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V diplomskem delu sem raziskovala povezanost socialnih kontekstov z dusevnim zdravjem
Studentov na prehodu v odraslost. V teoreticnem uvodu sem predstavila razvojno obdobje
prehoda v odraslost, opisala dusevno zdravje in ga povezala z razvojnim obdobjem Studentov
na prehodu v odraslost. Predstavim $e Stiri socialne kontekste, in sicer starSe, prijateljstvo, Studij
in spletne medije, ter jih povezem z dusevnim zdravjem Studentov na prehodu v odraslost. Pri
vsakem od navedenih kontekstov sem navedla varovalne dejavnike, ki §¢itijo Studente pred
nastankom ali vzdrzevanjem duSevnih motenj in dejavnike tveganja, ki ve€ajo verjetnost, da se
bodo pojavile tezave v psihosocialnem razvoju ali duSevne motnje. S kvantitativno raziskavo
sem preucila, kateri dejavniki znotraj posameznih socialnih kontekstov predstavljajo varovalo
in kateri tveganje za duSevno zdravje Studentov na prehodu v odraslost. Poleg tega pa tudi, kaj
Studentom na prehodu v odraslost predstavlja razvojno obdobje, v katerem se nahajajo, in
kakSno je njihovo duSevno zdravje ter te ugotovitve povezala z dejavniki tveganja in
varovalnimi dejavniki znotraj socialnih kontekstov. Podatke sem zbirala z metodo spletnega
anketnega vprasalnika, ki sem ga objavila na spletnem mediju Facebook. Vzorec sodelujocih
je bil priloZznostni, vanj so bili vkljuCeni tisti Studenti, ki so se prostovoljno odlocili za
sodelovanje in v celoti izpolnili anketni vprasalnik. Pridobljene podatke sem kvantitativno
analizirala in preverila zastavljene hipoteze. Rezultati so pokazali, da Studentje v vecini
zaznavajo klju¢ne znaclilnosti razvojnega obdobja prehoda v odraslost. Njihovo duSevno
zdravje je po njihovih ocenah na meji dobrega. V njihovem zivljenju pa je prisotnih vec
varovalnih dejavnikov, kot dejavnikov tveganja znotraj socialnih kontekstov starSev, prijateljev

in Studija.
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In my graduation thesis, I studied the relationship between social contexts and students' mental
health in the transition to adulthood. In the theoretical introduction I introduced the
developmental period of emerging adulthood, described mental health and linked it to the
developmental period of students in emerging adulthood. I also introduced four social contexts,
namely parents, friendship, college and social media, and linked them to the mental health of
students in emerging adulthood. For each of these contexts, I listed protective factors that keep
students from developing or maintaining mental disorders, and I also listed risk factors that
increase the possibility of experiencing psychosocial development problems or mental
disorders. Through quantitative research, I examined which factors within particular social
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1. TEORETICNI UVOD
1.1 ZIVLJENSKO OBDOBJE PREHODA V ODRASLOST

Zivljenjski potek posameznika, ki predstavlja njegovo popotovanje skozi Zivljenjski cikel od
rojstva do smrti, je bil Se nedolgo nazaj, v tradicionalni druzbi in klasi¢ni moderni, za ve¢ino
ljudi standardiziran (Ule, 2008). Obdobja zgodnjega otrostva, izobrazevanja, vstopa v delo in
oblikovanja druzine so se soCasno izmenjevala. Za vsako od omenjenih obdobij so veljala
ustaljena pravila in standardi, katerih se je v veCini drzala celotna generacija. Tako je bilo
otroStvo umeséeno v predsolsko in zgodnje Solsko obdobje, obdobje poklicnega Solanja je
spadalo v ¢as mladosti, obdobje dela in ustvarjanje druzine pa v obdobje odraslosti (Ule in
Kuhar, 2003). Arnett (2019) poda primer, da je bilo Se v letu 1960 za vecino enaindvajset let
starith Americanov znacilno, da so Ze bili poroceni oziroma so se imeli namen porociti, vecina
jih je ze imela otroka ali pa je bila v pri¢akovanju otrok. Poleg tega so pri tej starosti ze zakljucili
z izobrazevanjem ali pa so bili v procesu zaklju¢evanja, vecina je Ze imela delo za nedolocen

Cas ali pa je doma opravljala delo gospodinje (Arnett, 2019).

V zadnjih desetletjih pa je prislo do kljuénih sprememb v Zivljenjskem poteku mladih. Danes
namreC Zivljenjski potek ne sledi ve¢ linearnemu vzorcu odraS€anja, temvec je vse bolj
individualen, prehodi med obdobji niso ve¢ predvidljivi in so vse bolj pluralisti¢ni ter ne-
homogeni (Ule in Kuhar 2003). V nekatere dejavnosti, ki so znacilne za odrasle vstopajo mladi
ze zelo zgodaj, lahko Ze ob koncu otrostva; primer tega je lahko potro$niStvo. Medtem pa se
recimo ustvarjanje druzine ter rojstvo otrok pomika vse globlje v odraslost (Ule, 2008). Mladi
dandanes podaljSujejo bivanje s starsi in dobo izobraZevanja, s ¢imer pa je povezan tudi odlozen
zacetek reprodukcijske dobe (Ule in Kuhar, 2003). Tudi Arnett (2019) govori o demografskih
spremembah. Le-te se v veliki meri nanaSajo na viSjo starost posameznikov ob doseganju
odraslih socialnih vlog, tako v produktivnih (zaklju¢ek formalnega izobraZevanja, zaposlitev
za polni delovni Cas) kot tudi v reproduktivnih domenah (poroka, dolgotrajna partnerska zveza,
izven zakonska skupnost, starSevstvo) (Zupanci¢ in Puklek Levpuscek, 2018). Socialne,
ekonomske in tehnoloske spremembe so tiste, ki so v najvecji meri vplivale na to, da je
dandanes izjemno tezko postati odrasel tako, kot je bilo znacilno $e pred nekaj desetletji (Ule,

2008).

Zaradi vseh zgoraj omenjenih sprememb, se je pricelo govoriti o novem obdobju v zivljenjskem

poteku, o vmesnem obdobju, ki ga Arnett (2019) poimenuje prehod v odraslost. Namre¢ Arnett



(2019) je na podlagi izvedenih raziskav s Studenti starimi med 18 in 29. letom ugotovil, da so
se v zadnjem desetletju merila za vstop v odraslost 0z. samo poimenovanje znacilnosti odrasle
osebe, kot tudi sama starost, ko mladi vstopijo v obdobje odraslosti precej spremenila. (Puklek
Levpuscek in Zupancic, 2011). S tem je priSel do spoznanja, da Studentov omenjene starosti ne
more uvrstiti niti v obdobje mladosti niti v obdobje odraslosti, temvec spadajo bolj na prehod
med obema obdobjema. Te ugotovitve so bile povod, da je Arnett leta 2000 spregovoril o
obdobju prehoda v odraslost kot o samostojnem razvojnem obdobju in ga umestil med 18. in
25. letom starosti, kasneje pa ga podaljsal Se do konca dvajsetih let (Arnett, 2019). Prehod v
odraslost se je v razvojni psihologiji uveljavil kot novo obdobje, ki se od mladostniStva in
zgodnje odraslosti razlikuje tako demografsko (velika raznolikost), kot tudi psiholosko
(subjektivne opredelitve posameznikov kot ne povsem odrasle) (Puklek Levpuscek in

Zupancic, 2011).

1.1.1 Znacilnosti mladih na prehodu v odraslost

Arnett (2019) omenja nekaj znacilnosti mladih na prehodu v odraslost:

1. Identitetno raziskovanje: v tem Casu mladi preizkusajo razlicne moznosti, zivljenjske
priloZnosti in razli¢ne vloge, preko katerih i8¢ejo svoj polozaj v druzbi in to, kar si Zelijo
postati. Raziskujejo samega sebe, razli€ne nacine Zivljenja in moZnih izbir na vec
podroc¢jih svojega Zivljenja. Identitetna raziskovanja mladim predstavljajo uvod v
opredelitev vlog in obvez, ki so znacilne za odrasle (Puklek Levpuscek in Zupancic,

2011).

2. Nestabilnost: predstavlja preizkuSanje razliénih moZnosti in priloznosti na podro¢jih
izobrazevanja, dela ter partnerstva (Zupanci¢ in Puklek LevpuScek, 2018). Mladi na
prehodu v odraslost tako pogosto menjajo bivalisce, npr. zaradi selitev v ¢asu Studija,
pogosto menjajo tudi stalnega partnerja, veliko potujejo, raziskujejo druge kraje zaradu
potrebe Studija ali dela oziroma, ker si preprosto Zelijo spoznati nove ljudi, kraje, nacine
zivljenja ter doziveti nove dogodivsCine v svojem zivljenju (Puklek Levpuscek in

Zupancic, 2011).

3. Samoosredoto¢enost: nanasa se predvsem na to, da imajo mladi na prehodu v odraslost
malo socialnih obvez oziroma dolznosti v odnosu do drugih, kar pa jim omogoca ve¢
osebne svobode. Imajo ve€ moZnosti, da s svojim Zivljenjem pocno kar si zelijo in se
osredotoCajo na zadovoljevanje svojih potreb. Samoosredotocenost mladi zaznavajo

tudi kot prehod na poti k sprejemanju dolgotrajnih obvez in odgovornosti. Pa tudi pot k



samostojnosti, ki ima poudarek na pripravljenosti posameznika, da se osredoto¢i na
socialne obveze do drugih - torej pripravljenost na partnerstvo, starSevstvo, vlogo na

delovnem mestu in v SirSi druzbeni skupnosti (Puklek Levpuscek in Zupancic, 2011).

4. Obdobje »nekje vmes«: se nanasa na razvojni status mladih na prehodu v odraslost, ki
sebe vidijo v nekaterih vidikih odrasle, spet v drugih ne. Na primer razlikujejo se od
mladostnikov, saj ne obiskujejo ve¢ srednje Sole, njihov telesni razvoj je koncan, po
drugi strani pa se ne opredeljujejo kot odrasli, saj recimo Se niso financno neodvisni,

nimajo Se zakljuCenega izobrazevanja (Puklek Levpuscek in Zupancic, 2011).

5. Obdobje veliko moznosti: na obdobje prehoda v odraslost mladi gledajo kot na obdobje
z velikim Stevilom moZnosti; mladi imajo mocen optimizem in zaznavajo samostojnost,
zaradi Cesar se Cutijo sposobni usmerjati svoje zivljenje tja, kamor sami Zelijo. Na
primer verjamejo, da bodo dobili sluzbo, ki jim bo predstavljala izziv, bo zanimiva,
dinamicna, dobro placana, ipd. Prehod v odraslost jim predstavlja priloZznost, da v
Zivljenje vnesejo spremembe, si oblikujejo razmeroma neodvisno identiteto in se zacno
odlocat o tem, kaj zelijo biti in s ¢im se zelijo ukvarjati v njihovi prihodnosti (Puklek

Levpuscek in Zupancic, 2011).

1.1.2 Merila odraslosti

Vstop v odraslost je postal vse bolj individualen in v najvecji meri odvisen od posameznikovih
osebnih zmoznosti. Prav tako pa se tudi sama predstava o odraslosti in opredelitev odraslosti
navezuje na individualistiéna merila posameznikov (Puklek Levpuscek in Zupancic, 2011).
Kot je ugotovil tudi Arnett (2000), tradicionalni kriteriji odraslosti, kot so finan¢na neodvisnost,
zaposlitev za nedolocen ¢as, poroka in ustvarjanje druzine, za mlade ne predstavljajo vec
kljucnih meril za vstop v odraslost. Namesto tega jim postajajo pomemba merila, kot so: biti
zmozZen poskrbeti zase, neodvisno izbirati in sprejemati odlocitve in biti finan¢no neodvisni od
drugih. Tovrstna merila so neodvisna od socialno-ekonomskega statusa in stopnje izobrazbe

mladih (Arnett, 2000).

Arnett (2001) je na podlagi antropoloske, socioloske in psiholoske literature in raziskav

oblikoval merila odraslosti, ki jih je razvrstil v sedem kategorij:

1. Individualizem, npr. prevzemanje odgovornosti za lastna dejanja, samostojno

odlocanje, vzpostavljen enakovreden odnos s starsi;



2. Prehodi vlog, npr. zaposlitev za polni delovni Cas, zakljuCeno izobrazevanje, poroka,

spocetje vsaj enega otroka;

3. Prilagajanje normam, npr. izogibanje ilegalnim substancam, voziti varno in ne pod

vplivom alkohola, imeti le enega spolnega partnerja in varne spolne odnose;
4. Bioloski prehod, npr. kon¢ana telesna rast, spodobnost reprodukcije in rojstva otrok;

5. Ustvarjanje druzine, npr. voditi samostojno gospodinjstvo, skrbeti za otroka, sposobnost

finanéno oskrbovati druzino, varovati druzino;

6. Kronoloski prehod, npr. dosezena starost 18 let ali 21 let, pridobljeno voznisko

dovoljenje;

7. Razno, npr. Custvena stabilnost, sprejemanje dolgotrajne obveze do drugih, dalj Casa

trajajoca partnerska zveza, spolni odnosi
(Arnett, 2001).

Raziskave v katerih so avtorji preucevali predstave o odraslosti kazejo, da je za mlade na
prehodu v odraslost najpomembnejsi kriterij pri opredelitvi odraslosti neodvisnost (Tagliabue,
Crocetti in Lanz, 2015). Prevzemanje odgovornosti za lastna dejanja, samostojno odlocanje,
oblikovanje enakovrednega odnosa s starsi in finan¢na neodvisnost od starSev, spadajo med
najpomembnej$a merila pri opredelitvi odrasle osebe z vidika perspektive mladostnikov,
mladih na prehodu v odraslost in odraslih (Puklek Levpuscek in Zupancic, 2011). Medtem ko
kriterij, ki se navezuje na prehode vlog med mladimi, predstavlja najmanj pomemben kriteri]

pri dolo¢anju odraslosti (Tagliabue, Crocetti in Lanz, 2015).

Raziskava »Perceptions of Achieved Criteria for Adulthood« je tudi pokazala, da se slovenski
Studentje v primerjavi z avstrijskimi in Studenti iz US pocutijo bolj neodvisne od drugih, kljub
temu, da Se vedno bivajo skupaj s star$i. Medtem pa so se recimo Ameriski Studentje dojemali
kot bolj odrasli, zlasti zaradi zaznavanja zmogljivosti pri ustvarjanju druzine in socialnih obvez,

med tem ko se Slovenski in Avstrijski Studenti niso (Zupanci€ idr., 2014).

1.1.3 Tveganja in izzivi

Zivljenjski potek mladih je kot e omenjeno postal vedno manj napovedljiv, vse bolj
individualen in z ve¢ svobode, kar pa je s sabo prineslo nove negotovosti in tveganja. Mladi so
sicer res bolj osvobojeni od tradicionalnih vezi druzine, rodu, socialnega sloja, razreda, religije,

ipd., vendar pa so s tem bolj izpostavljeni omejitvam na trgu dela, potrosniskemu trgu, razli¢nim



standardizacijam in abstraktnim oblikam nadzora (Ule in Kuhar, 2003). Raziskava Mladina
2020 je pokazala, da mlade najbolj skrbijo moznosti zaposlitve, verjetnost izgube sluzbe,
pomanjkanje denarja in pridobitev stanovanja (Lavri¢ idr., 2021). Ule (2008) govori tudi o
pritisku k individualni odgovornosti mladih, kar se lahko kaze s prevzemanjem tveganj nase,
dojemanje tveganj kot posamicne krize posameznika in ne kot posledice u¢inkov procesov, ki
so zunaj osebnih dometov. Tako je recimo izguba zaposlitve lahko dojeta bolj kot osebna
odgovornost neuspeha, kot pa posledica pomanjkanja prizadevanj, sposobnosti, ipd. (Ule,
2008). Individualizacija zivljenjskih potekov zahteva tudi vecjo pripravljenost za tvegana
odlocanja v poslovnem in vsakdanjem zivljenju, vecjo sposobnost poskrbeti sam zase, za svoje

zivljenje, brez da bi se zanasali na drzavo in druge institucije (Ule, 2002).

1.2 DUSEVNO ZDRAVJE MLADIH NA PREHODU V ODRASLOST

Dusevno zdravje je po opredelitvi Svetovne zdravstvene organizacije stanje dobrega pocutja,
ki posamezniku daje moznost, da uresnicuje svoje potenciale, se uspesno spoprijema s stresom
v vsakdanjem Zzivljenju, se uci in svoje delo opravlja dobro, ter je sposoben prispevati v svojo
skupnost. DuSevno zdravje je tako stanje fizicne, psihi¢ne in socialne dobrobiti in ne le
odsotnost bolezni; je sestavni del zdravja in dobrega pocutja, ki podpira nase individualne in
socialne zmogljivosti za sprejemanje odlocitev, vzpostavljanje odnosov in oblikovanje sveta, v

katerem zivimo (World Health Organisation, 2018).

Dusevno zdravje se kot Ze omenjeno zgoraj, ne razume vec kot le stanje dobrega pocutja, z
odsotnostjo bolezni, temve¢ kot nekaj spremenljivega na kontinuumu od pozitivnega k
negativnemu oziroma obratno. Na eni strani kontinuuma je pozitivno dusevno zdravje, kamor
lahko Stejemo dober odnos do sebe in drugih, dobra samopodoba, uspesno spoprijemanje z
izzivi v vsakdanjem Zivljenju, Solska uspesnost, sposobnost uspesnega spoprijemanja s stresom,
ipd. Sledijo tezave z dusevnim zdravjem, ki sicer Se ne predstavljajo duSevne motnje, so pa
pokazatelji tezav, ki predstavljajo tveganje za razvoj dusevne motnje. Mednje spadajo na primer
teZave pri spoprijemanju s stresom in vsakodnevnimi izzivi, teZzave s samopodobo, tvegano pitje
alkohola, ne uspesno Solanje, teZzave s spanjem itd. Na drugem koncu kontinuuma pa so dusevne
motnje, kjer gre za stresne motnje, anksiozne motnje, unipolarno depresijo, bipolarno motnjo
razpoloZenja ipd., lahko gre tudi za hude duSevne motnje, kot so psihoti¢ne motnje, demenca,
organske dusevne motnje ipd. Koncept duSevnega zdravja torej zajema tako negativno kot
pozitivno komponento dusevnega zdravja (Jericek KlanS¢ek, Roskar, Britovsek, Scagnetti in

Kuzmanic, 2016).



Mikus§ Kos (2017) govori o razli¢nih kriterijih, ki so nam lahko v pomoc¢ pri opredelitvi

dusevnega zdravja:

e notranje psihi¢no stanje, kamor spada sreca, dobro pocutje, zadovoljstvo, umirjenost in

uravnovesenost;

e delovanje in uspesnost delovanja, kamor spada uspesno obvladovanje vsakodnevnih
zivljenjskih nalog in izzivov, Solska uspesSnost ali uspeSnost pri poklicnem
usposabljanju. Sem spadajo tudi kakovostni medc¢loveski odnosi, kot so sposobnost
empatije, sposobnost navezovanja, razvijanja in vzdrzevanja dobrih vzajemno
zadovoljujocih osebnih odnosov. Mikus Kos (1999) pise Se, da dobro socialno delovanje
pomeni tudi uspesno obvladovanje druzbenih meril in pri¢akovanj o razvojnih socialnih
mejnikih in nalogah, zadovoljstvo in uspesnost v razli¢nih dejavnostih prakti¢nega kot

tudi socialnega znacaja ali na drugih podrocjih, npr. v $portu;

e znacCilnosti razvoja ali odkloni, ki pomenijo kakovost in potek Custvenega,
intelektualnega, socialnega ter duhovnega razvoja. Kot primer Miku§ Kos (2017)
navede doseganje razvojnih mejnikov v pri¢akovanem casu, odsotnost motenj v
razvoju, pri¢akovano hitro psihosocialno dozorevanje, sposobnost vgrajevanja izkusen;,

tako ugodnih kot neugodnih za pozitiven osebnostni razvoj;

e psihi¢na odpornost, kot zmoznost obvladovati teZave in izzive, ohranjanje duSevnega

zdravja kljub tezavam ali zelo neugodnim okoli§¢inam in dozZivetjem v Zivljenju;

e druzbena komponenta, kamor spada prosocialno vedenje v korist skupnosti, aktivna

pozitivna udelezenost v druzbenih dogajanjih;
e odsotnost simptomov bolezni.

Predstavljeni kriteriji se med seboj prepletajo, prekrivajo in so med seboj soodvisni; v vzrocno-
posledi¢nih odnosih. Dusevno zdravje je tako splet razli¢nih odnosov med posameznikom in
okoljem, soodlocajo ga tako lastnosti posameznika, njegove druzine, institucij v katere je

vkljucen, skupnosti, politike in drzave (Mikus Kos, 2017).

Dobro dusevno zdravje ima pozitiven vpliv na Zivljenje vsakega posameznika, tudi na Studente
v prehodu obdobja v odraslost. Studentom pozitivno dusevno zdravje omogoca, da se lahko
uspesno in ucinkovito soocajo z vsakodnevnimi izzivi, problemi in spremembami, ki jih s sabo

nosi njihovo razvojno obdobje. Dusevno zdravje je v obdobju povezano tako z dozivljanjem



samega sebe, svojih zmoznosti in samopodobe, kot tudi z navezovanjem novih stikov, ze
obstojeco socialno mrezo in dobro komunikacijo s svojo druzino in vrstniki, ter z uspeSnim

fonkcioniranjem na razli¢nih podrocjih v Zivljenju posameznikov (Jericek Klanscek idr., 2016).

Raziskava Mladina 2020 je pokazala, da je delez mladih, starih med 15 in 29 let, ki so
zadovoljni s svojim zdravjem, v zadnjem desetletju upadel s priblizno 80 % mladih na okoli 70
%, poleg tega je bil viden padec tudi v delezu zadovoljstva mladih s svojim Zivljenjem v celoti.
Upad zadovoljstva je lahko povezan z dejavniki kot so stres, konflikti, obCutki negotovosti,
slabi medosebni odnosi, marginalizacija, slaba podporna mreza in podobno. Poleg tega pa se
mladi na prehodu v odraslost sre¢ujejo s Stevilnimi tveganji, dozivljajo spremembe tako v
fizioloskem in socialnem razvoju, kar lahko Se poveca tveganja za razvoj tezav v duSevnem

zdravju (Lavric€ idr., 2021)

Obdobje prehoda v odraslost predstavlja raziskovanje identitete, eksperimentiranja, z veliko
svobode in moznosti, po drugi strani pa le to s sabo prinasa nestabilnosti in negotovosti, kar
posledicno vpliva tudi na smisel in zadovoljstvo z Zivljenjem mladih na prehodu v odraslost. S
tem se vecajo moznosti za vecjo izpostavljenost stresu, slabsSemu dusevnemu zdravju kot tudi

tveganju za razvoj dusevnih motenj (Kohutova, Spajdel in Dédova, 2021).

Omenila bi Se raziskavo za oceno potreb po psihosocialni podpori med epidemijo Covida-19,
katere nosilec je bil Nacionalni inStitut za javno zdravje (NIJZ). Slednja je med drugim
pokazala, da je slabih 90 odstotkov od skupno 484 vprasanih Studentov v zadnjih Stirih tednih
pri sebi opazilo motnje razpolozenja, kot sta anksioznost in depresija, slabih 89 odstotkov pa je
zaznalo negativen odnos do sebe. Kar 90 odstotkov od skupno 606 vprasanih Studentov doZivlja
pomanjkanje zanimanja/veselja, 82 odstotkov pa dozivlja potrtost, depresijo ali obup
(Nacionalni inStitut za javno zdravje, 2021). NIJZ (2021) tudi navaja, da se v obdobju Covida
kaze slabsanje duSevnega zdravja celotne populacije, posebej pa so spremembe ocitne pri

otrocih in mladostnikih.

1.2.3 Tezave v duSevnem zdravju

World Health Organisation (2022) navaja, da je za teZave v duSevnem zdravju znacilna klini¢no
znacilna motnja v posameznikovi kogniciji, uravnavanju custev ali vedenju. Le ta pa je obicajno
povezana s stisko na pomembnih podro¢jih posameznikovega delovanja. Tezave v duSevnem
zdravju pa niso nekaj ne obicajnega, redkega in znacilnega le za nekatere druzbe, temvec so
prisotne kar po celem svetu; na to kaze tudi podatek iz leta 2019, da je kar vsak osmi ¢lovek (

970 milijonov) na svetu zivel z duSevno motnjo, pri ¢emer so bile najpogostejSe anksiozne in



depresivne motnje. Poleg tega je 301 milijon ljudi na svetu je zZivelo z anksiozno motnjo, od

tega 58 milijonov otrok in mladih (World Health Organisation, 2022).

STRES

»Stres je fizioloski, psiholoski in vedenjski odgovor posameznika, ki se skusa prilagoditi in
privaditi notranjim in zunanjim drazljajem (stresorjem). Stresor pa je dogodek, oseba ali
predmet, ki ga posameznik dozivi kot stresni element in povzroci stres,« (Dernovsek, Gorenc
in Jericek, 2006, str. 8). Stresni odziv torej sprozi stresor, ki je vsak vpliv oz. drazljaj, ki zmoti
clovekovo notranje ravnovesje, ga zaCasno zamaje in aktivira prilagoditvene procese. Stresor
pa je tisti, ki povzroci stres, ter posamezniku predstavlja ali oviro, zahtevo, obremenitev ali

izziv (Domjan, 2016).

Stres je na razlicne nacine opredelilo Ze veliko avtorjev; za prvega utemeljitelja stresa v
bioloskem pomenu pa velja Hans Seye. Stres je opisal kot nespecificen odziv telesa na katero
koli zahtevo. Razvil je tudi teorijo »generalizirani adaptacijski sindrom«, ki nakazuje, da se
stres pojavlja v treh razli¢nih stopnjah. Prva stopnja je faza alarma, ki nastopi takrat, ko
posameznik prepozna ali zazna nevarnost oziroma stresor (Karnner, Minibayeva, Beckett in
Seal, 2010). V omenjeni fazi se ob prvi izpostavljenosti stresorju sprozi reakcija, ki
posameznika fizi¢no, psihi¢no ali ¢ustveno razdrazi (Fink, 2016). Reakcijo spremlja pospeseno
bitje srca, hitro dihanje, napete miSice, mrzle dlani in stopala, vznemirjen Zelodec in obcutek
strahu ali ogroZenosti. Omenjena reakcija posamezniku predstavlja znak, da je v nevarnosti in
mu pomaga, da se zaS€iti (Dernovsek, Gorenc in Jericek, 2006). Enkraten stres, s katerim se
posameznik uspesno sooci in njegovo telo v kratkem ¢asu okreva, na njemu ne pusti posledic;
v kolikor pa je stres dolgotrajen, pa telo preide v fazo odpornosti, v kateri poskusa razviti
mehanizme za$Cite in obrambe pred stresom (Karnner idr., 2010). Ce ga obvladamo se bo
organizem prilagodi in naprej funkcioniral normalno, v tem primeru so lahko posledice stresa
za Cloveka ugodne. V primeru, da pa ga ne obvladamo in sledi dalj$a izpostavljenost stresu, pa
lahko stres s sabo prinese negativne in Skodljive posledice, kot so: glavobol, vrtoglavica,
slabost, tezave s koncentracijo, pozabljivost, zivénost, ipd. (Domjan, 2016). Le-to posameznika
pripelje do faze iz¢rpanosti, ko organizem ne more ve¢ ohranjati normalnega delovanja. S tem
lahko pride do Skodljivih posledic v obliki bolezni, saj se zmogljivost zlez in imunskega sistema

iz¢rpa (Karnner, Minibayeva, Beckett in Seal, 2010).

Stres spremlja Zivljenja vseh ljudi, prakticno se mu je nemogoce izogniti, saj predstavlja
povsem normalen odziv posameznika, ko je zaCasno poruSeno njegovo ravnovesje zaradi

notranjih in zunanjih stresorjev. Dejavniki stresa in dozivljanje stresa pa niso enaki in enako
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tezko resljivi za vse ljudi, temvec so odvisni od posameznikove osebnosti, njegovih izkuSen;j,
okolis¢ine v katerih se pojavi stres, in SirSe ter ozje okolje v katerem zivi. Le to pa posledi¢no
tudi pomeni, da bo nek dogodek za nekoga predstavljal stresor, spet za drugega pa ne. A
kakorkoli, vsak ¢lovek v svojem Zivljenju potrebuje nekaj stresa za normalno delovanje. Tezava
pa se pojavi takrat, ko se Stevilo stresnih situacij stopnjuje, so zgoScene, premocne in trajajo
dlje ¢asa. V tovrstnih primerih lahko stres vodi v razli¢ne motnje: prebavne motnje, motnje srca
in ozilja, motnje imunskega sistema, motnje miSi¢nega sistema, motnje dihal in duSevne motnje

(Dernovsek, Gorenc in Jericek, 2006).

Stresorji, o katerih pogosto porocajo Studenti na prehodu v odraslost vkljucujejo tezave v
medosebnih odnosih, financne obremenitve, izpolnjevanje lastnih pricakovan;j ali pricakovanj
drugih in $tudijske skrbi (Halliburton , Hilll, Dawson ,Hightower in Rueden, 2021). Studentje
porocajo o posledicah stresa kot so slabsi Studijski dosezki in odlozitev poklicnih moznosti
(Halliburton idr., 2021). Raziskava Mladina 2020 je tudi pokazala, da se je delez mladih, ki ¢uti
stres nekaj oziroma vecino dni v tednu, v zadnjih desetih letih povecal za 110 odstotkov. Med
pomembnejSe dejavnike, ki povecujejo stopnjo stresa pa sodijo: Zenski spol, slabsi odnosi s
starSi, koli¢ina Casa, ki ga mladi prezivijo pred zasloni pametnih naprav in raunalnikov,
negativna klima v Soli oziroma na delovnem mestu ter slabsi materialni polozaj druzine (Lavric¢

idr., 2021).

Za mlade je normalno, da v ¢asu razvojnega obdobja prehoda v odraslost izkusijo razli¢ne vrste
stresa in stisk, kot so npr. stiske zaradi obremenitev in zahtev povezanih s $tudijem, negativnih
misli in obcutkov o sebi, tezav s prijatelji ipd. (Jericek Klans¢ek idr., 2016). Od vsakega
posameznika posebej pa je odvisno, kako bo dozivljal stresno situacijo; ali jo bo dozivljal kot
1zziv, ki jo bo resil in obvladal, ali pa kot groznjo, prepleteno z negativnimi Custvi, ki se bo
stopnjevala in je posameznik ne bo zmozZen ve¢ obvladovati (Domjan, 2016). Kratkotrajen stres
tako ni Skodljiv, dolgotrajen, ponavljajo¢ se in intenziven stres pa lahko vodi v razvoj razli¢nih
motenj, med katere spadata tudi duSevni motnji anksioznost in depresija (Jeri¢ek KlanScek idr.,

2016).

ANKSIOZNE MOTNJE

Tesnoba je eno od manj prijetnih Custev, a vendar predstavlja del vsakdanjega zivljenja vseh
nas, saj je vecina ljudi Ze izkusila vsaj nekaj neprijetne tesnobe, kot npr. pred tezkim izpitom.
Tesnoba pa v anksiozne motnje preide takrat, ko posamezniku predstavlja veliko breme in moti
njegovo obic¢ajno delovanje, ga ovira pri vsakodnevnih dejavnostih in je posameznik ne more

veC nadzorovati ter prenaSati (Dernovsek, Gorenc in Jericek, 2006).
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Anksiozne motnje in motnje razpoloZenja pa so v obdobju prehoda v odraslost ene od
najpogostejiih motenj (Arnett, Zukauskiené in Sugimura, 2014). Ocenjuje se, da ima v
povprecju 10, 4% mladih v Evropi anksiozne motnje; med njimi so najpogostejSe:
generalizirana anksiozna motnja, pani¢na motnja, fobije, obsesivno-kompulzivna motnja,

posttravmatska stresna motnja in anksioznost zaradi lo¢itve (World Health Organization, 2009).

Raziskava »The new life stage of emerging adulthood at ages 18-29 years: Implications for
mental health« je prisla tudi do ugotovitev, da se mladi na prehodu v odraslost nahajajo v
obdobju nestabilnosti, kar povecuje tveganja in s tem povezano dozivljanje tesnobe. Obdobje s
sabo nosi tudi obcutke vmesnosti med odraslostjo in mladostnistvom, kar mladim pogosto
povzroca obcutke tesnobe, predvsem tistim, ki menijo, da bi se morali pocutiti bolj odrasle pri
njihovi starosti, kot pa se v resnici. Z obCutki tesnobe in tveganji za anksiozne motnje pa se
pogosto soocajo tudi tisti mladi, ki ne verjamejo, da imajo v zivljenju dovolj mozZnosti, da bi se
njihovo zivljenje izteklo kakor bi si zeleli, bodisi zaradi nizkega ekonomskega statusa druzine,
slabih gospodarskih razmer, ipd. Poleg tega obcutke tesnobe povzrocajo Se drugi izzivi
povezani z obdobjem prehoda v odraslost, kot so: prehod iz zivljenja s star$i v loceno Zivljenje
od starSev, pridobivanje izobrazbe, iskanje zaposlitve, iskanje partnerja, ipd. (Arnett,

Zukauskiené in Sugimura, 2014).

Simptomi anksioznih motenj so mnogokrat prisotni pred nastankom depresije ali pa se pojavijo
tudi med samo depresijo, ter Se dodatno vecajo simptome depresije (Dernovsek, Gorenc in

Jericek, 20006).

DEPRESIJA

Depresija je ena izmed najbolj pogostih duSevnih motenj, ki negativno vpliva na pocutje,
misljenje in delovanje (Dhanasekara Pandian, idr., 2016). Ko govorimo o depresiji, ne govorimo
le o obcutkih Zalosti, temve¢ govorimo o negativnem razpoloZenju, ki pri posamezniku traja Ze
veC kot dva tedna vsak dan (bolezenska Zalost ali depresivnost) ali ko je pri posamezniku
opazno zmanjSano njegovo zadovoljstvo in zanimanje za skoraj vse dejavnosti, ki so ga prej
zadovoljevale in zanimale (Dernovsek, Gorenc in Jeri¢ek, 2006). Za depresijo kot dusevno
stanje so znacilni upad zanimanja za aktivnosti, ki so posameznika prej veselile, motnje spanja,
izguba apetita, prisotna pa je tudi zniZzana samozavest, obcutki krivde in ni¢vrednosti (World
Health Organisation, 2018). Simptomi depresije se kazejo tudi s spremenjenim vedenjem, kot
je umikanje v samoto, jok, slaba skrb zase, ipd. Pojavljajo se Custva kot so zalost, napetost,
nemoc¢, razdrazljivost, ipd. Telo je utrujeno, prisotne so bolecine, mravljinci, pomanjkanje
energije, ipd. (Dernovsek, Gorenc in Jericek, 2006).

10



Za depresivne motnje so §e¢ posebej ranljiva skupina mladi na prehodu v odraslost. Stevilne
Studije so opozorile na naras¢ajoco raven simptomov depresije med mladimi posamezniki,
starimi od 18 do 25 let in zlasti med univerzitetnimi Studenti (National Institute of Mental
Health, 2019). V raziskavi »Factors associated with depression among university students: the
role of students’ satisfaction« je izpostavljeno, da Studenti niso homogena skupina, kar
posledi¢no pomeni, da je tezko dolo¢iti neodvisne dejavniki, ki jih vodijo do depresije. Bekova,
Dementeva in Smirnov (2021) povedo, da pa lahko govorimo o pogostih in moznih dejavnikih,
kot so recimo izzivi, s katerimi se Studenti soocajo med Studijem, kamor spada velika delovna
obremenitev, pomanjkanje telesne dejavnosti in spanja, finan¢ne tezave, pomanjkanje socialne
podpore. Med dejavnike, ki so povezani z depresijo sodijo tudi anskioznost, osamljenost in ne-

spoStovanje samega sebe (Bekova, Dementeva in Smirnov, 2021).

1.2 SOCIALNI KONTEKSTI V POVEZAVI Z DUSEVNIM ZDRAVJEM MLADIH

Zivljenjski svet mladih in njihovo dusevno zdravje opredeljuje mnoZica vidikov in razseZnosti,
ki lahko ogrozajoCe ali varovalno vplivajo na njihovo zivljenje (Postrak, 2015). Na izid
duSevnega zdravja mladih vplivajo razli¢ni ogrozajoci in varovalni dejavniki, med katere med
drugim sodijo lastnosti posameznika, psihi¢na odpornost in strategije obvladovanja tezav
posameznikov, delovanja in kori§¢enja virov pomoci, okolje v katerem zivijo, ipd. (Mikus Kos,
2017). Wille, Bettge, Ravens-Sieberer (2008) so svoji raziskavi prisli do rezultatov, da je
prisotnost ve¢ dejavnikov tveganja hkrati povezana z ve¢jo pojavnostjo teZzav v dusevnem
zdravju. Medtem pa so varovalni dejavniki tisti vplivi in dogajanja, ki posameznika §¢itijo pred
nastankom ali vzdrZevanjem tezav v duSevnem zdravju, ter ga s tem tudi varujejo pred
negativnimi posledicami tveganih dejavnikov; prisotnih v njegovem Zzivljenju (Mikus Kos,
2017). V raziskavi DusSevno zdravje otrok in mladostnikov iz leta 2018 je bilo tudi ugotovljeno,
da ob soCasnem pojavljanju Sestih dejavnikov tveganja ali ve¢, o teZavah v dusevnem zdravju

poroca kar 67 % mladostnikov (Jeri¢ek KlanSc¢ek idr., 2018).

V nadaljevanju bom preucila varovalne dejavnike in dejavnike tveganja v okviru stirih socialnih

kontekstov, in sicer v druZini, $oli, med prijatelji in v spletnih medijih.

1.3.1 Starsi
Raziskave vsaki¢ znova potrjujejo, da so starSi ene od najpomembnejsih oseb v zivljenju

odrascajoc¢ih mladih (Ule, 2008).

V zvezi z druzino je za podrocje dusevnega zdravja pomembno omeniti dejavnike tveganja, kot

so nerazumevanje med starSema, izpostavljenost nasilju, pomanjkanje topline in naklonjenosti,
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nizki dohodki in revs€ina druzine, ipd. Med tem pa varovalne dejavnike predstavljajo
povezanost druzine, dobra komunikacija druzinskih ¢lanov, podporni, skrbni starsi, druzinska
harmonija, varno druzinsko okolje, ipd. (Jericek Klans¢ek idr., 2018). Druzina lahko tako v
zivljenju mladega Cloveka predstavlja varovalo pred razvojem dusevnih motenj, ga v zivljenju
podpira in mu s tem pomaga, da razvija svoje potenciale, ga obvaruje pred slabimi vplivi
socialnih razmer in ga spodbuja, da zaupa vase in v svoje zmoznosti (Selih, 2000).
Komunikacija s starsi in dobri odnosi z njimi so eni od pomembnih varovalnih dejavnikov, in
sicer, dobra komunikacija s star$i je pokazatelj socialne podpore starSev kot tudi druzinske
povezanosti, dobri odnosi pa so po podatkih raziskav povezani z manj kajenja, uporabe
alkohola, z manj psihosomatskih simptomov, z manj tveganim spolnim vedenjem in drugimi

zdravstvenimi kazalniki (Jericek Klanscek idr., 2016).

PodaljSana mladost in s tem povezano novo razvojno obdobje prehoda v odraslost s sabo prinasa
spremembe odnosov v druzini v primerjavi z odnosi v obdobju mladostnistva (Fang, Galambos
in Johnson, 2021). Mladi imajo v obdobju prehodu v odraslost doma pri starSih oz. v kontekstu
odnosa s star$i ve¢ osebne svobode, njihova zasebnost je bolj spoStovana, saj se jih gleda kot
na bolj odgovorne in samostojne v primerjavi z mladostniki (Zupanci¢ in Puklek Levpuscek,
2018). Puklek Levpusek in Zupanci¢ (2011) tudi porocata o izboljSanih odnosih mladih na
prehodu v odraslost s starSi, z zmanjSano konfliktnostjo in mocnejSo custveno navezanostjo v
primerjavi z obdobjem mladostniStva. Fang, Galambos in Johnson (2021) v svoji $tudiji
porocajo tudi o rezultatih, ki kazejo, da so odnosi med starsi in otroki v ¢asu prehoda v odraslost
na splosno pozitivni. V starosti od 17 do 22 let so mladi in starSi porocali, da se pocutijo
custveno blizu in da si pogosto drug z drugim delijo svoje misli in ¢ustva. Za mnoge mlade na
prehodu v odraslost starsi ostajajo klju¢ne osebnosti, s katerimi ohranjajo tesne vezi in stike,
saj jim predstavljajo vir opore in podpore v njihovem Zivljenju (Fang, Galambos in Johnson,

2021).

O vedji verjetnosti konfliktnih odnosov med starsi in otroki pa se poroca v primerih, ko mladi
ostajajo doma in Se Zivijo skupaj s star$i. V tovrstnih pogojih so namre¢ pogosto Se izpostavljeni
starSevskemu nadzoru, vsaj pri doloCenih stvareh, kar marsikateremu od mladih na prehodu v
odraslost ni vSe€. Na povecano konfliktnost lahko vpliva tudi morebitna pretirana ¢ustvena
navezanost starSev, pomanjkanje privatnosti, vsiljivost starSev, obnaSanje mladih odraslih kot
nezrelih in odvisnih, ipd. (Puklek LevpusSek in Zupanci¢, 2011). Raziskava Mladina 2020 je

tudi pokazala, da je obCutek mladih na prehodu v odraslost, da jih imajo star$i radi, negativno
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koreliran z obCutenjem stresa. Poleg tega pa je med korelati stresa tudi slabsi materialni poloZzaj

druzine (Lavri€ idr., 2021).

1.3.2 Studij

V zadnjih desetletjih Studij predstavlja zelo pogosto odlocitev mladih po koncanem
srednjeSolskem izobrazevanju. Vzroke za tako Steviléne odlocitve za Studij pa lahko pripiSemo
zgodovinskemu in ekonomskemu razvoju sodobnih visokotehnoloskih druzb, v katerih so za
opravljanje vedno ve¢ poklicev potrebna zahtevna, kompleksna pa tudi specializirana znanja.
Izobrazevanje tako v postmoderni druzbi predstavlja vse bolj samoumevno odlocitev in kjer
vi§ja raven izobrazevanja pomeni priloznost za boljSe karierne moznosti (Zupanci¢ in Puklek

Levpuscek, 2018).

Med varovalne dejavnike, ki jih vsebuje Sola, spadajo predvsem Solski uspeh, ali vsaj uspeh na
nekem podrocju, dobri odnosi z vsaj enim uditeljem in dobri odnosi s soSolci. Poleg tega pa
tudi obcutek pripadnosti Soli, prosocialne vrstniske skupine, ambicije, ustrezna odgovornost do
drugih in podpora drugim, priloznosti za uspeh in prepoznavanje uspeha (Mikus Kos, 2017).
Za Studente je vecji obcutek pripadnosti Soli povezan z vecjo motivacijo, samozavestjo in
veseljem do Solanja. Poleg tega lahko vecji obcutek pripadnosti deluje kot zascitni dejavnik
pred slabim dusevnim zdravjem. Dobro Solsko okolje pomembno pozitivno vpliva na Studijske
rezultate Studentov v EU. O¢itno je, da imajo Studentje ne glede na spol in druzinske okolis¢ine
praviloma boljSe Studijske dosezke, ¢e imajo bolj pozitivne obCutke v Soli, so sprejeti med
Studijske kolege, dozivljajo bolj podporne, razumevajoce in spodbudne stile poucevanja, so
izpostavljeni bolj sodelovalnemu studijskemu okolju, se pocutijo varne in verjamejo v svoje

sposobnosti (European Expert Network on Economics of Education, 2021).

Med najbolj vplivne varovalne lastnosti Sole pa sodi dobra psihosocialna klima Sole (Mikus
Kos, 2017). Za dobre izobraZevalne ustanove je znacilna dobra klima, v kateri so zadovoljene
osnovne individualne potrebe (Miku§ Kos, 1999). Solska klima in s tem povezan kontekst
zagotavljanja in vzdrZzevanja varnega kot tudi spodbudnega Solskega okolja spadata med ene
od pomembnejsih kazatljev sploSnega pocutja uencev v procesu izobrazevanja (Lavri€ idr.,
2021). Solska klima se nanasa na to, kako Solsko osebje, ugenci in starsi doZivljajo $olsko
zivljenje z akademskega, socialnega, eticnega in Custvenega vidika. Med §tiri glavna podrocja
Solske klime spadajo: (a) akademsko okolje, (b) socialno okolje, vklju¢no z odnosi z vrstniki in
obcutkom povezanosti s Solo, (c) varnost in (d) institucionalno okolje. Akademsko okolje

vkljucuje ucne nacrte, poucevanje in ucenje ter strokovni razvoj uciteljev. Socialno okolje
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zadeva kakovost interakcij med Solskim osebjem in ucenci, vklju¢no z obéutkom povezanosti
s Solo. Varnost zadeva fizicno in Custveno varnost v $oli, vkljuno z redom in disciplino

(Karlberg idr., 2020).

Skrb za varnost v $oli je zelo pomembna, saj je obCutek ogrozenosti v Solskem okolju povezan
z ve¢ Skodljivimi posledicami, med katere spada tudi slabse telesno kot tudi duSevno pocutje.
Obcutek, da Sola ni varen kraj, pa lahko izhaja iz ve¢ virov: ucenci se lahko na primer bojijo,
ustrahovanja, pretepov s strani drugih, prejemanja slabih ocen ali da bi postali zrtev kaznivih
dejanj (Lenzi, Sharkey, Furlong, Mayworm, Hunnicutt in Vieno, 2017). Institucionalno okolje
pa se nanasa na infrastrukturne dejavnike, kot so tehnologija, Solska stavba in velikost razreda
(Karlberg idr., 2020). Med dejavnike tveganja uvrs¢amo tudi slab odnos do Sole, sodelovanje
pri trpin€enju, biti Zrtev trpinCenja, zavracanje s strani vrstnikov, nezadostno obvladovanje
neugodnih vedenjskih vzorcev, Solski neuspeh, tezave v Soli, ipd. (Jeri¢ek Klans¢ek idr., 2018).
Mladi kot posledice razvoja tezav v dusevnem zdravju pripisujejo tudi Soli in stresu, ki je
povezana s Solo (Jeri¢ek Klanscek idr., 2016). Kausar (2010) v svoji Studiji ugotavlja, da obstaja
povezava med u¢nimi obremenitvami in zaznanim stresom. Med ugotovljene stresne dejavnike
v Soli pa sodijo tekmovanje v ocenjevanju, pomanjkanje ¢asa in tezave, povezane z
upravljanjem casa ali nalog. Depresija, anksioznost, vedenjske teZave, razdrazljivost itd, so le
nekatere od Stevilnih tezav, o katerih porocajo Studenti z velikim akademskim stresom (Kausar,
2010). Med studenti, ki so pod stresom, so v raziskavi »Academic Stress and its Sources Among
University Students« ugotovili tudi pojavnost depresije med Studenti, ki je povezana z
nezmoznostjo koncentracije, strahom pred neuspehom in negativno oceno (Reddy, Menon in
Thattil, 2018). Raziskava » Academic Stress and its Sources Among University Students« tudi
govori o pomembnem vplivu $tudija kot vira stresa, kar je povezano s slabSanjem duSevnega
zdravja Studentov. Ugotovitve omenjene raziskave so pokazale, da je akademski stres pogosto
prisoten v zivljenju Studentov in vpliva na njihovo duSevno zdravje in dobro pocutje (Reddy,

Menon in Thattil, 2018).

A kakorkoli, raziskava Mladina 2020 je pokazala, da je pocutje mladih starih od 15 do 29 let v
Soli v povprecju zelo pozitivno in se med letoma 2010 in 2020 ni spremenil veliko. Se je pa v
letu 2020 povecal delez mladih, za katere je bila Solska izkusnja zelo pozitivna (Lavri¢ idr.,
2021). Raziskava »Quality of School Life and Student Outcomes in Europe« je tudi pokazala,
da je med drzavami ¢lanicami EU med 50 % in 78% Studentov, ki zaznava kakovostne odnose

v Soli, pripadnost in sprejetost, ter se pocutijo kot pomemben del Solske skupnosti. Prav tako
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med 70 % in 90 % Studentov v ¢lanicah drzav EU menijo, da je Sola dobra izku$nja za njihovo

prihodnje Zivljenje (European Expert Network on Economics of Education, 2021).

1.3.3 Spletni mediji

Dandanes uporaba sodobnih digitalnih tehnologij, kot je osebni ra¢unalnik, pametni telefon,
tablica in druge prenosne digitalne naprave, zelo narasca (Jericek Klanscek idr., 2019). Uporaba
spletnih strani, kot sta Facebook in Instagram je v zadnjih letih skokovito narasla, zlasti med
mladimi odraslimi. Samo Facebook ima 2,23 milijarde mese¢no aktivnih uporabnikov, od
katerih je 54 % starih od 18 do 34 let (Wilson in Stock, 2021). Z razvojem digitalne tehnologije
so spletni mediji postali pomemben del vsakdanjega ucenja in zivljenja Studentov (Zhao, 2021).
Priblizno 90 % mladih na prehodu v odraslost uporablja socialne medije, pri ¢emer ve€ina
uporablja dve ali ve¢ spletni mesti socialnih medijev in jih obiskuje vsak dan (Vannuccia,
Flannerya in McCauley Ohannessiana, 2017). Raziskava Mladina 2020 poroca, da 80 % mladih
uporablja internet za pregledovanje elektronske poste, poslusanje glasbe, gledanje videov in
internetne televizije ter deljenje vsebin in komunikacijo na druzbenih omrezjih. PosluSanje
glasbe in obiskovanje druzbenih omrezij sta dve izmed najpogostejsih dejanj na spletu, medtem

pa je aktivnega ustvarjanja vsebin zelo malo (Lavri€ idr., 2021).

Uporaba spletnih medijev v obdobju prehoda v odraslost za mlade velja kot pomemben
socializacijski vidik, v katerem lahko uveljavljajo svojo avtonomijo, raziskujejo svojo
identiteto ter vzpostavljajo ali vzdrZzujejo odnose preko spleta, kar lahko posledi¢no dobro
vpliva tudi na njihovo dusevno zdravje (Zupanci¢ in Puklek Levpuscek, 2018). Internet ima
pozitivne u€inke na dusevno zdravje tudi zato, ker lahko preko spleta pridemo do Stevilnih
nasvetov in idej, ki so nam v pomoc pri lajSanju razli¢nih situacij. V pomoc¢ so lahko tudi razni
motivacijski videi, branje forumov, oziroma deljenje tezav preko spleta, ipd. (Margolin, 2018).
Tudi raziskava Z zdravjem povezano vedenje v Solskem obdobju med mladostniki v Sloveniji
iz leta 2019 prikazuje ugotovitve, da se mladostniki o svojih skrivnostih, tezavah in obcutkih
laZje pogovarjajo preko interneta kot v zivo (Jeri¢ek Klanscek idr., 2019). Raziskava »Social
media comes withgood and bad sides, doesn’t it?« je pokazala, da udeleZencem uporaba
spletnih medijev prinasa koristi kot so, obutek manjSe osamljenosti in izoliranosti, vecja
socialna podpora, empatija in vkljucevanje v vzajemno podporne odnose. Udelezenci znotraj
omenjene raziskave, z dolgotrajnimi boleznimi so tudi porocali, da na spletu najdejo skupine,
kjer berejo o izkuSnjah, Zivljenju in dozivljanjih drugih z dolgotrajnimi boleznimi, kar jih lahko

navdihne, spodbudi in opogumi (Wilson in Stock, 2021).
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Medtem pa lahko prekomerna in problemati¢na uporaba digitalnih tehnologij negativno vpliva
na razlina podrocja zivljenja in zdravja mladih (Jericek Klansc¢ek idr., 2019). Uporaba
interneta lahko ima negativen vpliv na duSevno zdravje mladih. S tem lahko povezemo tri
podrocja, na katerith mladi porocajo o slabsem zadovoljstvu z zivljenjem zaradi uporabe
interneta. Prvo je negativen vpliv zaradi primerjave z drugimi, ki objavljajo selektivne in
idealizirane fotografije. Drugo je obcutek, da na internetu zapravljajo svoj ¢as, namesto, da bi
poceli druge aktivnosti, ki bi jim predstavljale ve¢ zadovoljstva. Tretje pa je nezmoznost pobega
pred ustrahovanjem na spletu (Betton in Woollard, 2018). Prav tako pa splet omogoca veliko
stopnjo anonimnosti, kar posledicno s sabo nosi Sirjenje kriminalnih dejanj, kot je otroSka
pornografija, vrstniSko preganjanje, prikazovanje nasilne vsebine, Sirjenje nestrpnosti, ipd.
(Bucar-Ru¢man, 2004). Raziskava Mladina 2020 navaja, da se le 40 % mladih Cuti sposobne

dobre presoje verodostojnosti spletnih vsebin (Lavri€ idr, 2021).

V raziskavi »Social media use and anxiety in emerging adults« je bilo tudi dokazano, da
izpostavljenost spletnim medijem sprozi negativne primerjave z drugimi, kot je prepri¢anje, da
so drugi srecnejsi in imajo boljSe Zivljenje, kar lahko spodbudi simptome tesnobe in povzroci
motnje pri vsakdanjem delovanju. Znotraj omenjene raziskave je bilo tudi ugotovljeno, da je
pogostejSa uporaba spletnih medijev povezana z nagnjenostjo k simptomom anksioznosti in
vecjo verjetnostjo za razvoj anksiozne motnje. Za spletni medij Facebook je bila ugotovljena
povezava z dozivljanjem stresa pri Studentih na prehodu v odraslost. Vidiki uporabe, ki lahko
neposredno povzroc¢ijo odziv na stres vkljucujejo: prejemanje negativnih povratnih informacij
ali ustrahovanja s strani vrstnikov; ve¢je zavedanje stresnih dogodkov v Zivljenju drugih ljudi
in ponotranjenje pritiska, da je treba slediti trendom na druZbenih omreZjih (Vannuccia,
Flannerya in McCauley Ohannessiana, 2017). Tudi raziskava »Contributions of Social
Comparison and Self-Objectification in Mediating Associations Between Facebook Use and
Emergent Adults' Psychological Well-Being« je prisla do ugotovitve, da je uporaba spletnega
medija Facebook, ki ga uporablja vsaj 88% mladih na prehodu v odraslost, povezana z vecjo
primerjavo z drugimi in ve¢jo samoobjektivizacijo, kar pa je posledi¢no povezano z nizjim
samosposStovanjem, slabsim dusevnim zdravjem in vec¢jim telesnim sramom (Hanna idr., 2017).
Poleg omenjenega pa je raziskava »The impact of social media use types and social media
addiction on subjective well-being of college students« pokazala, da zasvojenost Studentov s
spletnimi mediji vodi do negativnih posledic, ki vplivajo na pomembna Zivljenjska podrocja,
kot so odnosi, delo za potrebe Studija ali zaposlitve ter psiholosko in/ali fizi¢no pocutje (Zhao,

2021).
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1.3.4. Prijateljstvo

Prijateljstvo je tesen odnos med dvema osebama, ki je vzajemno in obojestransko, ter izjemno
pomembno za dobro pocutje otrok, mladostnikov in odraslih (Amori Yee, 2010). Raziskava
»Mladostniki o dusevnem zdravju« tudi ugotavlja, da mladostniki, ki nimajo nobenega
prijatelja, slabSe ocenjujejo svoje dusSevno zdravje (samoocena zdravja, zadovoljstvo,
psihosomatski simptomi, obcutki zalosti in depresivnosti) (Jeri¢ek Klansc¢ek, Roskar,

Britovsek, Scagnetti in Kuzmanic, 2016).

Mladim na prehodu v odraslost lahko kakovostni socialni odnosi sluzijo kot zasc¢itni dejavnik
v Casu razvojnega obdobja, ki s sabo nosi Stevilne izzive, kot je nestabilnost, Zivljenjske
spremembe, ipd. (Swenson, Nordstron, & Heister, 2008). Ohranjanje kakovostnega prijateljstva
je klju¢ni dejavnik dobrega pocutja v obdobju prehoda v odraslost; prispeva namre¢ k custveni
in socialni blaginji mladih. Prijateljstva obi¢ajno zadovoljujejo potrebe po socialni integraciji
(fj. druZenju), obcutke vrednosti in v manjsi meri intimnost (Khullar, Kirmayer in Dirks, 2021).
Prijateljstva lahko imajo pozitivne lastnosti, kot so skrb, zaupanje in priznavanje Custev, misli,
izkuSenj, vrednot ter prepricanj druge osebe (Amori Yee, 2010). V raziskavi Mladostniki o
dusevnem zdravju so kot eno izmed treh najpomembnejSih dejavnikov duSevnega zdravja
navedli prijatelje, ki so prijazni, zabavni, nenasilni in vredni zaupanja. Prav tako pa so tudi med
nepomembnejSimi viri pomo¢i navedli prijatelje, na katere se lahko mladi skoraj vedno obrnejo
(Jericek KlanS¢ek idr., 2016). Na lestvici vrednot in zanimanj mladih Ze vsaj dvajset let

prevladujejo elementi zasebne sfere, med katere spada tudi prijateljstvo (Lavri€ idr, 2021).

Swenson, Nordstrom in Hiester (2008) so izvedli Studijo z 271 Studenti prvega letnika
dodiplomskega Studija, s katero so prisli do ugotovitve, da so prijateljstva iz srednje Sole kot
tudi nova prijateljstva na fakulteti povezana z boljSim in laZjim prilagajanjem na fakulteto ter z
zagotavljanjem njihovih akademskih, socialnih in Custvenih koristi. Tudi raziskava »College
Students’ Friendship Quality« je prisla do ugotovitve, da Studentje, ki imajo podporo s strani
prijateljev, so pri Studiju tudi uspesnejsi in imajo boljSe psihi¢no kot fizi¢no zdravje. Pokazalo
pa se je tudi, da je odsotnost kakovostnega prijateljstva povezana s slab§im zdravjem,

produktivnostjo in slab$im razpolozZenjem (Sima in Sing, 2017).

Kljub temu, da prijateljstvo na splo$no predstavlja pozitivno izku$njo, pa lahko privede tudi do
izkusnje, ki nosi negativen vpliv na duSevno zdravje mladih. Postopanja in vedenja prijateljev
niso vedno dobronamerna, lahko so tudi zelo boleca, primer tega je lahko izdaja zaupanja

(Khullar, Kirmayer in Dirks, 2021). Negativne lastnosti prijateljstva so tako lahko konflikti,
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antagonizem in tekmovalnost (Amori Yee, 2010). Med tem je raziskava »Friendship instability
and depressive symptoms in emerging adulthood« tudi pokazala, da lahko nestabilnost
prijateljstev ter izguba prijateljstev povezana s stiskami in slabSim duSevnim zdravjem

(Lapierre in Poulin, 2020).

Danes veliko mladih ustvarja in ohranja prijateljstva tudi preko spleta. Nekaterim se zdi, da
internetno prijateljstvo spreminja pomen pravega prijateljstva in ga nadomesca z necim bolj
trivialnim (Amichai-Hamburger, Kingsbury in Schneider, 2013). Amichai-Hamburger,
Kingsbury in Schneider (2013) pravijo, da Se vedno ni povsem jasno, ali je digitalni svet
spremenil bistvo prijateljstva. Zdi se, da tako kot v preteklosti Se vedno obstajajo globoka, tesna
in tudi plitvejSa prijateljstva; prijateljstva z razli¢nimi stopnjami bliZine se pojavljajo tako na
spletu kot zunaj njega. Splet lahko pomaga graditi in ohranjati obstojeca prijateljstva, kljub
morebitnim oviram kot so npr. razli¢ni Solski urniki, razlicne geografske lokacije, ipd. Spletno
druzenje je lahko Se posebej koristno tudi za tiste, ki imajo tezave z vzpostavljanjem stikov v
zivo. Porofa se tudi o povezanosti spletnega prijateljstva z manjSo osamljenostjo in
anksioznostjo pri posameznikih z nizko samopodobo. Dokazano pa je tudi, da spletna socialna
podpora prinaSa enake koristi kot podpora v zivo, vklju¢no z bolj$im socialnim in Custvenim
pocutjem ter aktivnejSimi strategijami spoprijemanja (Amichai-Hamburger, Kingsbury in

Schneider, 2013).
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2. FORMULACIJA PROBLEMA

Z branjem razli¢nih raziskav sem zaznala, da je dandanes problematika dusevnega zdravja
mladih vedno bolj prisotna. Tako recimo podatki raziskave Z zdravjem povezano vedenje v
Solskem obdobju (HBSC) iz leta 2018 kazejo, da je med mladostnikih vedno vec tezav v
dusevnem zdravju. Vsak tretji mladostnik poroca o obcutkih zalosti ali obupanosti, ki so bili
prisotni vsaj dva tedna v zadnjem letu in so vplivali na njegove vsakodnevne dejavnosti (Jericek
Klan3¢ek idr., 2018). Tudi raziskava Mladina 2020 je pokazala, da je deleZ mladih, ki so
pretezno ali zelo zadovoljni s svojim zdravjem, v zadnjem desetletju upadel s priblizno 80 %
na priblizno 70 %, upadlo pa je tudi splosno zadovoljstvo mladih z zivljenjem (Lavri¢ in
Dezelan idr., 2021). Zaskrbeli pa so me tudi podatki iz raziskav izvedenih v zadnjih dveh letih;
o posledicah krize Covid-19 na duSevno zdravje mladih. Raziskava »Beyond the pandemic:
The social, economic and mental health impact of COVID-19 on young people in Europe« je
pripeljala do ugotovitve, da ima skoraj dve tretjini anketiranih mladih tezave z duSevnim
zdravjem (Moxon, Bacalso in Serban, 2021). Tudi ugotovitve iz Raziskave o dozivljanju
epidemije Covid-19 med Studenti kazejo, da je 30,7% anketiranih poroc¢alo o resnih simptomih
anksioznosti, pri kar 54,94% anketiranih so prisotni zmerni do resni simptomi depresije, ter pri
16,2% anketiranih resni simptomi depresije (Gabrovec, Selak, Crnkovi¢, Cesar in Sorgo, 2021).
Tudi Studija Supporting young people’s mental health through the COVID-19 crisis kaze na
mocno poslabSanje duSevnega zdravja mladih (15-24-letnikov) v obdobju 2020-21. V vecini
primerov so se tezave z dusevnim zdravjem v tej starostni skupini vsaj podvojile ali celo ve¢
(Organisation for Economic Co-operation and Development, 2021).

Branje tovrstnih raziskav me je spodbudilo k razmisljanju o duSevnem zdravju mladih in o tem,
kaj vse bi lahko bilo povezano s slabSanjem in tudi z boljSanjem dusSevnega zdravja mladih.
Vodila pa so me tudi vpraSanja povezana s skupino mladih, in sicer Studentov. Ti se namre¢
nahajajo v obdobju prehoda v odraslost, ki je dokaj novo obdobje, prepoznano zlasti v
zahodnem svetu, kjer se za velik del mladih podaljSuje izobrazevanje v dvajseta leta in s tem
odlaga vstop na trg dela, s sabo pa nosi Stevilne izzive in negotovosti. To je v meni vzbudilo
zanimanje in zeljo, da razi§¢em, kaj vse se povezuje z dusevnim zdravjem Studentov v obdobju
prehoda v odraslost. Pri tem sem se Zelela osredotociti na Stiri socialne kontekste, ki sem jih
tekom branja razli¢ne literature videla kot pomembne za Zivljenje in dusevno zdravje Studentov.
Socialni konteksti predstavljajo starSe, Studij, prijatelje in spletne medije. Znotraj vsakega od
omenjenih socialnih kontekstov bom preucila tako varovalne kot ogrozajoce dejavnike za
duSevno zdravje Studentov na prehodu v odraslost in jih povezala z njihovim trenutnim

dusevnim zdravjem.

19


https://mlad.si/e-katalogi/Mladina_2020/

Moja raziskava bo prispevala k uspesnejSemu delu s Studentsko populacijo, na podlagi boljSega
razumevanja Studentov in njihovega zivljenjskega sveta. Tako bomo lahko pri nadaljnjemu
stiku/sodelovanju/delu s Studenti, v primeru pojava tezav v dusevnem zdravju, pozorni tudi na

socialne kontekste; starSev, prijateljev, Studija in spletnih medijev.

2.1 RAZISKOVALNA VPRASANJA

1. Kaj studentom na prehodu v odraslost predstavlja razvojno obdobje, v katerem se nahajajo?
2. Kaksno je dusevno zdravje Studentov na prehodu v odraslost?

3. Kako pogosto so socialni konteksti starSev, prijateljev, Studija in spletnih medijev
povzrocitelji stresa?

4. Kateri dejavniki znotraj socialnega konteksta; starSev, prijateljev, Studija in spletnih medijev,
predstavljajo tveganje za pojav tezav v duSevnem zdravju Studentov?

5. Kateri dejavniki znotraj socialnega konteksta; starSev, prijateljev, Studija in spletnih medijev,
predstavljajo varovalo pred pojavom tezav v duSevnem zdravju Studentov?

6. Ali je kombinacija prisotnosti ve¢ varovalnih dejavnikov in manj dejavnikov tveganja hkrati,
v razli¢nih socialnih kontekstih povezana z manjSo pojavnostjo tezav z duSevnim zdravjem

Studentov?

HIPOTEZE
HI1: Vec€ kot polovica Studentov na prehodu v odraslost ocenjuje, da so pri njih opazne vsaj 3

od 5 znacilnosti obdobja prehoda v odraslost.

H2: V povprecju Studentje na prehodu v odraslost ocenjujejo svoje duSevno zdravje kot

pozitivno.

H3: Pogostost stresa, ki ga obcutijo anketiranci, je povezana z njihovo oceno pogostosti virov

stresa z vsaj dvema socialnima kontekstoma.

H4: Znotraj socialnega konteksta starSev je pri Studentih na prehodu v odraslost prisotnih vec
varovalnih dejavnikov kot dejavnikov tveganja.

HS5: Znotraj socialnega konteksta prijateljev je pri Studentih na prehodu v odraslost prisotnih
ve¢ varovalnih dejavnikov kot dejavnikov tveganja.

H6: Znotraj socialnega konteksta Studija je pri Studentih na prehodu v odraslost prisotnih ve¢
dejavnikov tveganja kot varovalnih dejavnikov.

H7: Znotraj socialnega konteksta spletnih medijev je pri Studentih na prehodu v odraslost

prisotnih ve¢ dejavnikov tveganja kot varovalnih dejavnikov.
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HS8: Prisotnost ve¢ varovalnih dejavnikov in manj dejavnikov tveganja hkrati, v razli¢nih

socialnih kontekstih, je povezana z manjSo pojavnostjo tezav z dusevnim zdravjem Studentov.

2.2 OPERACIONALIZACIJA POJMOV
V nadaljevanju predstavljam opredelitve kljucnih pojmov, ki sem jih preucevala v raziskavi, in
nacin opredelitve odgovorov na zastavljena vprasanja v vprasalniku, na podlagi katerih sem

preverjala hipoteze.

RAZVOJINO OBDOBIJE: Je del v poteku celovitega ¢lovekovega zivljenja, ki ima znacilne
razvojne potrebe in moznosti (Ramovs, 2014). Obdobje v katerem se nahajajo, so anketiranci

opredelili z odgovorom na vpraSanja Q1.

OBDOBIJE PREHODA V ODRASLOST: Predstavlja razvojno obdobje, ki je umes¢eno med
18. letom starosti in lahko traja vse do konca dvajsetih let. Obdobje se od ostalih razvojnih
obdobij razlikuje po petih znacilnostih, in sicer zanj je znacilno identitetno raziskovanje,
nestabilnost, samoosredotocenost, obdobje »nekje vmes« in obdobje z veliko moznostmi
(Puklek Levpuscek in Zupancic, 2011). Hipotezo 1, da bo vecji delez anketiranih ocenil, da so
pri njih opazne vsaj 3 od 5 znacilnosti obdobja prehoda v odraslost, bo potrjena takrat, ko bo
ve€ kot polovica anketiranih (ve¢ kot 50 % anketiranih) na vsaj 3 vprasanja izmed Q2a, Q2b,

Q2c, Q2d in Q2e odgovorila z 4 (strinjam se) ali 5 (popolnoma se strinjam).

DUSEVNO ZDRAVIJE: Opredelitev duievnega zdravja vsebuje naslednje sestavine, ki so med
seboj povezane: odsotnost simptomov bolezni, notranje psihi¢no stanje, delovanje in uspesnost
delovanja, kakovost med¢loveskih odnosov, znacilnosti razvoja in odkloni, psthi¢na odpornost
in druZbena komponenta (Mikus Kos, 2017). Hipotezo 2, da bodo dusevno zdravje Studenti na
prehodu v odraslost v povprecju oznacili kot dobro, bomo preverili tako, da bo vecina
anketirancev pri vprasanju Q3 svoje zadovoljstvo z Zivljenjem ocenila z 1 (zelo zadovoljen) ali
2 (zadovoljen), pri vpraSanju Q4 bodo svoje zdravje kot stanje telesne, duSevne in socialne
blaginje v vecini ocenili z 1 (zelo dobro) ali 2 (dobro), pri vprasanju Q6 bodo pogostost stresa
v vecini ocenili s 3 (ob¢asno), 2 (redko) ali 1 (nikoli) in ¢e bodo na trditve pri vprasanju Q5
odgovorili tako, da bo povprecje pozitivnih trditev (Q5a, Q5b, Q5c, Q5e, Q5f) in povprecje
negativnih trditev (Q5d, Q5g, Q5h, Q51 ) pri vseh anketirancev skupaj v povpre¢ju znasalo vsaj
3,5 ali veC, na petstopenjski lestvici. Pozitivne trditve obsegajo kazalnike pozitivnega
duSevnega zdravja, in sicer, dobro pocutje, dober odnos do sebe, dober odnos do drugih,

uspesno Solanje, uspesno spoprijemanje s stresorji in izzivi v vsakdanjem zivljenju. Negativne
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trditve pa vsebujejo kazalnike tezav v dusevnem zdravju, in sicer, konfliktni odnosi z drugimi,
dolgotrajno negativno razpolozenje, pogosti obcutki nemira, strahu, ogrozenosti in

pomanjkanje zanimanja/veselja na ve¢ podrogjih.

DOZIVLJANJE STRESA in SOCIALNI KONTEKSTI KOT VIR STRESA: Stres predstavlja
odziv posameznika na zanj "ogrozajoco" okolis¢ino. Nekaj moznih odzivov: pocutis se slabo,
cutis jezo, napetost, razdrazljivost, glavobol, ipd. Stresor pa je dogodek, oseba ali predmet, ki
ga posameznik dozivi kot stresni element in povzroci stres,« (Dernovsek, Gorenc in Jericek,
2006). Kako pogosto anketiranci obcutijo stres v svojem zivljenju bodo ocenili z odgovorom
na vprasanje Q6. O tem, kako pogosto socialni konteksti (druzina, $tudij/Sola in spletni mediji)
predstavljajo stresor oz. vzrok za njihovo dozivljanje stresa, pa bodo ocenili pri vprasanju Q7.
Hipotezo 3, da obstaja povezanost med pogostostjo doZivljanja stresa in vsaj dvema socialnima
kontekstoma kot vira stresa, bomo preverili s Spearmanovim koeficientom korelacije. Ce bo
vrednost Spermanovega koeficienta v vsaj dveh primerih med -1 in 1, bo veljala povezava in

hipoteza se bo potrdila.

SOCIALNI KONTEKST STARSEV: Starsi imajo v Zivljenju §tudentov na prehodu v odraslost
pomemben vpliv, ki lahko predstavlja tveganje ali varovalo za njihovo dusevno zdravje.
Dejavniki tveganja imajo na Studenta na prehodu v odraslost negativen vpliv in ve¢ajo moZnosti
za nastanek ali vzdrzevanje teZzav v duSevnem zdravju. Mednje spadajo nerazumevanje med
starSema, izpostavljenost nasilju, pomanjkanje topline in naklonjenosti starSev, nizki dohodki
in rev$¢ina druzine, ipd. Medtem pa lahko varovalni dejavniki §¢itijo Studente pred nastankom
ali vzdrzevanjem motenj; najpomembnejSe varovalne dejavnike starSev predstavljajo dobri
medsebojni odnosi, dobra komunikacija, povezanost, skrbni in podporni starsi, varno druzinsko
okolje, ipd. (Jericek Klanscek idr., 2018). Hipotezo 4, da bo znotraj socialnega konteksta starSev
pri Studentih na prehodu v odraslost prisotnih ve¢ varovalnih dejavnikov kot dejavnikov
tveganja, bom preverila tako, da bom primerjala povprecje ocen iz trditev o varovalnih
dejavnikih (Q9a, Q9b, Q9c in Q9d) s povprecjem ocen iz trditev o dejavnikih tveganja (Q9e,
QOf, Q9¢g in QYh) in v kolikor bo vrednost T-testa pozitivna, bo hipoteza drzala.

SOCTALNI KONTEKST PRIJATELJSTVA: Prijateljstvo je tesen odnos med dvema osebama,
ki je vzajemno in obojestransko, ter izjemno pomembno za dobro pocutje otrok, mladostnikov
in odraslih (Amori Yee, 2010). Prijateljstvo lahko pozitivno vpliva na dusevno zdravje
Studentov na prehodu v odraslost, ¢e so prisotni varovalni dejavniki kot so iskreni in zaupni

odnosi, obojestransko nudenje pomoci in podpore, skupno prezivljanje prostega Casa, deljenje
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izkusenj in nasvetov, ipd. Medtem pa lahko vpliva tudi negativno na duSevno zdravje, e so
prisotni dejavniki tveganja kot so ne sprejemanje, norCevanje, zafrkavanje, izdaja, ne
spostljivost s strani prijatelja. Hipotezo 5, da bo znotraj socialnega konteksta prijateljev pri
Studentih na prehodu v odraslost prisotnih ve¢ varovalnih dejavnikov kot dejavnikov tveganja,
bom preverila tako, da bom primerjala povprec¢je ocen iz trditev o varovalnih dejavnikih (Q10a,
Q10b, Q10c in Q10d) s povprecjem ocen iz trditev o dejavnikih tveganja (Q10e, Q10f, Q10g

in Q10h) in v kolikor bo vrednost T-testa pozitivna, bo hipoteza drzala.

SOCIALNI KONTEKST SOLE/STUDIJA: Studij je temeljna dejavnost vsakega $tudenta, ki
omogo¢a $tudentom izobrazevanje v razliénih $tudijskih programih. Studij lahko varuje
dusevno zdravje Studentov, z varovalnimi dejavniki kot so Solski uspeh, dobri odnosi z vsaj
enim uciteljem, dobri odnosi s soSolci, dobra klima Sole (Mikus Kos, 2017). Med tem pa med
dejavnike tveganja uvrS¢amo slab odnos do Sole, sodelovanje pri trpincenju, biti Zrtev
trpincenja, zavracanje s strani vrstnikov, Solski neuspeh, tezave v $oli, stres zaradi dela za Solo
ipd. (Jericek Klanscek idr., 2018). Hipotezo 6, da bo znotraj socialnega konteksta Studija pri
Studentih na prehodu v odraslost prisotnih ve¢ dejavnikov tveganja kot varovalnih dejavnikov,
bom preverila tako, da bom primerjala povprecje ocen iz trditev o varovalnih dejavnikih (Q11a,
QI11b, Qllcin Q11d) s povprecjem ocen iz trditev o dejavnikih tveganja Qlle, Q11f, Qllgin

QI11h) in v kolikor bo vrednost T-testa negativna, bo hipoteza drzala.

SOCIALNI KONTEKST SPLETNIH MEDIJEV: Socialni mediji se navezujejo na spletna
socialna omrezja (npr. Facebook, Twitter) in aplikacije za takojSnje sporocanje (npr. SMS,
WhatsApp, Snapchat, Facebook messenger). Spletni mediji lahko varujejo duSevno zdravje
Studentov, z dejavniki kot so dostop do nasvetov in idej, gledanje motivacijskih videov, branje
forumov, oziroma deljenje tezav preko spleta (Jericek Klansc¢ek idr., 2019). Hkrati pa lahko
predstavlja tudi tveganje za dusevno zdravje, in sicer, z dejavniki tveganja kot so negativen
vpliv zaradi primerjave z drugimi, ki objavljajo selektivne in idealizirane fotografij, obcutek
zapravljanja ¢asa na internetu, ustrahovanje na spletu, Sirjenje kriminalnih aktivnosti,
prikazovanje nasilnih vsebin, nestrpnosti, ipd. (Betton in Woollard, 2018). Hipotezo 7, da bo
znotraj socialnega konteksta spletnih medijev pri Studentih na prehodu v odraslost prisotnih ve¢
dejavnikov tveganja kot varovalnih dejavnikov, bom preverila tako, da bom primerjala
povprecje ocen iz trditev o varovalnih dejavnikih (Q12a, Q12b, Q12¢ in Q12d) s povpre¢jem
ocen iz trditev o dejavnikih tveganja (Q12e, Q12f, Q12g in Q12h) in v kolikor bo vrednost T-

testa negativna, bo hipoteza drzala.
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3. METODOLOGIJA
3.1 VRSTA RAZISKAVE

Raziskava, ki sem jo izvedla je deskriptivna ali opisna (Mesec, 2009), saj je bil moj namen
koli¢insko (kvantitativno) opredeliti oziroma oceniti osnovne znacilnosti proucevanega pojava,
v mojem primeru povezati obdobje prehoda v odraslost in dusevno zdravje z dejavniki znotraj
posameznih socialnih kontekstov (druzina, Sola, prijatelji, spletni mediji). Dejavniki so
predstavljali znacilnosti posameznih socialnih kontekstov, njihove poteze, vidike, razseznosti.
Prav tako je raziskava kvantitativna (Mesec, 2009), saj sem zbrane podatke prestela in jih

kvantitativno analizirala. Zbirala sem Stevilcne podatke, ki sem jih pridobila s spletno anketo.

3.2 SPREMENLJIVKE

Tabela 1: Spremenljivke

SPREMENLJIVKE INDIKATOR/JI MODALITETE

Razvojno obdobje | Odgovori anketirancev na Odgovori pri vsaki trditvi so:

prehoda v odraslost | trditve pri vprasanju Q2; Pri | 1 - sploh se ne strinjam,

vsaki izmed navedenih 2 - ne strinjam se,
trditev oceni, v kolik$ni 3 - niti se strinjam, niti ne strinjam,
meri se strinjas, da trditev 4 - strinjam se,

opisuje razvojno obdobje v | 5 - popolnoma se strinjam

katerem se nahajas. 6 - ne morem odgovoriti.
Samoocena zdravja Odgovori anketirancev na | Odgovori na vpraSanje so:
vprasanje Q4: 1 - zelo dobro,
Kako bi ocenil/-a svoje 2 - dobro,

zdravje, kot stanje telesne, | 3 - niti dobro, niti slabo,

duSevne in socialne 4 - slabo,
blaginje? 5 - zelo slabo.
Zadovoljstvo z Odgovori anketirancev na | Odgovori na vpraSanje so:
Zivljenjem vprasanje Q3: 1 - zelo zadovoljen/-a,
Kako bi ocenil/-a 2 - zadovoljen/-a,
zadovoljstvo s svojim 3 - niti zadovoljen/-a, niti ne
Zivljenjem? zadovoljen/-a,

4 - ne zadovoljen/-a,

5 - zelo nezadovoljen/a.
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SPREMENLJIVKE

INDIKATOR/JI

MODALITETE

Pogostost stresa

Odgovori anketirancev na
vprasanje Q6: Kako pogosto

se pocutis pod stresom?

Odgovori na vprasanje so:
1 - ves Cas,

2 - pogosto,

3 - obcasno,

4 - redko,

5 - nikoli.

Pogostost dejavnikov

za stres

Pri vprasanju Q7 anketiranci
za vsak socialni kontekst;
starsi, spletni mediji in
Studij oznaci kako pogosto
je ta kontekst zanj

povzrocitelj stresa.

Odgovori na vpraSanje so:
1 -ves cas,

2 - pogosto,

3 - obcasno,

4 - redko,

5 - nikoli.

Ocena odnosov s

starsi

Odgovori anketirancev na
trditve iz vprasanja QO:
Kaksni so tvoji odnosi s

star$1? Pri vsaki izmed
navedenih trditev oznaci, v
kolik$ni meri se z njo
strinjas.

Trditve so razdeljene na dva
sklopa — varovalni dejavniki
(Q9a, Q9b, Q9c¢ in Q9d) in
dejavniki tveganja (Q9e,
QOf, Q9g in QOh).

Odgovori pri vsaki trditvi so:

1 - sploh se ne strinjam,

2 - ne strinjam se,

3 - niti se strinjam, niti ne strinjam,
4 - strinjam se,

5 - popolnoma se strinjam in ne
morem odgovoriti.

Izracunala bom seStevek
povprecnih ocen pri trditvah o
varovalnih dejavnikih (Q9a, Q9b,
Q9c in Q9d) in posebej izracunala
Se sestevek povprecnih ocen pri
dejavnikih tveganja (Q9e, Q9f, Q9¢g
in Q9h). Oba sestevka bom vsakega
posebej delila s Stevilom trditev (4),
da bom dobila povprecno oceno
anketirancev pri varovalnih
dejavnikih in posebej pri dejavnikih
tveganja. Povprecje ocen

varovalnih dejavnikov bom
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SPREMENLJIVKE

INDIKATOR/JI

MODALITETE

primerjala s povpre¢jem ocen
dejavnikov tveganja s Stevilsko
statistiko T-testa in v primeru, da
bo vrednost T-testa pozitivna bo
prisotnih ve¢ varovalnih dejavnikov

kot dejavnikov tveganja.

Ocena odnosov s

prijatelji

Odgovori anketirancev na
trditve iz vprasanja Q10:
Kaksni so tvoji odnosi s

prijatelji? Pri vsaki izmed

navedenih trditev oznaci, v
kolik$ni meri se z njo
strinjas.

Trditve so razdeljene na dva
sklopa — varovalni dejavniki
(Q10a, Q10b, Q10c in
Q10d) in dejavniki tveganja
(Q10e, Q10f, Q10g in
Q10h).

Odgovori pri vsaki trditvi so:

1 - sploh se ne strinjam,

2 - ne strinjam se,

3 - niti se strinjam, niti ne strinjam,
4 - strinjam se,

5 - popolnoma se strinjam in ne
morem odgovoriti.

IzraCunala bom seStevek
povprecnih ocen pri trditvah o
varovalnih dejavnikih (Q10a,

Q10b, Q10c in Q10d) in posebe;j
izraCunala Se seStevek povprecnih
ocen pri dejavnikih tveganja (Q10e,
Q10f, Q10g in Q10h). Oba sestevka
bom vsakega posebej delila s
Stevilom trditev (4), da bom dobila
povprecno oceno anketirancev pri
varovalnih dejavnikih in posebej pri
dejavnikih tveganja. Povprecje
ocen varovalnih dejavnikov bom
primerjala s povpre¢jem ocen
dejavnikov tveganja s Stevilsko
statistiko T-testa in v primeru, da
bo vrednost T-testa pozitivna bo
prisotnih ve¢ varovalnih dejavnikov

kot dejavnikov tveganja.
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SPREMENLJIVKE

INDIKATOR/JI

MODALITETE

Ocena odnosov s

Studijem

Odgovori anketirancev na
trditve iz vpraSanja Q11:
Kaksen je tvoj odnos do

Studija, kolegov/ic in
profesorjev/ic? Pri vsaki
izmed navedenih trditev

oznaci, v kolikSni meri se z
njo strinjas.

Trditve so razdeljene na dva
sklopa — varovalni dejavniki
(Ql1a, Q11b, Qllcin
Q11d) in dejavniki tveganja
(Qlle, QI1f, Qllgin
Ql11h).

Odgovori pri vsaki trditvi so:

1 - sploh se ne strinjam,

2 - ne strinjam se,

3 - niti se strinjam, niti ne strinjam,
4 - strinjam se,

5 - popolnoma se strinjam in ne
morem odgovoriti.

Izracunala ~ bom seStevek
povpre¢nih ocen pri trditvah o
varovalnih dejavnikih Q11a, Q11b,
Qllc in Ql1d)

izracunala Se seStevek povprecnih

in  posebej

ocen pri dejavnikih tveganja(Qlle,
QI11f, Q11gin Q11h). Oba sestevka
bom vsakega posebej delila s
Stevilom trditev (4), da bom dobila
povprecno oceno anketirancev pri
varovalnih dejavnikih in posebej pri

dejavnikih tveganja. Povprecje ocen

varovalnih dejavnikov bom
primerjala s povprecjem ocen
dejavnikov tveganja s Stevilsko

statistiko T-testa in v primeru, da bo

vrednost T-testa negativna bo
prisotnih ve¢ dejavnikov tveganja

kot varovalnih dejavnikov.

Ocena odnosov s

spletnimi mediji

Odgovori anketirancev na
trditve iz vpraSanja Q12:
Kaksen je tvoj odnos do

spletnih medijev? Pri vsaki

izmed navedenih trditev

Odgovori pri vsaki trditvi so:

1- sploh se ne strinjam,

2 - ne strinjam se,

3 - niti se strinjam, niti ne strinjam,
4 - strinjam se,

5 - popolnoma se strinjam in
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SPREMENLJIVKE

INDIKATOR/JI

MODALITETE

oznadi, v kolikSni meri se z
njo strinjas.

Trditve so razdeljene na dva
sklopa — varovalni dejavniki
(Q12a, Q12b, Q12c in
Q12d) in dejavniki tveganja
(Q12e, QI12f, Ql2g in
QI12h).

6 - ne morem odgovoriti.
IzraCunala bom seStevek
povprecnih ocen pri trditvah o
varovalnih dejavnikih (Q12a,

QI12b, Q12¢ in Q12d) in posebe;j
izraCunala Se seStevek povprecnih
ocen pri dejavnikih tveganja (Q12e,
QI2f, Q12g in Q12h). Oba sestevka
bom vsakega posebej delila s
Stevilom trditev (4), da bom dobila
povprecno oceno anketirancev pri
varovalnih dejavnikih in posebej pri
dejavnikih tveganja. Povprecje
ocen varovalnih dejavnikov bom
primerjala s povpre¢jem ocen
dejavnikov tveganja s Stevilsko
statistiko T-testa in v primeru, da
bo vrednost T-testa negativna bo
prisotnih ve¢ dejavnikov tveganja

kot varovalnih dejavnikov.

Opredelitev spola
Studentov na prehodu

v odraslost

Odgovori anketirancev iz
vprasalnika na vprasanje

Q13, o spolu

Odgovori pri vpraSanju so:

a) moski, b) zenski in c) drugo.

Opredelitev starosti
Studentov na prehodu

v odraslost

Odgovori anketirancev na
vprasanje Q14: Koliko si

star/-a?

Odgovori na vpraSanje so:
med vklju¢no 18 let do vkljuéno 26

let.

Opredelitev stopnje

izobrazbe

Odgovor anketiranca na
vpraSanje Q15: Katero
stopnjo izobrazbe bos
pridobil/-a po zakljuc¢ku
trenutnega Studijskega

programa?

Odgovori na vprasanje so:

a) vi§jesolski program,
b)visokosSolski program 1. stopnje,
¢) univerzitetni program I. stopnje,
d) univerzitetni program II. stopnje,

e) drugo.
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3.3 MERSKI INSTRUMENT

Merski instrument, ki sem ga uporabila pri raziskavi je vpraSalnik, saj sem zelela izmeriti
lastnosti o katerih mi anketiranec lahko poda zanesljive informacije. Merski instrument
sestavljajo vprasanja, ki vsebujejo en sam indikator in ocenjevalne lestvice, kjer anketiranci
preko definiranih kategorij in lestvic opisov vedenja, pri vsakem indikatorju podajo subjektivno
oceno strinjanja, pogostosti dozivljanja nekega indikatorja, ipd. Vprasanja so zaprtega tipa, saj
so odgovori Ze ponujeni v naprej. Vprasalnik je anonimen in strukturiran. Vprasanja, ki sem jih
oblikovala, so bila oblikovana s pomocjo prebrane literature o razvojnem obdobju prehoda v

odraslost, duSevnem zdravju in socialnih kontekstih druZine, spletnih medijev in Sole.

Zacetek vprasalnika (Q1 in Q2) se navezuje na razvojno obdobje prehoda v odraslost, kjer sem
preko 5 navedenih znacilnosti obdobja prehoda v odraslost ugotavljala, katera merila prehoda
v odraslost izpolnjujejo Studenti na prehodu v odraslost. Omenjene znacilnosti opredeljuje
Arnett (2019), prav tako pa so tudi Reifman, Arnett in Colwell (2007) oblikovali Inventar
dimenzij prehoda v odraslost (Inventory of the Dimensions of Emerging Adulthood; IDEA) s
petimi dimenzijami, ki izhajajo iz opredelitve znacilnosti prehoda v odraslost. Zgoraj navedena
vira sta mi bila v pomoc pri oblikovanju vprasanj Q1 in Q2. Sledijo vprasanja o duSevnem
zdravju mladih (Q3, Q4, Q5 in Q6). Slednjega sem raziskala preko naslednjih kriterijev:
notranje psihi¢no blagostanje (srec¢a, dobro pocutje, zadovoljstvo), sposobnost obvladovanja
tezav in psihosocialno delovanje (socialni odnosi, u¢na uspesnost), ki jith Mikus§ Kos (2017)
navaja pod kriterije, ki so nam v pomoc¢ pri opredelitvi duSevnega zdravja. Nekaj vprasanj pa
se je navezovalo tudi na doZivljanje stresa, anksioznih moten;j in depresije. Z vprasanjem Q7
sem preverila Se, v kolikSni meri so socialni konteksti; druZina, Sola/Studij, prijatelji in spletni
mediji viri stresa. V nadaljevanju sledi ve¢ sklopov vezanih na posamezen socialni kontekst.
Znotraj vsakega socialnega konteksta so navedene Stiri trditve, ki predstavljajo dejavnike
tveganja in Stiri trditve, ki predstavljajo varovalne dejavnike. Znotraj vsakega socialnega
konteksta me je zanimalo, kaj za mlade predstavlja dejavnik tveganja in kaj varovalni dejavnik.
Vprasanja Q9a, Q9¢,Q9f, Q10h, Q10d, Q10e, Q11d, Q11f, Q11h, Q12d in Q12h sem povzela
iz izsledkov mednarodne raziskave HBSC Z zdravjem povezana vedenja v Solskem obdobju
med mladostniki v Sloveniji (Jericek Klans¢ek idr, 2018). VpraSanja, ki sem jih oblikovala
sama, so oblikovana s pomocjo prebrane literature o varovalnih dejavnikih in dejavnikih

tveganja.
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3.4 POPULACIJA IN VZOREC

Populacijo raziskave predstavljajo Studentje na prehodu v odraslost, med 18. in 26. letom
starosti, ki so imeli v ¢asu anketiranja status Studenta in so bili vpisani v Studijskem letu
2021/2022, v program visjega strokovnega, visokosolskega ali univerzitetnega izobrazevanja v
Sloveniji. Iz spodnje tabele 1 je razvidno, da je bilo v Studijskem letu 2021/2022 vpisanih
81.715 Studentov.

Tabela 2: Studenti, vpisani v Studijskem letu 2021/2022 v terciarno izobraZevanje v Slovenij

Skupaj Zenske éEledC:;iti

Stevilo %
Skupaj 81.715 57,7 75,6
Visje strokovno izobrazevanje 10.621 38,4 51,8
Visokosolsko izobrazevanje 71.094 60,6 79,1
Visokosolsko strokovno izobrazevanje (1. bolonjska stopnja) 21.845 57,0 60,8

VisokoSolsko univerzitetno izobraZevanje (1. bolonjska stopnja)  23.494 61,1 96,1
Magistrsko izobrazevanje (2. bolonjska stopnja) — enovito 4.700 71,8 99,5

Magistrsko izobraZevanje (2. bolonjska stopnja) — po koncani 1.

bolonjski stopnji 17.582 62,5 857

Doktorsko izobrazevanje (3. bolonjska stopnja) 3.473 54,1 17,9

(vir: Statisti¢ni urad Republike Slovenije, 2021)

Vzorec je nesluCajnostni. V vzorec pa so bili vklju€eni tisti Studentje, ki so preko medija
Facebook videli vabilo za anketo in jo resili v celoti, kar pomeni, da so odgovorili na vsa
zastavljena vpraSanja in so izpolnjevali pri populaciji opredeljene pogoje. Vzorec je
predstavljalo 31 moskih, 127 Zensk in 2 nebinarni osebi. Od teh jih je najvec, in sicer 95
vpisanih v univerzitetni program I. stopnje, 32 v univerzitetni program II. stopnje, 26 v
VisokoSolski program 1. stopnje, 7 v vi§jeSolski program in 1 v visokoSolski program, II.
stopnje. V povprecju so bile osebe stare 21,8 let, starost pa se je gibala med 18. letom in 26.

letom starosti.

3.5 ZBIRANJE PODATKOV
Podatke sem zbirala preko e-ankete, katero sem oblikovala na spletni strani 1KA. Vabilo za

sodelovanje v anketi sem objavila na mediju Facebook, v razli¢nih skupinah, kjer prevladuje
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Studentska populacija. Na primer v skupine, ki so se oblikovale glede na fakulteto, ki jo
Studentje obiskujejo, tako sem recimo objavila v skupino Studentov Pedagoske fakultete,
Zdravstvene fakultete, Fakultete za socialno delo, Fakulteto za arhitekturo in Strojno fakulteto.
Anketo sem objavila tudi na svoj Facebook profil, na skupino Matura 2022, na Facebook
skupini treh Studentskih domov, ki se lokacijsko nahajajo v Ljubljani, Kopru in Mariboru. Z
zbiranjem podatkov sem zacela 9. 4. 2022 in koncala 23. 5.2022. Sprva sem Studente povabila
k reSevanju in jim 2. 5. 2022 poslala Se opomnik, da odgovorijo na anketo do 20. 5. 2022. V
vabilu sem jih tudi obvestila, da je sodelovanje anonimno, ter da bom podatke uporabila
izkljuéno za potrebe mojega diplomskega dela. Na zacetku reSevanja ankete pa jih nisem

vprasala po soglasju GDPR, saj nisem zbirala nobenih osebnih podatkov.

Metoda zbiranja podatkov je tako bila spraSevanje oziroma bolj natancno anketiranje.
SprasSevanje je bilo standardizirano, saj so bila vpraSanja pripravljena v naprej, zapisana v obliki
vpraSalnika. Vsi so izpolnjevali enake vpraSalnike, z enakimi vprasanji in enakim vrstnim

redom vprasan;j.

3.6 OBDELAVA IN ANALIZA PODATKOV

Moja raziskava je kvantitativna, kar posledi¢no pomeni, da sem podatke iz raziskave obdelala
Stevil¢no. Hipoteze sem preverjala s pomocjo operacionalizacije, ki sem jo navedla v poglavju
1.3. Za potrebe obdelave podatkov sem najpre;j iz spletne ankete 1ka prenesla podatke v Excelov
program iz katerega pa sem podatke prenesla v program SPSS (poskusna verzija SPSS.28), v
katerem sem obdelovala podatke. Pred obdelavo sem izkljucila vse vprasSalnike, ki zaradi
pomanjkljivih odgovorov ali neustrezne starosti niso bili primerni za obdelavo. Za tem pa sem
pricela z obdelavo podatkov. Najprej sem pri vprasanjih Q5d, Q5g, Q5h, Q5i obrnila vrednosti
in izracunala nove, sestavljene spremenljivke iz vseh postavk na dolofeno vpraSanje (kot
povprecno vrednost vseh odgovorov na postavke pri tem vpraSanju) za vsakega respondenta.
Nato sem izraCunala deskriptivne statistike po vpraSanjih (frekvence, odstotki, koeficienti
asimetricnosti in sploS¢enosti, rang odgovorov, povprecja — modus — Mo; aritmeti¢na sredina-
M, standardni odklon — SD). Pri vecini vprasanjih se distribucije odgovorov niso znacilno
odklanjale od normalne distribucije (vrednosti koeficientov asimetrije in sploS¢enosti sta bila v
obmocju med -1 in +1) (glej prilogo2). Izven tega obmocja je vprasanje Q2e (4s = -1,361 in
Spl = 1,684), Q51 (4s = 0,009, Sp/ = -1,067) in Q10 povprecje varovalnih dejavnikov prijatelji
(4s = -1,76 in Sp/ = 1,469). Za preverjanje zastavljenih hipotez sem uporabila Spermanov
koeficient korelacije (pri H3 in HS8) in #-test (pr1 H4, H5, H6 in H7). Rezultate pa sem

predstavila Stevil¢no in grafi¢no.
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Za interpretacijo korelacije (Spermanov koeficient) sem uporabljala naslednja vodila:

0,00 — 0,20 = neznatna korelacija
nad 0,20 — 0,40 = nizka korelacija
nad 0,40 — 0,70 = zmerna korelacija
nad 0,70 — 0,90 = visoka korelacija
nad 0,90 = zelo visoka korelacija

(Rape Ziberna , Rode in Ziberna, 2020).
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4. REZULTATI
4.1 LASTNOSTI ANKETIRANCEYV

0% 20% 40% 60%
| \ : |
[
Vigjedolski program -4%:

VisokoSolski program L. stoprje - 16%6
Univerzitetni program 1. stoprje - 59%
Univerzitetni program II. stopnje - 20%
| Mo =3
Drugo: - 1%
| n= 161

Slika 1. Opredelitev stopnje izobrazbe studentov na prehodu v odraslost

Na vprasSanje Q16: »Katero stopnjo izobrazbe bo$ pridobil/-a po zakljucku trenutnega
Studijskega programa?« je odgovorilo 161 anketirancev. Vrednost modusa (Mo) je 3, kar
pomeni, da je najpogostejsi odgovor anketirancev tretji po vrsti, torej je med anketiranci najvec
tistih, ki bodo po zakljucku trenutnega Studijskega programa koncali univerzitetni program .
stopnje, teh je bilo 59 %. Sledili so anketiranci, ki bodo koncali univerzitetni program II.
stopnje, teh je bilo 20 % in 16 % anketirancev, ki bodo koncali visokoSolski program I. stopnje.
Najmanj pa je anketirancev, ki bodo zakljucili vi§jeSolski program, teh je le 4 % in 1 % oziroma

en anketiranec, ki je pod drugo oznacil, da bo koncal visokosSolski program II stopnje.

Modki (19%)

Drugo: (2%)

Zenski (79%)
n= 161

Slika 2. Opredelitev spola studentov na prehodu v odraslost

Na vprasanje Q15 o spolu je odgovorilo 161 anketirancev. Zenski spol predstavlja 79 %, moski
spol 19 % in nebinarni spol 2 % vseh anketiranih. Iz graficnega prikaza je razvidno, da je moj

vprasalnik izpolnilo vecje Stevilo oseb Zenskega spola.
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Koliko si star/-a?
Slika 3. Opredelitev starosti Studentov na prehodu v odraslost

Na vprasanje Q14 »Koliko si star?«, je odgovorilo 161 anketiranih. Najve¢ anketirancev, ki so
odgovorili na vpraSanje se giblje med 20 in 23 letom starosti. In sicer, najvecji procent
predstavljajo anketiranci stari 22 let, teh je 24 %, sledijo 21 let stari anketiranci, ki predstavljajo
22 % vseh anketirancev, nato so 20 let stari anketiranci, ki predstavljajo 16 % vseh anketirancev
in 23 let stari anketiranci, katerih je 16 %. Preostalih 21 % pa predstavlja anketirance stare ali
18, 19, 24, 25 ali 26. 1z grafi¢nega prikaza lahko vidimo, da je povprecna starost anketirancev,
ki so izpolnjevali vpraSalnik 21, 8 let, standardni odklon pa znaSa 1,67 let, kar v mojem primeru

pomeni, da se vrednosti odklanjajo od povprecja za priblizno 1,67 let.

0% 20% 40% 60 % 80%
I ) L L )

[
Obdobje mladostnidtva - 796

Obdobje "nekje vmes" med mladostnistvom in odraslostjo - FE%a

Obdobje odraslosti - 16%

MNe morem se opredeliti - 1%
| n=161

Slika 4. Opredelitev razvojnega obdobja Studentov na prehodu v odraslost

Na vpraSanje Q1 »V katerem od nastetih razvojnih obdobij se ti zdi, da se nahajaS§?« je
odgovorilo 161 anketirancev. Kar 76 % vseh anketirancev je odgovorilo, da se po njihovem
mnenju nahaja v obdobju »nekje vmes« med mladostniStvom in odraslostjo, sledilo je 16 %
anketirancev, ki se nahaja v obdobju odraslosti in 7 % anketirancev, ki se nahaja v obdobju

mladostniStva. 1 % anketirancev pa ni moral odgovoriti na zastavljeno vpraSanje.
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4.2 RAZVOJNO OBDOBJE PREHODA V ODRASLOST

Legenda:
M Sploh s& ne strinjam
W Me strinjam se
W Niti s& strinjam, niti ne strinjam
Strinjam se
M Popolnoma se strinjam
1 Ne Zelim odgovortti

Q2e: Cas, v katerem sem v nekaterih vidikih odraself-a, v
drugih pa ne (npr. lahko prevzemnam odgovornost za lastna
dejanja, nisem pa &e finanéno neodvisen/-a).

Q2d: Cas nestabilnosti na razliénih podrogjih (npr. selitve
v Zasu $tudija, nestalna zaposlitev, nestalen partner).

@2c: Cas, ko s svojim Zivlienjem poénem kar Zelim in
imam malo dolZnosti v odnosu do drugih, npr. do
partnerja, drufine, delovnega mesta.

Q2b: Cas z velika moZnostmi in priloZnastmi za

! Z! L £5 60,25
uresniZitev mojih ambicij. :

.

0,0% 20,0% 40,0% £0,0% 80,0%  100,0%

Odstotki

G2a; Cas iskanja odgovorov na vprasanja =kdo sem in kaj
sl Zelim podeti v Zivljenjus.

Slika 5. Znacilnosti razvojnega obdobja prehoda v odraslost

Na vprasanje Q2, pri katerem so anketiranci ocenili, v kolik$ni meri se strinjajo z navedenimi
trditvami, da le-te opisujejo razvojno obdobje v katerem se nahajajo, je odgovorilo 161
anketirancev. Pred izraCtunom povprec¢nih vrednosti odgovorov smo izkljucili odgovore z
vrednostjo 6 (ne Zelim odgovoriti). Odgovor z vrednostjo 6 (ne Zelim odgovoriti) je bil enkrat
prisoten pri vpraSanju Q2c, kar predstavlja 1 % odgovorov pri vprasanju Q2c in enkrat pri Q2e,
kar tudi predstavlja 1 % vseh odgovorov na vprasanje Q2e. Na lestvici od 1 do 5 je najvecje
povprecje strinjanja anketirancev predstavljala trditev Q2e, s povpre¢no oceno 4,1, s povpre¢no
oceno 4,0 pa je sledilo strinjanje s trditvama Q2a in Q2b. Povprecje strinjanja z vprasanjem

Q2d, je predstavljalo oceno 3,6 in z vprasanjem Q2c; 2,8.

S trditvami Q2e, Q2b in Q2a se je strinjala (4) ali popolnoma strinjala (5) vecina udelezencev
(priblizno $tiri peti-ne / ali: okrog 80 %). Priblizno dve tretjini sta se (popolnoma) strinjali s

trditvijo Q2d. Le okrog tretjina pa se je (popolnoma) strinjala s trditvijo Q2c.

Raziskovalno vprasanje 1: »Kaj Studentom na prehodu v odraslost predstavija razvojno

obdobje, v katerem se nahajajo?«

Iz slike 5 je videti, da Studentom na prehodu v odraslost razvojno obdobje v katerem se nahajajo,
v veliki vecini, z nad 50 % (popolnim) strinjanjem predstavljajo trditve Q2e, Q2b, Q2a in

Q2d. Med navedenimi znacilnostmi obdobja prehoda v odraslost se najbolj strinjajo s trditvami,
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da to obdobje predstavlja Cas, v katerem so v nekaterih vidikih odrasli, v drugih pa ne (Q2e),
da je to cas z veliko moznostmi in priloZznostmi za uresnicitev njihovih ambicij (Q2b) in, da je

to ¢as iskanja odgovorov na vprasanja »kdo sem in kaj si Zelim poceti v zivljenju« (Q2a).

4.3 DUSEVNO ZDRAVJE

0% 20% 40% 60%a
i ! ' ' ®=24
Zelo zadovoljen/-a - 9%
Zadovolien/-a - 53%
Niti zadovoljen/-a niti, ne zadowvoljen/-a - 25%
Me zadovolhen/-a - 9%
Zelo nezadovolien/-a - 2%
| n= 161

Slika 6. Zadovoljstvo z Zivljenjem

Na vpraSanje Q3 »Kako bi ocenil/-a zadovoljstvo s svojim Zzivljenjem?« je odgovorilo 161
anketirancev. Anketiranci so v povprecju odgovorili z vrednostjo 2,4, kar pomeni, da so s
svojim duSevnim zdravjem po njihovem mnenju v povpre¢ju zadovoljni. Standardni odklon pa
zna8a 0, 878, kar v mojem primeru pomeni, da se vrednosti odklanjajo od povprec¢ja v pozitivno
in negativno smer za priblizno 0,878. Vecina, skoraj dve tretjini vseh anketiranih je s svojim
zivljenjem (zelo) zadovoljnih, medtem pa jih Cetrtina ni niti zadovoljnih, niti ne zadovoljnih,

okrog desetina pa je (zelo) ne zadovoljnih.

0% 10% 20% 30% 40%
! 1 Il 1 1 -
I X=2.6
Zelo dobro - 9%
Dobro - 39%
Niti dobro, niti slabo - 35%
Slabo - 14%
Zelo slabo - 3%
| n=161

Slika 7. Samoocena dusevnega zdravja

Na vpraSanje Q4 »Kako bi ocenil/-a svoje zdravje, kot stanje telesne, duSevne in socialne
blaginje?«, je odgovorilo 161 anketirancev. ProuCevane osebe v raziskavi so pri vprasanju Q4
v povprecju izbrale vrednost 2,6, kar nakazuje na to, da je njihovo zdravje, kot stanje telesne,

dusevne in socialne blaginje, ocenjeno na meji dobrega. Standardni odklon znaSa 0,933, kar v

36



tem primeru pomeni, da se vrednosti od povprecja odklanjajo za priblizno +0,933. Man;j kot
polovica anketiranih je svoje zdravje ocenilo kot (zelo) dobro, tretjina kot niti dobro, niti slabo,

Sestina pa je svoje zdravje ocenila kot (zelo) slabo.

0% 10% 20% 30% 40% S0%
i 1 Il Il Il 1 ? = 2.5
Ves éas - 9%
Pogosto - 44%
Obéasno - 39%
Redko - 9%
Nikoli - 0%
| n= 161

Slika 8. Pogostost stresa

Na vprasanje Q6 »Kako pogosto se pocutis pod stresom?« je odgovorilo 161 anketirancev.
Anketiranci so pogostost stresa, ki ga doZivljajo, ocenili s povpre¢no oceno 2,5, kar pomeni, da
se anketiranci v povprecju obCasno do pogosto pocutijo pod stresom. Standardni odklon pa
znasa 0,775, kar v tem primeru pomeni, da se vrednosti od povprec¢ja odklanjajo za +0,775. Ves
Cas ali pogosto se pod stresom pocuti ve¢ kot polovica anketiranih, medtem pa se obc¢asno ali
redko pod stresom pocuti manj kot polovica anketiranih. Nih¢e od anketirancev pa stresa nikoli
ne dozivlja. Vidimo lahko, da med anketiranci prevladuje pogosto ali obCasno dozivljanje
stresa; tako je porocalo vec kot §tiri petine Studentov.

Legenda:
M Nikakor ne velia
W Ne velja
Miti ne velja, niti velia
W velia
M Poponoma velia
I Ne morem odgovoriti

Q5i: DoZivljam pomanjkanje veselja/zanimanja na ve& podrojih.
Q5h: Pogosto ob&utim nemir, strah, ogroZenost

Q5g: Moje razpoloZenje je Ze vel kot dva tedna zelo negativno.
Q5f. Uspesno se spoprijemam s stresorji in izzivi v vsakdanjem
Zivljenju.

Q5e: Sem motiviran za napredovanje in dokonéanje Studija.
Q5d: Pogosto se znajdem v konfliktnih odnosih z drugimi.

Q5c: Razvijam in vzdrZujem dobre odnose z drugimi.

Q5b: Imam pozitiven odnos do sebe.

Q5a: Pogutim se dobro in sem sreéen-a.

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Odstotki

Slika 9. Povprecne vrednosti strinjanja s trditvami o dusevnem zdravju
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Pri vpraSanju Q5 so bile navedene trditve, ki so predstavljale sestavine dobrega oziroma slabega
dusevnega zdravja. Razdeljene so bile na pozitivne trditve (Q5a, Q5b, Q5c¢, Q5e, Q5f ) in
negativne trditve (Q5d, Q5g, Q5h, Q51). Pri vsaki izmed trditev je anketiranec ocenil v kolik$ni
meri veljajo zanj, v obdobju zadnjih 12 mesecev. Anketiranci so na pozitivne trditve na lestvici
od 1 do 5 v povprecju odgovorili s 3,53 kar pomeni, da v povpre¢ju za njih veljajo dobro
pocutje, dober odnos do sebe, dober odnos do drugih, uspesno Solanje, uspesno spoprijemanje
s stresorji in izzivi v vsakdanjem Zivljenju. V povprecje pa niso vkljuceni tisti, ki so na trditve
(eno ali vec€) odgovorili z »ne morem odgovoriti«, teh odgovorov je bilo 5 0z. 4 %. Ker so bile
te osebe le tri, sem jih v celoti izkljucila iz povprecja za potrebe lazjega posploSevanja, torej
omenjeno povprecje (3,53) velja za 158 anketirancev. Pri negativnih trditvah sem vrednosti
odgovorov na postavko najprej obrnila in nato izra¢unala povprecje odgovorov za vse Stiri
negativne trditve. Anketiranci so na negativne trditve na lestvici od 1 do 5 v povprecju
odgovorili s 2,71 kar pomeni, da v povprec¢ju za njih niti veljajo, niti ne veljajo konfliktni odnosi
z drugimi, dolgotrajno negativno razpolozenje, pogosti obcutki nemira, strahu, ogrozenosti in
pomanjkanje zanimanja/veselja na ve¢ podrocjih. Omenjeno povprecje velja za 161

anketiranih, saj nihce ni zavrnil odgovora na negativne trditve.

sestavine pozitivhega dusevnega zdravja
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Slika 10. Povprecna ocena dusevnega zdravja na devetih trditvah

Povprec¢no oceno duSevnega zdravja vseh anketiranih sem zracunala v programu SPSS, kjer
sem za vsakega anketiranca izraCunala povpre¢je pozitivnih in negativnih trditev (obratno
tockovalnih). 1z izra¢una povprec¢ja sem predhodno izvzela osebe, ki so na vsaj eno postavko

dale odgovor »ne morem odgovoriti« to je bilo pri Stirih osebah), vse odgovore teh oseb sem

38



izkljuc€ila. Nato sem zracunala Se povprecno oceno dusevnega zdravja za vse udeleZence
(individualna povprecja sem seStela in delila s Stevilom vseh anketirancev, katerih je bilo
skupno Stevilo 157). Povpre¢no oceno odgovorov anketirancev na vse, pozitivne in negativne
trditve o duSevnem zdravju predstavlja ocena 3,4. Standardni odklon pa predstavlja 0,71 kar v
tem primeru pomeni, da se vrednosti v povpre¢ju odklanjajo od aritmeti¢ne sredine v pozitivno
in negativno smer za 0,71 (v razponu od 2,7 do 4,1). Tudi iz slike 12 je razvidno, da so ocene
najbolj zgoscene med vrednostmi 3,33 in 3,89. Povprecna ocena 3,4 pa nam pove, da je 157
anketirancev v povprecju ocenilo, da njihovo duSevno zdravje na lestvici od 1 do 5 (1-1,4 =
zelo slabo, 1,5-2,4 = slabo, 2,5-3,4= niti dobro, niti slabo, 3,5-4,4=dobro, 4,5-5,0 = zelo
dobro) ni niti dobro, niti slabo. Ocene od 5,0 do vklju¢no 3,5 pa bi bile kazalnik dobrega oz.

zelo dobrega dusSevnega zdravja.
Raziskovalno vprasanje 2: »Kaksno je dusevno zdravje Studentov na prehodu v odraslost? «

Dusevno zdravje Studentov na prehodu v odraslost sem preverjala skozi vprasanja Q3, Q4, Q5
in Q6. Njihovi odgovori kazejo naslednje:

e S svojim zivljenjem je zadovoljnih ali zelo zadovoljnih 62 % udelezenih Studentov na
prehodu v odraslost. Medtem pa je kar 11% Studentov na prehodu v odraslost s svojim
Zivljenjem ne zadovoljnih ali zelo nezadovoljnih.

e Svoje zdravje kot stanje telesne, duSevne in socialne blaginje pa je najvecji procent
Studentov na prehodu v odraslost ocenilo kot niti dobro, niti slabo (35 %), ali slabo (14
%) ali zelo slabo (3 %), kar skupaj predstavlja 52 %. Ostalih 48 % pa jih je svoje zdravje
ocenilo kot dobro ali zelo dobro. 1z tega je razvidno, da so anketiranci razpolovljeni med
tiste, ki se nagibajo k bolj slabemu dusevnemu zdravju, in tiste, ki se nagibajo k dobremu
duSevnemu zdravju (razlika v velikosti obeh skupin je le 3 %); blizu meje ocene dobrega
zdravja, od tega jih je lo¢ilo zgolj slabih 3 %.

e Studentje na prehodu v odraslost ocenjujejo, da se jih veé kot polovica (83 %) pogosto
ali obCasno pocuti pod stresom.

e Za 76 % Studentov na prehodu v odraslost udelezenih v raziskavi velja oz. popolnoma
velja, da razvijajo in vzdrzujejo dobre odnose z drugimi. Za 67 % anketirancev velja ali
popolnoma velja, da so motivirani za napredovanje in dokonc¢anje Studija, ter za 61 %
udelezenih velja ali popolnoma velja, da se pocutijo dobro in so srecni. Le-to so
kazalniki pozitivnega dusevnega zdravja. Poleg pozitivnih, pa je bilo mo¢ zaznati tudi
nekatere negativne kazalnike duSevnega zdravja. Tako recimo za kar 42 % udeleZenih

Studentov na prehodu v odraslost velja ali popolnoma velja, da dozivljajo pomanjkanje
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veselja/zanimanja, kar je tudi ena od znacilnosti depresije. Poleg tega pa je kazalnik
depresije tudi zelo negativno razpolozenje ve¢ kot dva tedna, kar pa je veljalo ali
popolnoma veljalo za 18 % vseh udelezenih Studentov. V raziskavi pa so bile vidne tudi
nekatere od znacilnosti anksioznih motenj, in sicer, za 40 % udelezenih je veljalo ali
popolnoma veljalo, da pogosto cutijo nemir, strah, ogrozenost. V raziskavi so bili
prisotni tako kazalniki dobrega kot tudi slabega dusevnega zdravja in v povprecju so
Studenti svoje dusevno zdravje ocenili s 3,4 (SD = 0,71) kar pomeni, da njihovo zdravje

ni niti dobro, niti slabo.

Vidimo lahko, da so Studentje na prehodu v odraslost na splosno zadovoljni s svojim Zivljenjem,
prav tako pa je ocena njihovega zdravja kot telesne, duSevne in socialne blaginje v povprecju
zelo blizu meje dobrega. Poleg tega so tudi trditve o duSevnem zdravju Studentov (pozitivne
kot negativne) v povprec¢ju pokazale, da se duSevno zdravje Studentov na prehodu v odraslost
giblje tik pod mejo dobrega dusevnega zdravja. A kakorkoli, vseeno je bilo mo¢ zaznati kar
nekaj negativnih kazalnikov duSevnega zdravja pri nekaterih od Studentov in dokaj visoke

stopnje pogostosti stresa v zivljenju Studentov na prehodu v odraslost.

4.4 POVEZAVA MED POGOSTOSTJO STRESA IN SOCIALNIMI KONTEKSTI

KOT VIRI STRESA
1 2 3 4 3
u=3,1 i .
Prijatelji 3.6
Spletni mediji 4 3.3
Stargi - 3.2
Studij - 2.2
I n=161
1- \es gas 2 - Pogosto 3 - Obéasno 4 - Redko 5 - Nikoli

Slika 11. Socialni konteksti kot viri stresa

Na vprasanje Q7 »Kako pogosto so zate naslednja okolja/konteksti (prijatelji, spletni mediji,
star$i in Studij) povzrocitelji stresa?« je odgovorilo 161 anketirancev. V povprecju so vse
navedene kontekste Studenti na prehodu v odraslost ocenili z oceno 3,1 (SD = 0,63) , kar

pomeni, da jih v povprec¢ju ob¢asno dozivljajo kot vire stresa.
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Raziskovalno vprasanje 3: »Kako pogosto so socialni konteksti starsev, Studija, prijateljev in

spletnih medijev povzrocitelji stresa?«

Najpogosteje so kot povzrocitelja stresa Studenti na prehodu v odraslost ocenili Studij, s
povprecno oceno 2,2 (SD = 0,87), kar nakazuje na to, da je Studij pogosti povzrocitelj stresa.
Sledili so stars$i s povprecno oceno 3,2 (SD =1,01) in spletni mediji s povprecno oceno 3,3 (SD
=1,07) kar pomeni, da so v povprecju obCasni povzrocitelji stresa. Medtem pa je povprecna
ocena prijateljev kot virov stresa 3,6 (SD = 0,90), kar nakazuje, da so bolj redko do obcasno vir
stresa v Zivljenju Studentov na prehodu v odraslost. Tudi parni t-test kaze, da se povprec¢ja med
vsemi Stirimi konteksti razlikujejo. Tako recimo Studij za anketirance pogosteje predstavlja vir
stresa kot ga predstavljajo starsi, prijatelji in spletni mediji; ko primerjamo Studij z vsakim
socialnim kontekstom posebej se t-test giblje med -10,01 in -16,03. Ce primerjamo socialna
konteksta prijateljev in spletnih medijev vidimo, da prijatelji redkeje predstavljajo vir stresa v
primerjavi s socialnim kontekstom spletnih medijev (¢ =3,41; p =<,001) Prav tako v primerjavi
med star$i in prijatelji, prijatelji redkeje predstavljajo vir stresa kot starsi (¢ = 4,65; p = <,001).
Star$i v primerjavi s spletnimi mediji pogosteje predstavljajo vir stresa kot ga predstavljajo
spletni mediji (¢ = -1,434; p = 0,077), a pri tem moramo biti pozorni na vrednost p, ki je vecja
od 0,05 in znasa 0,077, kar pomeni, da ne moremo govoriti 0 povezanosti z manj kot 5 %

tveganjem napake.

4.5 SOCIALNI KONTEKST STARSEV

Legenda
Q39h: Starsa sta v slabem medosebnem odnosu. 30,43 26,71 Sploh se ne [ Strinjam se
strinjam Popolnoma se
! Me strinjam se™ strinjam
Q9g: S svojimi stardi sem pogosto v slabem in Ntise ~ Memorem
IEonﬂiktnem b 4410 26,09 nst;.gla_;::j,amn odgovorti

Q9f. Starsi ne odobravajo mojih Zivljenjskih izhir. | 45,34 21,12

Q9e: StarSem tefko zaupam stvari, ki me teZijo in se o

: L b 5,580
njih z njimi pogovarjam. 16.77 2298 28,57 -

Q9d: S starsi rad/-a preZivljam svoj prosti as.

Q3c: Starsi in jaz spostujemo mnenja drug drugega, se

poslufamo in isEemo kompromise v primeru nestrinjan. 18,63 36,65
T S O o podiraio b S,
Q8a: Od svojih star§ev dobim Eustveno pﬁgquuépjgt?eobduﬁglr;ﬁ.' | 26 71 37 69
D| 20 40 G0 a0 100

Odstotki

Slika 12. Povprecje strinjanja s trditvami o socialnem kontekstu starSev
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Na vprasanje Q9 »Kaksni so tvoji odnosi s star$i?« je odgovorilo 161 anketirancev, vendar je
kar nekaj anketirancev pri trditvah oznacilo odgovor »ne morem odgovoriti« in sem jih iz tega
razloga izkljucila iz izraCuna povprecja strinjanja s trditvami. Najve¢ anketiranih ni moglo
oceniti strinjanja s trditvijo Q9h (Star$a sta v slabem medosebnem odnosu), teh je bilo kar 10
oziroma 6 %. Na ostala vpraSanja pa na odgovor nista mogla odgovoriti eden ali najve¢ dva

anketiranca na posamezno vprasanje.

Najvi§je zastopan varovalni dejavnik znotraj socialnega konteksta starSev, v Zivljenju Studentov
na prehodu v odraslost, je finan¢na preskrbljenost starSev in njihova financna podpora pri
Studiju, s povprecno vrednostjo 3,9 (SD = 1,12), kar pomeni, da so se s to trditvijo anketiranci
v povprecju strinjali. Strinjalo (4) ali popolnoma strinjalo (5) s to trditvijo, pa se je kar 68 % od
160 anketirancev, ki so odgovorili na to vpraSanje. Tudi visoko zastopani varovalni dejavniki
so Custvena pomo¢ in podpora starSev, prezZivljanje prostega ¢asa s starSi in spostovanje drug
drugega, ki so jih anketiranci ocenili s povprecno oceno od 3,48 do 3,74, kar pomeni, da so se
z njimi v povpre¢ju strinjali. Najvisje zastopan dejavnik tveganja pa je predstavljala trditev, da
starSem Studentje tezko zaupajo stvari, ki jih teZijo in se o njih z njimi pogovarjajo. Strinjanje s
to trditvijo so ocenili s povpre¢no oceno 3,17 (SD = 1,18) oziroma 40 % vseh anketiranih (N =
160) se je s to trditvijo strinjalo ali popolnoma strinjalo. Z ostalimi dejavniki tveganja so svoje
strinjanje ocenili v povprecju z oceno od 2,17 do 2,42, kar pomeni, da se v vecini z njimi niso

strinjali in s tem ocenili, da ti dejavniki zanje ne predstavljajo tveganja.

4.6 SOCIALNI KONTEKST PRIJATELJEV

Legenda:

I Sploh se ne strinjam
. : ; PPTI W Me strinjam se

Q10h: K de do konflikt t tljivi d

o pride do konflikta smo pogosto ne Spdoosdjrlt‘jlgerguag. 9 it s sirinjam, nii ne strinjam

Strinjam se
o L ¥ Popolnoma se strinjam
Q10g: Prijatelji se iz mene pogosto nOrCUJE%O in me 1 Ne morem odgovortti
zatrkavajo.

i s e s e N e [
sem

Q10e: S prijatelji ne morem biti vedno iskren/-a.

1

']

3

=

o 20 40 60 80 100

Odstotki

Q10d: Imam prijatelje, s katerimi lahko delim Zalost in
veselje.

Q10c: S prijatelji rad/-a preZivljam svoj prosti cas

Q10b: S prijatelji si zaupamo in delimo izkusnje, nasvete.

Q10a: Ce gre kaj narobe, se lahko zanesem na podporo
prijateljev.

Slika 13. Strinjanje s trditvami o socialnem kontekstu prijateljstva
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Na vprasanje Q10 »Kaksni so tvoji odnosi s prijatelji?« je odgovorilo 161 anketirancev, vendar
je nekaj anketirancev pri trditvah oznacilo odgovor »ne morem odgovoriti« in sem jih iz tega
razloga izkljucila iz izrauna povprec¢ja strinjanja s trditvami. In sicer, na vprasanje Q10e ni

mogel odgovoriti en anketiranec, prav tako pa je bilo tudi pri vpraSanju Q10h.

Najvisje zastopan varovalni dejavnik znotraj socialnega konteksta prijateljstva, v Zivljenju
Studentov na prehodu v odraslost je, da Studentje na prehodu v odraslost radi prezivljajo svoj
prosti ¢as s prijatelji, s to trditvijo se je namre€ strinjalo (4) ali popolnoma strinjalo (5) 89 %
anketirancev, povprecna ocena strinjanja pa je bila 4,32 (SD = 0, 770). Varovalni dejavnik pa
Studentom predstavlja tudi prijateljstvo, v katerem lahko delijo zalost in veselje, si lahko
zaupajo in delijo izkusnje ter nasvete in se lahko obrnejo na podporo prijateljev. Vsi trije
dejavniki so predstavljali nad 80 % strinjanje (4) ali popolno strinjanje (5) in so zavzeli
povprecno oceno od 4,06 do 4,20. V socialnem kontekstu prijateljev sta nekoliko tveganja
predstavljala dva dejavnika, in sicer, da s prijatelji ne morejo biti vedno iskreni, s ¢imer se je
strinjalo (4) ali popolnoma strinjalo (5) kar 30 % vseh anketiranih, povpre¢na ocena strinjanja
jebila 2,8 (SD =1,15). Drug dejavnik pa je bil, da se med prijatelji ne pocutijo povsem sprejeto,
ter, da nimajo obcutka, da jih imajo prijatelji zares radi taksne kot so, s ¢imer se je strinjalo (4)
ali popolnoma strinjalo (5) 24 % anketiranih, povprecna ocena strinjanja je bila 2,59 (SD =
1,19). Na drugi strani pa se z doZivljanjem nor¢evanja in zafrkavanja s strani prijateljev in
nespostljivega vedenja v primeru konfliktov v vecini anketiranci niso strinjali; strinjanje ali
popolno strinjanje je pri Q10g predstavljalo 1 %, pri Q10h pa 11 %, kar pomeni, da omenjena

dejavnika zanje ne predstavljata tveganja.
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4.7 SOCIALNI KONTEKST STUDIJA

Legenda:
M Sploh se ne strinjam
W Ne strinjam se
Miti & strinjam, niti ne strinjam
M Strinjam se
H Popolnoma se strinjam
I Ne morem odgovoriti

Q11h: Na fakulteti sem Zrtev trpin€enja in zavraganja.

Q11g: S strani vecine profesorjevi-ic nisem deleZen
podpare in pomodi, ko jo potrebujem.

Q11f: Zaradi dela za potrebe Studija sem pogosto pod
stresom.

Q11e: Zvet kot polovico profesorjevl-ic imam slabo
komunikacijo.

Q11d: W druZbi Studijskih kolegov se pocutim sprejeto in
dobro.

Q11c: UEno okolje vidim kot varno, spodbudno in
pozitivno.

Q11h: Sem Studijsko uspesen/a.

Q11a: Imam motivacijo in voljo za opravljanje Studija.

Odstotki

Slika 14. Strinjanje s trditvami o socialnem kontekstu Studija

Na vprasanje Q11 »KakSen je tvoj odnos do Studija, kolegov/ic in profesorjev/ic?« je
odgovorilo 161 anketirancev, vendar je nekaj anketirancev pri trditvah oznacilo odgovor »ne
morem odgovoriti« in sem jih iz tega razloga izkljucila iz izra¢una povprecja strinjanja s
trditvami. Najve¢ anketiranih ni moglo odgovoriti na vprasanje Q11g, in sicer, 7 %, ter na
vprasanje Q11e, 5 % anketiranih. Na ostala vpraSanja pa na odgovor niso mogli odgovoriti eden

ali najve¢ 3 anketiranci pri posameznem vprasanju.

Najvisje zastopan varovalni dejavnik, znotraj socialnega konteksta Studija, v zivljenju
Studentov na prehodu v odraslost je, da so Studentje Studijsko uspesni, s tem se je namrec
strinjalo (4) ali popolnoma strinjalo (5) 75 % vseh anketiranih (N = 160), povpre¢na ocena
strinjanja je predstavljala 3,93 (SD = 0,79). Visoko zastopan varovalni dejavnik je tudi
motivacija in volja za opravljanje Studija, povprecna ocena strinjanja je 3,71 (SD = 0,88).
Sledita pa Se dejavnika, da so Studentje sprejeti in se dobro pocutijo v druzbi Studijskih kolegov
ter da vidijo u¢no okolje kot varno, spodbudno in pozitivno, s ¢imer se je strinjala ve¢ kot
polovica anketiranih. Najbolj zastopan dejavnik tveganja pa je prisotnost pogostega stres zaradi
dela za potrebe Studija, s tem se je namre€ strinjalo (4) ali popolnoma strinjalo (5) kar 69 %
anketiranih (N = 160), povprec¢na ocena strinjanja pa je predstavljala 3,78 (SD = 1,0). Nekoliko
manj zastopan dejavnik tveganja pa je, da Studentje s strani profesorjev/-ic niso delezni podpore

in pomoci, ko jo potrebujejo, s tem se je namrec strinjalo (4) ali popolnoma strinjalo (5) 23 %
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anketiranih (N = 149), povprecna ocena strinjanja je 2,75 (SD = 1,03). Da so Studentje na
fakulteti Zrtve trpincenja in zavracanja ter da imajo z ve¢ kot polovico profesorjev/-ic slabo
komunikacijo se v vecini (nad 70 %) niso strinjali, kar pomeni, da ta dva dejavnika za Studente

na prehodu v odraslost ne predstavljata tveganja.

4.8 SOCIALNI KONTEKST SPLETNIH MEDIJEV

Legenda
Sploh se ne strinjam
Me strinjam se
Q12h: Moja uporaba spletnih medijev je pogosto vzrok za
Ja up P I Jko&]ﬂ?kte z drugimi. I 3813 .Ni‘ti_s_e strinjam, niti ne strirjam
Strinjam se
Popolnoma se strinjam
Q12g: Pogosto zanemarim druge aktivnosti (npr. Sport, Ne morem odgoveriti
hobue% da%ahko vef Zasa posvedam spletnim medijem. 6? g -
Q12 Spletni mediji slabsajo mojo samopodaobo. 981 422 60 366

Q12e; Sem Zrtev spletnega trpinéenja. -
Q12d: Uporaba spletnih medijev msopsrlnzjbiégt;ujéaugg - -
Q12c:; S pomoéjo spletnih mEderﬁ:t?a.laJ?;F::ﬂﬁlérfapﬂ? - . -
et s gt 3 | G - o)

Q12a: Skrivnosti, obEutke in skrbi laZje delim preko 40,99
interneta kakor v Zivo. ;

Odstotki

Slika 15. Strinjanje s trditvami o socialnem kontekstu spletni mediji

Na vprasanje Q12 »Kaksen je tvoj odnos do spletnih medijev?« je odgovorilo 161 anketirancev,
vendar je nekaj anketirancev pri trditvah oznacilo odgovor »ne morem odgovoriti« in sem jih
iz tega razloga izkljucila iz izraCuna povprecja strinjanja s trditvami. Na vsa izmed vprasSanj pa

na odgovor nista mogla odgovoriti eden ali najve¢ 2 anketiranca pri posameznem vprasanju.

Pri socialnem kontekstu spletnih medijev pri pozitivnih trditvah ni vidnih varovalnih
dejavnikov, namre¢ povprecje strinjanja s pozitivnimi trditvami znasa 2,5 (SD = 0,72), kar
pomeni, da so anketiranci v povprecju na meji ne strinjanja s trditvami. Tako se je s trditvami,
da lahko preko spleta lazje delijo skrivnosti in obcutke, da lahko preko spleta dobijo podporo
za premagovanje razli¢nih tezav, da jim spletni mediji prej izboljSajo kot poslabsajo pocutje,
ter da jim spletni mediji omogocajo spoznavanje prijateljev/partnerjev strinjalo (4) ali
popolnoma strinjalo (5) manj kot 35 % anketirancev, povprecje strinjanja pa se giblje med 2,14
in 2,93. Najvecjo povprecno oceno strinjanja so izrazili pri trditvi, da Studentom spletni mediji
prej izboljsajo kot poslabsajo pocutje, in sicer ta znasa 2,93 (SD = 0,92). Pri tveganih dejavnikih
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pa lahko vidimo, da sta najvisje povprecje strinjanja dosegli trditvi, da spletni mediji slabsajo
samopodobo Studentov (M = 2,86, SD =1,21), s katero se je strinjalo (4) ali popolnoma strinjalo
(5) 35 % anketiranih in trditev, da za potrebe spletnih medijev Studentje pogosto zanemarjajo
druge aktivnosti (M = 2,95, SD =1,19), s katero se je strinjalo (4) ali popolnoma strinjalo(5) 42
% anketiranih. Medtem pa se Studentje s trditvama, da so Zrtve spletnega trpincenja in da je
uporaba spletnih medijev pogosto vzrok za njihove konflikte z drugimi v ve€ini niso strinjali
(nad 87 %), povprecna ocena pa se je gibala med 1,29 in 1,76, kar pomeni, da dejavnika ne

predstavljata tveganja za Studente.

Raziskovalno vprasanje 4: »Kateri dejavniki znotraj socialnega konteksta; druzine, studija in

spletnih medijev, predstavljajo varovalo pred pojavom tezav v dusevnem zdravju Studentov?«

Varovalni dejavniki bodo znotraj posameznih socialnih kontekstov predstavljali tiste pozitivne
trditve, s katerimi so se anketiranci strinjali s povpre¢no oceno vsaj 3,5 ali ve¢ (kar pomeni, da

so se v povprecju s trditvami strinjali ali popolnoma strinjali).

Varovalni dejavniki znotraj socialnega konteksta starSev so: finan¢na preskrbljenost starSev in
njihova finan¢na podpora Studentom, ¢ustvena pomoc in podpora starSev Studentom ter skupno

prezivljanje prostega ¢asa Studentov s starsi.

Varovalni dejavniki znotraj socialnega konteksta prijateljev so: da Studenti radi prezivljajo
prosti €as s prijatelji, Studenti lahko s prijatel;ji delijo tako veselje kot Zalost, lahko si med sabo

zaupajo in delijo izku$nje ter nasvete in lahko se obrnejo na podporo svojih prijateljev.

Varovalni dejavniki znotraj socialnega konteksta Studija so: Studijska uspesnost Studentov in

sprejetost ter dobro pocutje v druzbi Studijskih kolegov.
Varovalnih dejavnikov znotraj socialnega konteksta spletnih medijev ni bilo.

Raziskovalno vprasanje 5: »Kateri dejavniki znotraj socialnega konteksta, starsev, prijateljev,
Studija in spletnih medijev, predstavljajo varovalo pred pojavom tezav v dusevnem zdravju
Studentov?«

Dejavniki tveganja so znotraj posameznih socialnih kontekstov predstavljali tiste negativne
trditve, s katerimi so se anketiranci strinjali s povpre¢no oceno vsaj 3,5 ali ve¢ (kar pomeni, da

so se v ve€ini s trditvami strinjali ali popolnoma strinjali).

Dejavnik tveganja, ki ustreza zgornjim kriterijem je samo eden, in sicer znotraj socialnega

konteksta Studija. Dejavnik tveganja je pogosto dozivljanje stresa zaradi dela za potrebe Studija.
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Raziskovalno vprasanje 6: »Ali je kombinacija prisotnosti vec varovalnih dejavnikov in manj
dejavnikov tveganja hkrati, v razlicnih socialnih kontekstih povezana z manjso pojavnostjo

tezav z dusevnim zdravjem Studentov?«

Zaprvi del trditve (da je prisotnih ve¢ varovalnih in manj dejavnikov tveganja hkrati) sem preko
nove variable C izracunala razliko med povprecji pozitivnih in negativnih trditev pri vsakem
socialnem kontekstu posebej; pri Q9/Q10/Q11/Q12. Pri vseh socialnih kontekstih dobila
pozitivno vrednost. Pozitivna vrednost C (razlika med varovalnimi dejavniki in dejavniki
tveganja) pove, da je ve¢ varovalnih dejavnikov kot dejavnikov tveganja. V povprecju so
Studentje imeli v vseh kontekstih ve¢ varovalnih kot dejavnikov tveganja, vendar pa nam
razmeroma veliki standardni odkloni, ki obsegajo tudi negativne vrednosti, povedo, da nekateri
Studenti dozivljajo tudi ve¢ dejavnikov tveganja kot varovalnih v vseh Stirih socialnih

kontekstih.

Deskriptivha statistika

Standardni

I+l Minimum  Maximum  Povpreéje odklon
Razlika med povpredji- 161 -4.00 4,00 11242 1,62551
starsi
Razlika med povpredji- 159 -2,50 4,00 1,9230 1,31857
prijatelji
Razlika med povpreéjji- 144 -1,50 4,00 11810 1,087491
Studij
Razlika med povpred]i- 155 -1,75 2,75 3129 BE163
spletni mediji
Walid M (listwise) 142

Slika 16. Razlika med povprecji pozitivnih in negativnih trditev pri vsakem socialnem kontekstu

Za drugi del trditve (manjSa pojavnost tezav z dusevnim zdravjem), je izraCunana povprecna
ocena dusSevnega zdravja vseh anketirancev, ki znasa 3,4 (SD = 0,71). Povpre¢na ocena
anketirancev za vse, pozitivne in negativne trditve o dusevnem zdravju pa nam pove, da je 157
anketirancev v povprec¢ju ocenilo, da je njihovo dusevno zdravje na lestviciod 1 do 5 (1-1,4 =
zelo slabo, 1,5-2,4 = slabo, 2,5-3,4= niti dobro, niti slabo, 3,5-4,4=dobro, 4,5-5,0 = zelo

dobro); niti dobro, niti slabo.

Za odgovor na celotno RV6 sem izracunala Spermanov koeficient korelacije med povprecjem

dusevnega zdravja in variablo C pri Q9/Q10/Q11/Q12.
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Tabela 3: Spermanov koeficient korelacije med povprecjem dusevnega zdravja in razliko med povprecji pozitivnih in
negativnih trditev pri vsakem socialnem kontekstu

Povprec¢no dusevno zdravje
Razlika med povprecji- starsi 0,450%*
Razlika med povprecji - prijatelji 0,475*
Razlika med povprec;ji- Studij 0,542%*
Razlika med povprecji- spletni mediji 0,211**

Opomba: *p < 0,001; ** p =0,009

Korelacije, ki sem jih dobila so pozitivne, kar pomeni, da vrednosti v obeh spremenljivkah
naras$¢ajo v isto smer; povezano. Lestvica izraznosti tezav v duSevnem zdravju z vi§jo oceno
izraza boljSe zdravje (dobro ali zelo dobro — 4 ali 5) oz. manj tezav; torej vecje kot je izraCunano
povprecje ocen duSevnega zdravja, boljse je tudi dusevno zdravje. Druga lestvica (razlika med
varovalnimi in dejavniki tveganja) pa z visjo vrednostjo (pozitivno) prikazuje prisotnost vec
varovalnih kot dejavnikov tveganja. Dobljena pozitivna korelacija tako pomeni, da ve¢ kot je
varovalnih dejavnikov v primerjavi z manj dejavniki tveganja, boljSe je dusevno zdravje oz.
manj tezav v duSevnem zdravju zaznavajo mladi na prehodu v odraslost. Oziroma, o slabSem
duSevnem zdravju poro€ajo tisti mladi na prehodu v odraslost, ki imajo v socialnih okoljih ve¢

dejavnikov tveganja kot varovalnih dejavnikov.

Iz tabele pa je tudi razvidno, da je povezanost med manjSo pojavnostjo tezav v dusevnem
zdravju in prisotnostjo ve¢ varovalnih dejavnikov in manj dejavnikov tveganja v socialnem
kontekstu starSev, prijateljev, Studija zmerna, saj se vrednost Spermanovega koeficienta
korelacije v teh socialnih kontekstih giblje nad 0,40 in pod 0,6. Medtem pa povezanost pri
socialnem kontekstu spletnih medijev znasa le 0,211, kar pomeni, da gre za nizko korelacijo
oz. povezanost. A kakorkoli, pri vseh Stirih socialnih kontekstih obstaja pozitivna povezanost.
Poleg tega pa je vrednost p pri vseh Stirih korelacijah manjsa od 0,05, kar pomeni, da lahko

zanesljivo govorimo o povezanosti (z manj kot 5 % tveganjem napake).
PREVERJANJE HIPOTEZ:

Hipotezo H1: »Ve¢ kot polovica Studentov na prehodu v odraslost ocenjuje, da so pri njih
opazne vsaj 3 od 5 znacilnosti obdobja prehoda v odraslost,« lahko potrdim. Anketiranci so pri
vpraSanju Q2, pri Stirih trditvah (Q2e, Q2b, Q2a in Q2d) ocenili nad 50-odstotno strinjanje

ali popolno strinjanje.
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Hipotezo H2: »V povprecju Studentje na prehodu v odraslost ocenjujejo svoje dusevno zdravije
kot pozitivno,« lahko zavrnem. Prvi pogoj (Q3) je izpolnjen, saj je ve¢ kot polovica (62 %)
anketirancev zadovoljna ali zelo zadovoljna s svojim zivljenjem. Drugi pogoj (Q4) za pozitivho
dusevno zdravje Studentov na prehodu v odraslost ni izpolnjen, saj svojega zdravja kot stanja
telesne, duSevne in socialne blaginje anketiranci niso v ve€ini (ve¢ kot 50 %) ocenili z zelo
dobro (1) ali dobro (2), tako je svoje zdravje ocenilo 48 % anketirancev. Tudi tretji pogoj (Q6)
ni izpolnjen, saj se manj kot polovica (47 %) Studentov na prehodu v odraslost ob¢asno ali
redko pocuti pod stresom. Prav tako pa tudi Cetrti pogoj (Q5) ni izpolnjen, saj povprecje
pozitivnih trditev (Q5a, Q5b, Q5c¢, Q5e, Q5f) in povprecje negativnih trditev (Q5d, Q5g, Q5h,
Q51) pri vseh anketirancih skupaj znasa manj kot 3,5, in sicer je znasalo 3,4. Ker je popolnoma
izpolnjen samo en pogoj od $tirih sem hipotezo zavrnila. Vendar je pri tem treba poudariti, da

so vsi trije pogoji tik pod mejo, ki bi nakazovala na dobro dusevno zdravje.

Hipotezo H3: »Pogostost stresa, ki ga obcutijo anketiranci, je povezana z njihovo oceno
pogostosti virov stresa v vsaj dveh socialnih kontekstih,« lahko potrdim. Povezanost sem
preverila s Spearmanovim koeficientom korelacije med sploSno oceno pogostosti stresa in
oceno pogostosti stresa v posameznem kontekstu. Povezanost med pogostostjo stresa in
pogostostjo Studija kot vira stresa je bila najvecja in je znaSala 0,433 (p = 0,001), kar kaze na
pozitivno zmerno povezanost. Povezanost med pogostostjo stresa in pogostostjo starSev kot vira
stresa je znaSala 0,254 (p = 0,001), povezanost s pogostostjo spletnih medijev kot virov stresa
je znasala 0,224 (p = 0,004) in povezanost s pogostostjo prijateljev je bila 0,325 (p = 0,001).
Pri vseh treh socialnih kontekstih gre za pozitivno povezavo, ki je nizka, vendar statisticno
znacilna. A kakorkoli, pri vseh Stirih socialnih kontekstih obstaja pozitivna povezanost (bolj
kot pogosto zaznavajo stres, bolj pogosto zaznavajo tudi dolocene socialne kontekste kot vire
stresa); povezanost je pri treh socialnih kontekstih nizka, pri enem pa zmerno visoka. Poleg
tega pa je vrednost p pri vseh Stirih korelacijah manjsa od 0,05, kar pomeni, da lahko zanesljivo

govorimo o povezanosti (z manj kot 5 % tveganjem napake).

Hipotezo H4: »Znotraj socialnega konteksta starSev je pri Studentih na prehodu v odraslost
prisotnih ve¢ varovalnih dejavnikov kot dejavnikov tveganja,« lahko potrdim. Povprecje ocen
trditev o varovalnih dejavnikih starSev (Q9a, Q9b, Q9c¢ in Q9d) znasa 3,67 (SD = 0,875),
povprecje ocen trditev o dejavnikih tveganja (Q9e, Q9f, Q9g in Q%h) pa znasa 2,47 (SD =
0,810). Ko sem s Stevilsko statistiko #-testa primerjala navedeni povprecji (3,67 z 2,47), sem

dobila vrednost ¢ = 9,60, kar pomeni, da je prisotnih ve¢ varovalnih dejavnikov kot dejavnikov
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tveganja v sklopu socialnega konteksta starSev. Poleg tega pa je vrednost p manjsa od 0,05, kar

pomeni, da lahko o razliki zanesljivo govorimo (v okviru vsaj 95 % intervala zaupanja).

Hipotezo HS: Znotraj socialnega konteksta prijateljev je pri Studentih na prehodu v odraslost
prisotnih ve¢ varovalnih dejavnikov kot dejavnikov tveganja,«, lahko potrdim. Povprecje ocen
trditev o varovalnih dejavnikih v kontekstu prijateljev (Q10a, Q10b, Q10c in Q10d) znasa 4,19
(SD =0,78), povprecje ocen trditev o dejavnikih tveganja (Q10e, Q10f, Q10g in Q10h) pa znasa
2,27 (SD =0,69). Ko sem s Stevilsko statistiko #z-testa primerjala navedeni povprecji, sem dobila
vrednost ¢ = 18,38, kar pomeni, da je prisotnih ve¢ varovalnih dejavnikov kot dejavnikov
tveganja. Poleg tega pa je vrednost p manjsa od 0,05, kar pomeni, da lahko o primerjavi

zanesljivo govorimo.

Hipoteza H6: Znotraj socialnega konteksta Studija je pri Studentih na prehodu v odraslost
prisotnih ve¢ dejavnikov tveganja kot varovalnih dejavnikov, lahko zavrnem. Povprecje ocen
trditev o varovalnih dejavnikih v kontekstu Studija (Q11a, Q11b, Ql1lcin Q11d) znasa 3,63 (SD
= 0,71), povprecje ocen trditev o dejavnikih tveganja (Qlle, Q11f, Ql1g in Q11h) pa znasa
2,49 (SD = 0,56). Ko sem s Stevilsko statistiko #-testa primerjala navedeni povprecji (3,63 z
2,49), sem dobila vrednost ¢ = 13,017 kar pomeni, da je prisotnih ve¢ varovalnih dejavnikov
kot dejavnikov tveganja. Poleg tega pa je vrednost p manjSa od 0,05, kar pomeni, da lahko o

razliki zanesljivo govorimo (v okviru vsaj 95 % intervala zaupanja).

Hipoteza H7: Znotraj socialnega konteksta spletnih medijev je pri Studentih na prehodu v
odraslost prisotnih ve¢ dejavnikov tveganja kot varovalnih dejavnikov«, lahko zavrnem.
Povprecje ocen trditev o varovalnih dejavnikih v kontekstu spletnih medijev (Q12a, Q12b,
Q12¢ in Q12d) znasa 2,53 (SD = 0,72), povprecje ocen trditev o dejavnikih tveganja (Q12e,
Q12f, Q12g in Q12h) pa znasa 2,21 (SD = 0,64). Ker je povprecje pozitivnih trditev tako nizko,
kaze bolj na mejo ne strinjanja Studentov s trditvami, le-to pa pomeni, da trditve v vecini niso
predstavljale varovalnih dejavnikov. Stevilska statistika t-testa sicer kaZe, da je strinjanje ve&je
pri pozitivnih trditvah kot pri negativnih trditvah, a vseeno je povprecje strinjanja pri pozitivnih

trditvah prenizko, da bi lahko trdili, da je varovalnih dejavnikov vec.

Hipoteza HS: Prisotnost ve¢ varovalnih dejavnikov in manj dejavnikov tveganja hkrati, v
razli¢nih socialnih kontekstih, je povezana z manjSo pojavnostjo tezav z dusevnim zdravjem
Studentov, lahko potrdim. Korelacija med povprecnim duSevnim zdravjem in povprecno
prisotnostjo varovalnih dejavnikov in dejavnikov tveganja v socialnih kontekstih je pozitivna,

kar pomeni, da Studentje, ki imajo znotraj socialnih kontekstov: starSev, prijateljev, Studija in
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spletnih medijev, v povprec¢ju prisotnih ve¢ varovalnih dejavnikov kot dejavnikov tveganja,
tudi svoje duSevno zdravje v povpre¢ju ocenjujejo kot boljse. Vrednost korelacije med
povprec¢nim dusevnim zdravjem in povprecno prisotnostjo varovalnih dejavnikov in dejavnikov
tveganja v vseh socialnih kontekstih znasa 0,623 (p= < 0,001), kar pomeni, da gre za zmerno

povezanost med prisotnostjo ve¢ varovalnih dejavnikov in manj dejavnikov tveganja hkrati in

bolj$im duSevnim zdravjem.
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5. DISKUSIJA

V svoji diplomski nalogi sem raziskovala, kako so socialni konteksti povezani z duSevnim
zdravjem Studentov na prehodu v odraslost. Raziskava, ki sem jo izvedla ni reprezentativna, saj
se je na moje povabilo k reSevanju anketnega vprasalnika odzvalo le 161 Studentov. Glede na
vzorec, ki je bil priloznostni, ne morem posplositi rezultatov na celotno populacijo. Razlog za
manjs$o udelezbo sem videla predvsem v tem, da je bil morda anketni vprasalnik predolg, saj
jih je kar 91 prenehalo z reSevanjem in tako vprasalnika niso resili v celoti. Kot mozno
izboljSavo pa vidim tudi reSevanje vprasalnikov neposredno na fakulteti ob moji prisotnosti, saj
bi to omogocilo vecjo zanesljivost, da vprasalnik res reSujejo Studentje, ter da ga vsi resijo le
enkrat. To pa bi pripomoglo tudi k boljSemu razumevanju vprasalnika, saj v primeru, da
kak$nega vprasanja ne bi razumeli, bi me lahko ob reSevanju vprasali za pojasnilo. Z izvedbo
kvantitativne raziskave in z zbiranjem podatkov preko spletne ankete pa sem vseeno uspela
dobiti zeljene podatke za majhen vzorec. Dobila sem namre¢ uvid v tematiko dusevnega zdravja
in socialnih kontekstov v zivljenju Studentov na prehodu v odraslost, kar mi je posledi¢no tudi

omogocilo, da sem lahko odgovorila na vsa zastavljena vpraSanja in hipoteze.

Tekom raziskave sem se osredotocila na tri podrocja, in sicer, obdobje prehoda v odraslost,

dusevno zdravje in socialni konteksti (starsi, prijatelji, Studij in spletni mediji).

Obdobje prehoda v odraslost je posebno razvojno obdobje, ki se psiholosko razlikuje tako od
mladostniStva kot tudi od odraslosti; nanasa se na starostno obdobje od poznih najstniskih let
do sredine dvajsetih let, ko se mladi pocutijo v nekaterih vidikih odrasli, spet v drugih pa ne
(Puklek Levpuscek in Zupanci€, 2011). Znotraj moje raziskave se je s tem (popolnoma)
strinjalo 83 % Studentov, starih med 18. in 26. letom. Znacilnosti prehoda v odraslost pa se
predvsem nana$ajo na tehnolosko razvite druzbe, ki mladim omogocajo obdobje neodvisnega
preizkusanja razlicnih moznosti, raziskovanja zivljenjskih moznosti, zlasti na podrocju
partnerskih odnosov, dela in svetovnega nadzora in oblikovanja identitete (Puklek Levpuscek
in Zupancic, 2011). To se je potrdilo tudi v raziskavi, ki sem jo izvedla, namre¢ za ve€ino
Studentov obdobje v katerem se nahajajo predstavlja Cas z veliko moznostmi in priloznostmi za
uresnicitev njihovih ambicij, Cas iskanja odgovorov na vprasanja »kdo so in kaj si Zelijo poceti
v zivljenju ter tudi Cas nestabilnosti na razli¢nih podrocjih. Poleg tega so za omenjeno obdobje
znacilne osebne izbire posameznikov in neodvisnost, kar mladim omogoca, da lahko »odloZijo«
zavzemanje tradicionalnih odraslih vlog; prevzemanja odgovornosti in obvez do drugih
posameznikov in delujejo Se razmeroma neodvisno od socialnih vlog odraslega in socialnih

pricakovanj o odrasli osebi (Puklek Levpuscek in Zupanci¢, 2011). S ¢imer pa se Studentje
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vkljuceni v raziskavo niso strinjali v ve€ini, in sicer, da obdobje v katerem se nahajajo
predstavlja ¢as, ko s svojim zivljenjem po¢no kar Zelijo in imajo malo dolznosti v odnosu do
drugih se je (popolnoma) strinjalo okoli 29 % Studentov vkljucenih v raziskavo. A kakorkoli, v
raziskavi, ki sem jo izvedla so Studentje obdobje v katerem se nahajajo v vecini ocenili v skladu
z znacilnostmi, ki opisujejo obdobje prehoda v odraslost. Kar pa posledi¢no pomeni, da vec¢ina
vklju€enih v raziskavo po njihovi oceni spada v obdobje prehoda v odraslost in se tudi ostale

ugotovitve v nadaljevanju nanasajo na to obdobje.

Naslednje podrocje, ki sem se ga dotaknila znotraj raziskave je duSevno zdravje Studentov na
prehodu v odraslost. Slednjega sem raziskala preko lastne ocene Studentov o svojem
zadovoljstvu z zivljenjem, ocene njihovega zdravja, kot stanja telesne, dusevne in socialne
blaginje, pogostosti dozivljanja stresa in preko navedenih trditev, ki so vsebovale naslednje
kriterije: notranjo psihi¢no blagostanje (sreca, dobro pocutje), sposobnost obvladovanja tezav
in psihosocialnega delovanja (socialni odnosi, u¢na uspesnost), ki jih Mikus Kos (2017) navaja
pod kriterije, ki so nam v pomo¢ pri opredelitvi dusevnega zdravja. Nekaj vprasanj pa se je
navezovalo tudi na doZivljanje stresa, anksioznih motenj in depresije. Za oceno duSevnega
zdravja sta ena od pomembnejSih pokazateljev zdravja; ocena zdravja in zadovoljstvo z
zivljenjem. Pri zadovoljstvu gre za posameznikovo oceno razli¢nih vidikov Zivljenja kot celote
in tudi posameznih podrocij (Jericek Klanscek, RoSkar, Britovsek, Scagnetti in Kuzmanic,
2016). Raziskava, ki sem jo izvedla je pokazala, da so Studentje na prehodu v odraslost v ve€ini,
62 % udelezenih, (zelo) zadovoljni s svojim zivljenjem. Svoje zdravje kot stanje telesne,
dusevne in socialne blaginje pa je 48 % Studentov oznacilo kot (zelo) dobro, 35 % pa kot niti
dobro niti slabo, kar kaze na to, da je njihova ocena zdravja na meji dobrega, bolj pa se v celoti
nagiba k niti dobremu in niti slabemu zdravju. Raziskava pa je med drugim tudi pokazala, da
se vecina Studentov (nad 50 %) pocuti dobro in so sre¢ni, imajo pozitiven odnos do sebe in

dobre odnose z drugimi, prav tako pa so motivirani za napredovanje in dokoncanje Studija.

V nadaljevanju sem merila pogostost stresa, ki predstavlja normalen odziv posameznika na zanj
"ogrozajo¢o" okolis¢ino. Obcasen stres za Studente Se ne predstavlja groZnje za slabse dusevno
zdravje, a vendar ko stres postane pogost, zgoScen in mocan lahko govorimo o moznostih za
slabsanje dusevnega zdravja (Dernovsek, Gorenc in Jericek, 2006). Rezultati raziskave kazejo,
da se dozivljanje stresa pri Studentih v najvecji meri giblje med obCasnim in pogostim
dozivljanjem stresa, in sicer 44 % Studentov stres dozivlja pogosto, 39 % pa obcasno. Le to
kaZe na morebitne tezave pri spoprijemanju s stresom, saj pogostost stresa kaze na to, da ga 44

% Studentov ne obvladuje povsem dobro, prav tako pa je tudi 24 % Studentov mnenja, da se
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neuspesno spoprijemajo s stresorji in izzivi v vsakdanjem Zzivljenju. Med kazalniki slabSega
duSevnega zdravija je bilo tudi dozivljanje pomanjkanja zanimanja/veselja na ve¢ podrocjih, kar
je (popolnoma) veljajo za kar 42 % Studentov in predstavljalo eno od znacilnosti depresije, ki
se je izrazila pri skoraj polovici Studentov. Za polovico manj Studentov (18 %) pa velja
prisotnost negativnega razpolozenja ve¢ kot dva tedna, kar pri njih kaze na eno od znacilnosti
depresije. V raziskavi pa so bile vidne tudi nekatere od znacilnosti anksioznih motenj, in sicer,

za 40 % udelezenih je (popolnoma) veljalo, da pogosto ¢utijo nemir, strah, ogrozenost.

Pri branju novejsih raziskav sem zaznala prisotnost vecC slabSega dusevnega zdravja med
Studenti na prehodu v odraslost, kot dobrega (npr. Moxon, Bacalso in Serban, 2021). Poleg tega
pa je bilo v literaturi izpostavljeno dejstvo, da prehod v odraslost ze sam po sebi predstavlja
obdobje s Stevilnimi izzivi, tveganji in negotovostmi, kar Studente dela Se toliko bolj ranljive
za poslabSanje duSevnega zdravja (Ule, 2002). Preko izvedbe moje raziskave pa sem prisla do
podatkov, ki se bolj kot k slabemu nagibajo k dobremu dusevnemu zdravju Studentov na
prehodu v odraslost. A vendar je bilo mo¢ zaznati kar nekaj negativnih kazalnikov dusevnega
zdravja, kot na primer dokaj visoka stopnja pogostosti stresa v zivljenju Studentov na prehodu
v odraslost, pomanjkanje veselja/zanimanja na vec podrocjih in pogosti obcutki nemira, straha
in ogroZenosti, kar mi onemogoca, da bi lahko sklepala, da je med Studenti v vzorcu prisotno

dobro dusevno zdravije.

Na zivljenjski svet mladih in njihovo duSevno zdravje so vplivajo razli¢ni dejavniki, ki lahko
varovalno kot tudi ogroZajoce vplivajo na njihov Zivljenjski svet (Postrak, 2015). Tudi jaz sem
raziskovala prisotnost dejavnikov tveganja in varovalnih dejavnikov znotraj Stirih socialnih
kontekstov; starSev, prijateljev, Studija in spletnih medijev. To sem preverjala na nacin, da sem
znotraj vsakega socialnega konteksta navedla Stiri trditve, ki so vsebovale dejavnike tveganja
in $tiri trditve, ki so vsebovale varovalne dejavnike. Preko strinjanja oziroma ne strinjanja
Studentov z navedenimi trditvami pa sem ocenila, kateri dejavniki predstavljajo
varovalo/tveganje za dusevno zdravje mladih in koliko je le teh prisotnih v zivljenju Studentov

na prehodu v odraslost. Ugotovitve pri posameznem kontekstu bom navedla v nadaljevanju.

Fang, Galambos in Johnson (2021) v svoji Studiji porocajo o rezultatih, ki kazejo, da so odnosi
med starsi in otroki v ¢asu prehoda v odraslost na splo$no pozitivni. Tudi Puklek Levpusek in
Zupanci¢ (2011) porocata o izboljsanih odnosih mladih na prehodu v odraslost s starsi,
zmanjSani konfliktnosti in mocnejSi Custveni navezanosti v primerjavi z obdobjem
mladostniStva. Tudi moja raziskava je pokazala, da je v Zivljenju Studentov na prehodu v
odraslost znotraj socialnega konteksta starSev prisotnih ve¢ varovalnih dejavnikov kot
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dejavnikov tveganja. Tako je bilo iz raziskave moc¢ razbrati, da Studente znotraj socialnega
konteksta starSev varujejo dejavniki kot so finan¢na preskrbljenost starSev in njihova finan¢na
podpora, Custvena pomoc¢ in podpora starSev in prezivljanje prostega Casa s starSi. S temi
trditvami se je v povprecju (popolnoma) strinjalo okoli 65 % anketiranih. Raziskava pa je tudi
pokazala, da starSi odobravajo zivljenjske izbire Studentov in da vecina Studentov s svojimi
starSi ni pogosto v slabem in konfliktnem odnosu, s ¢imer se je strinjalo vsaj 66 % in ne vec kot
70 % Studentov, kar pa lahko kaze tudi na to, da jih le-to tudi varuje pred slabim duSevnim
zdravjem. Vidimo torej lahko, da so prisotni varovalni dejavniki v Zivljenju Studentov na
prehodu v odraslost, prav tako pa so tudi zastopani v ve¢ji meri kot dejavniki tveganja. Od §tirih
varovalnih dejavnikov, navedenih v anketi, so v Zivljenju ve¢ine Studentov prisotni vsaj trije.
Kot dejavnik tveganja pa je bil med sodelujocimi Studenti na prehodu v odraslost znotraj
socialnega konteksta starSev najpogosteje zaznan ta, da tezko zaupajo stvari, ki jih teZijo in se

o njih pogovarjajo s starsi, s tem se je namre¢ strinjalo kar 40 % vseh udelezenih Studentov.

Prijatelji predstavljajo v zivljenju Studentov na prehodu v odraslost pomembno vlogo, saj so z
njimi udeleZeni v druzbenem zivljenju, so njihovi zaupniki, svetovalci, hkrati pa prispevajo tudi
k razvoju identitete. Prijateljstva so pomemben vir socialne opore med Studenti na prehodu v
odraslost, lahko posameznikom pomagajo pri obvladovanju stresa, spodbujajo boljse
samospoStovanje in zmanjSujejo moznosti tezav v duSevnem zdravju (Lapierre in Poulin, 2020).
To sem potrdila tudi v svoji raziskavi, ki je pokazala, da si vecina Studentov na prehodu v
odraslost (nad 80 %) s prijatelji zaupa in z njimi deli izkusnje ter nasvete, delijo lahko tako
veselje kot Zalost, prav tako se lahko zanesejo na podporo svojih prijateljev in z njimi radi
prezivljajo prosti €as. Prav tako nad 70 % udeleZenih Studentov ni v konfliktnih odnosih s
prijatelji ter ni prisotnega nespoStovanja med prijatelji. Vsi omenjeni dejavniki predstavljajo
varovalo za duSevno zdravje $tudentov na prehodu v odraslost. Ce je bilo pri socialnem
kontekstu starSev kot delen dejavnik tveganja vidno teZzavno zaupanje starSem stvari, ki jih
tezijo, lahko vidimo, da lahko Studentje pogovore o zaupnih stvareh opravijo znotraj kroga
prijateljev, kar deluje kot varovalo za omenjen dejavnik tveganja znotraj socialnega konteksta
starSev. Kljub visoki vsebnosti varovalnih dejavnikov znotraj socialnega konteksta prijateljstva,
pa sta se pokazala tudi dva delna dejavnika tveganja, ki nista dosegla tako visokih vrednosti ne
strinjanja kot druga dva, kar bi lahko nakazovalo, da v Zivljenju nekaterih sodelujocih Studentov
predstavljata tveganje. Ta dejavnika sta bila, da se Studentje na prehodu v odraslost ne pocutijo
povsem sprejeto v krogu prijateljev in nimajo obc¢utka, da jih imajo prijatelji zares radi taksne

kot so in da med prijatelji ne morejo biti vedno iskreni. Z njima se je (popolnoma) strinjalo vsaj
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38 % anketirancev in ne vec kot 55 %, kar Se ne pomeni, da lahko dejavnika tveganja posploSim
za vse udeleZene, a kljub temu lahko vidimo, da je procent v primerjavi z drugimi dejavniki
razmeroma velik. To se mi zdi zanimiva ugotovitev, glede na to, da rezultati nakazujejo, da si
veCina Studentov s prijatelji zaupa, se podpira in daje nasvete, kar je nekoliko nasprotujoce
temu, da med sabo niso iskreni in ne povsem sprejeti. A kljub temu je bila vsebnost varovalnih

dejavnikov v okviru prijateljstva najve¢ja med vsemi socialnimi konteksti.

Pomembno vlogo v Zivljenju Studentov na prehodu v odraslost pa ima tudi Studij. V primeru
dobre psihosocialne klime Sole, ki Studentom omogoca, da se v $oli pocutijo sprejete, povezane,
imajo dobre odnose tako z profesorji kot s Studijskimi kolegi, se pocutijo varno, ipd., zanje
pomeni tudi dober vpliv na dusevno zdravje (Karlberg idr., 2020). Moja raziskava je pokazala,
da se v zivljenju Studentov na prehodu v odraslost kazejo varovalni dejavniki znotraj socialnega
konteksta Studija, a vendar niso prisotni v tako veliki meri kot pri socialnem kontekstu
prijateljev. Vsaj 63 % Studentov in ne ve¢ kot 75 % Studentov je Studijsko uspesnih in se
pocutijo sprejeto in dobro med Studijskimi kolegi, kar za Studente predstavljata tudi dva
varovalna dejavnika znotraj socialnega konteksta Studija. Prav tako pa jih vsaj 73 % in ne ve¢
kot 95 % ni Zrtev trpinCenja in zavracanja, ter nima slabe komunikacije s vsaj polovico
profesorjev, kar lahko prav tako deluje kot varovalo za dusevno zdravje. Iz raziskave je
razvidno, da je prisotnost varovalnih dejavnikov v primerjavi z dejavniki tveganja vecja, a kljub
temu ne tako velika, saj od 4 varovalnih dejavnikov za vecino Studentov veljata le dva. Omenila
bi Se raziskavo » Academic Stress and its Sources Among University Students, ki je izpostavila
prisotnost akademskega stresa med Studenti, kot posledico strahu pred neuspehom, medosebnih
tezav s profesorji, slabega odnosa med profesorji in Studenti ter neustreznih Studijskih pogojev,
kar pa lahko negativno vpliva na duSevno zdravje Studentov. Tudi v moji raziskavi je bilo
razvidno, da Studentje pogosto doZivljajo stres zaradi potreb dela za $tudij, in sicer, s tem se je
(popolnoma) strinjalo kar 69 % vseh anketiranih, kar kaze na dejavnik tveganja za dusevno
zdravje pri Studentih na prehodu v odraslost. V raziskavi pa so Studentje med 4 izpostavljenimi

dejavniki tveganja ocenili prisotnost le enega.

Uporaba spletnih medijev pa lahko ima v Zivljenju Studentov na prehodu v odraslost tako dober
kot tudi slab vpliv na dusevno zdravje Studentov. Na njihovo duSevno zdravje lahko vpliva
dobro, kadar preko spleta spregovorijo o svojih stiskah, pridejo do razli¢nih nasvetov in idej za
svoje tezave, spoznavajo nove prijatelje, ipd. (Margolin, 2018). Moja raziskava pa je pokazala,
da Studentom v povprecju navedeni varovalni dejavniki v raziskavi, ne predstavljajo varovala

za duSevno zdravje; saj je bilo strinjanje z varovalnimi dejavniki premajhno. Tako se s
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trditvami, da lahko preko spleta lazje delijo skrivnosti in obCutke, da lahko preko spleta dobijo
podporo za premagovanje razli¢nih tezav, da jim spletni mediji prej izbolj$ajo kot poslabsajo
pocutje, ter da jim spletni mediji omogocajo spoznavanje prijateljev/partnerjev (popolnoma)
strinjalo manj kot 35 % Studentov, kar pomeni, da za vecino Studentov prisotnih v raziskavi le-
to ne predstavlja varovala za duSevno zdravje. Kot varovalo za njihovo dusevno zdravje pa
lahko vidimo to, da za vsaj 88 % Studentov in ne vec kot 98 % Studentov uporaba spletnih
medijev ni pogosto vzrok za konflikte z drugimi, prav tako pa niso zrtve spletnega trpincenja.
Betton in Woollard (2018) opozarjata, da lahko o slabSem zadovoljstvu z zivljenjem zaradi
uporabe interneta govorimo, ko se Studentje preko spleta primerjajo z drugimi, kar jim niza
samopodobo, ko so ustrahovani s strani drugih, ali ko zanemarjajo druge aktivnosti zaradi
uporabe interneta. Raziskava pa je pokazala, da Studentje v vecini niso Zrtve trpincenja preko
spleta in da spletni mediji niso vzrok za pogoste konflikte z drugimi. Medtem pa sta bila
dejavnika slabSanja samopodobe in zanemarjanja aktivnosti nekoliko bolj zastopana, in sicer, z
njima se je strinjalo vsaj 35 % anketiranih in ne vec¢ kot 42 % anketiranih. Le to sicer predstavlja
dejavnika tveganja za manj kot polovico vseh anketiranih, a kljub temu je procent razmeroma

visok in se bliza polovici anketiranih.

Zaradi zanimanja duSevnega zdravja v povezavi s socialnimi konteksti (starSev, prijateljev,
Studija in spletnih medijev), sem raziskovala tudi povezanost med pogostostjo stresa in
pogostostjo socialnih kontekstov kot virov stresa. Zanimalo me je, ali v Zivljenju Studentov na
prehodu v odraslost omenjeni socialni konteksti predstavljajo vir stresa in v kolikSni meri, ter
kako je to povezano z njihovim dozivljanjem stresa na splosno. Namre¢, kratkotrajen stres v
njihovem Zivljenju ni tako Skodljiv, je skorajda nujno potreben za normalno Zivljenju, a v
primeru, da je dolgotrajen, ponavljajo€ se in intenziven pa lahko vodi v razvoj razli¢nih motenj,
med katere spadata tudi anksioznost in depresija (Dernovsek, Gorenc in Jericek, 2006). V moji
raziskavi se je pokazalo, da socialni konteksti v zivljenju mladostnikov predstavljajo vire stresa.
Pri ¢emer pa so se pokazale razlike v pogostosti dozivljanja socialnih kontekstov kot virov
stresa, in sicer, Studij v povprec¢ju Studentje ocenjujejo kot pogost povzrocitelj stresa, starSe in
spletne medije kot obCasni povzrocitelj stresa, prijatelje pa v povpre¢ju ocenjujejo kot redke
povzrocitelje stresa. Pogosto dozivljanje stresa zaradi Studija kaze na to, da Studij predstavlja
nekaj tveganja za duSevno zdravje Studentov na prehodu v odraslost. Prav tako pa je bila vidna
tudi najvecja povezanost med pogostostjo stresa in pogostostjo Studija kot vira stresa. Pri ostalih

socialnih kontekstih je bila povezanost manjsa, a kljub temu je obstajala. 1z tega pa lahko
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sklepamo, da pogosteje kot Studenti zaznavajo stres, bolj pogosto zaznavajo tudi doloCene

socialne kontekste kot vire stresa.

Poleg tega pa je raziskava med drugim tudi pokazala, da obstaja povezanost med boljSim
duSevnim zdravjem Studentov na prehodu v odraslost, v primeru prisotnosti ve¢ varovalnih
dejavnikov v primerjavi z manj dejavnikov tveganja. Oziroma obratno, torej o ve¢ tezavah v
dusevnem zdravju porocajo tisti Studenti na prehodu v odraslost, ki imajo znotraj socialnih
kontekstov ve¢ dejavnikov tveganja kot varovalnih dejavnikov. 1z raziskave je tudi razvidno,
da je v vecini socialnih kontekstov prisotnih ve¢ varovalnih dejavnikov kot dejavnikov
tveganja, prav tako pa se tudi ocena dusevnega zdravja bolj nagiba k dobremu dusevnemu

zdravju kot slabemu oziroma je na meji dobrega, po mojih zastavljenih kriterijih.

Pridobljene ugotovitve raziskave pa nas lahko podprejo tudi v socialnem delu pri sodelovanju
s Studentsko populacijo in mladimi na sploh, saj raziskava potrjuje, da se Studenti nahajajo v
obdobju prehoda v odraslost, kar posledicno pomeni, da se sreCujejo z drugacnimi izzivi,
spremembami in tezavami kot pa so znacilne za obdobje mladostniStva in odraslosti. Kot
pravijo tudi Arnett, Zukauskiené in Sugimura (2014) je obdobje prehoda v odraslost dosti novo,
zato se Stevilni programi za krepitev duSevnega zdravja Se niso prilagodili razvojnim razlikam
med osebami, starimi od 18 in 29 let in osebami v drugih Zivljenjskih obdobjih. Raziskava pa
nas lahko spodbudi, da tudi v socialnem delu naredimo premik in pri delu z mladimi
prepoznamo razvojne razlike med obdobjem prehoda v odraslost, mladostniStva in odraslostjo,
ter jih v praksi tudi dosledno upoStevamo. S tem bomo omogocili, da se mladim zares
priblizamo v situacijah kjer so, bolje razumemo izzive, negotovosti in teZave s katerimi se
sreCujejo, ter jih podpremo v smeri, da bodo lahko lazje premagali svoje probleme in nasli pot

do resitev, ter s tem izboljsali kvaliteto svojega Zivljenja.
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6. SKLEPI

Z obravnavo podatkov iz raziskave sem priSla do novih spoznanj, kot jih navajam v

nadaljevanju.

. Studentje vkljuceni v raziskavo so v vecini ocenili, da zanje veljajo znacilnosti prehoda

v odraslost in se posledi¢no po njihovi oceni nahajajo v obdobju prehoda v odraslost;

. Studentje na prehodu v odraslost so v veéini zadovoljni s svojim Zivljenjem, svoje
zdravje kot telesne, dusevne in socialne blaginje pa v povpre¢ju ocenjujejo na meji dobrega

zdravja;

. V povprecju pa se ocena duSevnega zdravja Studentov na prehodu v odraslost bolj

nagiba k dobremu kot slabemu dusevnemu zdravju;

. V raziskavi pa se pri manjSem procentu (od 18 % do 42 %) Studentov kazejo tudi tezave
v dusevnem zdravju in sicer prisotnost nekaterih znacilnosti depresije in anksioznih motenj, ter

visoka stopnja pogostosti stresa v njihovem zivljenju;

. Znotraj socialnega konteksta starSev je bilo prisotnih ve¢ varovalnih dejavnikov kot
dejavnikov tveganja, nekoliko bolj viden dejavnik tveganja je bil samo tezko zaupanje stvari,

ki tezijo Studente svojih starSem, s ¢imer se je (popolnoma) strinjalo okoli 40 % Studentov;

. Znotraj socialnega konteksta prijateljstva je bilo prisotnih najvec¢ varovalnih dejavnikov
med vsemi konteksti, pri vsaj 38 % in ne ve€ kot 55 % pa sta se kazala kot dejavnika tveganja,

da jih prijatelji nimajo zares radi takSne kot so in da med prijatelji ne morejo biti vedno iskreni;

. Znotraj socialnega konteksta Studija je bilo prisotnih ve¢ varovalnih dejavnikov kot
dejavnikov tveganja; prepoznan dejavnik tveganja je bil le pogosto dozivljajo stres zaradi

potreb dela za $tudij, kar je veljalo za kar 69 % vseh Studentov;

. Znotraj socialnega konteksta spletnih medijev pa ni bilo zaznanih varovalnih
dejavnikov, prav tako pa je bila tudi prisotnost dejavnikov tveganja majhna; tako recimo za vsaj
35 % in ne vec kot 42 % Studentov velja, da jim uporaba spletnih medijev slabSa samopodobo

in je vzrok za zanemarjanje aktivnosti,

. Socialni konteksti ( starSi, prijatelji, Studij in spletni mediji) predstavljajo vire stresa, pri
c¢emer pa v povprecju Studij zanje predstavlja pogost vir stresa, star$i in spletni mediji ob¢asni
povzrocitelj stresa, prijatelji pa redek povzrocitelj stresa;

. Studentje na prehodu v odraslost pogosto do ob&asno doZivljajo stres v svojem Zivljenju;
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. Pokazala pa se je tudi povezava med pogostostjo dozivljanjem stresa in socialnimi

konteksti kot viri stresa;

. Pokazala se je tudi povezanost med boljSim duSevnim zdravjem Studentov na prehodu

v odraslost v primeru prisotnosti ve¢ varovalnih dejavnikov kot dejavnikov tveganja.

60



7. PREDLOGI

Menim, da je izvedena raziskava lahko dobra podlaga za nadaljnjo raziskovanje teme duSenega
zdravja mladih, saj se preko raziskave dotaknem razlicnih socialnih kontekstov in s tem
omogocam vpogled v ve€ razlicnih dejavnikov tveganja in varovalnih dejavnikov. To bi pri
nadaljnjem raziskovanju lahko omogocilo, da se bi usmerili na podrobnejSe raziskovanje tistih
socialnih kontekstov, ki so bili tekom raziskave vidni kot pomembni za Zivljenje Studentov na
prehodu v odraslost in je bila vidna prisotnost ve¢ dejavnikov tveganja. Mednje recimo spada
socialni kontekst Studija, kjer stres zaradi dela za potrebe Studija predstavlja dejavnik tveganja
pri Studentih; zaradi Cesar se bi mi zdelo smiselno podrobneje raziskati kako se Studentje
spopadajo s stresom povezanim s Studijem, kaj vse jim v povezavi s Studijem predstavlja stres,
kaksno podporo imajo, ipd. Poleg tega pa bi bilo smiselno tudi znotraj socialnega konteksta
spletnih medijev podrobneje raziskati slabSanje samopodobe in zanemarjanje drugih aktivnosti
zaradi uporabe spletnih medijev, saj sta bila le ta dejavnika tveganja prisotna pri kar nekaj
Studentih v raziskavi. Nekoliko ve¢ pozornosti bi morali nameniti tudi raziskovanju varovalnih

dejavnikov znotraj spletnih medijev, saj sem preko moje raziskave pridobila premalo podatkov.

S tem bi lahko podrobneje raziskali, kje vse se kazejo tveganja in varovala, ter kaj je povod za
nastanek le teh, kar bi omogocilo, da bi se pri nadaljnjem delu z mladimi bolj naglasile njihove
potrebe in bi se delalo v smeri krepitve duSevnega zdravja. Prav tako pa bi se mi zdelo smiselno
raziskati Se osebnostne znacilnosti Studentov v povezavi z njihovim duSevnim zdravjem in
nekoliko ve¢ pozornosti posvetiti znaCilnostim depresije, anksioznosti in stresa, saj je bilo
tekom raziskave mocC zaznati, da je prisotna manjSa vsebnost teh znalilnosti v Zivljenju

Studentov na prehodu v odraslost.

Glede na visoko stopnjo dozivljanja stresa v povezavi z delom za Studij, se bi mi zdelo
pomembno o tem spregovoriti s profesor;ji in profesoricami razli¢nih fakultet in s tem delati na
iskanju strategij za spopadanje s stresom oziroma pogledati, kaj v zvezi z delom za Studij
pravzaprav povzroca stres (prezahtevno delo, prevelike zahteve glede obseznosti dela s strani
profesorjev, slaba navodila s strani profesorjev, ipd.). Prav tako pa se bi mi zdelo dobro, da bi
se preko Studentskih organizacij znotraj posamezne fakultete organizirale skupine za
samopomoc¢ oziroma, da bi bili Studentom in Studentkam na voljo ali profesorji ali moda tudi

Studenti, s katerimi se bi lahko pogovorili o morebitnih stiskah ali tezavah.
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Menim tudi, da bi bilo raziskavo dobro ponoviti na ve¢jem vzorcu in vkljuciti vecje Stevilo
varovalnih dejavnikov in dejavnikov tveganja v razli¢nih kontekstih, saj bi tako dobili Sirsi

vpogled v zivljenjski svet mladih in dobili ve¢ informacij, ki veljajo za Studente na sploh.

Zdelo pa bi se mi tudi pomembno, da bi o samem obdobju prehoda v odraslost v katerem se
nahajajo Studenti in na splosno mladi spregovorili tudi v sklopu predavanj, ko se omenja ostala
razvojna obdobja. S tem bi namrec razsirili svoja znanja in v praksi socialnega dela bolj uspesno

sodelovali z mladimi.
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9. PRILOGE

9.1 Priloga 1: anketni vprasalnik

Pozdravljeni, sem Nina Praprotnik, studentka 4. letnika Fakultete za socialno delo. Pisem
diplomsko delo z naslovom Povezanost socialnih kontekstov z dusevnim zdravjem studen-
tov na prehodu v odraslost. Za potrebe diplomskega dela bi prosila vse studente, stare vsaj
18 let in ne vec kot 26 let za pomoc pri zbiranju podatkov. Anketa vsebuje vprasanja, ki se
navezujejo na obdobje prehoda v odraslost, na dusSevno zdravje in Stiri socialne kontekste;
starse, solo, prijatelje in spletne medije. Anketa je anonimna, zbrani podatki pa bodo upo-
rabljeni izkljuéno za pripravo tega diplomskega dela. Ze v naprej se zahvaljujem za sodelo-
vanje.

Q1 - V katerem od nastetih razvojnih obdobij se ti zdi, da se nahajas?
. Obdobje mladostnistva

C?’ Obdobje "nekje vmes" med mladostnistvom in odraslostjo

(> Obdobje odraslosti

' Ne morem se opredeliti

Q2 - Pri vsaki izmed navedenih trditev oceni, v kolik§ni meri se strinjas, da trditev opi-
suje razvojno obdobje v katerem se nahajas.

Sploh se Nestrinjam  Nitisestri- Strinjamse Popolnoma Ne Zelim od-
ne stri- se njam, niti ne se strinjam govoriti
njam strinjam
Cas iskanja odgo- -
VOrov na vprasa-
nja »kdo sem in
kaj si zelim poceti
v zZivljenjuc.

Cas z veliko moz-
nostmi in priloz-
nostmi za uresni-
citev mojih ambi-
cij.

Cas, ko s svojim
Zivljenjem poc-
nem kar zelim in
imam malo dol-
Zznosti v odnosu
do drugih, npr. do
partnerja, druzine,
delovnega mesta.

Cas nestabilnosti
na razlicnih po-

droc¢jih (npr. seli-
tve v C¢asu Studija,
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nestalna zaposli-
tev, nestalen part-
ner).

Cas, v katerem
sem v nekaterih
vidikih odrasel/-a,
v drugih pa ne
(npr. lahko pre-
vzemam odgovor-
nost za lastna de-
janja, nisem pa Se
finan¢no neodvi-
sen/-a).

Q3 Kako bi ocenil/-a zadovoljstvo s svojim Zivljenjem?
_ Zelo zadovoljen/-a

"ﬁ) Zadovoljen/-a

L Niti zadovoljen/-a niti, ne zadovoljen/-a

> Ne zadovoljen/-a

(U Zelo nezadovoljen/-a

Q4 Kako bi ocenil/-a svoje zdravje, kot stanje telesne, dusevne in socialne blaginje?
' Zelo dobro

Q Dobro

(J Niti dobro, niti slabo

> Slabo

(> Zelo slabo

Q5 - Pri vsaki izmed navedenih trditev oceni, v kolikSni meri veljajo zate; v obdobju zad-
njih 12 mesecev.
Nikakor ne ve- Ne velja Niti ne velja, Velja Popolnoma Ne morem
lja niti velja velja odgovoriti
Podutim se .
dobro in sem
sreCen-a.
Imam poziti-
ven odnos do
sebe.
Razvijam in
vzdrzujem do-
bre odnose z
drugimi.
Pogosto se
znajdem v
konfliktnih
odnosih z dru-
gimi.
Sem motivi-
ran za napre-
dovanje in do-
koncanje Stu-
dija.
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Uspesno se
spoprijemam
s stresorji in
izzivi v vsak-
danjem zivlje-
nju.

Moje razpolo-
zenje je ze vec
kot dva tedna
zelo nega-
tivno.
Pogosto ob-
cutim nemir,
strah, ogroze-
nost
DozZivljam po-
manjkanje ve-
selja/zanima-
nja na vec po-
drogjih.

Q6 -Kako pogosto se pocutis pod stresom? Stres predstavlja odziv posameznika na
zanj "ogrozajoco" okolis¢ino. Nekaj moznih odzivov: pocutis se slabo, ¢utis jezo, nape-
tost, razdrazljivost, glavobol, ipd. (Dernovsek, Gorenc in Jericek, 2006).

(' Ves &as

{ Pogosto

(> Ob&asno

> Redko

> Nikoli

Q7 - Kako pogosto so zate naslednja okolja/konteksti povzroéitelji stresa?
Ves Cas Pogosto Obcasno Redko Nikoli

St ar §| S ~~ ~~ =y =y

Studij

Prijatelji

Spletni mediji

Q9 - Kaksni so tvoji odnosi s starsi? Pri vsaki izmed navedenih trditev oznadi, v koliksni
meri se z njo strinjas.
Sploh se ne Ne strinjam se Niti se stri- Strinjam se  Popolnomase Ne morem
strinjam njam, niti ne strinjam odgovoriti
strinjam
Od svojih star-
Sev dobim
¢ustveno po-
moc in pod-
poro, ko ju po-
trebujem.
Mojim star-
Sem gre fi-
nancno dobro
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in me lahko fi-
nancno pod-
pirajo pri stu-
diju.

Starsiin jaz
spostujemo
mnenja drug
drugega, se
poslusamo in
iS¢emo kom-
promise v pri-
meru nestri-
njanj.

S starsi rad/-a
prezivljam
Svoj prosti
cas.

Starsem tezko
Zaupam stvari,
ki me tezijo in
seonjihz
njimi pogo-
varjam.

Starsi ne odo-
bravajo mojih
zivljenjskih iz-
bir.

S svojimi
starsi sem po-
gosto v sla-
bem in kon-
fliktnem od-
nosu.

StarSa stav
slabem med-
osebnem od-
nosu.

Q10 - Kaksni so tvoji odnosi s prijatelji? Pri vsaki izmed navedenih trditev oznadi, v ko-

lik§ni meri se z njo strinjas.
Sploh se ne Ne strinjam se Niti se stri-
strinjam njam, niti ne
strinjam
Ce gre kaj na-
robe, se lahko
zanesem na
podporo prija-
teljev.
S prijatelji si
Zaupamo in
delimo izkus-
nje, nasvete.
S prijatelji
rad/-a preziv-
ljlam svoj pro-
sti Cas.
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Imam prijate-
lje, s katerimi
lahko delim
Zalost in vese-
lje.

S prijatelji ne
morem biti
vedno iskren/-
a.

Med prijatelji
se ne pocutim
povsem spre-
jeto in nimam
obcutka, da
me imajo za-
res radi tak-
gnega/-o kot
sem.

Prijatelji se iz
mene pogo-
sto norcCujejo
in me zafrka-
vajo.

Ko pride do
konflikta smo
pogosto ne
spostljivi drug
do drugega.

Q11 - Kaksen je tvoj odnos do studija, kolegov/ic in profesorjev/ic? Pri vsaki izmed na-
vedenih trditev oznadi, v koliksni meri se z njo strinjas.

Sploh se ne Nestrinjam se Nitisestri-  Strinjam se Popolnomase Ne morem
strinjam njam, niti ne strinjam odgovoriti

strinjam
Imam motiva-
cijoin voljo za
opravljanje
Studija.
Sem Studijsko
uspesen/a.
U&no okolje
vidim kot
varno, spod-
budno in pozi-
tivno.
V druzbi stu-
dijskih kole-
gov se pocu-
tim sprejeto
in dobro.
Z vec kot po-
lovico profe-
sorjev/-ic
imam slabo
komunika-
cijo.
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Zaradi dela za
potrebe stu-
dija sem po-
gosto pod
stresom.

S strani vecCine
profesorjev/-ic
nisem dele-
Zen podpore
in pomoci, ko
jo potrebu-
jem.

Na fakulteti
sem zrtev tr-
pincenja in za-
vraCanja.

Q12 - Kaksen je tvoj odnos do spletnih medijev? Pri vsaki izmed navedenih trditev
oznacdi, v koliksni meri se z njo strinjas. Socialni medij se navezujejo na spletna socialna
omrezja (npr. Facebook, Twitter) in aplikacije za takojsnje sporoc¢anje (npr. SMS, Snap-

chat, Facebook messenger).

Sploh se ne Ne strinjam se Niti se stri- Strinjam se  Popolnomase Ne morem
strinjam njam, niti ne strinjam odgovoriti

Skrivnosti, ob-
Ccutke in skrbi
lazje delim
preko inter-
neta kakor v
Zivo.

Preko spletnih
medijev do-
bim podporo
Za premago-
vanje tezav.
(npr. preko vi-
deov, foruma,
ipd.)

S pomocgjo
spletnih me-
dijevsem
spoznal/-a
nove prijatelje
ali partnerja/-
ko.

Uporaba
spletnih me-
dijev mi prej
izboljsa kot
poslabsa po-
cutje.

Sem zZrtev
spletnega tr-
pincenja.
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Spletni mediji
slabsajo mojo
samopodobo.
Pogosto zane-
marim druge
aktivnosti
(npr. $port,
hobije), da
lahko vec Casa
posveCam
spletnim me-
dijem.

Moja uporaba
spletnih me-
dijev je pogo-
sto vzrok za
konflikte z
drugimi.

Q14 - Koliko si star/-a?

Q15 - Spol:
7 Mogki
() Zenski
© Drugo:

Q16 - Katero stopnjo izobrazbe bos pridobil/-a po zakljuéku trenutnega studijskega pro-
grama?

() Vigjesolski program

{ Visoko$olski program I. stopnje

{J Univerzitetni program |. stopnje

{0 Univerzitetni program Il. stopnje

{ Drugo:
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9.2 Priloga 2: Deskriptivna statistika

RAZVOJNO OBDOBJE PREHODA V ODRASLOST:

Tabela 4: Deskriptivna statistika za vprasanje Q2

Deskriptivna statistika Q2

Aritmetiéna Standardni Koeficient Koeficient

sredina Modus odklon asimetrije splogéenosti Minimum  Maximum

Q2a 161 4,02 4 (961 -,990 A37 1 5
Q2b 161 3,96 4 728 - 623 G681 2 5
Q2c 161 2,85 2 1,195 270 - 711 1 &
Q2d 161 3,56 4 1177 -804 -, 748 1 5
Q2e 161 415 5 1,014 -1,361 1,684 1 ]

DUSEVNO ZDRAVJE:
Tabela 5: Deskriptivna statistika za vprasanje Q5
Deskriptivna statistika Q5
Aritmetiéna Standardni Kaoeficient Kaoeficient

¥ sredina Modus odklon asimetrije splogéenost Minimum  Maximum

Q5a 160 3,40 4 952 -.806 196 1 5
Q5h 161 337 4 979 -,388 -594 1 5
Q5¢c 161 389 4 766 - 650 934 1 5
Q&d 158 2,30 2 831 538 -, 140 1 4
Qfe 160 3,74 4 1,134 -, 791 - 138 1 H
Qsf 160 316 4 951 - 504 -359 1 5
Q5g 161 2,41 2 1,121 808 -037 1 5
Qsh 161 3,05 4 1,094 -,070 -939 1 5
Qsi 161 3,07 4 1,146 -,009 -1,067 1 5
sestavine pozitivnega 157 3,4268 411 70996 -454 153 1,33 500

dusevnega zdravja

SOCIALNI KONTEKSTI KOT VIRI STRESA in POGOSTOST STRESA:

Tabela 6: Deskriptivna statistika za vprasanje Q7 in Q6

Deskriptivna statistika Q6 in Q7

Aritmetiéna Standardni Koeficient Koeficient
sredina Modus odklon asimetrije sploséenost Minimum  Maximum
Q7a 161 3149 3 1,008 - 160 -,581 1 5
Q7h 161 2,20 2 874 447 -,045 1 5
Qic 161 3,62 4 901 -, 369 -, 367 1 5
Qvd 161 3,34 4 1,072 -057 -,802 1 5
Q6 161 2,47 2 775 094 -,353 1 4
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Frequency

SOCIALNI KONTEKST STARSEV:

VAROVALNI DEJAVNIKI STARS!

VAROVALNI DEJAVNIKI STARSI

lean =363
Std. Dev. = 875
=159

Frequency

TVEGANI DEJAVNIKI STARSI

TVEGANI DEJAVNIK| STARS|

Slika 17. Povprecje ocen prisotnosti varovalnih dejavnikov in dejavnikov tveganja v kontekstu druZine

Tabela 7: Deskriptivna statistika za vprasanje Q9 — starsi

Deskriptivha statistika Q9

Vean = 247
Std.Dev. = 809
N=148

M Aritmetiéna Standardni Koeficient Koeficient
Veljavni sredina Modus adklon asimetrije sploséenosti Minimum  Maximum
VAROVALNI DEJAVNIKI 159 36777 425 87527 - 612 130 1,00 500
STARSI
TVEGANI DEJAVNIK] 148 24713 2,00 80945 358 -, 148 1,00 5,00
STARSI
SOCIALNI KONTEKST PRIJATELJEV:
VAROVALNI DEJAVNIKI PRIJATELJI TVEGANI DEJAVNIKI PRIJATELJI
50 thean =4,19 30 Mean =227
Std. Dev. = 785 Std. Dev. = 585
N=161 N=159
40
20
g » g
§ §
3 3
o o
2 o
w w

VAROVALNI DEJAVNIKI PRIJATELJI

TVEGANI DEJAVNIKI PRIJATELJI

Slika 18. Povprecje ocen prisotnosti varovalnih dejavnikov in dejavnikov tveganja v kontekstu prijateljev
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Tabela 8: Deskriptivna statistika za vprasanje Q10 — prijatelji

Deskriptivna statistika Q10

M Aritrnetiéna Standardni Koeficient Koeficient
Veljavni sredina Modus odklon asimetrije splogéenosti Minimum  Maximum
VAR OWALMI DEJAYMIKI 161 418594 5,00 78451 -1176 1,469 1,50 5,00
PRIJATELJI
TVEGANI DEJAVIMIKI 1569 22736 2,00 6B540 219 -030 1,00 425
PRIJATELJI
W W
SOCIALNI KONTEKST STUDIJA/SOLE:
VAROVALNI DEJAVNIK $UDIJ
" A DEJAVNIK TVEGANJA SUDIJ
Std. Dev. = 712
N=157 30 Mean =249
Std. Dev. = 565
N=146
30
? 20
g z
2 20
14
w
10 10
0 1,00 200 300 400 500 600
VAROVALNI DEJAVNIK $UDIJ ’ 100 20 20 o
DEJAVNIK TVEGANJA $UDIJ
Slika 19. Povprecje ocen prisotnosti varovalnih dejavnikov in dejavnikov tveganja v kontekstu Studija
Tabela 9: Deskriptivna statistika za vprasanje Q11 — Studij
Deskriptivna statistika Q11
M Aritmetiéna Standardni Koeficient Koeficient
Yeljavni sredina Modus odklon asimetrije splogéenost Minimum  Maximum
\_u".PLROWLLNI DEJAVMIK 157 36290 4,00 71187 -,294 -,225 1,50 5,00
SUDIJ
I;)EJAVNIKTVEGANJ.PL 146 2 4863 275 6460 003 -123 1,00 400
SUDI
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SOCIALNI KONTEKST SPLETNIH MEDIJEV:

VAROVALNI DEJAVNIKI SPLETNI MEDII DEJAVNIK TVEGANJA SPLETNIMEDIJ

0
Wean =253 30 Mean =221
Sl Dev - 721 Std. Dev. = 645
- =18

Frequency
Frequency

00 100 200 300 400 500

VAROVALNI DEJAVNIKI SPLETNI MEDIJI

o0 100 200 300 400

DEJAVNIK TVEGANJA SPLETNI MEDIJ

Slika 20. Povprecje ocen prisotnosti varovalnih dejavnikov in dejavnikov tveganja v kontekstu spletnih medijev

Tabela 10: Deskriptivna statistika za vprasanje Q12 — spletni mediji

Deskriptivha statistika Q12

M Aritretiéna Standardni Koeficient Koeficient
Weljavni sredina Modus odklon asimetrije splogéenost Minimum  Maximum
VAROWALMI DEJAVMIKI 167 2,5303 280 72077 086 -,323 1,00 425
SPLETHI MEDIJI
DEJAVMIK TVEGAMJA 158 2,2073 275 64479 - 104 - 637 1,00 3,75

SPLETMI MEDIJ
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