo verjetnost klinicno pomembnih
tezav na podroCju duSevnega zdravja ter slabSo kakovost zivlienja in poviSano verjetnost
depresije. Cooper, etal. (2021) so v svoji raziskavi, izvedeni v ¢asu pandemije COVID-
-19, raziskovali povezanost osamljenosti in duSevnega zdravja mladostnikov iz Anglije,
starih 11-16 let, pri Cemer so kot kazalnik dusevnega zdravja uporabili Lestvico prednosti
in slabosti (SDQ) — prav tako kot mi v svoji raziskavi. Tako kot smo mi ugotovili v svoji
raziskavi, so tudi Cooper, et al. (2021) dokazali $ibko negativno povezanost med
osamljenostjo in dobrim duSevnim zdravjem mladostnikov. Houghton, et al. (2022) so
izvedli longitudinalno raziskavo med avstralskimi mladostniki, ki so bili del ve¢jega
nacionalnega projekta, pri kateri so mladostniki izpolili vpraSalnik 4-krat: 18 in 6
mesecev pred pricetkom pandemije, 3 mesece po zaprtju Sol in ob ponovni vrnitvi v Sole.

Med drugim so v omenjeni raziskavi preucevali, kako odnos mladostnika do »biti sam«

Ziva Zdolsek Sluga: Obcutek osamljenosti, socialna podpora in dusevno zdravje mladosmikov v
casu pandemije COVID-19
stran 61



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Magistrsko delo

vpliva na njegov obcutek osamljenosti, ko je zares sam. Pokazalo se je, da so imeli tisti
mladostniki, ki so imeli pred zacetkom pandemije poztiven odnos do »biti sam,
3 mesece po zaprtju Sol in tudi ob ponovni vrnitvi v Sole boljse dusevno zdravje kot tisti,
ki so imeli do tega negativen odnos. MladostniStvo je kritino razvojno obdobje, v
katerem se oblikuje posameznikova identiteta, obiCajno preko deljenja interesov in
vrednot z vrstniki. V Casu zaprtja Sol pomanjkanje socialne povezanosti negativno vpliva
na socialni in kognitivni razvoj mladostnikov, povecan obcutek osamljenosti papovecuje
moznosti za pojav depresije in ostalih tezav v duSevnem zdravju (Li, et al, 2021b).
Ceprav je povezanost med osamljenostio in duSevnim zdravjem mladostnikov v
raziskavah, izvedenih pred pandemijo COVID-19, dobro raziskana in potrjena, tako s
prese¢nimi in tudi z longitudinalnimi raziskavami (Loades, et al., 2020), je bila v ¢asu
pandemije COVID-19 v raziskavah dokazana povezanost le s preseCnimi raziskavami,
zato je enako mozno, davecji obCutek osamljenosti vodi v ve€ tezav v dusevnem zdravju,
kot da ve¢ tezav v duSevnem zdravju vodi v vec¢jo osamljenost (Cooper, et al., 2021). V
svoji raziskavi smo 0 obcutku osamljenosti sprasevali le z enim vprasanjem: »Kako
pogosto si se med pandemijo novega koronavirusa pocutil-a osamljeno?«. Ceprav smo
dokazali povezanost osamljenosti in dusevnega zdravja mladostnikov ter da je obcutek
osamljenosti pomemben napovednik dusevnega zdravja mladostnikov, pa bi morali, da
bi lahko bolj natancno razumeli in preucili obcutek osamljenosti, uporabiti katerega
izmed vpraSalikov, ki meri trajanje in intenzivnost osamljenosti ter lo¢i med s prijatelji
povezano osamljenostjo in z druzino povezano osamljenostjo (npr. ang. Loneliness and
Aloneness Scale for Children and Adolescents — LACA) (Loades, etal., 2020).

V raziskavi smo ugotovili, da obstaja statisti‘tno pomembna povezanost med socialno
podporo druzine i dusevnim zdraviem mladostnikov ter med socialno podporo
prijateliev in duSevnim zdravjem mladostnikov v ¢asu pandemije COVID-19. Ugotovili
smo, da imajo tisti, ki imajo vecjo socialno podporo druzine in/ali prijateliev, manj tezav
v duSevnem zdravju. Podobno so ugotovili tudi tuji raziskovalci. Qi, et al. (2020) so
ugotovili, da imajo mladostniki z nizko socialno podporo kar 4,2-krat vecje tveganje za
pojav simptomov depresije in 3,2-krat ve¢je tveganje za pojav simptomov anksioznosti.
Tudi Ma, et al. (2020) so prisli do podobnih ugotovitev. Tveganje za pojav simptomov

anksioznosti in depresije pri mladostnikih z nizko socialno podporo je 4,84-5,98-krat
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vecje kot pri tistih z visoko socialno podporo. V nasi raziskavi smo ugotovili, da obstaja
Sibka povezanost tako med socialno podporo druzine in dusevnim zdravjem ter tudi med
socialno podporo prijateliev in dusevnim zdravjem mladostnikov. Déndliker, et al. (2022)
so v svoji raziskavi ugotovili, da ima socialna podpora druzine statisticno pomembno
pozitivno povezavo z dobrim pocutjem in manj simptomi depresije pri mladostnikih,
starih 14-20 let, medtem ko imata socialna podpora uiteljev in prijateliev le statistic no
pomembno povezavo z dobrim pocutjem, z manj simptomi depresije pa ne. V dveh
raziskavah so ugotovili, da je najvecja skrb mladostnikov, da ne bodo mogli videti
prijateliev (Magson, et al., 2021), poleg tega se je njihova interakcija s prijatelji — kljub
uporabi socialnih omrezijj — zmanjSala (Rogers, et al, 2020). Kljub slabsi interakciji z
vrstniki pa je pomemben del k boljsi socialni povezanosti prispevala druzina, s katero so
mladostniki v ¢asu zaprtja drzav preziveli najvecC ¢asa. Raziskava, ki so jo izvedli Chen,
et al. (2020), je pokazala, da so mladostniki, ki so preziveli ves dan doma sami, brez
druzbe, porocali o ve¢ simptomih depresije in anksioznosti kot tisti, ki so dan preziveli s
starSi ali sorodniki Uc€mkovita komunikacija med star§i in njihovimi mladostniki ima
tako pomembno vlogo pri ohranjanju dobrega dusevnega zdravja — v smislu pozitivhe ga
samospostovanja, Custvene prilagoditve in dobrega pocutja mladostnikov v casu
pandemije COVID-19 (Huang, et al, 2021). Kljub povezanosti socialne podpore z
dusevnim zdravjem ne moremo sklepati o vzrocnosti. Enako mozno je, da Custveni stres
in tezave v duSevnem zdravju vodijo v socialno izoliranost in medosebne konflikte, kar
vodi v to, da se drugi posameznika izogibajo in zato obcuti nizjo socialno podporo, kot
da nizka socialna podpora vodi v Custveni stres in tezave v duSevnem zdravju (Ren, et al.,
2018). Glede na ugotovljeno bi bilo dobro, da bi si lahko star§i v Casu pandemije
organizirali delo od doma in tako mladostniki ne bi ostajali sami doma, vendar pa to ne
bi smelo voditi v konflikte znotraj druzine. V nekaterih raziskavah iz tujine (Bourion-
-Bédes, et al., 2020; Rogers, et al., 2020; Magson, et al., 2021; Ravens-Sieberer, et al.,
2021) so namre¢ ugotovili, da konflikti v druzini in negativno druzinsko vzdusje

negativno vplivajo na dusevno zdravje mladostnikov.

V svoji raziskavi smo ugotovili, da so oblutek osamljenosti v ¢asu pandemije, socialna
podpora druzine in socialna podpora prijateliev pomembni napovedniki duSevnega

zdravja mladostnikov. Luthar, et al. (2021) so v svoji raziskavi, izvedeni med srednjeSolci
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Sesth Sol v Zdruzenih drzavah Amerike, ugotovili da je socialna podpora starSev
pomemben napovednik simptomov depresije pri vkljuenih mladostnikih. V raziskavi,
izvedeni med mladostniki v NemCiyji, so preucevali dejavnike tveganja in varovalne
dejavnike duSevnega zdravja mladostnikov v casu pandemije COVID-19 (Ravens-
-Sieberer, et al., 2021). Ugotovili so, da sta najpomembnejSa varovalna dejavnika
pozitivno vzduSje v druzini in visoka socialna podpora. Vplivala sta na ve¢je zadovoljstvo
z zivlienjem, manj simptomov depresije in anksioznosti ter manj psihosomatskih
simptomov (Ravens-Sieberer, et al., 2021). Te ugotovitve kaZejo na to, da podporno
druzinsko okolje vpliva na boljSo sposobnost mladostnikov spopadanja z izzivi, Ki jih je
prinesla pandemija COVID-19 (Ravens-Sieberer, etal., 2021).

Ugotovili smo, da obstaja statistiéno pomembna povezanost med socialno podporo
druzine in osamljenostjo mladostnikov ter med socialno podporo prijatelev in
osamljenostjo mladostnikov v ¢asu pandemije COVID-19. Tisti mladostniki, ki imajo
vecjo socialno podporo druzine w/ali prijateljev, se manj pogosto pocutijo osamljene,
vendar pa je povezanost med socialno podporo druzine in osamljenostjo v ¢asu pandemije
mocnejSa kot med socialno podporo prijateljev in osamljenostjo v ¢asu pandemije. Tako
kot mi so tudi Magis-Weinberg, et al. (2021) v svoji raziskavi kot kazalnika socialne
podpore druzine in socialne podpore prijateljlev uporabili povprecno vrednost Stirih
trditev posameznih delov lestvice MSPSS in prisli do enakih ugotovitev: povezanost med
socialno podporo druzine in osamljenostjo je mocnejSa kot povezanost med socialno
podporo prijateljev in osamljenostjo. Razlog za tak$no povezanost je mogoce v tem, da
je bilo za mladostnike pred pandemijo obicajno, da so preziveli ve¢ Casa s prijatelji kot z
druzino, v ¢asu ukrepov, povezanih s pandemijo, pa so bili primorani preziveti ve¢ Casa
z druzino in tako so se tisti, ki so obcutili ve¢jo podporo druzine, pocutili manj osamljene
(Magis-Weinberg, et al., 2021). V ¢asu omejevanja stikov in Solanja od doma je bilo za
mladostnike pomembno, da se podutijio povezane s svojimi prijatelji. Se bolj kot samo
obcutek povezanosti pa je bila za mladostnike pomembna kakovost prijateljskin odnosov
pred pri¢etkom pandemije COVID-19, saj je odsotnost kakovostnih prijateljskih odnosov
vodila v veCji obCutek osamljenosti ter posleditno v dolgoro¢ne tezave v duSevnem
zdravju (Houghton, et al., 2022). V ¢asu omejitev, ki jih je prinesla pandemija, je lahko

uporaba digitalne tehnologije in socialnih omrezij za nekatere posameznike in v doloCeni
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meri nadomestila neposreden kontakt mladostnikov z njihovimi wvrstniki (Li, et al., 2021,
Magis-Weinberg, et al., 2021). Posamezniki, ki imajo mo¢nejSo in $irSo socialno mrezo
neposrednih kontaktov (v Zivo), pridobijo vec¢ z ohranjanjem stikov s svojo socialno
mreZzo preko socialnih omrezj kot tisti ki so imeli teZzave ze z neposredno socialno
interakcijo (v Zivo) (Magis-Weinberg, et al., 2021). Pokazalo se je, da so mladostniki v
Casu Solanja od doma in omejevanja stikov preziveli ve¢ ¢asa na socialnih omrezjih, da
bi posiljali sporoc¢ila in videoklice s prijatelji (Ellis, et al., 2020). Ista raziskava je
pokazala, da je cas, prezivet na socialnih omrezjih, povezan z manjSim obcutkom
osamljenosti, vendar pa z ve¢ simptomi depresije, zato je bolj pomembno, da se preuci,
kaj mladostniki pocnejo, ko so na socialnih omrezjih, kot da bi se ocenjevala koli¢ina
Casa, ki ga prezivijo na socialnih omrezjih (Ellis, etal., 2020). Li, etal. (2021b) so v svoji
raziskavi, izvedenimi med avstralskimi mladostniki, starimi 12-18 let, ugotovili, da
skoraj tri Cetrtine mladostnikov poroca o povecani uporabi digitalne tehnologije v Casu
pandemije COVID-19, da bi ohranjali stike z vrstniki, kar je bilo pri teh mladostnikih
povezano z manjS§im obc¢utkom osamljenosti. Medtem ko so prisli Cooper, etal. (2021) v
nasprotju s svojimi pricakovanji do ugotovitev, da ve¢ socialnih kontaktov ni bilo
povezanih z manj$im obc¢utkom osamljenosti. Razlago za dobljene rezultate povezujejo
z definicijo osamljenosti, pri kateri gre za stanje, v katerem pride do razhajanja med
zeleno in dejansko socialno interakcijo ter ne za skupno Stevilo socialnih kontaktov, kar
so v svoji raziskavi merili Cooper, et al. (2021). Pomembno vlogo v ¢asu omejitev ima
za mladostnike socialna podpora druzine. Mladostniki, ki so preziveli ve¢ Casa s starsi in
sorojenci, so bili pomembno manj osamljeni (Ellis, et al., 2020). Star$i so imeli bolj kot
vrstniki moznost vplivati na mladostnike, da se kljub socialni izolaciji prilagodijo situaciji
n ustvarijo pozitivno vzduSje v druzini, kljub temu da je bilo v ¢asu omejitev usklajevati

delo od doma, Solanje na daljavo in druzinsko zivljenje pravi izziv (Ellis, et al., 2020).

V svoji raziskavi smo ugotovili, da sta dusevno zdravje in socialna podpora druzine
pomembna napovednika obcutka osamljenosti mladostnikov v ¢asu pandemije. Ugotovili
smo, da imata boljse dusevno zdravje in vi§ja socialna podpora druzine pomembno
napovedno viogo za manjSi obCutek osamljenosti, socialna podpora prijateliev pa se ni
izkazala za pomemben napovednik obcutka osamljenosti v ¢asu pandemije, kar je v

nasprotju z nekaterimi raziskavami iz tujine. Magis-Weinberg, et al. (2021) so v svoji
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raziskavi namre¢ ugotovili, da tako viSja socialna podpora druzine kot prijateljev vplivata
na manj$i obcutek osamljenosti pri mladostnikih. Do podobnih ugotovitev so prisli tudi
Rogers, et al. (2021), ki so ugotovili, da so konflikti v druzini in manj prezivetega Casa s
prijatelji vplivali na vecjo osamljenost mladostnikov. Kaj je razlog za takSne rezultate v
nasi raziskavi, ne vemo, zato bi bilo to potrebno Se dodatno raziskati. Lim, et al. (2019)
in Al Omari, et al. (2021) so v svojih raziskavah ugotovili, da so simptomi depresije
pomemben napovednik obcutka osamljenosti mladostnikov, kar je v skladu z na$imi

ugotovitvami.

3.5.1 Omejitve raziskave

Raziskava, ki smo jo izvedli, ima nekatere omejitve, ki jih je potrebno upostevati pri
interpretaciji ugotovitev. V raziskavo so zajeti le vSolani mladostniki, ne pa tudi
mladostniki, ki niso vkljuCeni v Solanje (t. i. osipniki), zato je pri interpretaciji in
posplosevanju rezultatov potrebna previdnost. Raziskava je bila izvedena preko spleta in
je temeljila na samoporocanju mladostnikov, kar lahko privede do napak. Podatki, ki smo
jih pridobili, so podatki z zaCetka drugega vala pandemije, zato bi bilo potrebno — zaradi
Stevilnih sprememb in dolgo Casa trajajo¢th ukrepov — stanje vkljuCene populacije
spremljati veckrat v daljfem casovnem obdobju. Prav tako ne moremo sklepati, da so vse
spremembe pri mladostnikih samo posledica pandemije COVID-19. V nasi raziskavi
delov vprasalnika ne sestavljajo standardizirane lestvice oz smo o dolo¢eni problematik i
(obcutek osamljenosti) spraSevali samo z enim vprasanjem, zato smo na ta nac¢in lahko

preverjali samo eno dimenzijo konstrukta.

3.5.2 Uporabnost v praksi in priloznosti za nadaljnje raziskovanje

Prednost nase raziskave je ta, da je bila izvedena na velikem in reprezentativnem vzorcu
in da do sedaj v Sloveniji Se ni bila izvedena raziskava, ki bi preucevala povezanost
osamljenosti, socialne podpore in dusevnega zdravja mladostnikov v ¢asu pandemije
COVID-19. Za ugotavljanje vzronosti med preucevanimi spremenljivkami in
razumevanja, ali so ugotovljene spremembe pri mladostnikih res posledica pandemije

COVID-19, bi bilo smiselno izvesti nadaljnje metodolosko zanesljive in longitudinalne
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raziskave. Nekateri mladostniki so se v Casu pandemije COVID-19 prvic srecali z
iZkuSnjo resne bolezni ali smrtjo bliznje osebe, kar je lahko pomembno wvplivalo na
njihovo duSevno zdravje. Glede na to, da smo v Slovenji dolgoziva druzba, smrti
starjeSega prebivalstva pa je bilo v ¢asu pandemije COVID-19 wveliko (N1JZ, 2022b) in
ker v nasi raziskavi nismo raziskovali zgoraj omenjenih povezav, bi bilo smiselno izvesti
dodatno raziskavo, ki bipreucila povezanost izkusnje mladostnikov z boleznijo ali smrtjo
bliznje osebe in duSevnim zdraviem mladostnikov. Da bi izboljSali dusevno zdravje
mladostnikov in preprecevali dolgotrajne posledice pandemije COVID-19, bi bilo
potrebno zagotoviti promocijske, preventivne in intervencijske programe, ki bi bili
povezani z dusevnim zdravjem mladostnikov. Pri tem je potrebno upostevati, da obstajajo
nekatere ranljive skupine znotraj skupine mladostnikov, zato bi jim bilo treba nuditi
dodatno podporo, ter da je strah pred okuzbo z virusom pri mladostnikih manjsi, kot so
obremenjujoCe spremembe zaradi omejitev in ukrepov (Magson, et al., 2021).
Mladostnike je potrebno poslusati, jih nauCiti strategij obvladovanja tezav in jim
omogoCiti druzenje znotraj sprejetih ukrepov. Potrebno je spodbujati odnos s starSi in

tako ustvariti pozitivna druzinska in tudi Solska okolja, v katerih se bodo pocutili varne.
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4 ZAKLIJUCEK

V ¢asu pandemiie COVID-19 se je pokazalo, da imajo nekatere skupine mladostnikov
veCje tveganje za pojav tezav v duSevnem zdravju, Kot so na primer zenski spol, viSja
starost in nizek socialnoekonomski polozaj druzine. Rezultati naSe raziskave so pokazali
pomembnost socialne podpore druzine in prijateliev za boljSe duSevno zdravje in manjsi
obCutek osamljenosti mladostnikov v Casu Solanja na daljavo in omejevanja stikov. Ker
so mladostniki preziveli ve¢ Casa z druzino kot v obiCajnih razmerah, je imela podpora
druzine vecji vpliv na dobro pocutje in duSevno zdravje mladostnikov kot prijatelji, zato
so $e posebej pomembni dobri odnosi v druzini in uc¢inkovita komunikacija med starSi in
njihovimi mladostniki. Ob zavedanju, da je dusevno zdravje v obdobju odrascanja
napovednik dusevnega zdravja v odrasli dobi, je lahko ta raziskava dobro izhodisCe za
uvedbo programov za podporo vsem mladostnikom v ¢asu po pandemiji COVID-19.
Potrebno bi bilo razviti ciljane in nizkoprazne promocijske, preventivne in intervencijske
programe, s katerimi bi lahko podprli mladostnike, Ki jih je pandemija najbolj prizadela.
Posebno pozornost bi bilo potrebno nameniti mladostnikom, ki prihajajo iz druzin S
slabsim socialno-ekonomskim polozajem in slabso podporo druzine, saj velikokrat ne
obcutijo pozitivnega druzinskega okolja in podpore. Sola, uéitelii in vrstniki lahko
predstavljajo miladostnikom podporno okolje, v katerem lahko vzdrzujejo dnevno rutino,
redno prehrano in se VkljuCujejo v obSolske dejavnosti, ni pa to nujno. Kot je Ze
opredelieno v ReNPDZ18-28, je za uspe$sno ohranjanje in krepitev ter povrnitev
duSevnega zdravja ta problem potrebno nasloviti celostno, mterdisciplinarno in
medsektorsko na vseh petih nivojih promocije zdravja od oblikovanja javnih politik in
aktiviranja skupnosti, preko ustvarjanja podpornin okolij za mladostnike do njihovega
opolnomocenja in prilagajanja zdravstvenega sistema promocijskim pristopom in

potrebam mladostnikov na podro¢ju duSevnega zdravja.
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6 PRILOGE

6.1 INSTRUMENT

VPRASALNIK Z zdraviem povezana vedenja v Solskem obdobju med mladostnikiv
Sloveniji v casu pandemije COVIDA-19.

Opomba: Za potrebe magistrskega dela so bili uporabljeni Stirje sklopi omenjenega
vprasalnika, in sicer sklop 1 — Sociodemografski kazalniki, sklop 2 — Druzina, prijatelji
in Sola, sklop 3 — Nekateri poztivni in negativni izidi (duSevnega) zdravja in sklop 7 —
Miladostniki med pandemijo (COVID-19).

SKLOP 1 - SOCIODEMOGRAFSKI KAZALNIKI

D1) Spol. Oznaci z X.

O Zenski O] moski

D2) Koliko si star/stara? let

D3) Kateri razred obiskujes?

0] 9. razred osnovne Sole [ 4. letnkk srednje Sole

D4) 1z katerega dela Slovenije prihajas?

0 Vzhodna Slovenija [0 Zahodna Slovenija

D5) S kom zivi§? Oznaci z X. Moznih je ve¢ odgovorov.

O mama
O oce

[J maceha ali ocetova partnerka



00 o¢im ali mamin partner

O babica ali stara mama

[J dedek ali stari oCe

O zivim v rejniSkem domu ali zavodu

[0 wveCmo casa zivim z nekom drugimm ali nekje druge (napiSi):

D6) Ali ima tvoj o€e sluzbo? Oznaci z X.

O da

Ll ne

L1 ne vem

O nimam stikov
L1 ne poznam

O je umrl

D7) Ce si odgovoril/-a ne (nima sluzbe), zakaj tvoj ofe nima sluzbe? Prosimo, z X

oznaci odgovor, ki najbolje opisuje stanje.

L] je bolan, upokojen ali Se Studira
01 i¢e zaposlitev
O] skrbi za druge ali je ves ¢as doma

1 ne vem

D8) Ali ima tvoja mama sluzbo? Oznacdi z X.

O da



O ne

L1 ne vem

O nimam stikov
C1 ne poznam

O je unrla

D9) Ce si odgovoril/-a ne (nima sluzbe), zakaj tvoja mama nima sluzbe? Prosimo, z

X oznafi odgovor, ki najbolje opisuje stanje.

O je bolna, upokojena ali e studira
[J 8Ce zaposlhitev
L] skrbi za druge ali je ves ¢as doma

0 ne vem

D10) Kaj menis, kako dobro denarno gre tvoji druzini? Oznaci z X.

O zelo dobro

L1 Se kar dobro

O povprecno

L] ne preve¢ dobro

O sploh ne dobro



SKLOP 2 —- DRUZINA, PRIJATELJI IN SOLA

SP1) Pri vsaki od zapisanih trditev na 7-stopenjski lestvici z X oznaci, kaj najbolj
drZzi zate. Pri tem velja: 1 =zelo mo¢no se ne strinjam; 2 = mo¢no se ne strinjam; 3
= ne strinjam se; 4 = delno se ne strinjam, delno se strinjam; 5 = strinjam se; 6 =

mocno se strinjam; 7 = zelo mo¢no se strinjam.

Zelo  Mocno Ne Delno  Strinja Moc¢no  Zelo
moéno  sene strinja  sene m se se mo¢no
sene strinja  mse  strinja strinja se
strinja m m, m strinja
m delno m
se
strinja
m
SP11 Moja drudina mi 01 O2 O3 0O4 0Os O O
resnicno skusa
pomagati.

dobim Custveno
pomo¢ in podporo,

Ki ju potrebujem.

SP1.3 S svojo druzino se 1 2 3 14 Os Oe 07
lahko pogovarjam

o svojih tezavah.

SP1.4 Moja druzina mi je = [, 2 3 Oa Os Oe Oz
pripravijena

pomagati pri
sprejemanju

odlocitev.




SP2) Pri vsaki od zapisanih trditev na 7-stopenjski lestvici z X oznadi, kaj najbolj

drzi zate. Pri tem velja: 1 =2zelo mo¢no se ne strinjam; 2 = mo¢no se ne strinjam; 3

= ne strinjam se; 4 = delno se ne strinjam, delno se strinjam; 5 = strinjam se; 6 =

mocno se strinjam; 7 = zelo mo¢no se strinjam.

Zelo Moc¢no Ne Delno Strinja  Mo¢no Zelo
mo¢no sene strinja sene m se se mocéno
se ne strinja m se strinja strinja se
strinja m m, m strinja
m delno m
se
strinja
m
SP1.1  Prijatelji mi 01 O O3 O4 Os Os 0O7
resnicno
poskusajo
pomagati.
SP1.2 - Ce gre kaj 01 2 3 4 Os e 07
narobe, se lahko
zanesem na
prijatelje.
SP1.3  Imam prijatelje, 01 O O3 Os4 0Os Os 0O7
s katerimi lahko
delim Zalost in
veselje.
SP1.4 S prijatelji se 01 O2 O3 04 Os Os 07

lahko
pogovorim o

svojih tezavah.




SKLOP 3 — NEKATERI POZITIVNI IN NEGATIVNI 1ZIDI (DUSEVNEGA)
ZDRAVJA

Z1) Pri vsakem od zapisanih vprasanj z X oznadi, kako pogosto v zadnjih 6

mesecih ...?
Priblizno Ve kot Priblizno  Priblizno  Redko
vsak dan  enkrat vsak vsak ali
na teden mesec nikoli
teden

Z1.1 ...siimel/-a glavobol? N = ] ] ]
v zelodcu?

Z1.3 ... siimel/-a boledine N N O O O
v hrbtu?

214 Si S€ pOéuti]/'a na D D D I:l I:]
tleh (zalosten/-na,
nesrecen/-na)?

Z15 ...sibil-a O N O . O
razdrazljiv/-a ali slabe
volje?

Z1.6 ...sibil-a 0 0 ] ] O
nervozen/na?

Z1.7 ... nisi mogel-la N N ] ] ]
zaspati?

Z1.8 ...siimell-a 0 0 ] ] 0

vrtoglavico oz. si bil-a

omoti¢en/-na?




Z2) Pri vsaki od zapisanih trditev z X ozna¢i, v kolik§ni meri drzijo zate. Pri tem

velja: 0 = ni res; 1 = nekoliko res; 2 = zagotovo res.

Ni Nekoliko  Zagotovo

res res res

Z2.1 Nemiren/-na sem, ne morem biti dolgo Casa o 01 2
pri miru.

Z2.2 Imel/-a sem veliko glavobolov, bole¢in v Mo 1 2
zelodcu i bilo mi je slabo.

Z2.3 Zelo se jezim in pogosto izgubim Zivce. o 1 2

Z2.4  ObiCajno sem san/-a. Na splosno prezivljam o 1 2
prosti ¢as sam/-a.

Z25 Navadno naredim, kar mi recejo. o 1 2

Z2.6  Zelo sem zaskrbljen/-a. o 01 2

Z2.7  Stalno sem nemiren/-na ali ne morem sedeti o 1 2
pri miru.

Z2.8 Imam enega dobrega prijatelja ali vec. o 1 2

Z29 Velko se prepiram. Lahko dosezem, da o 1 2
ljudje naredijo to, kar zelim.

Z2.10 Pogosto sem nesrecen-/na, potrt/-a ali o 1 2
zalosten/-na.

Z2.11 Nasplosno me imajo vrstniki radi o 1 2

Z2.12 Hitro izgubim pozornost, tezko se zberem. o 1 12

Z2.13 'V novih situacijah sem nervozen/-na, hitro Mo 1 2
izgubim zaupanje vase.

Z2.14 Pogosto me obtozijo, dalazem ali goljufam. (o 1 12

Z2.15 Drugi otroci ali mladostniki me zafrkavajo o 1 2

ali me ustrahujejo.

Z2.16 Premislim, preden kaj naredim. o 01 O2




Ni Nekoliko  Zagotovo

res res res

Z2.17 Doma, v Soli ali kjer koli drugje jemljem o 1 O2
stvari, kiniso moje.

Z2.18 Bolje se razumem z odraslimi kot z osebami o 1 2
svoje starosti.

Z2.19 Imam veliko strahov, hitro se prestraSim. o 1 2

Z2.20 Dokon¢am delo, ki ga opravljam. Moja o 1 02

pozornost je dobra.




Z3) Pri vsaki od zapisanih trditev z X oznadi, kako si se pocutil v zadnjih dveh
tednih. Pri tem velja: 0 = ni¢ ¢asa/nikoli; 1 =nekaj ¢asa; 2 = manj kot polovico ¢asa;

3 = vec kot polovico ¢asa; 4 = vecino ¢asa; 5 = ves cas.

Ni¢ Nekaj Manj Ve¢  Veéin  Ves

Casa/ Casa kot kot ocCasa  Cas
nikoli polovi  polovi
co co
Casa casa
Z3.1 'V zadnjih dveh tednih o 1 2 O3 Ca Os
sem se pocutil/-a veselo
in dobre volje.
Z3.2 'V zadnjih dveh tednih o 1 2 O3 Ca Os
sem se pocutil/-a
pomirjeno in sprosceno.
Z3.3 'V zadnjih dveh tednih o 01 2 O3 Oa Os
sem se pocutil/-a
aktivno in zvahno.
Z3.4 V zadnjih dveh tednih o 1 2 O3 Ca Os
sem se zbudil/-a svez/-a
in spocCit/-a.
Z3.5 'V zadnjih dveh tednih o 1 2 O3 Ca Os
je bilo moje

vsakodnevno zivljenje
napolnjeno s stvarmi, Ki

me zanimajo.




SKLOP 7 — MLADOSTNIKI MED PANDEMIJO (COVID-19)

P1) Pri vsakem od zapisanih vprasanj z X ozna¢i, kaj drzi zate. Pri tem velja: 1 =

nikoli; 2 = redko; 3 = ob¢asno; 4 = pogosto; 5 = zelo pogosto.

Nikoli Redko  Obcasno  Pogosto Zelo

pogosto

P1.1 Kako pogosto si se 1 2 HE Oa s
med pandemijo
novega koronavirusa

pocutil/-a osamljeno?

P1.2 Kako pogosto si se 1 2 3 Oa s
med pandemijo
novega koronavirusa
pocutil/-a, da si del

skupine prijateljev?

P1.3 Siimel-a med 1 2 03 (4 Os
pandemijo novega

koronavirusa na voljo
ljudi, s katerimi bi se
lahko pogovarjal-a o
stvareh, ki so zate

pomembne?




