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Zakaj ta raziskava?

Mladost je obdobje intenzivnega telesnega, psiholoSkega in socialnega razvoja,
in prav zato tudi Cas Stevilnih izzivov - od osamosvajanja od starSev, iskanja
izobrazevalne in poklicne poti, vstopa na trg dela, financne neodvisnosti,
stanovanjskega osamosvajanja, oblikovanja odnosov in identitete, do razvoja
druzbeno odgovornega vedenja in sodelovanja v druzbi. Temu so se v zadnjih letih
pridruZile tudi Stevilne globalne krize, ki so Se dodatno obremenile to Zivljenjsko
fazo.

Tudi v Sloveniji se mladi soocajo s prepletom osebnih, druzbenih in globalnih
problemov. Pandemija COVID-19 je prinesla obdobja izolacije ter prekinila obcutek
kontinuitete v izobrazevanju; podnebne spremembe in geopoliticne napetosti
krepijo obCutek negotove prihodnosti; stanovanjska kriza in narascajoci Zivljenjski
stroski pa oteZujejo osamosvajanje od primarne druZine in nacrtovanje odraslega
zivljenja.

Z raziskavo smo Zeleli ¢im bolj celostno zajeti duSevno zdravje mladih, prepoznati
klju¢ne varovalne dejavnike in dejavnike tveganja ter oblikovati priporocila za
sistemske ukrepe, ki bi lahko prispevali k varnejSemu in spodbudnejSemu okolju
za mlade generacije.




DusSevno zdravje mladih
v sodobnih druzbenih
okolisc¢inah

DusSevno zdravje mladih presega
vprasanje diagnoz.in zdravil

DuSevnega zdravja mladih ne moremo skrciti na diagnoze in zdravila. Stiske
mladih segajo onkraj medicinskih kategorij: simptomi depresije, anksioznosti ali
stresa so pogosto razumljiv odziv na Zivljenjske okoliS¢ine - osamljenost, Solske
pritiske, stanovanjsko stisko, negotovo prihodnost. Te tezave niso nujno bolezen,
temvec klic po vec varnosti, opori in povezanosti.

Diagnoze in zdravila imajo lahko pomembno vlogo pri tezjih stanjih, vendar ne
smejo postati glavni filter, skozi katerega razumemo mladost. Prevelik poudarek
na medikalizaciji ali zgolj individualnem terapiranj spregleda bistveno: da stiske
pogosto izvirajo iz druzbenih pogojev, ki jih mora nasloviti skupnost in sistem.
Mladi ne potrebujejo samo strokovne obravnave, ampak predvsem okolja, ki jim
daje obcutek varnosti, sprejetosti, pripadnosti in moznosti za rast.

DuSevno zdravje zato ne pomeni odsotnosti stiske, temvel sposobnost, da
se z njo sooCamo ob podpori odnosov, smisla in dostojanstva. Potrebujemo
manj patologizacije in vec celostnih, solidarnih oblik podpore, ki vkljuujejo
posameznika, njegove odnose in SirSe Zivljenjske pogoje.

DVE LOGIKI RAZUMEVAN]JA DUSEVNEGA ZDRAVJA MLADIH

Individualizirana Celostna

* Stiske se razume kot motnje « Stiske se razume kot odziv na Zivljenjske okolisCine.
posameznika. « ReSitve v varnih odnosih, skupnostni podpori in

* ResSitve iSCe v diagnozah, razumevanju travme.

zdravilih in/ali individualnih * Poudarja preventivo - krepitev moci in odpornosti,
terapijah. preden pride do krize.

* Sama po sebi ni dovolj, Ce » Gradi na solidarnosti: skrb za dusevno zdravje
prezremo travmo, odnose in je skupna druZbena odgovornost, ne le naloga

SirSe pogoje zivljenja. posameznika.



Miladost je razvojno
obdobje, ne »bolezen«

Pri mladih so negotovost, tesnoba in stiske pogosto del odras¢anja. Ker so v zelo
obcutljivem formativhem obdobju in so mnogi izrazito obcutljivi na odzive okolice,
jih moramo razumeti s posebno mero pozornosti. To pomeni, da stisk ne smemo
podcenjevati, ampak je treba razlikovati med zacasnimi tezavami, kjer je lahko
dovolj podpora bliznjih (vrstnikov, druzine, Sole in SirSe podporne mreze), ter
hujSimi tezavami ali motnjami, ki zahtevajo strokovno pomoc in morda klini¢no
zdravljenje. Pomembno je, da iskanje strokovne pomoci ne razumemo kot znak
Sibkosti, temvec kot akt odgovornostiin ustrezne skrbi zase. Pravocasna strokovna
pomoc lahko prepredi, da bi se blaZje stiske poglobile v hujSe tezave. Hkrati pa je
klju¢no, da mladih ne obravnavamo samoumevno kot »primerov za psihologa,
temvec jih prepoznavamo kot osebe z notranjimi viri in potencialom za okrevanje
in razvoj. Klju¢no vprasanje ni, kako stiske popolnoma odpraviti, temvec kako
mlade opremiti, da se z njimi spoprijemajo na zdrav nacin - ob obcutku varnosti,
sprejetosti in povezanosti.

Miadi pod pritiskom nerealnih
pricakovanj.in druzbenih kriz

Od mladih se vse intenzivneje pricakuje, da bodo uspesni na Stevilnih podrocjih
(v Soli, pri svojem delu ter medosebnih odnosih), hkrati pa ohranjali socialno
zazelen zunaniji videz ter osebnostno dozoreli. Pricakovanja do mladih prihajajo
hkrati iz druZine, Sole, trga dela, medijev in druzbenih omrezij. V kulturi nenehne
optimizacije in tekmovalnosti, ki jo poganja sodobni kapitalizem, ni dovolj biti »v
redu« - niti »povprecen« ni vec sprejemljivo. Taksna pri¢akovanja pogosto vodijo v
obcutke nezadostnosti in neuspeha. A ti obCutki niso zgolj posledica individualnih
primerjav in notranjih zahtev. DuSevno zdravje mladih je tesno prepleteno z
razmerami, v katerih odrascajo: stanovanjska kriza, preobremenjenost v 3oli,
negotovost zaposlitve, draginja in druzbene neenakosti ustvarjajo realne ovire
in dodatne pritiske. Obenem globalni procesi - podnebne spremembe, vojne in
geopoliticne napetosti, migracije ter zelo hitre tehnoloske spremembe - oblikujejo
SirSi obCutek (ne)varnosti in kolektivno predstavo o prihodnosti generacije.



Pogosto nevidne oblike
obremenjujocih.izkusenj

Obremenijujole izkuSnje niso vedno dramati¢no opazene navzven; pogosto so
subtilne in dolgotrajne (npr. Custveno nasilje in zanemarjanje, spolno nasilje).
TakSne izkuSnje pomembno oblikujejo posameznikovo sposobnost zaupanja,
uravnavanja Custev in obcutek lastne vrednosti. Posledice se pogosto pokaZejo
prav v mladosti, ko posamezniki vstopajo v zahtevne razvojne naloge, kot so
oblikovanje identitete, gradnja prijateljstev, partnerskih odnosov in samostojnosti.
Ce teh izkuenj ne prepoznamo, mlade zlahka obravnavamo kot »problemati¢ne«
ali »preoblutljive«, namesto da bi razumeli, da nosijo dediS¢ino nezadostne
varnosti in obremenjujocih zgodnijih izkuSenj. Zato je pri skrbi za duSevno zdravje
mladih klju¢no celostno razumevanje - od prepoznavanja zgodnjih izkusenj in
druzbenih pritiskov do krepitve vescin za obvladovanje vsakodnevnih izzivov.

Digitalna resnicnost. mladih

Mladi odrascajo v svetu, kjer digitalna tehnologija preZzema skoraj vse vidike
zZivljenja. Druzbena omreZja sicer ponujajo prostor za povezovanje in izrazanje,
a hkrati ustvarjajo mocne pritiske primerjanja, izpostavljenosti in nenehne
dosegljivosti. Algoritmi pogosto izpostavljajo idealizirane podobe teles, uspehov
ali Zivljenjskih slogov, kar lahko pri mladih krepi oblutek neustreznosti. Poleg
tega stalna prisotnost v spletnih skupinah in pricakovanje takojSnjega odziva
ustvarjata obCutek, da nikoli ne smejo »izklopiti. Ti pritiski mo¢no zaznamujejo
samopodobo in oblutek lastne vrednosti. Zato je pri skrbi za duSevno zdravje
mladih kljunega pomena razvijanje digitalne pismenosti - sposobnosti kriticnega
odnosa do spletnih vsebin, postavljanja zdravih meja pri uporabi tehnologije ter
iskanja ravnovesja med spletnim in nespletnim Zivljenjem.
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Samopomoc med
podporo.in pritiskom

Mladi imajo danes res veliko virov podpore - priroCnike, spletne tecaje, digitalne
aplikacije, pa tudi razlicne oblike terapije in svetovanja. Toda mnoZica ponudb
lahko prinese tudi dodaten pritisk: obCutek, da je treba nenehno »delati na sebi«
in izboljSevati svoje pocutje. Na druzbenih omrezjih se psiholoski izrazi pogosto
uporabljajo v vsakdanjih pogovorih, kar lahko pomaga pri prepoznavanju stisk,
a hkrati ustvarja vtis, da je treba vsako Custvo razcleniti in vsako tezavo takoj
reSiti. Ko se samopomoc spremeni v potroSniski trend, lahko namesto podpore
okrepi obCutke nezadostnosti - in to ne velja le za mlade, temvec tudi za odrasle.
Pogosto iS¢emo reSitve zgolj v posamezniku: naj se nauci sprostitvenih tehnik, gre
na terapijo ali spremeni svoje miselne in vedenjske vzorce. S tem pa spregledamo
bistvena vpraSanja: kaksno je Solsko okolje, v katerem mladi odras¢ajo? Kaksne
so njihove stanovanjske in zaposlitvene moznosti? KakSni so odnosi v druZini in
skupnosti? Ce okolje ostaja obremenjujoce, posameznik tezko napreduje - ne
glede na to, koliko »dela na sebi.

Kljucni so varovalni dejavniki
-.in tise gradijo v odnosih

Mreza medcloveSkih odnosov in mocne povezave dajejo obcutek pripadnosti,
varnosti in podpore. To ni zgolj kraj ali institucija, temvec izkusnja povezanosti
- v druzini, med vrstniki, v Soli, v soseski ali v prostovoljskih, Sportnih, kulturnih
in duhovnih dejavnostih. Pozitivnhe izkuSnje v otroStvu, podpora odraslih ter
vklju€evanje v takSne mreZe delujejo kot moc¢ni zascitni dejavniki pred stiskami.
PsiholoSko varno okolje - kjer se posameznik pocuti sliSan, sprejet in podprt -
je pogosto mocnejSa zascita kot katerakoli individualna tehnika spoprijemanija.
Zato je pomembno, da se manj poudarja zgolj individualna odgovornost za »delo
na sebi« ter se vec vlaga v gradnjo podpornih odnosov ter struktur, ki oblikujejo
obcutek varnosti in pripadnosti.



Zdravje: preplet telesne
in_dug T .

DusSevno zdravje ni le stvar misli in Custev, temvec je tesno povezano s telesom -
dimenzijo, ki je v razpravah o mladih pogosto spregledana. Povezanost z lastno
telesnostjo, gibanjem in Cutnimiizkusnjamikrepi obCutek Zivosti, notranje varnosti
in identitete. A danasnji mladi Zivijo v okolju digitalne preobremenjenosti, stalne
vizualne izpostavljenosti in sedefega nacina Zivljenja. Posledica je paradoks:
mnogi so vse bolj odrezani od lastnega Cutenja telesa, hkrati pa vse bolj obsedeni
z njegovim videzom. To zmanjSuje telo na zunanjo podobo, namesto da bi bilo
vir orientacije, moci in varnosti. Klju¢no vlogo imajo osnovne telesne potrebe,
kot sta kakovosten spanec in uravnotezena prehrana, ki dokazano vplivata na
razpoloZenje, koncentracijo in odpornost na stres. Sirok nabor telesnih praks - od
Sporta in plesa do joge ter ustvarjalnih oblik gibanja - mladim omogoca, da telo
dozivljajo kot prostor ugodja, stabilnosti in moci.




Udelezenci’ razis|

V raziskavi, ki je bila izvedena med junijem in septembrom 2024 s spletno anketo,
je sodelovalo 1059 mladih, starih od 16 do 24 let iz vseh slovenskih regij. V
osnovnem vzorcu je bilo 68 % Zensk in 32 % moskih, 59 % je bilo starih 16-18 let,

20 % starih 19-21 let in 21 % starih 22-24 let.

Pri analizah smo uporabili uteZzevanje po spolu in starosti, da bi bili rezultati
bolj primerljivi s strukturo populacije mladih v Sloveniji. Po uteZzevanju so delezi
uravnotezeni: priblizno polovica moskih (51,6 %) in polovica Zensk (48,4 %),
starostne skupine pa so zastopane skoraj enakomerno - okoli tretjina starih 16-

18 let (34,0 %), 19-21 let (32,3 %) in 22-24 let (33,6 %).

68% 32%

OSNOVNI OSNOVNI
VZOREC VZOREC
OSNOVNI VZOREC
16-18 LET

59%

PO UTEZEVANJU

16-18 LET

59%

Izvedbo raziskave je odobrila Komisija za etiko v raziskovanju

22-24 LET

21%

22-24 LET

33%

Fakultete za druZbene vede Univerze v Ljubljani (5t. sklepa: 01-2024-005/TD).

'V besedilu iz slogovnih razlogov uporabljamo mosko slovni¢no obliko za oznacevanje vseh udelezenih v raziskavi, pri ¢emer
imamo v mislih mo3ke, Zenske in nebinarne osebe. Kadar primerjamo posamezne skupine po spolu, to izrecno navedemo.



- Kako brati podatke

Raziskovanje mladih je zahtevno, saj gre za raznoliko in dinami¢no populacijo,
obcutljivo na kontekst in nacin sprasevanja. Nasa raziskava ni reprezentativna za
vse mlade v Sloveniji - uporabili smo postopek uteZevanja podatkov, da se ti bolj
pribliZzajo strukturi populacije, a omejitve ostajajo. Zato predstavljeni odstotki niso
natancni pokazatelji, temvec zgolj ocene, ki nakazujejo trende. Osrednji poudarek
raziskave pa je bil prepoznati dejavnike, ki vplivajo na duSevno zdravje mladih, in
razumeti njihove medsebojne povezave. Celotno porocilo je dostopno na [ https://
www.fdv.uni-lj.si/raziskovanje/institut-za-druzbene-vede/raziskovalni-projekti/
P7647 ], Se podrobnejSe analize pa bodo predstavljene v znanstvenih ¢lankih.
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Kako se mladi, vkljuceni

| Eutiioo

V nadaljevanju predstavljamo nabor klju¢nih ugotovitev naSe raziskave, ki
konkretneje kaZejo, kako mladi v Sloveniji doZivljajo svoje duSevno zdravje in
pocutje.

(ZELO) NITI (ZELO)
NEZADOVOLJNI NITI ZADOVOLJNI
ZADOVOLJSTVO
Z ZIVLJENJEM 18% 16%
(ZELO) DOBRO ALI
SLABO SREDNJE ODLIENO

TELESNO

ZDRAVJE 12% 33%

(ZELO) DOBRO ALI
ODLICNO

SLABO SREDNJE

PoRAE 20%  33%

PsiholoSko uspevanje (FlourishingScale)zajema oblutke smisla, kompetentnosti,
pozitivnih odnosov in prisotnosti prijetnih Custev: 58 % mladih meni, da so dobre
osebe; 51 % jih zaupa v lastno kompetentnost za njih pomembnih podrodjih,

31 % jih poroCa o zavzetosti in motiviranosti pri vsakodnevnih dejavnostih.

Ceprav je dobra polovica udeleZencev porocala o zadovoljstvu z
Zivljenjem ter dobrem telesnem in duSevnem zdravju, podatki kazejo
tudi na pomembne izjeme. Vsak peti svoje duSevno zdravje ocenjuje
kot (zelo) slabo, tretjina pa poro¢a o pomanjkanju motivacije ali
obcutka vklju€enosti v vsakdan. Ob taksnih Stevilkah ne gre zgolj

za »osebne teZave« posameznikov, temvec za SirSi odsev razmer,
v katerih mladi odrascajo. Marsikdo zacne stisko doZivljati kot del
sebe - kot dokaz, da je sam problem - namesto da bi jo razumel kot
razumljiv odziv na preobremenjujoca pri¢akovanja, negotovost in
pomanjkanje opore.

2Diener, E., Wirtz, D., Tov, W., Kim-Prieto, C., Choi, D., Oishi, S., & Biswas-Diener, R. (2010). New well-being measures: Short
scales to assess flourishing and positive and negative feelings. Social Indicators Research, 97(2), 143-156. 1 o



Naj ize stiske in.izzivi

STRES DEPRESIVNOST ANKSIOZNOST OSAMLJENOST
19% 21% 29% 10%
DASS-213, hudi in DASS-213, hudi in DASS-213, hudi in Samoporocanije,
zelo hudi simptomi, v zelo hudi simptomi, v zelo hudi simptomi, v  obcutek, da so vedno

zadnjem letu zadnjem letu zadnjem letu osamljeni, v zadnjem

letu

NEZADOVOLJSTVO TVEGANJE ZA & MISEL NA

ZVIDEZOM MOTNJE HRANJENJA SAMOPOSKODOVANJE SAMOMOR

(SCOFF)
26% 27% 9% 14%
samoporocfanje, SCOFF* vprasalnik, Samoporocanje, vsaj Samoporocanje, v

(zelo) nezadovoljni, v preseganje praga enkrat v zadnjem letu zadnjem letu

zadnjem letu tveganja, v zadnjem

letu

Podatki kaZejo, da se pomemben delez mladih spoprijema z
duSevnimi stiskami, ki presegajo obiCajne razvojne izzive - hudi
simptomianksioznosti, depresivnostiinstresa, pogosta osamljenost,
slaba telesna samopodoba ter tveganje za motnje hranjenja kazejo

na to, da se marsikdo znajde na robu svojih zmoZnosti obvladovanja
vsakdana. Samoposkodovalna vedenja in misli na samomor
dodatno nakazujejo, da stiske za del mladih niso prehodne ali blage
in zahtevajo odziv - okolje, ki nudi varnost, razumevanje in podporo.

3Lovibond, S. H., & Lovibond, P. F. (1995). Depression Anxiety Stress Scales (DASS--21,

DASS--42) [Database record]. APA PsycTests. 1 1
“Morgan, J. F., Reid, F., & Lacey, J. H. (1999). The SCOFF questionnaire: Assessment of a

new screening tool for eating disorders. BMJ, 319(7223), 1467-1468.



Di in.iskani -

Diagnoze in samoprepoznane dusSevne tezave

@
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DIAGNOZA S STRANI SAMOPREPOZNANA
ZDRAVNIKA DUSEVNA TEZAVA
15% 40%
najpogosteje: najpogosteje:
anksioznost (9 %), anksioznost (24 %),
depresija (8 %) depresija (18 %),

motnje pozornosti (14 %),
motnje hranjenja (9 %)
Zdravljenje in pomoc

.ﬂ.
2 E-_J-ﬂ 0

ZDRAVILA NA TERAPEVTSKE/ RAZMISLJALI O HOSPITALIZACIJA
RECEPT ZARADI SVETOVALNE POMOCI, A JE NISO ZARADI DUSEVNIH
DUSEVNIH TEZAV STORITVE POISKALI TEZAV
(ZADNJE LETO) (ZADNJE LETO) (ZADNJE LETO)

5% 19% 29% 5%

Veliko mladih prepoznava svoje dusevne stiske - 15 % udeleZencev
je porocalo o uradno postavljeni diagnozi, precej ve€ pa je takih, ki
so sami pri sebi prepoznalo doloceno dusevno teZavo. Kljub temu
vec kot Cetrtina v zadnjem letu ni poiskala pomoci, ¢eprav so o tem
razmisljali. Med glavnimi razlogi so finan¢ne ovire, zmeda med

Stevilnimi moZnostmi pomodi brez jasnih informacij o kakovosti
in primernosti glede na lastne teZave ter zadrzki pri razkrivanju
osebnih stisk. Ti podatki kaZejo, da se Stevilni mladi znajdejo v
razkoraku med prepoznavanjem stiske in dejanskim dostopom do
podpore - prav v tem prostoru pa pogosto ostajajo sami.

12



Tvegana vedenja.in zivljenjskislog

REDNA RABA
TOBAKA
(ZADNJI MESEC)

20%

DRUGE PREPOVEDANE
SUBSTANCE
(KADAR KOLI V ZIVLJENJU)

9%

SPANJE

spi premalo glede
45‘y° na priporocila

sami ocenjujejo,
41 % da spijo premalo

ima tezave s
33% spanjem

TVEGANO PITJE
ALKOHOLA
(ZADNJI MESEC)

44%

vsaj nekajkrat

ZDRAVILA BREZ RECEPTA
(KADAR KOLIV ZIVLJENJU,
PSIHOLOSKI NAMEN)

16%

KONOPLJA
(ZADNJI MESEC)

3% 10%

skorajvsak dan obcasno

ENERGIJSKE PIJACE
(ZADNJI MESEC)

13% 37%

skoraj vsak dan nekajkrat

PREKOMERNA RABA DIGITALNIH VSEBIN

(IDS9-SF3):

Priblizno vsak deseti udelezenc (11 %) poroca,
da (zelo) pogosto dozivlja vsaj pet od devetih
znadilnih znakov problematic¢ne rabe digitalnih
vsebin, kot so izguba nadzora nad ¢asom na
spletu, tezko odklapljanje in opusSc¢anje drugih

dejavnosti.

DoloCenavedenja, kotsooblasnotvegano pitje alkohola, raba psihoaktivnih
substanc ali premalo spanja, so v mladosti lahko del eksperimentiranja in
iskanja meja, kar je razvojno razumljivo. A hkrati so ti vzorci lahko odziv
na oblutek preobremenjenosti, stresa ali pritiska. Povecana digitalna
izpostavljenost, samoiniciativna uporaba zdravil in teZzave s spanjem
nakazujejo, da mnogi mladi poskusajo sami uravnavati svoje pocutje -
pogosto v pogojih, kjer jim ustrezna podpora ni dostopna ali dosegljiva.

13



Ozadni dejavniki dusevnega zdravja

IzkuSnje iz otroStva in adolescence se kaZejo kot eden klju¢nih dejavnikov, ki
zaznamujejo duSevno zdravje tako v mladosti kot v odraslosti. Pozitivne izkusnje v
tem obdobju (varni odnosi, obCutek pripadnosti in dostop do podpornih odraslih
oseb) delujejo kot pomemben varovalni dejavnik - gradijo temelje obcutka
varnosti, povezanosti in dusevne odpornosti, ki se ohranjajo tudi kasneje v
Zivljenju. Nasprotno pa obremenjujoce izkusnje povecujejo ranljivost za dusevne
stiske in lahko dolgoroc¢no vplivajo na psiholoSko ter telesno zdravje. Zato smo v
raziskavi posebno pozornost namenili obema vrstama izkusenj - tako pozitivnim
kot obremenjujocim - v obdobju otroStva in adolescence.

Pozitivne izkuSnje smo merili z lestvico »Positive Childhood Experiences«S, ki s
sedmimi postavkami zajema obcutke varnosti, podprtosti, pripadnosti in dostop
do podpornih odraslih oseb. Obremenjujoce izkuSnje pa smo zajeli z lestvico
»Adverse Childhood Experiences«’, ki meri 10 oblik zlorabe, zanemarjanja in
tezavnih okolis¢in v izvornem gospodinjstvu, ter z dodatnimi postavkami, ki
odrazajo prav tako pomembne obremenjujoce okolis¢ine (npr. vrstnisko nasilje,
revsCina, tezka bolezen).

11%

27% | 33%

49%
41%

41%

POZITIVNE IZKUSNJE V OTROSTVU OBREMEN]JUJOCE IZKUSNJE V OTROSTVU (OIO)
Visoka raven podprtosti Brez OIO
Srednja raven podprtosti 1-3 OIO
Nizka raven podprtosti 4+ OIO (visoko tveganje)
Vsak tretji udeleZenec 1 od 10 udeleZencev je doZivel 4+
je imel visoko raven obremenjujoce izku3nje - visoko tveganje za
podpore. teZave v duSevnem zdraviju.
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DODATNE OBREMEN]JUJOCE IZKUSNJE V OTROSTVU
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V otroStvu se oblikujejo temelji obcutka varnosti, pripadnosti -
ali pa ravno nasprotno, oblutki ogrozenosti in nezaupanja. Vec
kot desetina udeleZencev poroca, da je v otroStvu ali adolescenci
doZivelastiri alivelizrazito obremenjujocih izkuSenj. TakSne izkusnje
niso le del preteklosti - dolgorocno vplivajo na dozZivljanje sebe,

odnose in nacine soocanja s stiskami. Razumevanje teh ozadij ne
pomeni iskanja krivde, temvec vzpostavljanje prostora, kjer je stisko
mogoce prepoznati brez sramu, z vec€ socCutja - tudi do lastnega
vedenja. Prav tak odnos do sebe lahko odpre pot v drugacne, bolj
funkcionalne nacine odzivanja.

Pomemben varovalni dejavnik duSevnega zdravja mladih je tudi vklju€enost v
organizirane dejavnosti, kjer se lahko oblikujejo obcutki pripadnosti, smisla in

medsebojne podpore. 56 % udeleZencev je bilo vklju¢enih v vsaj eno tovrstno
dejavnost. Najpogosteje so porocali o vklju€enosti v prostovoljne dejavnosti
(21 %), Sportna drustva (20 %), verske ali cerkvene dejavnosti (16 %), Studentske
klube (14 %), kulturna zdruZenja, kot so pevski zbori (12 %), in gasilska drustva
(11 %).
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Skrbi mladih:
Boiin deyzhoni yidil:

OPTIMISTICEN/-NA SEM GLEDE

SVOJE PRIHODNOSTI PRIHODNOSTI SLOVENIJE PRIHODNOSTI SVETA

38% 12% 8%

Skrbiglede prihodnosti med mladimi odrazajo globoko prepletenost
osebnih stisk z obCutkom druZbene nestabilnosti. Nizka stopnja
optimizma ni znak pasivnega pesimizma, temvec razumljiv odziv
na bivanjsko negotovost, podnebne groznje, druzbene neenakosti
in politicne napetosti. TakSni obcutki niso individualna teZava
mladih, ampak pokazatelj sistemskih izzivov, ki zahtevajo odlocen
in ustrezen odziv druzbe.
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ZAZNANE SKRBI NA OSEBNI RAVNI

PRESKRBA S STANOVANJEM 62%
IMETI IN/ALI OHRANITI ZAPOSLITEV 54%
URESNICITEV IZOBRAZEVALNIH CILJEV 51%

ODNOS S PARTNERJEM/KO 46%
1 1 :

Zaznane obremenitve zaradi Solskih, Studijskih in delovnih zahtev:

31 % udelezencev srednjeSolcev je porocalo o visoki obremenjenosti zaradi Solskih
zahtev, med anketiranimi Studenti jih je 16 % zelo obremenjenih zaradi Studija,
med zaposlenimi pa 11 % zaradi dela oziroma sluzbe.

ZAZNANE SKRBI NA DRUZBENI RAVNI

GOSPODARSKE KRIZE (NPR. INFLACIJA) 55%
OMEJEVANJE OSEBNE SVOBODE 53%
REVSCINA 50%
DRUZBENE NEENAKOSTI 47%
PODNEBNE SPREMEMBE 46%

VOJNE 46%
ONESNAZEVANJE OKOLJA 46%
MIGRACIJE 43%

TRENUTNA SLOVENSKA POLITICNA SITUACIJA 42%

ZDRAVSTVENE KRIZE (NPR. PANDEMIJA) 35%

UMETNA INTELIGENCA 29%

ENERGETSKE KRIZE : 29%
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Dozivliani lemije COVID-19

50% [

42%

40% 1 3904 39%
37%
35%
33% 33%

30% | 30% 29%
0,
25% 26% 50,
22%
20% |
16% 15%
10% L 9%
0%

DUSEVNO OLANJE ZIVLJENJE FIZICNO  PRIJATEL)- FINANCNA DRUZINSKI SITUACIJA
ZDRAVJE NASPLOH  ZDRAVJE STVA SITUACIJA  ODNOSI l\II\IEAM D“Ijllé(g_\rlb

@ rozmivniveLv NEGATIVNI VPLIV

OCENA VPLIVOV PANDEMIJE COVID-19 NA RAZLICNE VIDIKE LASTNEGA ZIVLJENJA

48% | OMEJENO DRUZENJE

43% | KARANTENA TER OMEJITVE GIBANJA

38% | NOSENJE ZASCITNIH MASK

32% | SOLANJE NA DALJAVO

27% | ODLOCANJE O CEPLJENJU

27% | RAZLICNA MNENJA BLIZNJIH O UKREPIH
23% | TEZEK POTEK BOLEZNI ALI SMRT SVOJCEV

16% | OBCUTEK LASTNE ZDRAVSTVENE PGROiENOSTI
0% 10% 20% 30% 40% 50%

DELEZ UDELEZENCEV, KI SO POSAMEZNO OKOLISCINO DOZIVLJALI KOT POMEMBNO OBREMENITEV

Pandemija COVID-19je bilaenapomembnihizkuSenjpreucevane generacije.
Pandemija je med mladimi predstavljala dvojni obraz: prinesla je omejitve
in stiske, a tudi priloZnosti za vecjo povezanost in nove pozitivne izkusnje.
Razlike v dozivljanju kazejo, da so bile izkuSnje pandemije mocno odvisne
od osebnega, druzinskega in socialnega konteksta.




Kateri dejavniki
napovedujejo dusevno zdravje?

V raziskavi smo s statisticnimi analizami preverjali, kateri dejavniki se povezujejo z
razlicnimi vidiki duSevnega zdravja mladih. Osredotocili smo se na psihosocialne in
razvojne okolis€ine (zgodnje izkusnje, skrbi, Zivljenjski slog, socialno-ekonomske vidike),
saj bioloSki dejavniki v raziskavi niso bili zajeti. Kljucne ugotovitve kazejo naslednje:

NAJBOLJ IZRAZITI DEJAVNIKI DUSEVNEGA ZDRAVJA MLADIH
Zgodnje izku3nje
* Pozitivne (podpora, varni odnosi, pripadnost) mocan varovalni dejavnik (manj
stisk - stresa, anksioznosti in depresivnosti, diagnoz, samoposkodovanja, samomorilnih
misli, veC blagostanja).
+ Obremenjujoce (nasilje, zanemarjanje, izgube) veC stisk, diagnoz,
samoposkodovanja, samomorilnih misli, ve€ vedenj, tveganih za zdravije, in
problematic¢ne rabe spleta

Te izkusnje predstavljajo temelj, ki dolgoro¢no oblikuje duSevno zdravije.
Spanje
« Eden najmocnejSih napovednikov pocutja.
* Pomanjkanje spanja vec stisk, tveganih vedenj, manj zadovoljstva z Zivljenjem.
* PreveC spanja povezano z visjo stopnjo depresije.

To je vsakodnevni dejavnik, ki je neposredno povezan s stanjem mladih.
Osebne skrbi (Sola, sluzba, stanovanja, odnosi)
* Mocno povecujejo stiske, osamljenost in problemati¢no rabo spleta.
* Znizujejo zadovoljstvo z Zivljenjem, samooceno duSevnega zdravja in psiholoSko
uspevanje.

To je trenutni kontekst, v katerem mladi Zivijo.

DODATNI, A MAN]J IZRAZITI DEJAVNIKI

DruZbene skrbi (vojne, podnebije, inflacija ipd.) pomembne, a manj mocne kot
osebne. Vseeno pa prispevajo k vec stiskam - viSjemu stresu, depresiji in anksioznosti.
Spol dekleta pogosteje porocajo o stiskah, fantje pa imajo vecje tveganje za poskus
samomora.

Starost mlajsi se pogosteje samoposkodujejo, starejSi pogosteje poiscejo strokovno
pomoc in dobijo diagnozo.

Materialni poloZaj dejavnik je Sibkejsi; povezan je predvsem z viSjim psiholoskim

uspevanjem, ve¢jim tveganjem za motnje hranjenja in bolj problematic¢no rabo spleta.

Za duSevno zdravje mladih se kot klju¢ni kaZejo zgodnje izkuSnje, spanje
in osebne skrbi. To so podro¢ja, kjer lahko druzba in skupnost najvec
naredimo - s podporo varnih odnosov, z ustvarjanjem pogojev za dovolj
pocitka ter zzmanjSevanjem pritiska v Soli, zaposlovanju in stanovanjskih
razmerah. Z duSevnim zdravjem se povezujejo tudi SirSe druzbene krize,
spolne razlike, starostne posebnosti in materialni polozaj, vendar so ti
dejavniki manj izraziti kot zgorniji trije sklopi.
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Od podatkov.v prakso

V Sloveniji ze delujejo razli¢ni programi in storitve na podro¢ju dusevnega zdravja
mladih - od centrov za duSevno zdravje otrok in mladostnikov do preventivnih
programov v Solah ter Stevilnih nevladnih pobud. A ti so pogosto razprseni,
projektno omejeni, premalo povezani in pomankljivi glede na potrebe mladih.
Mladi potrebujejo sistemn, ki je dostopen, povezan in usmerjen v preventivo. Ne
smemo se zadovoljiti le zgaSenjem poZzarov, ko je stiska Ze zelo huda. Potrebujemo
pravoCasno podporo v skupnosti, spostljive odnose ter pogoje, ki mladim
omogocajo zdrav razvoj in obcutek prihodnosti. V tem duhu smo oblikovali Stiri
stebre za krepitev duSevnega zdravja mladih.

1. PRAVOCASNO PREPOZNAVANJE STISK

IN HITRO UKREPANJE
* presejanje, ki ne sme temeljiti le na
simptomih, ampak mora zajeti SirSi kontekst:
zgodnje obremenijujoce in pozitivne izkusnje;
dodati nujno mu morajo slediti raznoliki
smiselni dostopni ukrepi,
* pravoCasno ukrepanje, ki prepreci, da bi se
stiske poglabljale in kronificirale,
+ v vsaki obcini naj obstaja jasna, prepoznavna
vstopna tocka za pomoc¢ (npr. mladinski center,
Sola, center za du3evno zdravje otrok in
mladostnikov, nevladna organizacija).

3. DOSTOPNA IN RAZNOLIKA POMOC

* mreZa pomoci mora povezovati zdravstvene,
socialne in skupnostne vire,

* psihosocialna podpora naj bo dostopna tudi
izven zdravstvenega sistema (mladinski centri,
skupnostne storitve, nevladne organizacije),

* vklju€evati mora raznolike oblike:
psihoterapijo, svetovanje, vrstnisko podporo,
digitalne oblike in mobilne ekipe,

+ v Sloveniji je brezplacna psihoterapija izjemno
omejena, kar predstavlja eno najvecjih vrzeli v
sistemu pomodi,

* sistemati¢na podpora druzinam (kakovostni
programi za starSe in mozZnost druZinske
terapije, hitri odzivi ob nasilju ali krizah),

* poudarek na zdravem Zivljenjskem slogu
(spanje, gibanje, digitalna higiena) kot osnovi
dusSevnega zdravja.

2. PREVENTIVA V SOLAH IN SKUPNOSTIH

* krepitev Custvene in digitalne pismenosti,

* ustvarjanje varnih prostorov za odnose in
pripadnost (mladinski in kulturni centri, Sole
z odprtimi prostori za druZenje, prostovoljni
programi, Sportne in ustvarjalne dejavnosti),
* podpirati aktivno participacijo mladih in
zagotoviti, da ne ostane le simbolna,

* sistematicna podpora pri klju¢nih prehodih
(npr. vpis v srednjo Solo, selitev od doma, prva
zaposlitev).

4. SISTEM IN PRIHODNOST

« strukturni ukrepi: dostopna stanovanja,
dostojne zaposlitve, zmanjSevanje druzbenih
neenakosti,

* mladi kot soustvarjalci reSitev - kot moznost,
ne obveza; ko mladi sodelujejo kot partneriji, so
ukrepi lahko ucinkovitejsi in bolj relevantni,

+ odgovorna regulacija digitalnega okolja,

+ uvedba regulativ, ki omejujejo oglaSevanje
energijskih pijac ter njihovo brezplacno
deljenje med mladimi,

* redno spremljanje duSevnega zdravja mladih,
« stabilno financiranje,

* zagotoviti ustrezno razpoloZljivost
strokovnjakov (psihologi, svetovalci, socialni
pedagogi) ter njihovo usposobljenost iz
pristopa, ki temelji na razumevanju travme.
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DuSevnega zdravja mladih ne
moremo obravnavati zgolj na ravni
posameznika ali kot izkljuéno nalogo
zdravstvenega sistema. Soustvarjajo
ga socialna povezanost, Zivljenjski

pogoji in obcutek, da ima prihodnost
smisel. Namesto reaktivnih ukrepov,
nadzora in moraliziranja potrebujemo
univerzalne, preventivne in solidarne
oblike podpore, ki gradijo varne odnose,
pripadnost in skupno odpornost. To ni
»mehkac« izhira, temvec ucinkovitejsa,
pravicnejsa in dolgorocno tudi
stroSkovno bolj vzdrZzna usmeritev.

To perspektivo v razlicnih segmentih naslavljata tudi Akcijski nacrt za dusSevno
zdravje 2025-2028 in Nacionalni program vzgoje in izobrazevanja 2023-2033.
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Viri -

Ce dozivljas stisko ali te skrbi za
nekoga drugega, se lahko obrnes na:

TOM TELEFON:
116 111

ZAUPNI TELEFON SAMARIJAN:
116 123

SPLETNA SVETOVALNICA
TO SEM JAZ:
www.tosemjaz.net

MREZA VIROV POMOCI NA
PODROCJU DUSEVNEGA ZDRAVJA:
https://www.zadusevnozdravje.si/kam-
po-pomoc/mreza-virov-pomoci/

CENTER ZA PSIHOLOSKO
SVETOVANJE POSVET:
https://posvet.org/

STUDENTSKA SVETOVALNICA:
https://www.uni-lj.si/univerza/
enakost-in-vkljucevanje/psihosocialna-
svetovalnica

CENTRI ZA DUSEVNO ZDRAVJE
OTROK IN MLADOSTNIKOV (CDZOM)
- delujejo v okviru zdravstvenih domov
po Sloveniji (kontakti so vkljuceni tudi v
zgoraj navedeno mrezo virov pomaoci)
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