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Nekateri indikatorji dusevnega zdravja dijakov GESS

TmNA Pusnik”

Gimnazija in ekonomska srednja Sola Trbovlje

Povzetek: V raziskavi smo ugotavljali, kaksno je stanje dijakov glede na razli¢ne indikatorje dusevnega
zdravja. Zanimala nas je zaznava ucne uspesnosti, obremenjenost in strah pred Solo, pocutje v druzini
in med prijatelji, telesne tezave ob stresu, simptomi depresivnosti in simptomi moten;j hranjenja, izkusnje
z zlorabo psihoaktivnih substanc ter zadovoljstvo s seboj in obcutek smiselnosti zivljenja. Vprasalnik je
izpolnilo 647 dijakov gimnazije in ekonomske srednje Sole. Rezultati se pretezno ujemajo z izsledki
avtorjev, ki so proucevali tovrstno tematiko v slovenskem prostoru. Med spoloma prihaja do pomembnih
razlik v prevladujoc¢i problematiki: pri dekletih se pojavlja ve¢ telesnih odzivov na stres, strahu in
obremenjenosti s $olo, simptomov depresivnosti in motenj hranjenja, medtem ko je pri fantih pogostejsa
zloraba psihoaktivnih substanc, slabsi u¢ni uspeh in manj uéenja. Raziskava kaze na pojavnost posameznih
vrst problematike in korelacijske zveze med oblikami tveganega vedenja: izrazito korelirajo med seboj
zlorabe razli¢nih psihoaktivnih substanc, povezujejo se tudi depresivnost, telesni odzivi na stres in
simptomi motenj hranjenja. Na podlagi rezultatov lahko oblikujemo preventivne programe, kar pa terja
usklajen pristop Solstva, zdravstva, lokalne skupnosti in drzave.
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Abstract: The aim of the research was to determine the status of secondary school students regarding
different indicators of mental health. We were interested in the perception of successfulness, stress
caused by the school, relationships towards friends and family members, intensive physical response to
the stress, depression symptoms, eating disorders symptoms and substance abuse. The participants
also estimated feeling of content and meaning of life. The questionnaire was designed especially for this
research. 647 grammmar school and economics secondary school students were asked to participate in
the study. The results are mostly similar to those of other Slovene surveys. There are major differences
in problem areas depending on sex of participants: girls’ results show more physical responses to
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stress, fear and strain of learning, depression symptoms and eating disorders symptoms, while boys
reported more substance abuse, lower grades and less studying. The research shows the frequency of
different problems in adolescents and correlations among forms of risk taking behavior. There are high
correlations among different sorts of subsubstance abuse. Depression, physical response to stress and
eating disorders symptoms are also inter-related. The research should lead to various preventive
programmes, where the efforts of the schools, health-care system, local community and the state have
to be co-ordinated.

Key words: adolescents, mental health, psychosomatics, substance abuse, eating disorders,
depressiveness, Slovenia
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Mladostnik se srecuje z zahtevnimi razvojnimi nalogami: izoblikovanje identitete ter
bolj zrelega odnosa do starSev, drugih odraslih, vrstnikov, spolnosti in dela. Dejavniki,
ki povecujejo pripravljenost za tvegano vedenje v adolescenci, so zlasti (i)
disfunkcionalna druzina, v kateri se pojavljajo brezbriznost, konfliktnost in neustrezna
vzgojna sporocila; (ii) vrstniki, ki gojijo tvegano vedenje; (iii) Solska neuspesnost in
pomanjkanje moznosti za konstruktivno uveljavljanje ter (iv) ve¢ja osebna ranljivost,
kar vkljucuje nizje samospostovanje, ve¢jo impulzivnost, sugestibilnost, anksioznost in
negotovost (Tomori, 1998). Avtorica je v svoji raziskavi ugotovila, da se raven
depresivnosti in samospostovanja pomembno povezuje z razli¢nimi oblikami tveganih
vedenj. Druzina prispeva k razvoju zdrave osebnosti mladostnika, e mu pomaga
izoblikovati samospostovanje, ce dopusca osamosvajanje in obCutek lastne vrednosti,
¢e daje vzpodbude za samostojna prizadevanja in ponuja like za identifikacijo, ob
katerih bo mladostnik z veseljem vstopal v svet odraslih. Ce pa v druzini prihaja do
nasilja, se pri mladostniku lahko pojavijo motnje custvovanja, slaba samopodoba,
depresivnost, vdaja, upornost, razdiralnost, sovraznost, nasilje do drugih in sebe. V
zadnjo kategorijo sodijo psihosomatske motnje, motnje hranjenja, zloraba alkohola in
drugih drog ter samomorilnost (Tomori, 1983; 1995b).

Tomori (1983) pravi, da se adolescenti pogosto srecujejo s tesnobo, potrtostjo,
spraSujejo se o smislu zivljenja. Tesnoba lahko vodi v neustrezne nacine lajSanja stiske,
kot so nevrotske motnje, samoposkodbe, zloraba substanc. O bolezenski depresivnosti
pa govorimo, ko gre za daljSa obdobja zaprtosti vase, ki ovirajo medosebne odnose in
hromijo razvoj. Avtorica opozarja, da je adolescenca obdobje, ko najtezje dolo¢imo
mejo med duSevnim zdravjem, dusevnimi motnjami in dusevno boleznijo. Ve¢ avtorjev
(Tomori, 1995a; Ziherl, 1995) opozarja na dvojna merila v odnosu okolja do razli¢nih
psihoaktivnih substanc. Ob modelu odraslih, ki dusevne stiske blazijo z alkoholom,
tobakom in pomirjevali, bi bilo od mladostnikov utopi¢no pric¢akovati, da bodo v stiski
ravnali bolj zrelo. Kljub temu pa Ziherl (1995) meni, da redko srecamo mladostnika, ki
bi bil Ze odvisen od alkohola, saj je za razvoj prave odvisnosti potrebno dolgotrajno
prakticiranje pivskega vedenja. Med vzro¢ne dejavnike za alkoholizem pri mladih
uvrsca: premalo samostojnosti in samospostovanja, teznjo po doseganju ugodja po
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lagodni poti, Zeljo po pripadnosti doloCeni skupini, negotovost vase in teznjo po
posnemanju odraslih.

Tobak je za alkoholom najpogostejSa droga, ki ogroza zdravje slovenskih
mladostnikov (Tomori, 1995a). Otroci, ki za¢nejo zgodaj kaditi, se manj ukvarjajo s
telesno aktivnostjo, ve¢ obolevajo in so manj uspesni v Soli. Mladi kadilci imajo manjsi
izbor idej za preganjanje dolgocasenja, zelo si zelijo vrstniske druzbe in so hkrati negotovi
vase. Tomori (1995a) pravi, da je droga za mladostnika napacna pot do pravega cilja.
S pomocjo droge namre¢ mladostnik i$¢e pogum, drznost, upor, neodvisnost, odraslost,
vznemirjenje v pustem vsakdanu, razsirjeno zavest, moznost raziskovanja samega
sebe ter zmanjS$anja potrtosti in tesnobe, povecanje samospostovanja. Po njenem mnenju
so ogrozeni zlasti tisti mladi, ki niso sposobni odloziti izpolnitve Zelja in pocakati na
zadoS§c¢enje po napornem in vztrajnem prizadevanju. SlabSo prognozo imajo mladi, ki
zgodaj zacnejo z uzivanjem drog in jim manjka konstruktivnih izkuSenj in
samospostovanja. Kastelic pa (1999) vzroke za uzivanje drog iS¢e v spletu razlicnih
dejavnikov, kot so: radovednost, upornistvo, tezave pri vklju¢evanju med vrstnike,
zelja po ugodju, bezanje pred slabim pocutjem. Povod za tak$no dejanje je lahko pritisk
vrstnikov, Zelja po dokazovanju, priloznost, bolecine. Izredno pomemben preventivni
dejavnik je po njegovem mnenju urejeno druzinsko okolje, saj od ekperimentiranja k
rednemu uzivanju pogosteje preidejo tisti, ki v sebi nimajo pozitivne Custvene izkuSnje
ljubezni.

V adolescenci se dusevni problemi pogosto prenesejo na telesno podrocje.
Motnje se obicajno izrazijo v delovanju tistih organov, ki imajo za mladostnika simboli¢en
pomen, povezan s prvotnim custvenim konfliktom. (Tomori, 1983). Tudi motnje hranjenja
so primer telesne reakcije na duSevno stisko. V zvezi s tem Tomori (1995¢) trdi, da
bolj ko je oseba negotova v drugih razseznostih odnosa do sebe, bolj je njena vrednostna
samoocena odvisna od tega, kako se njen videz sklada s sprejetimi merili za lepoto. Z
dinamiko motenj hranjenja se povezuje nizko samospostovanje, odpovedovanje, bojazen
pred ugodjem. Ce mladostnica izgublja nadzor nad drugimi razvojnimi nalogami, se ji
zdi, da vsaj na tezo lahko sama vpliva. Tako dobi varljiv obcutek (samo)obvladovanja
inmoci. S to trditvijo se strinjajo tudi drugi avtorji (Kramar, 1995; Rojc, 1995; Zavirsek,
1995).

Mrevlje (1995b) izpostavlja konflikt med hrano kot privlacno zapakiranim
simbolom blaginje in uzitka ter zahtevami po vitkosti. Svab (1998) pa ugotavlja, da
narasca Stevilo deklic, ki so ze v 6. ali 7. razredu nezadovoljne s svojo telesno teZo.
Odlocijo se za dieto, ki pogosto preraste v motnje hranjenja ali pretirano usmeritev v
podrocja, kot so izgled, hranjenje, telovadba. Motnje hranjenja so po njenem mnenju
zaplet na poti iskanja varnosti, ljubezni, topline, miru in uspeha ter beg pred previsokimi
zahtevami, stisko, zlorabami, notranjo praznino, neprijetnimi ustvi. Pri motnjah hranjenja
opazimo Stevilne elemente zasvojenosti, saj se oseba z doziveto stisko ne spoprime,
amapak prekine tok zavesti. Prvotni stiski se pridruzi dodatna stiska zaradi posledic
motenega vedenja (debelost, shujSanost), razvijejo se motnje prisilnega znacaja, kjer
abstinenca ni ve€ mogoca in je zato potrebna celostna obravnava. Lapanja-Kastelic
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(1995) omenja vec skupin dejavnikov tveganja, in sicer: (i) kulturno socialni (ideali
vitkosti), (ii) druzinski (depresivnost, alkohol, utesnjenost, preokupiranost s hrano, motnje
hranjenja v druzini) in (iii) individualni (slabo avtonomno delovanje, motnje
samopercepcije, socialna izolacija, depresivnost, debelost v anamnezi, stres in diabe-
tes). Tudi Logar (2000) navaja multifaktorsko etiologijo motenj hranjenja, in sicer
faktorje klasificira v genetske, fizioloske, psiholoske in sociokulturne. Med slednjimi
omenja spremenjeno druzbeno vlogo zensk in preobremenjenost z nenaravnimi ideali
lepote. Trdi, da imajo Zzenske na razpolago manj nac¢inov nadzora nad lastnim Zivljenjem
kot moski in uporabljajo kontrolo telesa kot nacin vzpostavitve kontrole nad svojim
zivljenjem. Lock, Reisel in Steiner (2001) primerjajo mladostnike z motnjami hranjenja
z vrstniki brez tovrstnih motenj in ugotavljajo, da so fantje z motnjami hranjenja doziveli
spolne in fizi¢ne zlorabe, imajo tezave s telesnim in dusevnim zdravjem. Pri dekletih z
motnjami hranjenja se veckrat pojavlja zloraba substanc in tvegano spolno vedenje.

Posamezni simptomi motenj hranjenja so zelo razsirjeni med mladostniki, manjsi
delez pa jih doseze kriterije za motnje hranjenja (de Azevedo, 1992, po Logar, 2000).
Ob tem pa je potrebno opozoriti, da je motnje hranjenja tezje zdraviti kot druge
odvisnosti, saj tu ne moremo postaviti zahteve po abstinenci, ampak se prizadeta
oseba uci iskati ravnoteZzje pri zadovoljevanju te osnovne potrebe. (ZavirSek, 1995).
Mrevlje (1995a) opozarja na vedenjske spremembe, ki vsebujejo samounic¢evalnost.
Mednje sodijo: zloraba substanc, pretirano pogoste nezgode, umik v samoto ali bolezen,
pretirano tveganje in izzivanje nevarnosti, delinkventno vedenje in promiskuiteta. Trdji,
da se med spoloma pojavljajo razlike v reagiranju na slabo pocutje. Fantje odreagirajo
z opijanjanjem, vecjim tveganjem pri $portnih dejavnostih, drogiranjem, delinkventnim
vedenjem in impulzivnimi poSkodbami. Pri dekletih pa pogosteje srecamo beg v bolezen,
gojenje telesnih tezav, zlorabo zdravil, samotarsko opijanje in promiskuiteto. Tomori
(1995b) prav tako ugotavlja, da kulturne norme in vzgojna sporocila vplivajo na razlike
v usmerjanju agresivnosti med spoloma: fantje agresivnost usmerjajo navzven, dekleta
pa navznoter.

Obcasne samomorilne misli ima skoraj vsak mladostnik. Do (poskusa) samomora
pa pride po dolgotrajni stiski ali ¢e se mladostniku nakopici ve¢ problemov, na katere
impulzivno odreagira. Neredko mladostnik fantazira o samomoru v smislu kaznovanja
ljudi, ki so ga prizadeli. Neuspeh v Soli, ljubezenske tezave ali spor z domacimi so le
povodi za poskus samomora, prava osnova pa po lezi globlje, in sicer v pomanjkanju
varnosti, ljubezni in sprejetosti v otrostvu. Med dejavnike tveganja za samomor spadajo:
depresivnost, brezup, suicidalna ideacija, nizko samospostovanje in §ibke zmoznosti
spoprijemanja z duSevnimi obremenitvami, prisotnost afektivnih, vedenjskih ali
odvisnostnih motenj ter motnje v odnosu z bliznjimi in sociokulturni dejavniki. Protektivni
dejavniki pa so: ustrezni na¢ini obvladovanja obremenitev, dejavna sprostitev, zdrava
socializacija, pozitivha samopodoba in topli Custveni odnosi z bliznjimi osebami (Tomori,
1983; 1998).

Skalar (1985) v svoji raziskavi ugotavlja, da je u¢na uspesnost sooblikovalec



Indikatorji dusevnega zdravja dijakov 83

visokega ali nizkega samovrednotenja. Navaja mnoga podroc¢ja dusevnega delovanja,
ki so pod vplivom samovrednotenja. U¢na uspesnost Se posebno v storilnostno
naravnanih okoljih pomeni sinonim za intelektualne sposobnosti in vrednost celotne
osebnosti. Osebe z nizkim samovrednotenjem si ne prizadevajo, da bi dosegle vecji
uspeh, ker ne zaupajo vase in v svoje sposobnosti (Meyer, 1983, po Skalar, 1985).
Uc¢no neupesen otrok oz. mladostnik ima slabSe pogoje za zdravo osebnostno rast in
razvoj. Tudi Kobal-Pal¢i¢ (1996) je v svoji raziskavi potrdila, da je splosna samopodoba
vi§ja pri preizkuSancih z vi§jo ucno uspesnostjo. Weber (1996) ugotavlja, da se ob
mocnejSem obutku smiselnosti zivljenja pojavljajo ugodni rezultati na podrocju dusevnega
zdravja. Slabse rezultate so dosegali neverni dijaki, fantje so imeli niZje rezultate kot
dekleta.

Problem pricujoce raziskave je ugotoviti, kaksno je stanje dijakov nase Sole z
vidika dusevnega zdravja. Zanimala so nas zlasti podro¢ja zaznave lastne ucne
uspesnosti, obremenjenost in strah pred Solo, pocutje v druzini in med prijatelji, morebitni
simptomi, ki kazejo na psihosomatske in depresivne motnje ter motnje hranjenja, izkusnje
z uporabo in zlorabo substanc ter zadovoljstvo s seboj in obéutek smiselnosti Zivljenja'.
Ugotavljali smo tudi korelacije med posameznimi spremenljivkami. Predvidevamo, da
se v nasem vzorcu motnje hranjenja, depresivnost, telesne tezave ob stresu in zloraba
substanc pojavljajo tako pogosto, kot to ugotavljajo sorodne raziskave. Predvidevamo
tudi, da na omenjenih podrocjih ni pomembnejsih razlik med dijaki gimnazije in
ekonomske srednje Sole. Pri¢akujemo korelacije med spolom in motnjami hranjenja,
med spolom in zlorabo substanc, med spolom in depresivnostjo ter med spolom in
psihosomatskimi simptomi. Pri¢akujemo tudi korelacije med simptomi depresivnosti
in motnjami hranjenja ter med starostjo in zlorabo substanc.

Metoda

Udelezenci

V raziskavi je sodelovalo 647 dijakov GESS, kar predstavlja 91 % vpisanih dijakov.
Vkljuceni so torej vsi dijaki, ki so bili na dan anketiranja prisotni v $oli. Od tega je med
udeleZenci 398 (62 %) dijakov gimnazije ter 249 (38 %) dijakov ekonomske srednje
Sole. Dekleta predstavljajo 63 %, fantje pa 37 % vzorca. V oddelkih gimnazije je
deklet 59 %, v oddelkih ekonomske srednje Sole pa 71 %. PreizkuSanci so stari od 15
do 19 let.

!Zainteresirani bralec lahko dobi izvod vprasalnika, ki je bil uporabljen v raziskavi, na naslovu avtorice
prispevka.
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Tabela 1: Osnovni podatki o vzorcu

GIMNAZIJA EKONOMSKA SOLA skupaj
letnik 1. 2. 3. 4, 1. 2. 3. 4,
Zenske 75 63 56 39 46 40 48 43 410
moki 41 43 55 26 13 15 17 27 237
skupaj 116 106 111 65 59 55 65 70 647

Pripomocki in gradiva

Vprasalnik smo oblikovali posebej za pricujoco raziskavo. Sestavljajo ga naslednji
deli: podatki o preizkusancih (spol, letnik, izobrazevalni program in splo$ni u¢ni uspeh),
odnos do ucenja in Sole, pocutje v druzini in med prijatelji, psihosomatski simptomi,
simptomi depresivnosti, odnos do hrane in simptomi motenj hranjenja, vedenje v zvezi
z zlorabo substanc, dodatna vprasanja (zadovoljstvo s seboj, smiselnost zivljenja, Zelja
po strokovni pomoci in odprto vprasanje za morebitne pripombe). Vecina vprasanj je
zaprtega tipa, nekatera so kombinirana ali odprta (vzroki pozitivnih in negativnih obcutij
do Sole ). Svojo uspesnost, strah in obremenjenost s Solo, pocutje v druzini, zadovoljstvo
s seboj in obcutek smiselnosti Zivljenja so preizkuSanci ocenjevali na 5-stopenjski
ocenjevalni lestvici. S pomocjo besedne ocenjevalne lestvice so ocenili pogostost
pojavljanja simptomov depresivnosti in zlorabe substanc. Na postavke o motnjah
hranjenja in telesnih tezavah ob stresu pa so odgovarjali z »res je« 0z. »ni res«.

Postopek

V Solski svetovalni sluzbi smo pripravili vprasalnik za dijake. S soglasjem vodstva Sole
in s pomocjo kolegov profesorjev smo izvedli raziskavo v vseh oddelkih nase Sole.
Zbrane vprasalnike smo analizirali zlasti z vidika pogostosti pojavljanja dolocenih
odgovorov. Razlike v odgovorih med spoloma ter med dijaki obeh izobrazevalnih
programov smo ugotavljali s pomoc¢jo t-testa in X’ testa, povezanost med
spremenljivkami pa z izracunom korelacij.

Rezultati in razprava

Odnos do Sole

Dijaki gimnazije se v povprecju ucijo vec kot dijaki ekonomske Sole. T-test kaze, da je
razlika statisticno pomembna na nivoju 0,05. Za dijake obeh programov pomeni to v
povpredju skoraj 2 uri u¢enja na dan. Brear-Strukelj, Poli¢ in Stergar (1995) so ugotovili,
da se dijaki 3. letnika povprec¢no ucijo 1,7 ure, dijaki 1. letnika pa 2,8 ure dnevno, kar
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je primerljivo s podatki pri€ujoce raziskave. 67 % dijakov se ocenjuje kot povprecno
uspesne, na gimnaziji se v primerjavi z ekonomsko $olo ve¢ dijakov ocenjuje za precej
0z. zelo uspesne (p<0,05).

Dijaki pravijo, da jih je malo (36 %) oziroma srednje (32 %) strah ocenjevanja.
Najve¢ dijakov (41 %) pravi, da jih Sola srednje obremenjuje, po Stevilu pa sledijo
dijaki, ki jih Sola precej obremenjuje (30 %). Tomori (1998) navaja, da polovico dijakov
Sola v¢asih obremenjuje, ve¢ kot tretjino pa pogosto ali vedno. Torej se v obeh
raziskavah pojavlja podatek, da je s Solo preobremenjenih tretjina dijakov. Ti bi
potrebovali pomo¢ v smislu seznanjanja s tehnikami u¢inkovitega ucenja in sproscanja.
Dijaki imajo radi Solo predvsem zaradi stikov z vrstniki. Sledi korist (pridobivanje
znanja in izobrazbe, moznosti za boljSo zaposlitev v prihodnosti itd.). Pojavljajo se Se
odgovori: zanimivi predmeti, zabava — prireditve, zapolnitev ¢asa. Dijaki $ole ne marajo
zlasti zaradi obremenitev (ucenje, ocenjevanje, pristiski, strah ...), na drugem mestu
so tezave s profesorji.

0Odnosi v druzini in z vrstniki

Preko 80 % dijakov odgovarja, da se v druzini dobro oziroma zelo dobro pocutijo,
slabo ali zelo slabo se v druzini pocuti 4 % dijakov. 43 % dijakov pravi, da so v druZini
obcasni prepiri, ki jih nato razresijo, 42 % anketiranih pa pravi, da se v druzini dobro
razumejo. 4 % dijakov se v druzini ne uti sprejete, podoben odstotek poroca o locenih
starSih, prepirih med starsi. Posamezniki Se posebno pohvalijo starSe, drugi se pritozujejo
nad pretiranim omejevanjem s strani starSev ter alkoholizmom in nasiljem v druZini.
Tomori (1998) navaja podatek, da je dve tretjini dijakov deleznih veliko custvene podpore
s strani starSev in da jih ima vecina le redke konflikte s star$i. Torej so dijaki v obeh
raziskavah dokaj pozitivno opisali druzinsko ozracje.

63 % dijakov odgovarja, da imajo veliko prijateljev, s katerimi se dobro razumejo,
24 % dijakov pa ima nekaj prijateljev. 6 % dijakov trdi, da imajo veliko prijateljev,
vendar ni nobeden od teh pravi prijatelj, redki posamezniki pa ugotavljajo, da nimajo
prijateljev. Tudi Tomori (1998) ugotavlja, da dijaki ve¢inoma niso osamljeni. Dve tretjini
nasih dijakov se o svojih tezavah lahko pogovori s prijatelji, tretjina se obcasno lahko
pogovori, 2 % dijakov pa se o tezavah ne more pogovoriti s prijatelji. Preko 80 %
dijakov se Cuti sprejete med prijatelji, za okrog 15 % to velja le v€asih, 2 % dijakov pa
se ne Cuti sprejete s strani prijateljev. Vec€ina dijakov torej ima vsaj nekaj prijateljev, s
katerimi se (vsaj obcasno) lahko pogovori in se med njimi Cuti sprejete.

Telesne tezave ob stresu
Bolecine v Zelodcu se ob stresih pojavljajo pri polovici dijakov, podobno velja za

glavobole, le da se s to tezavo srecuje ve dijakov ESS kot gimnazijcev (p<0,05). Z
bruhanjem zaradi obremenitev ima tezave 4 % dijakov, o neenakomernem utripanju
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Slika 1: Pogostost razmisljanja o samomoru

srca 0z. bole¢inah v predelu srca pa poroca tretjina dijakov. Stiskanje v prsnem kosu
ob stresih obcuti 38 % dijakov, tezave z dihanjem in lisasto koZo pa je opazilo okrog
10% dijakov. V stresnih situacijah upade apetit 41% dijakom, veckrat se teZava pojavlja
na ESS (p<0,01). V pretirano hranjenje se zaradi stresov zatece 20 % (ESS) 0z. 2 %
(GI) dijakov. Z nespecnostjo ima — kadar so obremenjeni — tezave kar 59% dijakov.
Razlike med izobraZevalnima programoma smo tu ugotavljali s pomocjo X° testa.

Simptomi depresivnosti

11 % dijakov je pogosto potrtih, preostali pa so redko ali v¢€asih. Le nekaj dijakov
pravi, da niso nikoli potrti. Obcutek, da je vse brez smisla, ima pogosto 15 % (GI) oz.
17 % (ESS) dijakov, 8 % dijakov pa nikoli nima tega ob&utka. V&asih je brez energije
43 % dijakov, pogosto pa se to dogaja 17 % vprasanih. 4 % dijakov ima vedno dovolj
energije. Priblizno tretjina dijakov se ne srecuje z obcutki krivde, malo manj kot 40 %
redko, Cetrtina v€asih, 7 % pa pogosto.

Slika 1 kaZze, da dve tretjini dijakov nikoli ne razmislja o samomoru, priblizno
petina redko, 10 % pa v€asih ali pogosto. Delezi pri posameznih odgovorih so skoraj
identi¢ni podatkom v Perkovi raziskavi (1998), in sicer so tako dogovarjali mladi,
vkljuceni v skupino za zdravo Zivljenje, medtem ko je kontrolna skupina (neclani)
pogosteje razmisljala o samomoru. V sorodni raziskavi (Tomori, 1998) pa je 0 samomoru
vcasih razmisljalo 35 %, pogosteje 8 %, nikoli pa 55 % dijakov.

Simptomi motenj hranjenja
19 % dijakov gimnazije meni, da so predebeli in da morajo shujSati. Enako meni 27 %

dijakov ESS, kar se ob izratunu x? testa pokaZe kot statisticno pomembna razlika
med izobrazevalnima programoma. Vzrok lahko iS¢emo v tem, da je v ESS vedji
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delez deklet kot v gimnazijskem programu. Kar 30 % udeleZenk raziskave odgovarja,
da so predebele in da zelo malo jedo, ker morajo shujsati. Tako odgovarja le 8 %
fantov. Dijaki so v povpre&ju shujiali za 1,7 kg (SD=2,97), na GI za 1,47 kg, na ESS
pa 2,05 kg (p<0,05). O bruhanju po pretiranem hranjenju poroca 5 % dijakov (ve¢inoma
dekleta). Bennett, Spoth in Borgen (1991) porocajo, da je v skupino z mo¢nimi simptomi
bulimije med srednjesolkami spadalo 6,3 %, z zmernimi simptomi 9,3 % in s Sibkimi
simptomi 84,4 % deklet. Z bulimi¢nimi simptomi so bili po njihovih ugotovitvah najbolj
povezani strah pred debelostjo, visoka uc¢inkovitost ter depresivnost, ki so prediktorji
omenjene motnje.

Obdobja stradanja in pretiranega hranjenja ima 21 % dijakov Gl in 25 % dijakov
ESS. 9 % dijakov si s hrano laj$a dusevno stisko (ve¢inoma dekleta), enak odstotek
vpraSanih hrano sovrazi, ker se zaradi nje redi (57 deklet in 1 fant), nekateri so odgovorili,
da v hrani uzivajo. Vecina dijakov pa ima do hrane “obic¢ajen” odnos (Hrano
potrebujemo za Zivljenje. Jem, ker sem lacen-a). Rhea (1995) ugotavlja, da se motnje
hranjenja pojavljajo pri 11 % srednjeSolk v urbanih predelih. Logar (2000) je v svoji
raziskavi ugotovila, da je le tretjina vprasanih zadovoljna s tezo in da jih polovica o sebi
meni, da so predebeli —ne glede na to da je izracunani indeks BM pri vecini v okvirih
normale. Kot korelate pomanjkanja kontrole nad hranjenjem navaja nevroti¢nost,
samokriti¢nost, nizje samospostovanje, ve¢jo neprilagojenost in nezadovoljstvo s seboj.
Tomori (1998) ugotavlja, da je polovica dijakov (fantov) zadovoljna s svojo tezo, 62%
dijakinj pa zeli imeti nizjo telesno teZzo. V njenem vzorcu je 1,1 % deklet in 0,1 %
fantov doseglo diagnosti¢ne kriterije za bulimijo, pri njih se je pojavilo tudi nizko
samospostovanje in visja depresivnost. Dekleta se tudi veckrat odlo¢ajo za znizevanje
teze in pri tem uporabljajo bolj agresivne metode. Sklepamo lahko, da predstavlja
pretirana obremenjenost z videzom oziroma telesno tezo, ki pri nekaterih prehaja v
prave motnje hranjenja, pomembno podrocje preventivnega in kurativnega dela Solskih
svetovalnih ter zdravstvenih sluzb.

Uzivanje in zloraba psihoaktivnih snovi

Kadilcev je skupaj 32 %, na GI 25%, na ESS pa 42 %. x° kaze na pomembnost
razlike na nivoju 0,01. Stergar (1998) poroca, da je nekadilcev 73 % in da dekleta
pokadijo manj cigaret dnevno, delez kadilcev pa narasc¢a s starostjo, kar se ujema s
podatki v nai raziskavi. Dijaki ESS v povpreéju kadijo Ze 1 leto, dijaki GI pa pol leta
(p< 0,01). Najvec kadilcev kadi Ze dve leti. Povprecno Stevilo pokajenih cigaret na
dan je visje na ESS, in sicer znasa 4,5, na gimnaziji pa 2,2 (p<0,01). Obe razliki smo
preverjali s t-testom.

Iz slike 2 je razvidno, da najvec dijakov pokadi do 5 cigaret, precej jih pokadi 6-
10 cigaret.

Slika 3 kaze, da 58 % dijakov Se ni kadilo marihuane, 23 % dijakov pa je Ze
poskusilo. Redko kadi THC 9 %, ob vikendih 6 %, veckrat na teden pa 3 % dijakov.
Po podatkih podobne raziskave (Stergar, 1998) ima 19 % gimnazijcev izkuSnje z
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Slika 3: Pogostost kajenja marihuane

mehkimi drogami (THC, hasis), od tega vec¢ fantov, pogosteje v visjih letnikih, kar se
precej ujema z izsledki nase raziskave.

Iz slike 4 je razvidno, da alkoholnih pija¢ ne pije 23 % dijakov, redko 45 %, ob
vikendih 29 %, veckrat na teden pa 2 % dijakov. Stergar (1998) ugotavlja, da 29 %
dijakov poroca o abstinenci. Z naso raziskavo se ujema tudi podatek, da je bilo ze
opitih ve¢ fantov kot deklet. Pivo pije éetrina dijakov, podobno velja za vino. Zgane
pijace pije skoraj tretjina (31 %) dijakov, samo brezalkoholne pa petina. 27 % dijakov
Se ni bila pijanih, 25 % se jih je napilo enkrat ali dvakrat, 36 % dijakov je bilo pijanih Ze
veckrat, 8 % pa se jih opijanja redno (skoraj vsak teden oz. vikend). Walter, Vaughan
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Slika 4: Pogostost pitja alkoholnih pijac’

in Cohall (1991) so v raziskavi ugotovili, da 10 % srednjeSolcev pogosto zlorablja
alkohol in tobak, Stergar (1998) pa poroca o Cetrtini dijakov 1. letnika in skoraj polovici
dijakov 3. letnika, ki se napijejo, od tega jih je 16 % pijanih enkrat ali veckrat tedensko.
Ugotavlja tudi povezavo med uzivanjem alkohola, prepovedanih drog, pomirjeval in
kajenjem.

Heroin je poskusilo 1 % dijakov, za 2 % ni podatkov. Ecstasy je poskusilo 4 %
dijakov, posamezniki ga uZivajo redko oz. ob vikendih. 3 % je poskusilo LSD, 1 % pa
kokain. Z zlorabo zdravil ima izkuSnje ve€ dijakov: 9 % je poskusilo, nekateri posamezniki
pa se veckrat zatekajo v takSno vedenje. Za primerjavo: 10,4 % srednjeSolcev je Ze
jemalo psihoaktivna zdravila, od tega je ve¢ deklet in visjih letnikov (Stergar, 1998). 10
% nasih anketirancev pravi, da je preizkusilo uc¢inek vdihavanja lepil, posamezniki to
delajo redko, ob vikendih ali pogosto. Stergar (1998) ugotavlja, da 97,4 % dijakov Se ni
uzivalo trdih drog, 2,6 % pa jih ima tovrstno izkusnjo. Zopet je pri fantih pritrdilen
odogovor pogostejsi kot pri dekletih. Kastelic pa navaja raziskavo iz leta 1992, po
kateri je 1,3 % srednjeSolk in 1,7 % srednjeSolcev vsaj enkrat poskusilo heroin ali
kokain, kanabis pa 19 %. Fantje pogosteje uzivajo alkohol, droge in kadijo, dekleta pa
veckrat zlorabljajo psihoaktivna zdravila. Zloraba psihoaktivnih snovi narasca s
starostjo, kajenje marihuane je povezano z zlorabo alkohola, nelegalnih drog in s kajenjem
cigaret — kar potrjuje tudi pricujoca raziskava.

Zadovoljstvo s seboj in obcutek smiselnosti zZivljenja

18 % dijakov ni zadovoljnih s seboj, 45 % jih je precej oz. zelo zadovoljnih, 7 % pa
delno. Fantje so bolj zadovoljni s seboj kot dekleta (p<0,01). Skalar (1985) v magistrski
nalogi ugotavlja, da se fantje po podatkih vec avtorjev vise vrednotijo kot dekleta,
vendar pa vse raziskave tega niso potrdile. Tudi v njeni raziskavi se je pokazalo vi§je
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Tabela 2: Nekatere korelacije med spremenljivkami (vodece nicle pred koeficienti korelacij
so izpuscene, krepko tiskani koeficienti so statisticno pomembni na nivoju 0,05).
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samovrednotenje pri fantih, vendar razlika ni bila statisticno pomembna. Tretjini dijakov
se zdi zivljenje precej smiselno, Cetrtini zelo smiselno, Cetrtini delno smiselno, 4 %
dijakov pa v Zivljenju sploh ne vidi smisla. Gimnazijci statisticno pomembno visje
ocenjujejo smiselnost zivljenja. Fantje visje ocenjujejo smiselnost Zivljenja kot dekleta
(p<0,05). Ce primerjamo te podatke s Perkovo $tudijo (1998), vidimo, da se mnenje
nasih dijakov bolj ujema z mladimi, ki niso obiskovali posebne skupine za osebnostno
rast—ti so sicer nekoliko nizje ocenili smiselnost zivljenja kot nasi dijaki, medtem ko
so mladi, vkljuceni v omenjeno skupino, podali precej vi§jo oceno smiselnosti zivljenja.
Razlike med skupinami smo za obe spremenljivki preverjali s pomocjo ¢-testa. 14%
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dijakov je izrazilo Zeljo po strokovni pomo¢i, od tega dvakrat ve¢ deklet.

Poleg korelacij, navedenih v tabeli 2, smo preverjali tudi korelacije za
spremenljivke: moznost pogovora s prijatelji, obCutek sprejetosti med prijatelji, nekatere
telesne tezave ob stresu (bruhanje, bolecCine okrog srca, tezave z dihanjem, lise na
kozi, pretirano hranjenje), obcutja potrtosti, krivde in pomanjkanje energije, bruhanje
po pretiranem hranjenju, Stevilo pokajenih cigaret na dan in leta kajenja, pogostost
opijanja, Zelja po strokovni pomoci in uporaba oziroma zloraba nekaterih psihoaktivnih
substanc (heroin, ecstasy, LSD, kokain, zdravila s psihoaktivnim u¢inkom in lepila).
Pri zadnji skupini spremenjlivk so frekvence tako nizke, da ne dopusc¢ajo zanesljivih
zakljuckov.

Primerjava med spoloma kaze, da imajo dekleta v Soli vi§je ocene, ve€ ur se
ucijo, nimajo pa pomembno vecjega obCutka uspesnosti. Pri dekletih se kaze vec
strahu pred ocenjevanjem in obCutkov obremenjenosti s Solo. Navedene razlike smo
preverjali s t-testom. S pomocjo X’ testa pa smo ugotovili, da obstajajo statistiéno
pomembne razlike med spoloma na sledecih podrocjih: o tezavah se dekleta vec
pogovarjajo s prijatelji kot fantje; pri dekletih se pogosteje pojavljajo telesni simptomi
ob stresih (glavobol, bolecine v zelodcu, bruhanje, motnje srénega ritma, stiskanje v
prsnem kosu, lise, tezave z dihanjem, preve¢ ali premalo jedo, ne spijo); dekleta v
primerjavi s fanti izrazajo ve¢ potrtosti, obcutkov krivde in razmisljanja o samomoru.
Skoraj tretjina deklet (30 %) trdi, da zelo malo jedo, ker so predebele in morajo shujsati.
Le 8 % fantov je tega mnenja. Enaki so rezultati za postavko: imam obdobja stradanja
in pretiranega hranjenja. O prenajedanju in bruhanju poroca 26 deklet in 4 fantje. 12
% deklet in 3 % fantov s hrano blazi dusevno stisko, kar 14% deklet trdi, da sovrazijo
hrano, ker se zaradi nje redijo. Fantje pokadijo dnevno vec cigaret, pogosteje kadijo
marihuano, pogosteje pijejo alkoholne pijace — tudi v vecjih koli¢inah in se pogosteje
opijajo. Fantje izrazajo vi§je zadovoljstvo s seboj, Zivljenje se jim zdi tudi bolj smiselno.
Tudi tu smo razlike med skupinama preverjali s t-testom (Stevilo pokajenih cigaret
dnevno, koli¢ina alkohola, stopnja zadovoljstva s seboj ter obcutek smiselnosti) 0z. s
X’ testom (pogostost pitja alkoholnih pijac, opijanja in kajenja marihuane). Strokovno
pomoc za svoje tezave si Zeli dvakrat vecji delez deklet (17 % oz. 8 %).
se pojavlja pri dijakih nizjih letnikov. Poc¢utje v druzini je pri dijakih vi§jih letnikov
slabse. S starostjo dijakov pomembno korelirajo tudi naslednje spremenljivke: vecje
Stevilo pokajenih cigaret, daljSa kadilska kariera, kajenje marihuane, pogostejse pitje
alkoholnih pijac, pitje alkohola v vecjih koli¢inah, pogostejSe opijanje. U¢ni uspeh
pomembno korelira s casom ucenja in z obcutkom uspesnosti. Dijaki s slabSimi ocenami
porocajo o obcutkih, da je vse brez veze, in da jim primanjkuje energije za ucenje. Ve
hujsajo, vec in dlje kadijo, veckrat kadijo marihuano, pogosteje zlorabljajo alkohol.
U¢no manj uspesni imajo ve¢ izkusSenj z drogami, vendar zaradi nizkih frekvenc sklepi
tu niso zanesljivi. U¢no uspesni dijaki izrazajo vecje zadovoljstvo s seboj, vecji obcutek
smiselnosti zivljenja. Dijaki, ki se ve¢ ucijo, poro¢ajo o moc¢nejSem strahu in
obremenjenosti s $olo. Cutijo se manj sprejete med prijatelji in so manj zadovoljni s
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seboj. Porocajo o vec telesnih tezavah ob stresu. Veckrat so potrti, vendar pa imajo
veC energije za ucenje. Dijaki, ki se ve¢ ucijo, manj zlorabljajo psihoaktivne sub-
stance. Dijaki, ki se €utijo bolj uspesne, porocajo o manjSem strahu in obremenjenosti
s Solo, o boljsem pocutju v druzini. Manj kadijo, manj uzivajo alkohol, izrazajo manj
simptomov depresivnosti. Porocajo o ve¢jem zadovoljstvu s seboj in mocnejsem obcutku
smiselnosti Zivljenja. Obcutek uspesnosti visoko korelira s Solskimi ocenami (»=0,53),
kar je pri¢akovano, vendar pa poleg ocen k obcutku uspesnosti prispevajo tudi drugi
dejavniki.

Strah pred ocenjevanjem se moc¢no povezuje z obremenjenostjo s Solo in s
telesnimi tezavami ob stresu, s simptomi depresivnosti, s tezavami glede hranjenja.
Strah pred ocenjevanjem negativno korelira s kajenjem cigaret in marihuane ter z
uzivanjem alkohola. Dijaki, ki poro¢ajo o mo¢nejsem strahu pred Solo, so manj zadovoljni
s seboj, nizje ocenjujo smiselnost zivljenja in imajo vecjo Zeljo po strokovni pomoci. Pri
dijakih, ki so bolj obremenjeni s Solo, se pojavlja vec telesnih tezav ob stresu, simptomov
depresivnosti in motenj hranjenja. Ti dijaki nizje ocenjujejo zadovoljstvo s seboj in
smiselnost zivljenja. BoljSe pocutje v druZzini pozitivno korelira z obcutkom sprejetosti
med prijatelji, negativno pa korelira s simptomi depresivnosti, s stradanjem in
prenajedanjem, kajenjem cigaret in marihuane, z opijanjanjem, zlorabo lepil in tablet.
Dijaki, ki se bolje pocutijo v druzini, visje ocenjujejo zadovoljstvo s seboj in smiselnost
Zivljenja.

Moznost pogovora o tezavah s prijatelji pozitivno korelira z obutkom sprejetosti
med prijatelji, zadovoljstvom s seboj in oceno smiselnosti zivljenja. Dijaki, ki se lahko
o tezavah pogovorijo s prijatelji, so manj potrti, redkeje pijejo alkoholne pijace in se
manj opijajo. Vecja sprejetost med prijatelji se povezuje z manjSo potrtostjo, manj
samomorilnimi mislimi, manj obcutki krivde, manj obdobji prenajedanja in stradanja.
Dijaki, ki se ¢utijo sprejete med prijatelji, so bolj zadovoljni s seboj in vi§je ocenjujejo
smiselnost zivljenja. Dijaki, ki se ne morejo s prijatelji pogovoriti o tezavah, in ki se ne
cutijo sprejete med prijatelji, izrazajo vecjo Zeljo po strokovni pomoci.

Telesni simptomi, ki se pojavljajo ob stresu, vec¢inoma pozitivno korelirajo med
seboj. Povezujejo se s simptomi depresivnosti in motenj hranjenja, s strahom in z
obremenjenostjo s Solo, pogosteje se pojavljajo pri dekletih in dijakih, ki se ve¢ ur
ucijo. Negativno korelirajo z zadovoljstvom s seboj in z oceno smiselnosti zivljenja.
Nekateri od teh negativno korelirajo z zlorabo substanc (glavobol, bole¢ine v Zelodcu,
nespecnost), nekateri pa pozitivno (bruhanje ob stresu, tezave z dihanjem). Simptomi
depresivnosti zelo korelirajo med seboj, povezujejo se z motnjami hranjenja, s kajenjem
cigaret in marihuane, z zlorabo alkohola, psihoaktivnih zdravil in lepil. Pojavljajo se
visoke negativne korelacije vseh simptomov depresivnosti z zadovoljstvom s seboj ter
z obcutkom smiselnosti zivljenja. Visoka korelacija z Zeljo po strokovni pomoci se
kaze Se posebno pri potrtosti in samomorilnih mislih. Simptomi motenj hranjenja
korelirajo med seboj. Izguba telesne teze in obdobja stradanja in prenajedanja se
povezujejo s kajenjem. Izguba telesne teze korelira tudi z uzivanjem prepovedanih
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drog. Pri dijakih s simptomi motenj hranjenja se kaZe nizje zadovoljstvo s seboj, nizja
ocena smiselnosti zivljenja in pogostejsa zelja po strokovni pomoci. Kajenje cigaret
korelira s kajenjem marihuane, z zlorabo alkohola, z uzivanjem prepovedanih drog.
Kadilci nizje ocenjujejo smiselnost Zivljenja. Podobne korelacije se pojavljajo za zlorabo
THC.

Pitje alkoholnih pijac korelira z zlorabo nekaterih drog in z nizjo oceno smiselnosti
zivljenja. Uzivanje ostalih drog moc¢no korelira med seboj, vendar je zaradi nizkih
frekvenc potrebna previdnost pri izvajanju sklepov. Najvecja korelacija (» = 0,65)
obstaja med zadovoljstvom s seboj in obutkom smisla v Zivljenju - morda tudi zato,
ker sta vprasanji zapisani eno pod drugim z enako ocenjevalno lestvico. Spremenljivki
ocena zadovoljstva s seboj in ocena smisla zivljenja pozitivno korelirata z uénim
uspehom, obcutkom uspesnosti, s pocutjem v druzini in med prijatelji, negativno pa
korelirata z Zeljo po strokovni pomoc¢i, s strahom in z obremenjenostjo s $olo, s telesnimi
tezavami ob stresu in simptomi depresivnosti ter s prenajedanjem in stradanjem. Bolj
izrazena zelja po strokovni pomoci se kaze pri dekletih, dijakih, ki imajo mocnejsi strah
pred Solo, telesne tezave ob stresu in simptome depresivnosti ter obdobja stradanja in
prenajedanja.

Sklep

Raziskava kaZze, da se med dijaki pojavljajo razli¢ne oblike tveganega vedenja in tezav
na podro¢ju dusevnega zdravja, ki pozitivno korelirajo med seboj. To velja za zlorabo
psihoaktivnih substanc ter depresivnost, telesne tezave ob stresu in motnje hranjenja.
Pri fantih se pojavlja ve¢ zlorabe alkohola, marihuane, lepil, manj ucenja, slabsa u¢na
uspesnost, pri dekletih pa ve¢ strahu pred ocenjevanjem in obremenjenosti s $olo,
telesnih simptomov ob stresu, simptomov motenj hranjenja in depresivnosti, manjse je
zadovoljstvo s seboj. Rezultati se ujemajo z ugotovitvami drugih avtorjev (Kastelic,
1999; Stergar, 1998; Tomori, 1998) in potrjujejo, da del mladostnikov ob soocanju z
razvojnimi nalogami izbira nekonstruktivne strategije, kot so somatizacija, umik v
pasivnost ali odvisnost. Vzroke za razlike med spoloma lahko is§¢emo v znacilnostih
socializacije spolne vloge, kjer se glede na spol pojavljajo razlicne norme za
spoprijemanje s stisko. Poti za preventivno delovanje nakazujejo Ze nekatere korelacije
v raziskavi: mladostnik, ki je delezen Custvene opore v druZini in med vrstniki ter se
lahko konstruktivno dokazuje, ne da bi ga storilnostne zahteve preplavile, je opremeljen
z varovalnimi dejavniki. Zadovoljstvo s seboj in obcutek, da je zivljenje smiselno,
omogocata mladostniku, da med ponudbo nacinov za laj$anje neprijetnih ocutkov
ustrezneje izbere. Pri tem mu najprej pomaga druzina, pomembno vlogo pa igrajo tudi
vrstniki, Sola, sistem zdravstvenega varstva, lokalna skupnost in nenazadnje drzava z
ukrepi na podroc¢ju davene politike, politike drog, financiranja projektov za mlade,
Stipendiranja, zaposlovanja.
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