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PREDGOVOR

Mladi so v danas$nji druzbi ranljivi zaradi razli¢nih dejavnikov. Soo¢ajo
Se s socialno-ekonomskimi izzivi, kot so brezposelnost ali prekarnost,
nizki dohodki, pomanjkanje stanovanj. Med mladimi so v porastu
tesnobnost, depresija in druge duSevne tezave, ki so lahko posledica
razli¢nih dejavnikov, kot so visoka pricakovanja glede dosezkov v
izobrazevanju ter zelja, da se ¢im bolj uspesno vkljucijo v druzbo.
Digitalna doba prinaSa svoje izzive, kot so odvisnost od tehnologije,
spletno trpincenje in teznja, da se na druzbenih omrezjih nenehno
prikazujejo v pozitivni luci. Ne nazadnje pa na mlade vplivajo tudi
podnebne spremembe in okoljski problemi, saj jih skrbijo posledice, ki
Jjih bodo imeli na njihovo Zivljenje in Zivljenje naslednjih generacij.

Med danasnjimi mladimi so tisti, ki niso zaposleni in se ne izobrazujejo
ali usposabljajo (angl. Not in Education, Employment, or Training ali
NEET), Se posebej ranljiva skupina. Pri njih obstaja povecano tveganje
za vrsto negativnih dolgorocnih izidov, vklju¢no s slabim fizi¢nim in
duSevnim zdravjem ter socialno izkljucenostjo. NEET je pogostejsi pri
posameznikih iz prikrajSanih okolij in velja za pomemben dejavnik
neenakosti v zdravju. Zgodnje prepoznavanje kazalnikov tveganja za
NEET omogoci pravocasnejSe ciljne intervencije in tako obravnava
vzroke namesto simptomov.

Raziskava, ki je predstavljena v publikaciji, daje vpogled v svet
mladostnikov, ki so bolj ranljivi. Osvetljuje njihova vedenja, nacin
Zivljenja in dozivljanja ter omogoca razumevanje njihovih potreb in
izzivov, s katerimi se soocajo v vsakdanjem Zivljenju. KaZe tudi na
pozitivne vidike njihove vkljucitve v program PUM-O, v katerem mladi
pridobijo obcutke pripadnosti in varnosti, dobijo podporo mentorjev in
vrstnikov ter s tem lazje oblikujejo in dosegajo zastavljene cilje.

Mladi, ki niso zaposleni in se ne izobrazujejo, se pogosto znajdejo v
zacaranem krogu. Slabo duSevno zdravje in nezdrav Zivljenjski slog
negativno vplivata na moznost, da bi dobili delo, po drugi strani

pa ima brezposelnost negativen vpliv na njihovo dusevno zdravje

in Zivljenjski slog. Izboljsanje nasega razumevanja vzorcev NEET

in prepoznavanje dejavnikov zgodnjega otrostva in mladostnistva,
povezanih z razlicnimi vzorci NEET, lahko zagotovijo dragocen
prispevek k oblikovanju podpornih programov in politik, ki bodo
mladim pomagali premostiti te izzive in jim omogocali uspesen prehod
v odraslost.

Ada Hocevar Grom,
predstojnica Centra za proucevanje in razvoj zdravja



ZAHVALE

Avtorice raziskave izrekamo iskreno hvaleZnost vsem, ki so prepoznali
kljucni pomen osvetlitve zivljenja ranljivih mladostnikov - tistih, ki

se pogosto znajdejo na obrobju Solskega, delovnega in zdravstvenega
sistema. Ti mladi, pogosto nevidni in prezrti, ostajajo skupina, o kateri
vemo premalo - ne poznamo njihovega Stevila, ne vemo, kje soin s
kaksnimi izzivi se soocajo. Program Projektno ucenje mlajsih odraslih
ostaja edina zanesljiva vstopna tocka za stik z njimi, zato se Zelimo
iskreno zahvaliti vsem, ki so omogocili izvedbo te dragocene raziskave.

Posebna zahvala gre AndragoSkemu centru Slovenije, zlasti Nataliji
Zalec, koordinatorki programa Projektno uéenje mlajsih odraslih, ki
nam je odprla vrata in nam omogocila izvedbo te pomembne raziskave
med udelezenci programa. Brez njene predanosti ter podpore mentoric
in mentorjev, ki so nam pomagali pri zbiranju podatkov, bi bila nasa
prizadevanja zaman.

Najvec¢ja zahvala pa gre mladim, ki so si vzeli ¢as in prek anketnih
vpraSalnikov z nami delili svoje izkusnje. Njihova iskrenost in odprtost
sta neprecenljivi.

Zahvaljujemo se tudi Ministrstvu za zdravje, ki je financ¢no podprlo
to raziskavo, ter vsem sodelavcem Nacionalnega instituta za javno
zdravje, ki so s svojo strokovnostjo in podporo prispevali k izvedbi.

Ta publikacija ponuja edinstven vpogled v vedenja in doZivljanja
mladostnikov, ki jih obi¢ajne raziskave pogosto spregledajo. S
hvaleznostjo jo posvecamo vsem, ki so se znasli zunaj ustaljenih
sistemov, z iskrenim upanjem, da bodo vnovic¢ nasli svojo pot do
zdravega, izpolnjujocega in uspesnega Zivljenja.

Avtorice



POVZETEK UGOTOVITEV

UdelezZenci so zadovoljni z obiskovanjem programa PUM-O in sodelovanjem v njem.
Vecinoma porocajo, da so uspesni pri doseganju zastavljenih ciljev, obc¢utijo visoko
podporo mentorjev in se dobro pocutijo v druzbi kolegov v skupini. Po drugi strani pa
manj pogosto obcutijo visoko podporo prijateljev in redkeje vzdrZujejo online stike z
dobrimi prijatelji v primerjavi z vSolanimi vrstniki.

UdeleZenci programa PUM-O slabse ocenjujejo svoje zdravije in Zivljenjsko
zadovoljstvo kot vSolani vrstniki. Pogosteje doZivljajo psihosomatske simptome,
obcutke Zalosti, obupanosti in samomorilne misli. Na podlagi teh ugotovitev, pa
tudi drugih iz slovenskih in tujih raziskav, lahko zaklju¢imo, da mladostniki, ki niso
vkljuceni v izobrazevanje in delo, kaZejo slabSe duSevno zdravje in predstavljajo
ranljivo skupino, ki potrebuje dodatno pozornost.

V primerjavi z vSolanimi vrstniki so udeleZenci programa PUM-O v vecji meri vse

dni v tednu telesno dejavni vsaj eno uro na dan in v vecji meri tudi spijo v skladu s
priporocili. V podobnem odstotku kot njihovi vSolani vrstniki si v skladu s priporocili
umivajo zobe, svojim vSolanim vrstnikom se pribliZzujejo tudi po rednem uzivanju
sadja, v manjsi meri pa redno zajtrkujejo in uzivajo zelenjavo. UdeleZenci programa
PUM-O v vecji meri pijejo sladkane in energijske pijace, poleg tega so med njimi

v prostem c¢asu v vecCji meri prisotna ¢ezmerna sedeca vedenja kot med njihovimi
vSolanimi vrstniki. Ugotovimo lahko, da imajo udeleZenci programa PUM-O pri ve¢
kot polovici kazalnikov Zivljenjskega sloga slabse izide kot njihovi vSolani vrstniki.

UdelezZenci programa PUM-O so v primerjavi z vSolanimi vrstniki pogosteje porocali,
da so Ze imeli spolni odnos, hkrati pa v manj$i meri poroc¢ajo o uporabi zascite.
Posebna ranljivost je opazna pri dekletih, ki kljub podobnemu Stevilu spolnih izkuSenj
kot fantje manj pogosto porocajo o uporabi zascite.

Uporaba tobac¢nih in nikotinskih izdelkov ter prepovedanih drog, zlasti konoplje je
med udeleZenci programa PUM-O izrazitejSa kot med vrstniki v splosni populaciji ali
med vSolanimi vrstniki. Pitje alkoholnih pijac je primerljivo s sploSno mladostnisko
populacijo, medtem ko so pri udeleZencih PUM-O pogostejsi vzorci visokotveganega
uzivanja konoplje ter vecja dostopnost do nje. Ve¢ kot polovica udeleZencev programa
PUM-O pa poroca o souporabi vsaj dveh psihoaktivnih snovi (tobac¢ni/nikotinski
izdelki, alkoholne pijace, konoplja).

UdeleZenci programa PUM-O pogosteje porocajo o dozivljanju trpincenja kot njihovi
vSolani vrstniki, ¢eprav redkeje sodelujejo v spletnem trpincenju, pogosteje pa
dozivljajo fizicno nasilje. UdeleZenci programa PUM-O izrazajo visoko stopnjo spletne
povezanosti, saj mnogi vzdrZujejo stalne stike z dobrimi prijatelji in $ir§im krogom
ljudi, tudi z osebami, ki so jih spoznali na spletu. Podatki o igranju videoiger kazejo,
da fantje, vkljuceni v program, pogosteje in dlje igrajo videoigre kot dekleta, pri
Cemer nekateri izkazujejo znake zasvojenosti.

Mladostniki, vklju¢eni v program PUM-O, so v primerjavi z vSolanimi mladostniki
porocali o vec¢jem vplivu ukrepov za zajezitev Sirjenja virusa na razli¢ne vidike
njihovega Zivljenja, kar je Se dodatno poudarilo njihovo ranljivost.



SUMMARY

Participants in Project Learning for Young Adults (PUM-O) program are satisfied
with their partici-pation in the program. The majority report that they were able to
achieve their set goals, experien-ced a high level of support from their mentor and
feel comfortable in the company of their peers in the group. On the other hand, they
feel less frequently supported by friends than their peers at schools.

Participants in the PUM-O program rate their health and life satisfaction lower than
their peers at schools. They suffer more frequently from psychosomatic symptoms,
feelings of sadness, hopeles-sness and suicidal thoughts. Young people who are not in
education and employment have poorer mental health and are a vulnerable group in
need of additional attention.

Compared to their peers at school, participants are physically active for at least

one hour per day most days of the week and also sleep and brush their teeth more
according to recommendations. They are also similar to their peers at school in
terms of regular fruit consumption, but are less likely to eat breakfast and vegetables
regularly. They drink more sugary drinks and energy drinks, and excessive sedentary
behavior is also more common among them in their free time. We can conclude that
participants in the PUM-O program score worse than their peers at school on more
than half of the lifestyle indicators.

Participants in the PUM-O program were more likely to report having had sexual
intercourse and less likely to use protection than their peers at school. A particular
susceptibility can be observed in girls, who, despite having a similar number of sexual
experiences to boys, are less frequently re-port using protection.

The use of tobacco/nicotine products and illegal drugs, especially cannabis, is more
pronounced among participants in the PUM-O program than among their peers in the
general population or among their peers in education. Alcohol use is comparable to
that of the general adolescent popu-lation, while high-risk cannabis use and greater
accessibility to cannabis are more common among PUM-O participants. However,
more than half of PUM-O participants report the joint use of at least two psychoactive
substances (tobacco/nicotine products, alcoholic beverages, cannabis).

Participants in the PUM-O program report more frequent bullying than their peers

at school, although they are less likely to be involved in online bullying but more
likely to experience physical violence. They also express high levels of online
connectedness, as many of them maintain constant contact with good friends and

a wider circle of people, including people they have met online. Data on video game
play shows that boys play video games more frequently and for longer periods of time
than girls, with some showing signs of addiction.

Compared to adolescents in education, participants in the PUM-O program reported
that the measures taken to contain the spread of the COVID virus had a greater impact
on various aspects of their lives, making their vulnerability even more apparent.



MLADI, KI NISO ZAPOSLENI,
SE NE IZOBRAZUJEJO ALI USPOSABLJAJO

DeleZ mladih, ki niso zaposleni, se ne izobraZzujejo ali usposabljajo (angl. Not in
Education, Employment, or Training ali NEET), je postal pomemben pokazatelj
ranljivosti mladih v sodobni druZzbi. NEET mladostniki predstavljajo posebno skupino,
ki je zaradi socialnih, ekonomskih in izobrazevalnih dejavnikov izklju€ena iz aktivnih
poti prehoda v odraslost. Raziskave kazejo, da ta skupina ni homogena, saj vkljucuje
mlade s Sirokim naborom osebnih in socialnih okolis¢in, a vse jih zdruZuje tveganje za
dolgotrajno socialno in ekonomsko marginalizacijo (Rahmani idr., 2023; Ralston idr.,
2021).

V zadnjih dveh desetletjih se je deleZ NEET mladih v Stevilnih drZavah povecal, tudi
prinas, kar je spodbudilo mednarodne organizacije, vladne politike in raziskovalce,
da tej skupini posvetijo ve¢ pozornosti. NEET mladostniki niso le brezposelni ali

zunaj izobraZevalnega sistema, temvec¢ pogosto tudi brez konkretnih priloZnosti

za socialno vklju¢enost, ekonomsko stabilnost in osebni razvoj. Ta populacija je Se
posebej ranljiva v obdobjih gospodarskih kriz, saj takrat po navadi izgubi Se tiste
redke moZnosti za vstop na trg dela ali v nadaljnje izobraZevanje. Pandemija covida-19
je Se dodatno poslabsala polozaj NEET mladih, saj so se soocili z omejenim dostopom
do izobraZevanja in zaposlitvenih priloZnosti, povec¢ano osamljenostjo in negotovostjo
glede prihodnosti (Palmer in Small, 2021).

Raziskave o dejavnikih, ki poveCujejo tveganje za NEET status, zajemajo Stevilna
podrocja mladostnikovega Zivljenja. NEET mladostniki se pogosto soocajo z nizko
izobrazbo, zgodnjo opustitvijo Solanja, pomanjkanjem delovnih izkuSenj, nizkim
socialno-ekonomskim statusom in slabimi druzinskimi odnosi (Rahmani idr., 2023,
Gubbels idr., 2019). Med pomembnejse dejavnike tveganja sodijo tudi osebnostne
znacilnosti: nizko samospostovanje, pomanjkanje pricakovanj in ambicij ter slabse
duSevno in fizi¢no zdravje. Mladi, ki se spopadajo z anksioznostjo, depresijo ali

nizko samopodobo, imajo pogosto tezave pri vkljucevanju v delovno okolje ali
izobrazevanje. PredCasno opuscanje Solanja, pomanjkanje kvalifikacij in omejene
delovne izkusnje povecujejo tveganje za NEET. IzobraZevanje ima v boju proti NEET
statusu izjemno pomembno vlogo, saj zmanjSuje socialno-ekonomsko neenakost in
mladim odpira priloZznosti za vkljucitev na trg dela. Slabo fizi¢no ali duSevno zdravje,
vklju¢no z odvisnostmi od substanc, predstavlja dodatno oviro. Mladi s telesnimi ali
dusSevnimi omejitvami se pogosto znajdejo v marginalnem poloZaju in tezko dostopajo
do potrebne podpore (Chandler in Santos Lozada, 2021, Hult idr., 2023). Mladostniki
iz socialno-ekonomsko Sibkejsih druzin, kjer starsi niso zaposleni ali imajo nizko
stopnjo izobrazbe, so bolj izpostavljeni tveganju za NEET status. Tudi socialno
izkljucujoce okolje, omejene socialne mreZe ter Zivljenje v revnih soseskah povecujejo
verjetnost, da mladostniki ne bodo imeli dostopa do izobraZevalnih ali zaposlitvenih
moznosti (Rahmani idr., 2023).
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NEET status prinaSa resne dolgoroc¢ne posledice. Mladi, ki se znajdejo v tej skupini,
pogosto izgubljajo klju¢ne delovne navade, socialne veSc¢ine in dostop do financ¢ne
stabilnosti. Zaradi tega imajo pozneje vecje teZave pri vstopu na trg dela, kar vodi

do t. i. »scarring« ucinkov (dolgoro¢ni negativni uc¢inki), ki lahko negativno vplivajo
na celoten potek njihove kariere in Zivljenjske poti. V nekaterih primerih NEET
status vodi tudi do povecane stopnje revscine, socialne izkljucenosti in dolgoro¢ne
odvisnosti od socialnih transferjev. S statusom NEET so povezani tudi slabSe zdravje,
uporaba psihoaktivnih snovi (tobak, alkohol, prepovedane droge), nose¢nost oziroma
zgodnje starSevstvo, psiholoske, ¢ustvene in vedenjske teZave ter duSevne motnje
(Lansford idr., 2016; Gubbels idr., 2019: Tanton idr., 2021, Chandler in Santos Lozada,
2021, Hult idr., 2023).

V Sloveniji je skupina mladih NEET prav tako predmet skrbi, saj se drzava, enako

kot mnoge druge, sooca z izzivi socialne izklju¢enosti in gospodarske negotovosti

pri mladih. Statisti¢ni podatki OECD* kazejo, da se delez mladih v NEET statusu
spreminja glede na gospodarske razmere in krizna obdobja. Gospodarska kriza leta
2008 in pandemija covida-19 sta mo¢no vplivali na mladinsko brezposelnost, saj sta
omejili moZnosti za vkljucitev v trg dela in dostop do kakovostnega izobraZevanja. Za
Slovenijo je bila tradicionalno znacilna sorazmerno nizka stopnja NEET, vendar pa

se je v zadnjih letih zviSala, in sicer s 3,3 % v letu 2020 na 13,64 % v letu 2022, ko je bila
precej nad povprec¢jem OECD, Ki je bilo 8,02 % (OECD, 2022).

Raziskave v Sloveniji kaZejo, da so mladi v NEET statusu pogosto brez dokonc¢ane
izobrazbe ali pa imajo le osnovno izobrazbo, kar jim oteZuje moznosti za zaposlitev
(Zalec, 2020). Poleg izobraZevalnega sistema so klju¢ni dejavniki tudi socialno-
ekonomske razmere v druzini, omejen dostop do zaposlitvenih priloznosti ter slaba
podpora za duSevno zdravje mladih. Geografske razlike so prav tako opazne, saj

so mladi iz manj razvitih regij, kjer so moznosti za zaposlitev slabse, bolj ogrozeni
(Humerca idr., 2021).

Ugotovitve raziskave o NEET mladih v Sloveniji v letu 2021 (Humerca idr., 2022), ki
temelji na raziskavi v okviru programa PUM-O (Projektno ucenje mlajSih odraslih),
izpostavljajo vec klju¢nih dejavnikov in vplivov pandemije covida-19 na NEET
populacijo, in sicer poslabSanje socialno-ekonomskega poloZaja, omejen dostop do
ucne pomodi in prilagojenih izobraZevalnih vsebin, mentorji so bili pogosto eden
izmed redkih stabilnih virov podpore; udeleZenci PUMO so porocali o poslabSanju
duSevnega zdravja, povecani osamljenosti in spremembah v Zivljenjskem slogu, kot so
nezdrav spanec, povecana uporaba digitalnih naprav in spremembe prehranjevalnih
navad.

Na podroc¢ju zmanjSevanja NEET statusa so v Sloveniji uvedeni nekateri ukrepi. Da bi
zmanj$ali socialno izklju¢enost najbolj ogroZene skupine mladih Solskih osipnikov,
so v devetdesetih letih prejSnjega stoletja razvili javnoveljavni program neformalnega
izobraZevanja odraslih, Projektno ucenje mlajsSih odraslih (PUM-O). Program PUM-O

t Organisation for Economic Co-operation and Development (slo. Organizacije za gospodarsko sodelovanje
in razvoj).



mladim nudi podporo pri pridobivanju ves¢in, samozavesti in socialnih ves¢in,
potrebnih za vstop na trg dela (Zalec, 2020). Program je v letu 2023 doZivel vsebinske
dopolnitve in razsiritev ciljne skupine in se zdaj imenuje PUM-O Plus (ACS, 2023).
Namenjen je mladim, starim od 15 do 29 let, ki niso dokonc¢ali srednje Sole in niso
zaposleni. Za vkljucitev v program se ti mladi lahko obrnejo na osebne svetovalce
na Zavodu RS za zaposlovanje ali neposredno na izvajalce programa PUM-O Plus.
Trenutno v Sloveniji deluje 12 organizacij, ki izvajajo ta program (npr. ljudske
univerze, nevladne organizacije, razli¢ni zavodi za svetovanje in izobraZevanje ipd.).
Organizacije so razporejene po vsej Sloveniji. Glavni cilj programa je vrnitev mladih
v Solo in dokoncanje te ali pa zaposlitev. Prek programa PUM-O Plus se lahko mladi
vkljuc¢ijo tudi v druge programe, ki jim pomagajo do zaposlitve. Vkljuceni v program
dobijo povrnjene stroSke za prevoz in dodatek za aktivnost za vsako uro udelezbe v
programu. Ob koncu programa udeleZenci prejmejo potrdilo o doseZkih in znanjih, ki
so jih dosegli (Zavod za zaposlovanje RS, 2023).

Drugi ukrepi vkljucujejo svetovalne storitve, podporne delavnice in programe

za razvijanje kompetenc, ki mladim omogocajo vecjo zaposljivost. Kljub tem
prizadevanjem pa ostajajo Stevilni izzivi, predvsem v smislu zagotavljanja dolgotrajne
podpore, ki bi mladim omogocila vec¢jo socialno in ekonomsko vklju¢enost ter
zmanjSala tveganje za socialno izklju¢enost. Za dobro nacrtovanje ukrepov je
poglavitno raziskovanje in spremljanje tega podroc¢ja, med drugim spremljanje zdravja
in z zdravjem povezanih navad, kar je sicer temeljna javnozdravstvena naloga pri vseh
starostnih skupinah, Se zlasti pri ranljivih skupinah.

V nadaljevanju predstavljamo glavne ugotovitve raziskave o z zdravjem povezanih
vedenjih med osebami s statusom NEET v okviru programa PUM-O, ki jo je izvedel
Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ) v sodelovanju z AndragoSkim centrom
Slovenije (ACS) leta 2022. Ugotovitve bodo lahko prispevale del¢ek spoznanj v
mozaik znanja o mladih NEET v Sloveniji, kar je lahko podlaga za nadaljevanje dela,
programov in intervencij za preprecevanje osipnistva in podporo mladim na poti iz
njega.
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METODOLOGIJA

Podatke, predstavljene v tej publikaciji, smo zbrali v raziskavi, izvedeni med
udeleZenci programa PUM-O. K sodelovanju smo povabili vseh 12 organizacij, ki
izvajajo program PUM-02. V letu 2022 je program obiskovalo 548 mlajSih odraslih.
Odzvalo se je 8 organizacij, zajeli smo 141 mladih.

Namen publikacije je predstaviti znacilnosti vedenj in navad uporabnikov

PUM-O, povezanih z zdravjem, njihov Zivljenjski slog, pa tudi nekatere njihove
sociodemografske znacilnosti ter, kjer je to mozno, primerjave z vSolano populacijo.
Predvidevamo, da so uporabniki PUM-O ranljiva skupina tudi z vidika zdravja, da
imajo manj zdrav nacin Zivljenja, vec tveganih vedenj in slabSe duSevno zdravje kot
njihovi vSolani vrstniki.

O raziskavi

V raziskavo smo zajeli populacijo mlajsi odraslih, ki zaradi opustitve Solanja ni bila
vklju€ena v raziskavo Z zdravjem povezano vedenje v Solskem obdobju (angl. Health
Behaviour in School-Aged Children, HBSC). Raziskava HBSC poteka v sodelovanju s
Svetovno zdravstveno organizacijo in je Ze vrsto let pomemben vir za razumevanje
z zdravjem povezanih vedenj mladostnikov. Ker omenjena raziskava vkljucuje le
vSolane mladostnike, ne pa tudi mladostnikov, ki niso vkljuceni v Solanje, smo

leta 2022 v sodelovanju z mentorji v PUM-O med udeleZenci programa Ze drugic
izvedli raziskavo z nekoliko prilagojenim mednarodnim vprasalnikom raziskave
HBSC. Raziskava je bila izvedena s kvantitativno metodo, s pomocjo spletne ankete.
Raziskava obravnava z zdravjem povezana vedenja in navade mladostnikov, njihov
zZivljenjski slog ter spremembe nastetega skozi ¢as, njen kon¢ni cilj pa je prispevati
k izboljSanju zdravja mladih v Sloveniji, in sicer tako, da bi ob boljSem razumevanju
vedenja in navad otrok in mladostnikov laZje vplivali na na¢rtovanje programov
promocije zdravja in vzgoje za zdravje otrok in mladostnikov - tako v Solah kot tudi v
drugih okoljih.

Izvedba terenske raziskave
in priprava konc¢ne baze

Anketiranje je potekalo s pomocjo spletnega orodja 1KA oziroma EnKlikAnketa,
odprtokodne programske opreme, ki omogoca storitev spletnega anketiranja. Razvoj
1KA poteka na Centru za druzboslovno informatiko Fakultete za druzbene vede
Univerze v Ljubljani®.

2 Seznam organizacij, ki izvajajo program PUM-O: https://www.ess.gov.si/fileadmin/user_upload/Iskalci_
zaposlitve/Dokumenti_IZ/Izbrani_izvajalci PUMO.pdf

3 Univerza v Ljubljani, Fakulteta za druzbene vede, EnKlikAnketa, 2021.


https://www.ess.gov.si/fileadmin/user_upload/Iskalci_zaposlitve/Dokumenti_IZ/Izbrani_izvajalci_PUMO.pdf
https://www.ess.gov.si/fileadmin/user_upload/Iskalci_zaposlitve/Dokumenti_IZ/Izbrani_izvajalci_PUMO.pdf

Anketiranje uporabnikov programa PUM-O je potekalo v obdobju od 10. 2. 2022
do 14. 12. 2022. Uporabniki programa PUM-O so spletno anketo izpolnjevali na

racunalnikih in pametnih telefonih v prostorih organizacij, ki izvajajo program
PUM-O. Izpolnjene ankete smo prejeli iz 8 zavodov, ki izvajajo program PUM-O
(Tabela 3).

Pri pripravi kon¢ne baze podatkov smo izmed vseh izpolnjenih vprasalnikov izlo¢ili
tiste, pri katerih je manjkala ve¢ kot polovica odgovorov. Kon¢na preciscena baza
podatkov obsega 141 odgovorov, kar predstavlja 25,7 % vseh uporabnikov programa
PUM-O v letu 2022. V raziskavi je v letu 2022 sodelovalo 73 fantov in 68 deklet.
Povprecno trajanje izpolnjevanja posamezne ankete je bilo 25 minut, povpre¢na
starost sodelujocih pa 19,3 leta.

Ker smo podatke iz tokratne izvedbe primerjali s podatki iz raziskave, izvedene v letih
2019/20, v tabelah 1 in 2 predstavljamo tudi stanje baze in Stevilo sodelujocih za ti leti.

Tabela 1: Stanje konc¢ne preciS¢ene baze v letih 2019/20 in 2022.

Leto izvedbe Stevilo odgovorov | Odstotek glede na tevilo
raziskave (n) | udeleZzencev PUM-O (%)
2022 141 25,7
2019/2020 120 31,8

Vira: HBSC PUM-0 2022; HBSC PUM-0 2019/20.

Tabela 2: Stevilo sodelujocih, njihova povpreéna starost po spolu in letu izvedbe raziskave.

. Povprec¢na starost (let)
Leto izvedbe

e e Stevilo fantov | Stevilo deklet Skupaj Fantje Dekleta
() (1)

2022 73 68 19,3 19,2 19,4

2019/2020 66 54 20,3 20,8 19,6

Vira: HBSC PUM-0 2022; HBSC PUM-0 2019/20.
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Tabela 3: Stevilo odgovorov po posameznih izvajalcih programa PUM-O v letu 2022.

Naziv PUM-O Stevilo odgovorov Odstotek
(n) (%)

Zavod za vas zZivim, za vzgojnoizobraZevalno, 7 5,0

socialno, kulturno in versko dejavnost

IzobraZevalni center Memory, 13 9,3

izobraZevanje in svetovanje d.o.o.

Ljudska univerza Radovljica 19 13,6

Familija - izobraZevalni in terapevtski center 13 9,3

Kranj Skofja Loka

Andragoski zavod Maribor - Ljudska univerza 28 20,0

Maribor

Ljudska univerza Murska Sobota, 24 17,1

Zavod za permanentno izobraZevanje

MOCIS center za izobraZevanje odraslih Velenje 23 16,4

Izobrazevalni center GEOSS d.o.o. Ljubljana 13 9,3

Skupaj 141 100,0

Vir: HBSC PUM-0 2022.

Socio-ekonomske znacilnosti vzorca

V nadaljevanju so predstavljene osnovne socio-ekonomske znacilnosti v raziskavi
sodelujoc¢ih udeleZencev programa PUM-OQ, in sicer po tipu druZine, nacionalni
raznolikosti, zaposlenosti starSev ter denarnem blagostanju in socialno-ekonomskem
poloZaju druzine - lestvica druZinskega blagostanja FAS*.

Tabela 4: Odstotki udeleZencev programa PUM-O glede na tip druzine.

Skupaj Fantje Dekleta
n (%) n (%) n (%)
EnostarSevska druzina 36 | (25,5) 20 | (27,4) 16 | (23,5)
DvostarSevska druZina 66 | (46,8) 39 | (53,4) 27 | (39,7)
Rekonstruirana druzina 18 | (12,8) 7| (9,6) 11 | (16,2)
Zivi sam/a 3 (2,1) 1| (1,4) 2| (2,9
Zivi s partnerjem/partnerko 10| (7,1) 1| (1,4 9 (13,2)

Vir: HBSC PUM-0 2022.

4 Socio-ekonomskega stanja mladostnikov ne moremo oceniti na enak nacin kot pri odraslih (dohodek,
stopnja izobrazbe, poklic), zato pri njih uporabljamo lestvico druzinskega blagostanja FAS (Family
Affluence Scale), ki smo jo uporabili tudi pri vSolanih vrstnikih v raziskavi HBSC.



Tabela 5: Odstotki udeleZencev programa PUM-O glede na drZavo rojstva udeleZenca, matere
in oCeta.

Skupaj Fantje Dekleta
n (%) n (%) n (%)
Rojen v Sloveniji 128 | (90,8) 65 | (89,0) 63 | (92,6)
Mati, rojena v Sloveniji 115 | (81,6) 60 | (82,2) 55 | (80,9)
Oce, rojen v Sloveniji 108 | (76,6) 54 | (74,0) 54 | (79,4)

Vir: HBSC PUM-O0 2022.

Tabela 6: Odstotek udeleZencev programa PUM-O glede na zaposlitveni status starSev.

Skupaj Fantje Dekleta
n (%) n (%) n (%)
Oba starSa zaposlena 72| (63,7) 42 | (71,2) 30 | (55,6)
Eden star$ zaposlen 31| (27,4) 12 | (20,3) 19| (35,2)
Oba star8a brezposelna 10| (8,8) 5 (8,5 5 (9,3

Vir: HBSC PUM-0 2022.

Tabela 7: Odstotki udeleZencev programa PUM-O glede na oceno denarnega blagostanja

druzine.
Skupaj Fantje Dekleta
n (%) n (%) n (%)
Nadpovpre¢no blagostanje 45 | (32,4) 23 | (32,4) 22| (32,4)
Povprecno blagostanje 59 | (42,4) 32 | (45,1) 27 | (39,7)
Podpovprecno blagostanje 35 | (25,2) 16 | (22,5) 19| (27,9)

Vir: HBSC PUM-O 2022.

Tabela 8: Odstotki udeleZencev programa PUM-O glede na socialno-ekonomski polozaj
druZine na lestvici FAS.

Skupaj Fantje Dekleta
n (%) n (%) n (%)
Nizek rezultat na lestvici FAS 28 | (20,1) 16 | (22,5) 12 | (17,6)
Srednji rezultat na lestvici FAS 82| (59,0) 39 | (54,9) 43 | (63,2)
Visok rezultat na lestvici FAS 29 | (20,9) 16 | (22,5) 13| (19,1)

Vir: HBSC PUM-0 2022.
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Uporabljene statisticne metode

Vse analize v tej publikaciji smo izvedli na prec¢iSceni bazi. Podatke smo analizirali s
programom IBM SPSS® ver. 25 (SPSS Inc., Chicago, IL, ZDA). Najprej smo s pomocjo
dvorazseznih kontingencnih tabel ugotavljali porazdelitve skupin mladostnikov za
izbrane kazalnike posameznih vsebinskih sklopov glede na spol in starost sodelujo¢ih
v raziskavi. Da bi preverili povezanost med posameznimi izbranimi spremenljivkami,
smo uporabili hi-kvadrat test (x2), za analizo razlik v povprecnih vrednostih izbranih
spremenljivk pa smo uporabili enosmerno analizo variance (angl. Oneway ANOVA),

s pomocjo katere smo ugotavljali, ali se povprec¢ne vrednosti izbranih spremenljivk
med razli¢nimi skupinami statisti¢no znacilno razlikujejo. Pri vseh izvedenih analizah
smo kot raven statisti¢ne znacilnosti upostevali vrednost p < 0,05.

Pregled posameznih vsebinskih podrocij

Anketni vpraSalnik je vseboval 94 vpraSanj o socio-ekonomskih znacilnostih
uporabnikov PUM-O, njihovih gibalnih in prehranjevalnih navadah, stresu itd., pri
¢emer so bila vprasanja povzeta po originalnem vpraSalniku raziskave HBSC 2022.
Originalni vprasalnik smo nekoliko skrajSali in nekatera vpraSanja delno prilagodili -
na primer tako, da smo izraz »v Solo« nadomestili z »v PUM-O«, za laZje razumevanje
zdruzili ve€ odgovorov v enega ter uposStevali preddefinirane mednarodne kazalnike.

V nadaljevanju publikacije prikazujemo osnovne preglede kazalnikov izbranih vedenj,
povezanih z zdravjem, po naslednjih vsebinskih podroc¢jih:

Sodelovanje v programu PUM-O

e Zadovoljstvo s programom in obcutek uspesnosti

e Odnos mentorjev in kolegov v programu PUM-O
Podpora druzine in prijateljev

Pozitivno dusSevno zdravje in tezave v duSevnem zdravju
« Kazalniki pozitivnega duSevnega zdravija
e Kazalniki tezav v duSevnem zdravju

e QOdnos do telesa

Z zivljenjskim slogom povezana vedenja
e Prehranske navade

e Spanje

e Skrb za zobe

e Telesna dejavnost in Cezmerna sedeca vedenja

5 Statistical Package for the Social Sciences.



Spolno vedenje

Uporaba tobaka, alkohola in prepovedanih drog

» Tobacni in nikotinski izdelki
» Pitje alkoholnih pijac
e Konoplja in druge prepovedane droge

e Souporaba psihoaktivnih snovi (tobacni in nikotinski izdelki, alkohol,
konoplja)

Trpincenje in pretepanje
Uporaba interneta in digitalnih tehnologij

e Internetni (online) stiki

e Problemati¢na uporaba spletnih socialnih medijev

Dozivljanje pandemije covida-19
* Vpliv ukrepov za zajezitev covida-19 na razli¢ne vidike Zivljenja in zdravja
e Viriinformacij o covidu-19

e UpoStevanje preventivnih ukrepov in javnozdravstvenih sporocil

Struktura posameznih poglavij s predstavitvijo kazalnikov

V publikaciji je vsako poglavje oziroma vsebinsko podrocje sestavljeno iz podpoglavij,
ki jih sestavljajo posamezni kazalniki. V vsakem podpoglavju so predstavljeni rezultati
izbranih kazalnikov, ki so v nekaterih poglavjih prikazani tudi po spolu, v drugih

pa samo skupno. Kjer je to mozno, smo kazalnike primerjali tudi z raziskavo,

izvedeno v letih 2019/2020, ter s podatki iz drugih populacijskih raziskav. Proti koncu
publikacije sledi Se pregleden opis prikazanih kazalnikov, v katerem so podrobno
opredeljene njihove definicije, navedeno vprasanje, iz katerega je posamezen kazalnik
izraCunan, ter kategorije moznih odgovorov. Kazalnike smo zaradi primerjave

z vSolano populacijo izracunali na podlagi mednarodnih definicij kazalnikov iz
raziskave HBSC 2022.

Raziskave, uporabljene za primerjave

Kjer je to moZno, smo izracunane kazalnike primerjali z raziskavami, ki so preucevale
enake ali podobne kazalnike pri podobnih starostnih skupinah. Te raziskave so:

Raziskava Z zdravjem povezano vedenje med udeleZenci programa PUM-O je bila
izvedena v letih 2019/20, in sicer na naklju¢nem vzorcu udeleZencev programa
Projektno ucenje mlajSih odraslih po principih mednarodne raziskave Z zdravjem
povezano vedenje v Solskem obdobju (HBSC - Health Behaviour in School Aged
Children) z nekoliko prilagojenim vpraSalnikom (HBSC PUM-O 2019/20).
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Pucelj, V., Jericek Klansc¢ek, H., in Zupanic, T. (Ur.). (2022). Mladi izven sistema -
Raziskava Z zdravjem povezana vedenja med udeleZenci programa Projektno ucenje
mlajsih odraslih. Nacionalni inStitut za javno zdravje. Dostopno: https://nijz.si/
publikacije/mladi-izven-sistema-raziskava-z-zdravjem-povezana-vedenja-med-
udelezenci-programa-projektno-ucenje-mlajsih-odraslih/

Raziskava Z zdravjem povezano vedenje v Solskem obdobju (HBSC - Health Behaviour
in School Aged Children) je mednarodna Studija, ki poteka v vecini evropskih drzav in
Severni Ameriki na vsaka Stiri leta. Izvedena je na reprezentativnem vzorcu 11, 13 in
15 let starih vSolanih mladostnikov, v Sloveniji vkljuc¢imo tudi 17-letnike. V letu 2022
je bil raziskava izvedena Ze sedmic¢ (HBSC 2022).

Jeri¢ek Klanscek, H., Furman, L., RoSkar, M., Drev, A., Pucelj, V., Koprivnikar, H.,
Zupanic, T. in KoroSec, A. (2023). Z zdravjem povezana vedenja v Solskem obdobju med
mladostniki v Sloveniji (Izsledki mednarodne raziskave HBSC, 2022). Nacionalni inStitut
za javno zdravje. Dostopno: https://nijz.si/wp-content/uploads/2023/10/HBSC_e_
verzija_pop_2023-2.pdf

Raziskava Z zdravjem povezan zivljenjski slog prebivalcev Slovenije spremlja z zdravjem
povezana vedenja v odrasli populaciji v Sloveniji. Gre za stratificiran enostaven
slucajnostni vzorec prebivalcev Slovenije, starih od 18 do vklju¢no 74 let. V Sloveniji
je bila v letu 2020 izvedena Ze Sesti¢ (CINDI 2020).

Pustivsek, S., Vinko, M., Kofol-Bric, T., KoroSec, A., Pribakovié Brinovec, R., Vrdelja,

M., Jelenc, A. in Remec, M. (2023). Kako skrbimo za svoje zdravje 2020? Z zdravjem
povezan vedenjski slog prebivalcev Slovenije 2020. Nacionalni institut za javno zdravje.
Dostopno: https://nijz.si/publikacije/kako-skrbimo-za-zdravje-z-zdravjem-povezan-
vedenjski-slog-prebivalcev-slovenije-2020/

Nacionalna raziskava o tobaku, alkoholu in drugih drogah je presec¢na anketna
raziskava med prebivalci Slovenije, starimi od 15 do 74 let. Namen te raziskave je
oceniti razsirjenost uporabe tobaka, alkohola in prepovedanih drog med prebivalci
Slovenije, pa tudi razsirjenost neustrezne uporabe zdravil na recept, uporabe konoplje
v zdravstvene namene in razsirjenost nekemicnih zasvojenosti. Raziskava je v letu
2023 potekala tretji¢ (ATADD 2023).

Drev, A., Lavtar, D., HoSevar Grom, A., Rehberger, M., Sinko, M., in Koro3ec, A. (2024).
Prepovedane droge, konoplja v zdravstvene namene in zloraba zdravil na recept v
Sloveniji v letu 2023: Rezultati Nacionalne presecne raziskave o tobaku, alkoholu in
drugih drogah. Dostopno: https://nijz.si/publikacije/prepovedane-droge-konoplja-v-
zdravstvene-namene-in-zloraba-zdravil-na-recept-v-sloveniji-v-letu-2023/

Omejitve raziskave

Raziskava ni nacionalno reprezentativna za celotno populacijo osipnikov, saj
vkljucuje le udelezence programa PUM-O, ki so v ¢asu terenske faze raziskave
sodelovali v programu in so se odzvali na anketiranje. Gre za priloznostni vzorec, zato
rezultatov ni mogoce posplosSevati na celotno populacijo osipnikov.


https://nijz.si/publikacije/mladi-izven-sistema-raziskava-z-zdravjem-povezana-vedenja-med-udelezenci-programa-projektno-ucenje-mlajsih-odraslih/
https://nijz.si/publikacije/mladi-izven-sistema-raziskava-z-zdravjem-povezana-vedenja-med-udelezenci-programa-projektno-ucenje-mlajsih-odraslih/
https://nijz.si/publikacije/mladi-izven-sistema-raziskava-z-zdravjem-povezana-vedenja-med-udelezenci-programa-projektno-ucenje-mlajsih-odraslih/
https://nijz.si/wp-content/uploads/2023/10/HBSC_e_verzija_pop_2023-2.pdf
https://nijz.si/wp-content/uploads/2023/10/HBSC_e_verzija_pop_2023-2.pdf
https://nijz.si/publikacije/kako-skrbimo-za-zdravje-z-zdravjem-povezan-vedenjski-slog-prebivalcev-slovenije-2020/
https://nijz.si/publikacije/kako-skrbimo-za-zdravje-z-zdravjem-povezan-vedenjski-slog-prebivalcev-slovenije-2020/
https://nijz.si/publikacije/prepovedane-droge-konoplja-v-zdravstvene-namene-in-zloraba-zdravil-na-recept-v-sloveniji-v-letu-2023/
https://nijz.si/publikacije/prepovedane-droge-konoplja-v-zdravstvene-namene-in-zloraba-zdravil-na-recept-v-sloveniji-v-letu-2023/

SODELOVANJE V PROGRAMU PUM-0O

Program PUM-O je zasnovan na osebni obravnavi in vzpostavljanju povezovalne
skupinske dinamike v sodelovanju z okoljem, v katerem je mladim ponujena
strokovna pomoc¢, da laZje razreSujejo svoje izzive, se pocutijo sprejete s strani
usposobljenih mentorjev in mladih, ki prav tako obiskujejo PUM-O. Dobri medosebni
odnosi in skrb ¢lanov skupine drug za drugega so poglavitni dejavnik uspesnosti
programa. Mentorji se posebej usposabljajo za vodenje programa in usmerjanje
skupinske dinamike. Program kot tak je izrazit primer procesno-razvojnega u¢nega
nacrta, ki gradi na mo¢i posameznika in njegovi povezanosti v skupini (Zalec, 2020).
Z udelezbo v programu se mladim izboljSa socialno-kulturni kapital, ki jim omogoca
dostop do druzbenih virov, s katerimi si izboljSajo svoj polozaj, kot npr. zdravje,
izobrazbo ali zaposlitev (ACS, 2023).

Mentorji so zadolZeni za pripravo aktivnosti in delavnic, ki jih izvajajo skupaj z
udeleZenci programa PUM-O. Iz porocila o vrednotenju delovanja programa PUM-O
za leto 2019 je razvidno, da so udeleZenci delo mentorjev ocenili kot zelo dobro,

saj so jim dodelili povprecno oceno 4,4 (najvisja ocena je 5). Ugotovili so tudi, da
mentorji za udeleZence pogosto naredijo Se veliko vec, kot je treba oziroma kot

je zapisano v njihovem opisu dela (Deloitte, 2019). Glede na porocilo o evalvaciji
delovanja programa PUM-O v ¢asu pred in med pandemijo SAR COV-2 in po njej so
mentorji programa eni od klju¢nih zanesljivih oseb v Zivljenju mladih odraslih, saj jim
zagotavljajo podporo na ¢ustvenem podrocju, jih motivirajo ter jim nudijo prakti¢no
oporo na njihovi poti iz mladostniStva v svet odraslosti (Humerca idr., 2022).

V raziskavi smo udeleZence programa PUM-O spraSevali o zadovoljstvu s programom,
kako uspesno se pocutijo glede zastavljenih ciljev v kariernem nacrtu ali v osebnem
izobraZevalnem nacrtu, o podpori mentorjev programa ter kolegic in kolegov, ki tudi
obiskujejo program. Rezultate smo primerjali z raziskavo, izvedeno v letu 2019.

Zadovoljstvo s programom
in obcutek uspesnosti

UdeleZenci programa PUM-O so lahko udeleZeni tudi v katerem od programov za
pridobitev izobrazbe ali kvalifikacije, v nasi raziskavi je bilo teh 32,6 %, kar je nekoliko
vec kot v raziskavi HBSC PUM-O 2019/20, v kateri je bilo teh 23,3 %. Med njimi se jih

je 6,5 % izobraZzevalo v niZje poklicnih, 37,0 % v srednje poklicnih, 30,4 % v srednje
tehniSkih izobraZevalnih programih in 4,3 % v sploSnih ali strokovnih gimnazijah.
Osnovno Solo za odrasle je obiskovalo 21,7 % udeleZencev programa PUM-O.

UdeleZenci programa PUM-O so v vecini primerov zelo zadovoljni z obiskovanjem
programa, vec¢ kot 68,6 % jih je oznacilo, da jim je program zelo vSe¢, statisticno
znacilnih razlik med fanti in dekleti ni. 27,0 % udeleZencev programa PUM-O je
porocalo, da se pocutijo zelo uspesSne v programu pri doseganju ciljev, ki so si jih
zastavili v kariernem nacrtu ali v osebnem izobraZevalnem nacrtu.

19



20

Med fanti in dekleti ni statisti¢no znacilnih razlik (Tabela 9). Prav tako ni razlik glede
obcutka uspes$nosti med uporabniki programa PUM-O v primerjavi z raziskavo HBSC
PUM-O 2019/20.

Tabela 9: Odstotki udeleZencev v programu PUM-O, ki so udeleZeni v programu za pridobitev
izobrazbe, ki jim je program zelo vSecC in doZivljajo uspesnost pri zastavljenih ciljih.

Skupaj Fantje Dekleta ¥2 vrednost [+
n (%) n (%) n (%)
Udelezen v programu 46 | (32,6) 24 | (32,9) 22| (32,4) 0,004 0,947
za pridobitev izobrazbe
Zelo mi je vSe¢ program PUM-O 96 | (68,6) 51 | (70,8) 45 | (66,2) 0,352 0,553
Obcutek uspesnosti 37 | (27,0) 19 | (27,5) 18 | (26,5) 0,020 0,888

(zelo uspesen)

*Pri statisti¢no znacilnih razlikah so vrednosti p izpisane odebeljeno.
Vir: HBSC PUM-0 2022.

Odnos mentorjev in kolegov
v programu PUM-0

UdeleZenci programa PUM-O so na petstopnjeski lestvici ocenjevali, v kolik$ni meri
jih mentorji sprejemajo take, kot so, v kolik$ni meri mentorjem ni vseeno za njih in v
kolik$ni meri mentorjem zaupajo. S povprec¢no oceno 3,51 so ocenili odnos mentorjev
do udeleZencev programa PUM-O (najvi§ja moZna ocena je 5).

Prav tako so na petstopenjski lestvici ocenili odnos kolegov, ki skupaj z njimi
obiskujejo program. Ocenjevali so, v kolikSni meri so s kolegi radi skupaj, v koliksni
meri so kolegi prijazni in pomagajo ter v kolik$ni meri jih kolegi sprejemajo take, kot
so. Odnos kolegov in kolegic, ki skupaj obiskujejo program, so ocenili s povprec¢no
oceno 4,13 (Tabela 10).

Med fanti in dekleti pri doZivljanju odnosa mentorjev in kolegov ni statisti¢no
pomembnih razlik (Tabela 10).

Glede na raziskavo HBSC PUM-O 2019/20 se doZivljanje podpore, ki jo izkazujejo
kolegi v programu, ni spremenilo. Povpre¢na ocena dozivljanja podpore, prejete od
mentorjev, pa je bila v letu 2019/20 nekoliko visja kot v tokratni izvedbi (s 4,09 je padlo
na 3,5).



Tabela 10: Povprecne ocene udeleZencev programa PUM-O na lestvici dozZivljanja odnosa
mentorjev in na lestvici dozivljanja odnosa s strani kolegov.

Skupaj Fantje Dekleta F vrednost p*
M| (SD) M| (SD) M| (SD)
Odnos mentorjev 3,51 (0,65) | 3,48 (0,71) | 3,54 | (0,59) 0,310 0,579
Odnos kolegov 4,09 | (0,80) | 4,19 | (0,81) | 3,97 | (0,78) 2,793 0,097

*Pri statisti¢no znacilnih razlikah so vrednosti p izpisane odebeljeno.
Vir: HBSC PUM-O 2022.

UdeleZenci programa PUM-O se dobro pocutijo v programu, zadovoljni so z
delovanjem programa, vec¢inoma se ¢utijo uspesni pri doseganju ciljev, ki so si jih
zastavili. S kolegi in kolegicami, ki tudi obiskujejo program, se dobro razumejo,

si pomagajo, se sprejemajo in se radi druzijo. Prav tako visoko ocenjujejo podpro
mentorjev, ki jih podpirajo, jim zaupajo in jih sprejemajo take, kot so. Tudi v evalvaciji
delovanja programa PUM-O v ¢asu pandemije covida-19 so ugotovitve podobne
(Humerca G. idr., 2022). Kot v na8i raziskavi so tudi pri njih ugotovili, da se je podpora
mentorjev Se bolj izkazala v prvem valu pandemije covida-19.

UdeleZenci programa
PUM-O so zelo zadovoljni
s programom, ki ga
obiskujejo. Vecinoma
porocajo, da so pri
doseganju zastavljenih
ciljev uspesni. Porocajo tudi
o visoki podpori mentorjev
in mentoric ter da se dobro
pocutijo v druzbi kolegov
in kolegic, s katerimi so
skupaj v skupini.
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PODPORA DRUZINE IN PRIJATELJEV

DruZinsko okolje lahko vpliva tudi na pojav osipniStva. V najvecji meri na ta pojav
vplivajo predvsem doseZena izobrazba starSev, zaposlenost starSev, tip druzine, v
kateri mladostnik zZivi, in dohodki druzine. Podpora starSev in kakovost druzinskih
odnosov pa vplivata na nastanek statusa NEET v manjSi meri (Alfieri idr., 2015,
Rahmani in Groot, 2023). Dobra komunikacija in podporni odnosi v druZini imajo
vpliv na razvoj, socializacijo, blagostanje in zdravje mladostnikov, vplivajo na
krepitev zdravja ter razvoj in ohranjanje zdravih Zivljenjskih navad. Podpora starSev
in drugih bliZznjih lahko varuje mladostnike pred tveganimi vedenji (Tabak in Mazur,
2016, Klemera idr, 2023). Poleg druZine v obdobju mladostniStva pomembno vlogo
igrajo tudi prijatelji in vrstniki. Z njimi mladostnik razvija svojo identiteto, osebne in
druzbene kompetence (Bonel-Nissim idr., 2023).

Namen poglavija je prikazati kazalnike v povezavi s podporo druzine in vrstnikov
oziroma prijateljev. Kjer je to mogoce, bomo kazalnike primerjali z vSolanimi
17-letniki iz raziskave HBSC 2022 in raziskave HBSC PUM-O 2019/20.

Ugotovitve raziskave kaZejo:

e Dobra tretjina udelezencev programa PUM-O visoko ocenjuje podporo druZine,
slaba polovica jih visoko ocenjuje podporo prijateljev. Visoko podporo druZine
in prijateljev udeleZenci programa PUM-O ocenjujejo v manjSem odstotku kot
vSolani 17-letniki.

e Prav tako je odstotek tistih, ki se lahko pogovarjajo z mamo in o¢etom o stvareh,
ki jih teZijo, nizji kot pri vSolanih 17-letnikih.

Podpora druzine

Tabela 11: Odstotki udeleZencev programa PUM-O, ki obcutijo visoko podporo druZine,
in odstotki udelezencev programa PUM-O, ki se lahko pogovarjajo z druzinskimi ¢lani o
stvareh, ki jih teZijo.

Skupaj Fantje Dekleta X2 vrednost 2
n (%) n (%) n (%)

Visoka podpora druzine 51| (37,5) 29 | (42,0) 22 | (32,8) 1,223 0,268
Lahko se pogovarja z mamo 83| (61,0) 44 | (63,8) 39 | (58,2) 0,442 0,506
Lahko se pogovarja z oCetom 51 | (37,5) 33| (47,1) 18 | (27,3) 5,723 0,017
Lahko se pogovarija s 59 | (49,2) 23 | (41,1) 36 | (56,3) 2,753 0,097
partnerjem/partnerko
Lahko se pogovarja z drugimi 66 | (51,6) 37| (57,8) 29 | (45,3) 2,002 0,157

*Pri statisti¢no znacilnih razlikah so vrednosti p izpisane odebeljeno.
Vir: HBSC PUM-O0 2022.
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Slika 1: Primerjava odstotkov mladostnikov, ki obCutijo visoko podporo druZine in se lahko
pogovarjajo z mamo in o¢etom, med udeleZenci programa PUM-O in vSolanimi 17-letniki.

Dobra tretjina uporabnikov programa PUM-O doZivlja visoko podporo svoje druZine,
med fanti in dekleti ni statisti¢no znacilnih razlik (Tabela 11). V raziskavi PUM-O
2019/20 so bili odstotki podobni. VSolani 17-letniki iz raziskave HBSC 2022 so v viS§jem
odstotku porocali o doZivljanju visoke podpore druZine kot udeleZenci programa
PUM-O (Slika 1).

UdeleZenci programa PUM-O se lazje pogovarjajo o stvareh, ki jih tezijo, z mamo kot
z oCetom. Pri pogovoru z mamo med fanti in dekleti ni statisti¢no pomembnih razlik.
Se pa fantje statisti¢no znacilno laZje pogovarjajo z ocetom kot dekleta. Polovica

se jih lahko pogovarja tudi s partnerjem ali partnerko ali drugimi osebami. Pri teh
dveh kazalnikih ni razlik med fanti in dekleti (Tabela 11). Kazalniki, ki opredeljujejo
pogovore z bliznjimi osebami, so bili podobni kot v raziskavi HBSC PUM-0 2019/20.
VSolani 17-letniki iz raziskave HBSC 2022 se laZje pogovarjajo z mamo ali o¢etom kot
udeleZenci programa PUM-O.
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Podpora prijateljev

Tabela 12: Odstotki udelezencev programa PUM-O, ki obcutijo visoko podporo prijateljev,
in odstotki udeleZencev programa PUM-O, ki se vsakodnevno druZzijo s prijatelji po 20. uri.

Skupaj Fantje Dekleta X2 vrednost p*
n (%) n (%) n (%)

Visoka podpora prijateljev 63 | (46,3) 37 | (54,4) 26 | (38,2) 3,578 0,059

Vsakodnevno druZenje 13| (9,4 11 | (15,5) 2| (2,9 6,455 0,011

s prijatelji po 20. uri

Skoraj ves Cas ez dan v online 38 | (27,9) 19 | (27,1) 19 | (28,8) 0,046 0,831

stiku z dobrimi prijatelji
*Pri statisti¢no znacilnih razlikah so vrednosti p izpisane odebeljeno.
Vir: HBSC PUM-O0 2022.

m HBSC PUM-O0 2022
Skoraj vec ¢as Cez dan v online stiku - 27,9
z dobrimi prijatelji 55,4 HBSC 2022
Vsakodnevno druzenje s prijatelji . 9,4
po 20. uri 6.9
isoka podpora prijateljev 611
0 20 60 100

Vira: HBSC PUM-0 2022; HBSC 2022.

%

Slika 2: Primerjava odstotkov mladostnikov, ki ob¢utijo visoko podporo prijateljev,
se vsakodnevno druZijo s prijatelji po 20. uri, so neprestano v on-line stikih z dobrimi prijatelji,
med udeleZenci programa PUM-O in vSolanimi 17-letniki.

Malo manj kot polovica udelezencev programa PUM-O ocenjuje visoko podporo

prijateljev, med fanti in dekleti ni statisti¢no znacilnih razlik. VSolani 17-letniki so v
viSjem odstotku porocali o visoki podpori prijateljev. Pri podpori prijateljev ni razlik

med letoma 2019 in 2022.



Manj kot 30 % udeleZencev programa PUM-O je vsakodnevno ves ¢as v online stiku

z dobrimi prijatelji. Med fanti in dekleti pri teh stikih ni statisti¢no znacilnih razlik.
Odstotek udeleZencev programa PUM-O, ki so vskadnevno v online stikih, je podoben
kot v raziskavi HBSC PUM-O 2019/20. VSolani 17-letniki so bistveno pogosteje v
online stikih z dobrimi prijatelji kot udelezenci programa PUM-O.

Vsakdnevno se s prijatelji po 20. uri druZzi 9,4 % udelezencev programa PUM-O, fantje
statisticno znacilno pogosteje kot dekleta (vendar so Stevilke zelo nizke). Udelezenci
programa PUM-O se s prijatelji v nekoliko vi§jem odstotku druZzijo v ve€ernih urah kot
vSolani 17-letniki iz raziskave HBSC 2022.

Manj udeleZencev
programa PUM-0
obcuti visoko
podporo prijateljev
in manj sov
online stikih z
dobrimi prijatelji
kot 17-letniki, ki
obiskujejo Solo.
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POZITIVNO DUSEVNO ZDRAVJE IN TEZAVE
V DUSEVNEM ZDRAVJU

Dobro duSevno zdravije, njegovo varovanje in krepitev ter preprecevanje nastanka
duSevnih tezav in motenj so pomembni v vseh starostnih obdobjih, Se posebej pa v
obdobju otrostva in mladostnistva. DuSevno zdravje v mladostniStvu je po mnenju
raziskovalcev namre¢ pomemben napovedni dejavnik duSevnega zdravja v odrasli
dobi, po drugi strani pa je povezano z doseganjem razvojnih nalog in s Solsko
uspesnostjo, s kakovostjo odnosov s starsi in vrstniki itd. (Ravens-Sieberer idr., 2008).

MladostniStvo oziroma zgodnjo odraslost zaznamuje vrsta pomembnih Zivljenjskih
dogodkov - koncanje Solanja, odhod od doma, iskanje sluZzbe, partnerja, ustvarjanje
druZine. Pri mladostnikih do 26. leta sta dve od najpomembnejsih prelomnic
zakljucek Sole in zaposlitev (Switek in Easterlin, 2018). Spremembe, ki se v tej
razvojni fazi odvijajo, so povezane tudi z razli¢nimi kazalniki duSevnega zdravja
otrok in mladostnikov, kot sta npr. zadovoljstvo z Zivljenjem in samoocena zdravja.
Raziskovanje teh kazalnikov je pri mladostnikih Se posebej pomembno, saj nam
omogoca boljSe razumevanje njihovega zdravja in kakovosti Zivljenja.

Za obdobje otrostva in mladostniStva je znacilno, da velika vecina (80 %) nima
duSevnih motenj, so pa v tem obdobju glede na dolgoro¢ni vpliv na dusevno zdravje
zato toliko pomembnejsi pozitivni vidiki duSevnega zdravja — sposobnosti zaznavanja,
razumevanja in interpretacije okolja ter prilagajanja okolju, sposobnosti medosebnega
komuniciranja, dobre samopodobe, optimizma ipd. (Keyes, 2006).

V preteklosti je pristop k telesnim in dusevnim vidikom zdravja temeljil predvsem na
negativnih izidih, npr. na duSevnih motnjah, simptomih duSevnih teZav in motenj.
DuSevno zdravije je bilo opredeljeno kot odsotnost psihopatologije oziroma teZav v
dusSevnem zdravju. V zadnjem desetletju pa vse vecji pomen dajemo tudi pozitivnemu
duSevnemu zdravju oziroma pozitivnim vidikom zdravja nasploh (Jericek Klanscek
idr., 2018) oziroma se dusevno zdravje konceptualizira kot lo¢eno od dusevnih motenj
ter vkljucuje eksplicitni fokus na psihosocialno blagostanje (Moore idr., 2019).

Sodobni modeli duSevnega zdravja (npr. Greenspoon in Saklofske, 2001, Westerhof
in Keyes, 2010) predpostavljajo, da pozitivni (tj. dobro pocutje, dobra samopodoba,
ucinkovito reSevanje problemov, sooCanje s teZavami, problemi in stresom) in
negativni (tj. stiska, psihopatologija) kazalniki duSevnega zdravja leZijo na loCenih,
vendar povezanih kontinuumih in da je treba pri skrbi za duSevno zdravje mladih
upostevati vsakega od njih (Suldo in Shaffer, 2008). Odsotnost psihopatologije v
skladu z omenjenimi modeli predstavlja nujen, a ne zadosten pogoj za dusevno
zdravije.

Posamezniki, ki niso vkljuceni v izobraZevanje, so posebej ranljivi za razli¢ne

teZave v duSevnem zdravju. Tuje raziskave kaZejo, da je med mladimi, ki zapustijo
redno Solanje pred zakljuckom izobraZevalnega programa, visja prevalenca tezav v
duSevnem zdravju (Goldman-Mellor idr., 2016). V primerjavi z vrstniki, ki so vkljuceni



v izobraZevanje, je pri ekonomsko neaktivnih mladih odraslih viSja stopnja depresije,
rabe drog ali alkohola ter poskusov samomora (Benjet idr., 2012). TeZave v duSevnem
zdravju v tem razvojnem obdobju imajo dolgoro¢ne posledice, kakrsni sta raba
psihoaktivnih snovi in tveganje za samomorilnost pozneje v Zivljenju (Tanton idr.,
2021).

V tem poglavju bomo predstavili izbrane pozitivne in negativne izide duSevnega
zdravja pri slovenskih mladostnikih, ki so zapustili redno Solanje pred zakljuckom
izobraZevalnega programa in so vklju€eni v program PUM-O. Ti kazalniki so
samoocena zdravija, zadovoljstvo z Zivljenjem, zaznana samoucinkovitost ter obcutki
Zalosti, samomorilno vedenje, verjetnost depresije, doZivljanje stresa in obcutkov
osamljenosti ter izraZzenost simptomov anksioznosti. Rezultati bodo, kjer bo to
mogoce, primerjani z nekaterimi drugimi slovenskimi in tujimi raziskavami, ki so
izbrane izide oziroma kazalnike spremljale pri vSolanih mladostnikih ali pri splosni
populaciji mladostnikov primerljive starosti.

Kazalniki pozitivnega
dusevnega zdravija

Samoocena zdravja in zadovoljstvo z Zivljenjem sta pomembna kazalnika zdravja,
tako telesnega kot dusevnega. Samoocena zdravja je enostavna in uveljavljena mera
sploSnega zdravstvenega stanja populacije, saj dobro napoveduje Stevilne z zdravjem
povezane dogodke in stanja (telesno in dusevno manjso zmoznost, obolevnost,
umrljivost idr.) (Jylha, 2009; Ganna in Ingelsson, 2015; Vie idr., 2019). Ugotavljanje
samoocene zdravja naj ne bi odsevalo le fizicnega zdravja, temvec tudi socialno-
ekonomske in psihosocialne dimenzije zdravja (Jylha, 2009). Samoocena zdravja
mladostnikov je pomembna za boljSe razumevanje razvoja zdravja skozi vsa obdobja v
Zivljenju, saj ne odraza le trenutnega zdravja, ampak napoveduje tudi zdravje v odrasli
dobi (Simonsen idr., 2017).

Zadovoljstvo z Zivljenjem je opredeljeno kot subjektivna ocena kakovosti
posameznikovega zZivljenja na splosno ali na dolo¢enih podro¢jih (Antaramian idr.,
2008) in zajema predvsem pozitivne razseznosti duSevnega zdravja mladih (Mazur
idr., 2018). Zadovoljstvo z Zivljenjem predstavlja posameznikovo oceno zdravija,
blagostanja in prijateljstva, kot tudi zadovoljstva s seboj (Diener, 2000). Pomembnost
kazalnika nakazujejo ugotovitve vec raziskav (Diener, 2000; Judge, 2002), v katerih je
izpostavljeno, da so zadovoljni ljudje hkrati produktivnejsi, bolj zdravi, imajo boljsSe
medosebne odnose, vec socialne podpore, Zivijo dlje idr.

Bandura (1997) zaznano samoucinkovitost definira kot »prepri¢anja v posameznikovo
lastno zmoZnost organiziranja in izvajanja dolo¢enih vedenj, ki so potrebna za
uspesno spoprijemanje z dano situacijo« (str. 3). Je prepric¢anje posameznika, da je
sposoben opraviti neko aktivnost oziroma vedenje. Prepric¢anja v lastno uc¢inkovitost
se ne nanasajo na posameznikove dejanske sposobnosti, temvec na to, kaj
posameznik meni, da lahko z njimi naredi (Cot, 2004). Ravno subjektivna prepri¢anja
naj bi v ve¢ji meri in pomembneje kot dejanska resni¢nost oblikovala ¢ustvena stanja,
raven motivacije in vedenje (Bandura, 1997).



Zaznana samoucinkovitost je napovedni dejavnik psiholoSkega in fizi¢nega
funkcioniranja pri mladih (Parto, 2011). Povezana je z duSevnim zdravjem
mladostnikov; visoka raven samoucinkovitosti je povezana z niZjo izraZenostjo
simptomov depresije in anksioznosti (Tahmassian in Moghadam, 2011) ter z visjo
stopnjo zadovoljstva z Zivljenjem (Huebner, 2004; Danielsen idr., 2009).

Rezultati raziskave, prikazani v Tabeli 13, so pokazali:

e Svoje zdravje kot odli¢no ocenjuje skupno 17,1 % mladostnikov, ki so udeleZeni
v programu PUM-O. Z Zivljenjem je zelo zadovoljnih priblizno 13 % udeleZencev
programa PUM-O. Med spoloma ni statisti¢no znacilnih razlik.

e 58,2 % udeleZzencev programa PUM-O meni, da vedno ali vecino ¢asa najde
reSitve za tezave. Odstotek je statisti¢no znacilno visji pri fantih kot pri dekletih.

» Med udeleZenci programa PUM-O je 47,5 % tistih, ki vedno ali vecino ¢asa izpelje
stvari, ki se jih loti. Med spoloma ni statisti¢no znacilnih razlik.

Tabela 13: Odstotki udelezencev programa PUM-O, ki svoje zdravje ocenjujejo kot odli¢no, so
zelo zadovoljni z Zivljenjem ter vedno ali vecCino ¢asa najdejo reSitve za tezave oziroma izpeljejo
stvari, ki se jih lotijo.

Skupaj Fantje Dekleta X2 vrednost p*
n (%) n %) n %)
Samoocena zdravja: odli¢no 24 | (17,1) 12 | (16,7) 12 | (17,6) 0,02 0,878
Zelo zadovoljni z Zivljenjem 18 | (12,8) 12 | (16,4) 6| (8,8 1,83 0,176
Zaznana samoucinkovitost: 82 | (58,2) 50 | (68,5) 32| (47,1) 6,65 0,010
 najdes reSitev
Zaznana samoucinkovitost: 67 | (47,5) 40 | (55,6) 27 | (39,7) 3,52 0,061

« izpeljes stvari

*Pri statisti¢no znacilnih razlikah so vrednosti p izpisane odebeljeno.
Vir: HBSC PUM-O 2022.

Svoje zdravje kot odli¢no ocenjuje malo manj kot petina udeleZencev v programu
PUM-O (17,1 %), kar je precej manj kot v drugih slovenskih raziskavah, ki so
vkljucevale samo vSolane ali pa vse skupine mladostnikov pribliZzno iste starosti
(Slika 3). V raziskavi HBSC 2022 svoje zdravje kot odli¢no ocenjuje vec kot tretjina
17-letnikov (34,0 %) oziroma 23,9 % deklet in 44,0 % fantov, medtem ko je v nasi
raziskavi takih 16,7 % fantov in 17,6 % deklet, vklju¢enih v PUM-O. V raziskavi HBSC
PUM-O 2019/20 je bil odstotek takih podoben (17,5 %).

Z zivljenjem je zelo zadovoljna nekaj vec kot desetina (12,8 %) udeleZencev programa
PUM-O, kar je nekoliko nizji odstotek kot v podobnih slovenskih raziskavah (Slika 3).



V raziskavi HBSC PUM-O 2019/20 je bil odstotek zelo zadovoljnih nekoliko visji, in
sicer 14,3 %. V raziskavi HBSC 2022 je bilo z Zivljenjem zelo zadovoljnih 20 % vSolanih
17-letnikov.

Odstotek mladostnikov, udeleZenih v programu PUM-O, ki vedno ali ve¢inoma najdejo
reSitve za probleme (58,2 %), je nekoliko niZzji kot v podobnih slovenskih raziskavah
(Slika 3). V raziskavi HBSC 2022 je 71,7 % vSolanih mladostnikov menilo, da ve¢inoma
najdejo resitve za probleme. Prav tako ugotavljamo nizji odstotek mladostnikov, ki
vecCinoma izpeljejo stvari, ki se jih lotijo (47,5 % v primerjavi s 65,7 %).

m HBSC PUM-0 2022

L RER
Zelo zadovoljni z Zivljenjem (9+) 14,3 HBSC PUM-0 2019/20
20,0 HBSC 2022
B 171
Samoocena zdravja: odlicno 17,5

34,0

I 582

SU: Vec¢inoma najde resitve %
bl
za probleme 717
SU: Ve¢inoma izpelje stvari, — 475
ki se jih loti
65,7
0 20 40 60 80 100

%

*Ni podatka.
Viri: HBSC PUM-O0 2022; HBSC PUM-0 2019/20; HBSC 2022.

Slika 3: Primerjava odstotkov mladostnikov, ki svoje zdravje ocenjujejo kot odlicno, so zelo
zadovoljni z Zivljenjem ter vedno ali ve¢ino ¢asa najdejo reSitev oziroma izpeljejo stvari, med
udelezenci programa PUM-O in vSolanimi 17-letniki.
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Kazalniki tezav
v duSevnem zdravju

V otroStvu in mladostnistvu se lahko pojavijo tezave v duSevnem zdravju. Pogosto se
pojavljajo t. i. psihosomatski simptomi, kot so glavoboli, bolecine v trebuhu, hrbtu,
vrtoglavica, slabost, razdrazenost, nervoza ali teZave s spanjem (Inchley idr., 2016).
Psihosomatski simptomi so povezani s telesnim pocutjem (Bianco idr., 2019) ter so
pomemben pokazatelj duSevnega zdravja in dobrega pocutja. Hudi simptomi lahko
omejujejo vsakodnevno delovanje in negativno vplivajo na kakovost razli¢nih vidikov
zivljenja (Svedberg idr., 2013). Poleg tega se lahko v obdobju odras$c¢anja pojavijo tudi
simptomi depresije, anksioznosti, samomorilno vedenje.

Mladostniki, ki niso vklju€eni v Solanje ali izobraZevanje, so ranljiva in socialno
izklju¢ena podskupina mladih s slabSim duSevnim zdravjem (Breslau idr., 2011;
Benjet idr., 2012). Nekatere dosedanje Studije dokazujejo, da so pri teh mladostnikih
pogostejse tezave v duSevnem zdravju, vklju¢no z vedenjskimi motnjami, motnjami
razpoloZenja in s samomorilnimi mislimi (Breslau idr., 2011; Benjet idr., 2012).

Rezultati naSe raziskave kazejo:

e Vec kot polovica mladostnikov, vkljucenih v program PUM-O, dozivlja dva ali
vec psihosomatskih simptomov vec kot enkrat na teden, podoben odstotek
poroca o obc¢utkih Zalosti, ki so prisotni skoraj vsak dan vsaj dva tedna v
zadnjem letu.

» PribliZzno vsak tretji (38,3 %) mladostnik, vklju¢en v program PUM-O, je v
zadnjem letu resno razmisljal o tem, da bi poskus$al narediti samomor.

e PribliZno tretjina (31,2 %) mladostnikov, vklju¢enih v program PUM-O, je na
lestvici SZO-5° dosegla rezultat, ki kaZe slabo kakovost Zivljenja in poviSano
verjetnost depresije.

e Med fanti in dekleti, vklju¢enimi v program PUM-O, so opazne statisticno
znacilne razlike; na vseh lestvicah namrec¢ ve¢ deklet kot fantov dosega slabse
rezultate (Tabela 14).

¢ Samoocenjujoci vprasalnik, ki meri duSevno blagostanje (WHO).



Tabela 14: Odstotki udeleZencev programa PUM-O, ki dozivljajo dva ali ve¢ psihosomatskih
simptomov vec¢ kot enkrat na teden, odstotki udelezencev programa PUM-O, ki dozivljajo
obcutke Zalosti skoraj vsak dan dva ali ve¢ tednov zapored v zadnjih 12 mesecih, odstotki
udeleZencev programa PUM-O z resnim razmisSljanjem o samomoru v zadnjih 12 mesecih in
odstotki uporabnikov programa PUM-O z verjetnostjo depresije.

Skupaj Fantje Dekleta X2 vrednost p*
n (%) n (%) n (%)
Dva ali veC psihosomatskih 83| (58,9) 36 | (49,3) 47 | (69,1) 5,70 0,017
simptomov vec kot enkrat
na teden
Obcutki Zalosti skoraj vsak dan 70 | (50,7) 23| (31,9) 47 | (71,2) 21,24 0,000

dva ali ve¢ tednov zapored
v zadnjih 12 mesecih

Resno razmiSljanje o samomoru 54 | (38,3) 22| (30,1) 32| (47,1) 4,27 0,039
v zadnjih 12 mesecih

Verjetnost depresije 43 | (31,2) 21 | (29,2) 22| (33,3) 7,72 0,021

*Pri statisti¢no znacilnih razlikah so vrednosti p izpisane odebeljeno.
Vir: HBSC PUM-0 2022.

Iste kazalnike duSevnega zdravja smo spremljali tudi v raziskavi HBSC PUM-O
2019/20. V primerjavi s prejSnjo raziskavo se je nekoliko zviSal odstotek
posameznikov, ki dozivljajo dva ali ve¢ psihosomatskih simptomov ve¢ kot enkrat

na teden (58,9 % v primerjavi s 47,5 %), tistih, ki so v zadnjih 12 mesecih resno
razmi$ljali o samomoru (38,3 % v primerjavi s 35,6 %), ter tistih, pri katerih obstaja
tveganje za prisotnost depresije (31,2 % v primerjavi z 21,7 %). Odstotek mladostnikov,
ki so v zadnjih 12 mesecih dozivljali obcutke Zalosti skoraj vsak dan dva ali ve¢ tednov
zapored, se je v primerjavi s prejsnjo izvedbo nekoliko zniZal (50,7 % v primerjavi z
52,9 %).

V raziskavi HBSC 2022, ki vklju¢uje vSolane mladostnike, je dva ali vec
psihosomatskih simptomov vec kot enkrat na teden dozivljala skoraj polovica

(45,5 %) vSolanih 17-letnikov. V nasi raziskavi je imelo enake simptome skoraj 60 %
udeleZencev programa PUM-O. O psihosomatskih simptomih v raziskavah HBSC
2022 poroca statisti¢no znacilno ve¢ deklet kot fantov, kar lahko ugotovimo tudi pri
udeleZencih PUM-O.

Odstotek udeleZencev programa PUM-O z obc¢utki Zalosti ali obupanosti (vsak dan
vsaj dva tedna v zadnjem letu) je nekoliko visji (50,7 %) kot v raziskavi HBSC 2022
med vSolanimi 17-letniki (40,7 %) (Slika 4). Tako v raziskavi HBSC 2022 kot tudi v
HBSC PUMO-2022 so dekleta statisti¢no znacilno pogosteje porocala o obc¢utkih
Zalosti.
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V raziskavi HBSC 2022, ki vkljuCuje vSolane mladostnike, je priblizno Cetrtina

(26,1 %) vSolanih 17-letnikov na lestvici SZO-5 dosegla rezultat, ki kaZe na slabo
kakovost Zivljenja in vecjo verjetnost depresije. Omenjeni odstotek je nekoliko nizji
od odstotka udelezencev PUM-O (31,2 %). Tudi v primeru vSolanih mladostnikov
lahko ugotovimo statisti¢no znacilne razlike med spoloma, in sicer je pri dekletih v
pomembno vec¢jem odstotku opazno tveganje za depresijo.

Odstotek udelezencev v programu PUM-O s samomorilnimi mislimi je dvakrat visji
(38,3 %) kot med vSolanimi 17-letniki v raziskavi HBSC v letu 2022 (19,2 %) (Slika 4).
Podobno kot vSolani mladostniki, so tudi v nasi raziskavi dekleta (47,1 %) v statisti¢no
znacilnem viSjem odstotku razmisljala o samomoru kot fantje (30,1 %).

_ 8.3 m HBSC PUM-0 2022
Resno razmlsljanjf 0 samomm.'u 35.6 HBSC PUM-0 2019/20
v zadnjih 12 mesecih ’
19,2 HBSC 2022
N 0.7
Obcutki zalosti skoraj vsak dan dva ali ve¢ 52.9
tednov zapored v zadnjih 12 mesecih 40.7

I 58,9

Dva ali ve¢ psihosomatskih simptomov

vec kot enkrat na teden 4755
45,5
I 512
Povi$ana verjetnost depresije (SZO-5) 21,7
26,1
0 20 40 60 80 100

Viri: HBSC PUM-0 2022; HBSC PUM-0 2019/2020; HBSC 2022.

Slika 4: Primerjava odstotkov mladostnikov, ki dozivljajo psihosomatske simptome, obcutke
Zalosti, resno razmi$ljajo o samomoru in s poviSano verjetnostjo depresije, med udeleZenci
programa PUM-O in vSolanimi 17-letniki.

V raziskavo HBSC PUM-0 2022 smo vkljucili tudi kazalnike, ki merijo zaznani stres,
osamljenost in izraZenost simptomov anksioznosti.

Raziskave kazejo, da kratkotrajen stres za posameznika ni $kodljiv, dolgotrajen,
ponavljajoc se in intenziven stres pa lahko vodi v razvoj razli¢nih simptomov in

tezav, med drugim tudi v razvoj psihosomatskih simptomov (Poikolainen idr., 1995)
ter v razvoj Custvenih, vedenjskih in drugih teZav v dusevnem zdravju (Flouri in
Panourgia, 2014), ki so med pogostejSimi kroni¢nimi zdravstvenimi stanji v otroStvu in
adolescenci (Pastor, Reuben in Duran, 2012).



Dozivljanje dlje ¢asa trajajoCega psiholoskega stresa je lahko Se posebej motece v
razvojnem obdobju mladostnistva, kar ima lahko dolgoro¢ne negativne posledice za
Solski in socialni razvoj (Kaplan idr., 2005; Middlebrooks in Audage, 2008).

Osamljenost je boleca izku$nja pomanjkanja Zelenih socialnih odnosov, ki je posledica
neskladja med dejanskimi in Zelenimi socialnimi odnosi (Cacioppo idr., 2015). Se
posebej pogosta je v obdobju mladostnistva, ko razvojne spremembe in raziskovanje
identitete skupaj s kognitivnim in telesnim zorenjem povecajo tveganje za zaznano
socialno izolacijo in ob¢utke osamljenosti (Laursen in Hartl, 2013; Salo idr., 2020).
Osamljenost, zlasti Ce jo dozivljamo pogosto ali dlje Casa, je povezana z razli¢nimi
fiziénimi in psiholoSkimi posledicami za zdravje mladostnikov (Cacioppo idr., 2015;
Hawkley in Cacioppo, 2010; Ladd in Ettekal, 2013).

Anksiozne motnje so med najpogostejSimi psihiatri¢nimi stanji pri otrocih in
mladostnikih (Kessler idr., 2005), zato so simptomi anksioznosti v teh starostnih
skupinah pogosti. Hudi simptomi anksioznosti v mladostnistvu imajo lahko
dolgorocne posledice in vodijo na primer do slabSe samopodobe in slabe kakovosti
zivljenja v odrasli dobi (Wittchen idr., 2000).

Rezultati naSe raziskave kaZejo:

e O obcutkih osamljenosti je v zadnjem letu porocalo 34,8 % mladostnikov, ki so
vkljuceni v program PUM-O. Med spoloma ni statisti¢no znacilnih razlik.

e 16 % udelezencev programa PUM-O je na lestvici anksioznosti doseglo 17 tock ali
vec, kar lahko kaZe na visoko stopnjo izraZzenosti simptomov aksioznosti. Med
spoloma ni statisti¢no znacilnih razlik (Tabela 15).

Tabela 15: Odstotki udelezencev programa PUM-O, ki porocajo o obcutkih osamljenosti
in o visoki stopnji izraZenosti simptomov anksioznosti.

Skupaj Fantje Dekleta ¥2 vrednost p*

n (%) n (%) n (%)
Obcutek osamljenosti 49 | (34,8) 22 | (30,1) 27| (39,7) 1,42 0,233
Anksioznost - visoka stopnja 16 | (11,3) 6 (8,2) 10 | (14,7) 1,47 0,225

*Pri statisti¢no znacilnih razlikah so vrednosti p izpisane odebeljeno.
Vir: HBSC PUM-0 2022.

UdeleZenci programa PUM-O so pri obeh izbranih kazalnikih v primerjavi z vSolanimi
17-letniki dosegali slabSe rezultate. Skoraj dvakrat ve¢ mladostnikov, vklju¢enih v
program PUM-O, pa je porocalo o obcutkih osamljenosti (34,8 % v primerjavi z 21,1 %)
in o visoki stopnji izrazenosti simptomov aksioznosti (11,3 % v primerjavi z 8,7 %).
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_ 34,8 m HBSC PUM-O 2022
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Visoka stopnja simptomov - 11,3
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%
Vira: HBSC PUM-O0 2022; HBSC 2022.

Slika 5: Primerjava odstotkov mladostnikov, ki porocajo o ob¢utkih osamljenosti in visoki
stopnji izraZenosti anksioznih simptomov, med udeleZenci programa PUM-O in vSolanimi
17-letniki.

Rezultati nasSe raziskave prav tako kazejo, da:

» so mladostniki na lestvici zaznanega stresa v povprecju dosegli 8,26 tocke od
moznih 16 tock (viSje Stevilo tock pomeni viS§jo raven zaznanega stresa), dekleta
v statisti¢no znacilni vecji meri kot fanti.

Tabela 16: Dozivljanje stresa pri udelezencih programa PUM-O (povprecje).

Skupaj Fantje Dekleta F-vrednost p*
M| (SD) M| (SD) M| (SD)
Zaznani stres (povprecje) 8,26 | (3,03) 7,76 (2,82) 8,83|(3,18) 4,29 0,040

*Pri statisti¢no znacilnih razlikah so vrednosti p izpisane odebeljeno.
Vir: HBSC PUM-O 2022.



Dodatno (Slika 6) so udelezenci PUM-O v primerjavi z vSolanimi 17-letniki stres
obcutili v nekoliki vecji meri (8,26 v primerjavi s 7,2).

_ 8.96 = HBSC PUM-0 2022

7,2 HBSC 2022

Zaznani stres

0 2 4 6 8 10 12 14 16
Povprecje

Vira: HBSC PUM-0 2022; HBSC 2022.

Slika 6: Primerjava povprecja toCk lestvice zaznanega stresa med udeleZenci programa PUM-O
in vSolanimi 17-letniki.

Ce povzamemo ugotovitve nase raziskave, lahko ugotovimo, da mladostniki, vklju¢eni
v program PUM-O, veCcinoma dosegajo slabSe rezultate pri razli¢nih kazalnikih
pozitivnega dusSevnega zdravja in teZav v duSevnem zdravju kot vSolani mladostniki
primerljive starosti. Tudi izsledki tujih raziskav kazejo, da mladostniki, ki niso
vkljuceni v izobraZevanje ali delovni proces, ocenjujejo svoje (duSevno) zdravje slabse
kot mladostniki, vkljuCeni v izobraZevanje ali delovni proces. Pri posameznikih, ki v
ZDA in na NorveSkem niso vkljuceni v izobraZevanje ali delovni proces, je prisotna
slabSa samoocena zdravja in slabSe dusevno zdravje (Chandler in Santos Lozada, 2021;
Stea idr., 2019) ter povecano tveganje za samoposkodbeno vedenje (Haugland in Stea,
2022) kot pri vSolanih ali zaposlenih vrstnikih. Davidson in Arim (2019) ugotavljata
podobno, in sicer da kanadski mladostniki, ki niso vkljuceni v izobraZevanje ali
delovni proces, verjetneje porocajo o slabSem telesnem in duSevnem zdravju,
razpoloZenjskih in anksioznih motnjah ter samomorilnih mislih. Prav tako porocajo o
slabSem zadovoljstvu v Zivljenju v primerjavi z vSolanimi ali zaposlenimi vrstniki.

Vecina trenutnih dokazov o povezavi med duSevnim zdravjem in izkljucenostjo iz
izobrazevanja in dela izhaja iz presec¢nih studij, kar onemogoca podajanje zaklju¢kov
o vzroc¢no-posledi¢nih povezavah, saj so lahko tezave v duSevnem zdravju vzrok ali
posledica izklju€enosti iz izobraZevanja in zaposlovanja (Benjet idr., 2012; Rodwell
idr., 2018). Podatki kaZejo, da so mladi s tezavami v duSevnem zdravju bolj verjetno
izkljuCeni iz izobrazevanja in dela (Herbig idr., 2013). Ugotovitve pred kratkim
izvedenega sistematic¢nega pregleda literature, temeljeCe na vzdolznih podatkih,
kazejo, da tezave v duSevnem zdravju v zgodnji mladosti napovedujejo oziroma
povecajo tveganje za izkljuCenost iz izobraZevanja in dela. Dokazi o obratni povezavi,
tj. izkljuCenost iz izobraZevanja in dela je povezana s tveganjem za razvoj poznejsih
tezav v duSevnem zdravju, so bili dvoumni in redki (Gariépy idr., 2021).
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Na podlagi predstavljenih kazalnikov pozitivnega duSevnega zdravja in kazalnikov
tezav v duSevnem zdravju slovenskih in tujih raziskav lahko zaklju¢imo, da
mladostniki, ki niso vklju€eni v izobraZevanje in delo, kaZejo slabSe dusevno zdravje
ter predstavljajo ranljivo skupino, ki ji je treba nameniti pozornost. Pravocasna
podpora tistim, ki imajo teZave v duSevnem zdravju, lahko pomaga prepreciti, da

bi mladostniki postali izklju¢eni iz izobraZevanja in dela. Ce so teZave v duSevnem
zdravju posledica izkljuCenosti iz izobraZevanja in dela, pa je pomembno spodbujanje
izvajanja in nadgrajevanja podpornih programov, kot je PUM-O, ki mladostnikom
pomagajo, da se ¢im prej vkljucijo v Solanje ali se zaposlijo.

UdeleZenci programa PUM-0
slabSe ocenjujejo svoje zdravje
in zadovoljstvo z Zivljenjem,
pogosteje dozivljajo
psihosomatske simptome, obcutke
zalosti ali obupanosti in tudi
samomorilne misli
kot vSolani mladostniki.

Odnos do telesa

Odnos do telesa je pomemben kazalnik zdravja mladostnikov, saj je lahko povezan

z njihovim duSevnim zdravjem. Podoba telesa je zapleten psiholoski konstrukt, ki
zajema, kako posamezniki dojemajo, razmisljajo, Cutijo in ravnajo v odnosu do svojega
telesa. Pri mladostnikih je pozitivna telesna podoba povezana z razli¢nimi pozitivnimi
posledicami za zdravje in dobro pocutje (Andrew idr., 2016), nezadovoljstvo s

telesom pa je lahko povezano z negativnimi posledicami za zdravje, kot je povecana
raba psihoaktivnih snovi, ter z razvojem duSevnih tezav, Se zlasti motenj hranjenja
(Andrew idr., 2016; Rohde idr., 2015). V ozadju teh se skrivajo tezke duSevne stiske,
nesprejemanje samega sebe in slaba samopodoba (Sernec, 2011). Osebe, zdravljene
zaradi motenj hranjenja, so najpogosteje ravno mladostniki, stari od 15 do 19 let.

Zanimal nas je odnos do telesa pri ranljivejsi skupini mladostnikov, torej pri tistih,
ki niso vkljuceni v izobraZevanje ali delo. S pregledom dosedanjih raziskav smo
zZeleli ugotoviti tudi, kako se razlikuje od odnosa do telesa pri mladostnikih, ki se
izobrazujejo.



Rezultati naSe raziskave so pokazali:

e PribliZzno petina mladostnikov, vklju¢enih v program PUM-O, misli, da so
nekoliko ali mo¢no presuhi, pribliZzno 40 % jih meni, da so nekoliko ali mo¢no
predebeli. Pri odnosu do telesa med fanti in dekleti ni statisti¢no znacilnih
razlik.

e PribliZno petina mladostnikov poroca, da je na dieti. Med spoloma ni statisticno
znacilnih razlik (Tabela 17).

Tabela 17: Odstotki udeleZzencev programa PUM-O, ki mislijo, da so nekoliko ali mo¢no
predebeli, nekoliko ali moéno presuhi in ki so na dieti.

Skupaj Fantje Dekleta x2 vrednost p*
n %) n (%) n (%)
Misli, da je nekoliko ali mo¢no 32| (22,9) 20 | (27,8) 12 | (17,6) 2,04 0,154
presuh
Misli, da je nekoliko ali mo¢no 55 | (39,3) 24 | (33,3) 31| (45,6) 2,20 0,138
predebel
Na dieti 30| (21,3) 16 | (21,9) 14 | (20,6) 0,04 0,847

*Pri statisti¢no znacilnih razlikah so vrednosti p izpisane odebeljeno.
Vir: HBSC PUM-O0 2022.

V raziskavi HBSC PUM-O 2019/20 je bil odstotek mladostnikov, ki zase menijo, da so
nekoliko ali mo¢ni presuhi, 21,7 %, kar je primerljiv odstotek z izvedbo PUM-O 2022.
Pri mladostnikih, ki zase menijo, da so nekoliko ali mo¢no predebeli, lahko opazimo
porast odstotka, in sicer z 29,2 % na 39,3 %. V nasi raziskavi je bil med mladostniki,
ki niso vSolani ali zaposleni, odstotek posameznikov, ki menijo, da so nekoliko ali
mocno presuhi (22,9 %) ter na dieti (21,3 %), primerljiv kot v raziskavi HBSC 2022
med 17-letniki (19,5 % in 19,1 %) (Slika 7). Nekoliko vecji razkorak lahko opazimo v
odstotku mladostnikov, ki dojemajo svoje telo kot nekoliko ali mo¢no predebelo.
Mladostniki, ki niso vSolani ali zaposleni, v primerjavi z vSolanimi mladostniki v
nekoliko vec¢jem odstotku porocajo, da so nekoliko ali mo¢no predebeli (39,3 % v
primerjavi z 31,0 %).
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Slika 7: Primerjava odstotkov mladostnikov, ki menijo, da so nekoliko ali mo¢no presuhi
oziroma predebeli ter porocajo, da so na dieti, med udeleZenci programa PUM-O in vSolanimi
17-letniki.

V primerjavi z vSolanimi mladostniki, pri katerih so opazne znacilne razlike med
spoloma v odnosu do telesa (glej Jeri¢ek KlanScek idr., 2023), med mladostniki, ki niso
vSolani ali zaposleni, med fanti in dekleti ni pomembnih razlik v tem, ali dojemajo
svoje telo kot nekoliko ali mo¢no presuho ter nekoliko ali mo¢no predebelo.

Nezadovoljstvo s telesom je dejavnik (duSevnega) zdravja pri mladostnikih,
posledicno lahko tudi motenj hranjenja, in je med mladostniki, ki niso vSolani ali
zaposleni, prisoten v primerljivi meri kot med vSolanimi mladostniki. V okviru

nase raziskave je bilo ugotovljeno, da se skoraj petina mladostnikov, udeleZenih v
programu PUM-O, vidi kot nekoliko ali mo¢no presuhe, priblizno 40 % pa kot nekoliko
ali moc¢no predebele. Med spoloma ni bilo opaznih pomembnih razlik.

PribliZzno petina udelezencev
programa PUM-0 misli, da so
nekoliko ali moc¢no presuhi,
pribliZno 40 % jih meni, da so
nekoliko ali moc¢no predebeli.
Na lestvici odnosa do telesa
med fanti in dekleti ni
statisticno znacilnih razlik.



Z ZIVLJENJSKIM SLOGOM POVEZANA VEDENJA

Zivljenjski slog, povezan z zdravjem, obsega razli¢na vedenja, kot so prehranske
navade, telesna dejavnost, sedeca vedenja, spalne navade in podobno. Ta vedenja se
oblikujejo Ze v otrostvu ter se v obdobju mladostnistva in odraslosti ohranjajo. So
pomembna, saj vplivajo na zdravstvene izide pri kroni¢nih nenalezljivih boleznih,
na telesno maso in tveganje za debelost, s tem pa tudi na zdravje posameznika ter na
kakovost njegovega Zivljenja (Gabrijelci¢ Blenkus 2024, WHO 2020, WHO 2017,

WHO 2015).

Namen tega poglavja je prikazati nekatera z Zivljenjskim slogom povezana vedenja
med udeleZenci programa PUM-O, in sicer s pomocjo naslednjih kazalnikov: redno
zajtrkovanje, redno uZzivanje sadja in zelenjave ter sladkarij, redno pitje sladkanih
pijac, pitje energijskih pijac, spanje v skladu s priporocili, redno umivanje zob, redna
telesna dejavnost ter cezmerno sedece vedenje. Pri predstavitvi podatkov izhajamo iz
obstojecih priporocil in smernic za posamezna podrocja. Rezultate bomo primerjali z
nekaterimi drugimi slovenskimi in tujimi raziskavami, ki so te kazalnike spremljale pri
vSolanih mladostnikih in v splodni populaciji primerljive starosti.

Prehranske navade

Zdrava prehrana pripomore k zasciti pred vsemi oblikami slabe hranjenosti ter
Stevilnimi nenalezljivimi boleznimi in drugimi stanji, kot so debelost, sladkorna
bolezen, bolezni srca in oZilja, nekatere vrste raka in bolezni okostja. Svetovna
zdravstvena organizacija priporoca uzivanje veliko sadja in zelenjave, zmanjSanje
vnosa mascob, sladkorja in soli (WHO 2024, WHO 2010).

Zajtrk je najpomembnejsi obrok v dnevni prehrani, saj zjutraj telo oskrbi s potrebno
energijo in hranilnimi snovmi. Sadje in zelenjava vsebujeta veliko vitaminov,
mineralov, antioksidantov, prehranske vlaknine in veliko drugih zasc¢itnih snovi in ju
je treba uzivati vsak dan (Fajdiga Turk 2011, Gregoric 2011, Hlastan Ribic¢ idr. 2012). Po
priporocilih Svetovne zdravstvene organizacije naj vnos prostih sladkorjev, katerih vir
so sladkarije in pogosto tudi sladkane pijace, ne bi presegal 10 % celotnega dnevnega
energijskega vnosa (WHO 2015).

Ugotovitve naSe raziskave kazejo:

e Med Solskim tednom vsak dan zajtrkuje nekaj ve¢ kot petina udeleZencev
programa PUM-O, Cetrtina jih vsak dan uZiva sadje, nekaj vec kot Cetrtina pa
zelenjavo. Sladkarije vsak dan uziva pribliZzno petina udeleZencev programa
PUM-O, sladkane pijace jih redno pije nekaj manj kot tretjina, dve tretjini pa
jih pije energijske pijace. Med fanti in dekleti ni statisticno znacilnih razlik v
prehranskih navadah (Tabela 18).

e Vletih 2019/20 in 2022 nismo zaznali statisti¢no znacilnih sprememb v
prehranskih navadah med udeleZenci programa PUM-O (Tabela 19).
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Tabela 18: Odstotki udeleZencev programa PUM-O, ki redno uzivajo zajtrk, sadje, zelenjavo,

sladkane pijace, sladkarije ter energijske pijace.

Skupaj Fantje Dekleta X2 vrednost p*
n (%) n (%) n (%)

Zajtrkovanje vsak dan 30 | (21,3) 17 | (23,3) 13 | (19,0) 0,36 0,545
med Solskim tednom
UZzivanje sadja vsak dan, 35 | (25,0) 17 | (23,6) 18 | (26,5) 0,15 0,696
vsaj enkrat na dan
Uzivanje zelenjave vsak dan, 39 | (28,7) 17 | (23,6) 22 | (34,4) 0,91 0,166
vsaj enkrat na dan
Pitje sladkanih pija¢ vsak dan, 42 | (30,0) 22| (30,1) 20 | (29,9) 0,00 0,971
vsaj enkrat na dan
UZivanje sladkarij vsak dan, 27 | (19,7) 13 | (18,1) 14 | (21,5) 0,26 0,609
vsaj enkrat na dan
Pitje energijskih pijac¢ 94 | (66,7) 53| (72,6) 41 | (60,3) 2,40 0,121

*Pri statisti¢no znacilnih razlikah so vrednosti p izpisane odebeljeno.

Vir: HBSC PUM-0 2022.

Tabela 19: Odstotki udeleZencev programa PUM-O, ki redno uzivajo zajtrk, sadje, zelenjavo,
sladkane pijace, sladkarije ter energijske pijace, v letih 2019/20 in 2022.

2019/20 2022 (%) ¥2 vrednost p*
n (%) n (%)

Zajtrkovanje vsak dan 24 | (20,0) 30 | (21,3) 0,06 0,800
med Solskim tednom
UZivanje sadja vsak dan, 29 | (24,2) 35 | (25,0) 0,02 0,876
vsaj enkrat na dan
Uzivanje zelenjave vsak dan, 23 (19,3) 39 | (28,7) 3,01 0,083
vsaj enkrat na dan
Pitje sladkanih pija¢ 35| (29,4) 42| (30,0) 0,01 0,198
vsak dan, vsaj enkrat na dan
UZivanje sladkarij vsak dan, 26 | (22,2) 27 | (19,7) 0,24 0,623
vsaj enkrat na dan
Pitje energijskih pija¢ 83 | (69,7) 94 | (66,7) 0,28 0,595

*Pri statisti¢no znacilnih razlikah so vrednosti p izpisane odebeljeno.

Vira: HBSC PUM-0 2019/20; HBSC PUM-0 2022.



Primerjava s podatki raziskave HBSC 2022 med 17-letnimi mladostniki kaZe, da
udeleZenci programa PUM-O v primerjavi z vSolanimi vrstniki v niZjem odstotku
redno zajtrkujejo ter redno uZivajo zelenjavo, v vi§jem odstotku pa redno pijejo
sladkane in energijske pijace, medtem ko se pri rednem uZivanju sadja pribliZzujejo
svojim vSolanim vrstnikom (Slika 8). Podobne so tudi ugotovitve tujih raziskav, ki
kaZejo, da osebe s statusom NEET v primerjavi z vSolanimi vrstniki oziroma splo$no
populacijo primerljive starosti v niZjem odstotku redno zajtrkujejo, uZivajo sadje,
zelenjavo in ribe, v vi§jem odstotku pa posegajo po mastni in hitri prehrani, pijejo
energijske pijace in imajo na sploh manj zdrav Zivljenjski slog (Davidson in Arim, 2019;
Davison idr., 2015; H6ld idr., 2018; Stea idr., 2019).
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Slika 8: Odstotki mladostnikov, ki redno uzivajo zajtrk, sadje, zelenjavo, sladkane pijace ter
energijske pijace, med udeleZenci programa PUM-O in vSolanimi 17-letniki.
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Spanje

Zdrav spanec nam omogoca dobro telesno in duSevno zdravje ter splosno dobro
pocutje. Potrebe po spanju se spreminjajo skozi Zivljenje (Lim idr., 2023). Mlajsi
posamezniki potrebujejo vec spanca kot starejsi, pri Cemer se potrebe po spancu v
mladosti postopoma zmanjSujejo in se do pribliZno 20. leta stabilizirajo (SHF, 2024).
Za mlade odrasle, stare med 18 in 25 let, se priporoc¢a od 7 do 9 ur spanca na noc, da bi
ohranili optimalno zdravje (Hirshkowitz idr., 2015).

Po podatkih naSe raziskave:

e Tri Cetrtine udeleZencev programa PUM-O spijo v skladu s priporocili, to je
od 7 do 9 ur. Med spoloma nismo zaznali statisticno pomembnih razlik
(Tabela 20).

e Med leti 2019/2020 in 2022 med udeleZenci programa PUM-O ni statisti¢no
pomembnih razlik v spanju glede na priporocila (Tabela 21).

Tabela 20: Odstotki udeleZencev programa PUM-O, ki spijo v skladu s priporocili.

Skupaj Fantje Dekleta ¥2 vrednost p*
n (%) n (%) n (%)
Spanje v skladu s priporocili 106 | (75,2) 55 | (75,3) 51 | (75,0) 0,002 0,962

(7-9ur)

*Pri statisti¢no znacilnih razlikah so vrednosti p izpisane odebeljeno.
Vir: HBSC PUM-O 2022.

Tabela 21: Primerjava odstotka udelezencev programa PUM-O, ki spijo v skladu s priporocili,
med leti 2019/20 in 2022.

2019/20 2022 ¥2 vrednost p*
n (%) n (%)
Spanje s skladu s priporo¢ili 91 | (75,8) 106 | (75,2) 0,015 0,902

(7-9 ur)

*Pri statisti¢no znacilnih razlikah so vrednosti p izpisane odebeljeno.
Vira: HBSC PUM-O0 2019/20; HBSC PUM-O0 2022.

Primerjave z vSolanimi 17-letniki iz raziskave HBSC 2022 ne moremo izvesti, saj se
priporocila o dolZini spanja na noc¢ za ti dve starostni skupini razlikujejo, in sicer se
17-letnikom priporoca od 8 do 10 ur spanja, starostni skupini od 18 do 25 let pa

od 7 do 9 ur spanja na noc¢. Lahko pa reCemo, da starostna skupina mladih
udelezencev programa PUM-O spi bolj pogosto v skladu s priporo¢ili kot vSolani
17-letniki, teh je le petina. Po podatkih raziskave CINDI 2020 je odraslih, starih od 18
do 24 let, ki na no¢ spijo 8 ur ali vec, 44,8 %.



Skrb za zobe

Ustno zdravje je nelocljiv del sploSnega zdravja in blagostanja posameznika in
druzbe. Spreminja se v celotnem Zivljenjskem obdobju, od zgodnjega Zivljenja do
starosti, je sestavni del sploSnega zdravja ter posameznikom pomaga pri sodelovanju
v druZzbi in uresnic¢evanju njihovih potencialov (WHO, 2023). Poleg drugih ukrepov
za zagotavljanje ustreznega zdravja ustne votline je umivanje zob z zobno pasto, ki
vsebuje fluoride, vsaj dvakrat na dan eden od poglavitnih ukrepov za vse starostne
skupine (Glenny idr., 2024).

Po podatkih naSe raziskave:

e Vskladu s priporocili si zobe umiva 71,6 % udeleZencev programa PUM-O,
to je vsaj dvakrat na dan, med fanti in dekleti ni statisti¢cno pomembnih razlik
(Tabela 22).

e Vletih 2019/2020 in 2022 med udeleZenci programa PUM-O nismo zaznali
statisti¢no pomembnih razlik v umivanju zob (Tabela 23).

Tabela 22: Odstotki udeleZzencev programa PUM-O, ki si v skladu s priporocili umivajo zobe.

Skupaj Fantje Dekleta x2 vrednost p*
n (%) n (%) n (%)
Umivanje zob vsak dan 101 | (71,6) 53| (72,6) 48 | (70,6) 0,070 0,791

vec kot enkrat na dan

*Pri statisti¢no znacilnih razlikah so vrednosti p izpisane odebeljeno.
Vir: HBSC PUM-O 2022.

Tabela 23: Primerjava odstotka uporabnikov programa PUM-O, ki si umivajo zobe vsak dan
vec kot enkrat na dan, med leti 2019/20 in 2022.

2019/2020 2022 ¥2 vrednost p*
n (%) n (%)
Umivanje zob vsak dan 91 | (76,5) 101 | (71,6) 0,783 0,376

vec kot enkrat na dan

*Pri statisti¢no znacilnih razlikah so vrednosti p izpisane odebeljeno.
Vira: HBSC PUM-0 2019/20; HBSC PUM-0 2022.
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Slika 9: Odstotki mladostnikov, ki si umivajo zobe dvakrat na dan, med udeleZenci programa
PUM-O in vSolanimi 17-letniki.

Primerjava s podatki raziskave HBSC 2022 med 17-letnimi mladostniki kaZe, da

si udeleZenci programa PUM-O v primerjavi z vSolanimi vrstniki umivajo zobe v
podobnem odstotku (Slika 9). Primerjava s podatki raziskave CINDI 2020 pa kaze,
da si vi§ji odstotek udeleZencev programa PUM-O umiva zobe dvakrat na dan kot
prebivalci v starosti od 18 do 24 let (59,7 %).

Telesna dejavnost
in ¢ezmerna sedeca vedenja

Redna telesna dejavnost ima Stevilne pozitivne ucinke za zdravje; med drugimi
zmanjsuje tveganje za razvoj bolezni srca in oZilja, sladkorne bolezni, osteoporoze,
pomaga uravnavati telesno maso, dobrodejno ucinkuje tudi na duSevno blagostanje,
hkrati pa telesna dejavnost omogoca tudi priloZnosti za socialne stike in povezovanje
z drugimi ljudmi (WHO 2010; WHO 2020). Sedeca vedenja, ki zajemajo vrsto razlicnih
vedenj, za katere je znacilna nizka energijska poraba, pa so povezana z negativnimi
izidi na podrocju telesnega in psihosocialnega zdravija in jih je treba omejevati
(Carson idr., 2016; WHO 2017; WHO 2020).

Po smernicah Svetovne zdravstvene organizacije (WHO, 2020) morajo biti otroci in
mladostniki v starosti od 5 do 17 let zmerno telesno dejavni vsak dan v tednu vsaj

60 minut, vsaj trikrat na teden pa mora biti telesna dejavnost intenzivna. Za odrasle

v starosti od 18 do 64 let pa se priporoca od 150 do 300 minut zmerne ali od 75 do

150 minut intenzivne telesne dejavnosti na teden. Za doseganje dodatnih koristi za
zdravje so dvakrat na teden priporocljive tudi vaje za miSi¢no moc. Se pa tako pri
mladostnikih kot pri starejSih priporo¢a omejevanje sedecega vedenja (WHO, 2020).
Po kanadskih smernicah se za mladostnike priporoc¢a do najvec dve uri sedenja pred
ekrani na dan, omejevanje sedecCega transporta, omejevanje Cezmernega sedenja (vec
kot 4 ure na dan) in Casa, preZivetega v zaprtih prostorih (Tremblay idr., 2011). Odrasli
v starosti od 18 do 64 let pa naj bi sedec¢a vedenja omejili na najvec 8 ur, kar zajema
tudi najvec 3 ure sedenja pred ekrani v prostem casu in pogostejSe prekinjanje daljSih



obdobij sedenja (Ross idr., 2020). V naSem prispevku smo zaradi izvedbe primerjave
med udeleZenci programa PUM-O in njihovimi v8olanimi vrstniki izhajali iz smernic za
mladostnike.

Ugotovitve naSe raziskave kazejo:

e Nekaj manj kot tretjina udelezencev programa PUM-O je vsak dan telesno
dejavna v skladu s priporocili, priblizno tretjina jih je redno Sportno dejavna v
prostem c¢asu. O ¢ezmernih sedecih vedenjih v prostem ¢asu je porocala vecina
udelezZencev programa PUM-O.

e Fantje so v viSjem odstotku kot dekleta redno Sportno dejavni v prostem c¢asu.
Pri redni telesni dejavnosti in ¢ezmernih vedenjih nismo zaznali statisti¢no
znacilnih razlik med fanti in dekleti (Tabela 24).

e Vletih 2019/20 in 2022 med udeleZenci programa PUM-O nismo zaznali
statisti¢no znacilnih razlik v telesni dejavnosti in ¢ezmernih sedecih vedenjih
(Tabela 25).

Tabela 24: Odstotki udeleZencev programa PUM-O, ki so redno telesno in Sportno dejavni, ter
tistih s Cezmernimi sedecimi vedenji.

Skupaj Fantje Dekleta X2 vrednost p*
n (%) n %) n %)

Telesna dejavnost 7 dni v tednu 43 | (30,5) 25 | (34,2) 18 | (26,5) 1,00 0,316
vsaj 60 minut na dan
Telesna/Sportna dejavnost 46 | (32,6) 31| (42,5) 15| (22,1) 6,67 0,010
v prostem c¢asu vsaj 3-krat
na teden
Skupna sedeca vedenja v 110 | (78,0) 57 | (78,1) 53| (77,9) 0,00 0,984

prostem Casu vec kot 4 ure
na dan med Solskim tednom

*Pri statisti¢no znacilnih razlikah so vrednosti p izpisane odebeljeno.
Vir: HBSC PUM-0 2022.

Tabela 25: Odstotki udeleZzencev programa PUM-O, ki so redno telesno dejavni, in tistih s
Cezmernimi sedecimi vedenji v letih 2019/20 in 2022.

2019/20 2022 X2 vrednost p*
n (%) n (%)
Telesna dejavnost 7 dni v tednu vsaj 60 minut 30 | (25,0) 43 | (30,5) 0,97 0,324
nadan
Skupna sedeca vedenja v prostem casu vec 89 | (74,2) 110 | (78,0) 0,53 0,467

kot 4 ure na dan med Solskim tednom

*Pri statisti¢no znacilnih razlikah so vrednosti p izpisane odebeljeno.
Vira: HBSC PUM-0 2019/20; HBSC PUM-O 2022.
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Primerjava s podatki raziskave HBSC 2022 med 17-letniki kaZe, da so udeleZenci
programa PUM-O v primerjavi z vSolanimi vrstniki v vi§jem odstotku telesno dejavni
vsak dan vsaj eno uro, poleg tega v viSjem odstotku porocajo tudi o ¢ezmernih
sedecih vedenjih v prostem casu (Slika 10). Tuje raziskave nimajo enotnih ugotovitev;
nekatere kaZejo niZje ravni telesne dejavnosti med osebami s statusom NEET kot med
njihovimi vrstniki (Davidson in Arim, 2019), druge razlik med tema dvema skupinama
ne zaznavajo (Stea idr., 2019), spet tretje beleZijo viSje ravni telesne dejavnosti in visje
ravni sedecCih vedenj med osebami s statusom NEET kot med njihovimi vrstniki

(HO61d idr., 2018).
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Slika 10: Odstotki redno telesno dejavnih in ¢ezmerno sede¢ih med udeleZenci programa
PUM-O in vSolanimi 17-letniki.

V primerjavi z vSolanimi vrstniki so udeleZenci programa PUM-O v vec¢ji meri vse

dni v tednu telesno dejavni vsaj eno uro na dan in v ve¢ji meri tudi spijo v skladu s
priporocili. V podobnem odstotku kot njihovi vSolani vrstniki si v skladu s priporocili
umivajo zobe, svojim vSolanim vrstnikom se pribliZujejo tudi po rednem uZivanju
sadja, v manjsi meri pa redno zajtrkujejo in uzivajo zelenjavo. UdeleZenci programa
PUM-O v vecji meri pijejo sladkane in energijske pijace, poleg tega so med njimi

v vecji meri prisotna ¢ezmerna sedeca vedenja v prostem casu kot med njihovimi
vSolanimi vrstniki. Ugotovimo lahko, da imajo udeleZenci programa PUM-O pri

vec kot polovici kazalnikov Zivljenjskega sloga slabse rezultate kot njihovi vSolani
vrstniki.

Ugotovimo lahko, da imajo udeleZenci
programa PUM-O pri vec kot polovici
kazalnikov Zivljenjskega sloga
(redno zajtrkovanje, uzivanje zelenjave,
pitje sladkanih in energijskih pijac,
c¢ezmerna sedeca vedenja) slabse
rezultate kot njihovi vSolani vrstniki.



SPOLNO VEDENJE

Spolno vedenje mladih je pomemben vidik njihovega razvoja in je tesno povezano z
njihovimi fiziénimi, custvenimi in socialnimi spremembami v obdobjih adolescence
in zgodnje odraslosti. To obdobije je pogosto zaznamovano z radovednostjo in Zeljo po
eksperimentiranju, kar predstavlja naravni del njihovega razvoja (National Academies
of Sciences, Engineering, and Medicine, 2019). Na odnos mladih do spolnosti vplivajo
Stevilni dejavniki, kot so druzinske vrednote, vrstniski odnosi in kulturne norme,

ki oblikujejo njihova staliS¢a, vedenje in pricakovanja (Wang idr., 2019; Patton idr.,
2016). V tem obdobju mladostniki pogosto dozivljajo prve izkusnje v ljubezenskih
zvezah in spolnosti, kar pomembno vpliva na razvoj intimnosti (Tanton idr., 2013).
Klju¢ne znacilnosti spolnega vedenja, kot so Stevilo spolnih partnerjev, uporaba
zaSc¢itnih sredstev in starost ob prvem spolnem odnosu, imajo lahko pomemben
vpliv na njihovo fizi¢no in psiholoSko zdravje (Tanton idr. 2013), pomenijo pa lahko
tudi tveganja za negativne izide, kot so spolno prenosljive okuZbe in nenac¢rtovane
nosecnosti.

Namen poglavja je prikazati osnovne podatke o spolnem vedenju udelezencev
programa PUM-O ter ugotoviti morebitne razlike v spolnem vedenju glede na splosno
populacijo primerljive starosti.

Rezultati raziskave so pokazali:

* 62,2 % mladih v tej skupini je Ze imelo spolni odnos, pri ¢emer jih je 6,7 %
porocalo, da so prvi spolni odnos imeli pri starosti 13 let ali manj. Med
udeleZenci programa PUM-O je 11,1 % takih, ki so Ze imeli ve¢ kot 10 spolnih
partnerjev.

e Priuporabi zaScite je skoraj polovica ob zadnjem spolnem odnosu uporabila
kondom, medtem ko sta pribliZno dve tretjini uporabili zanesljivo zas¢ito pred
nosecnostjo.

e Pojavljajo se statisti¢no znacilne razlike med spoloma na podrocju zgodnje
spolne aktivnosti in uporabe kondomov pri zadnjem spolnem odnosu
(Tabela 26).

e PribliZno polovica udeleZencev v programu PUM-O svoje spolne partnerje
spoznava v druzbi prijateljev. Spletno spoznavanje partnerjev je manj razsirjeno,
saj je prek spleta spolne partnerje spoznala manj kot petina, medtem ko skoraj
tretjina mladih partnerje spozna ob razli¢nih priloZnostih, kot so dogodki in
srecanja. Zelo majhen odstotek, priblizno odstotek mladih, je spolne partnerje
spoznal v kontekstu nudenja spolnih storitev za placilo.
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Tabela 26: Odstotki udeleZencev programa PUM-O, ki so porocali o spolnem vedenju, uporabi
zaScCite in Stevilu spolnih partnerjev.

Skupaj Fantje Dekleta ¥2 vrednost p*
n (%) n (%) n (%)

Imel/-a spolni odnos 84 | (62,2) 41 | (48,8) 43 | (51,2) 0,47 0,492
Imel/-a spolni odnos v starosti 9 (6,7) 8| (11,8) 1 (1,5) 5,62 0,018
13 let ali manj
Vec kot 10 dosedanjih spolnih 9 (11,1) 6 | (15,4) 3 (7,1) 1,39 0,238
partnerjev
Uporaba zanesljive zascCite 51 | (62,2) 27 | (69,2) 24 | (55,8) 1,57 0,211

pred nosecnostjo ob zadnjem
spolnem odnosu

Uporaba kondoma ob zadnjem 40 | (48,8) 24 | (61,5) 16 | (37,2) 4,85 0,028
spolnem odnosu

*Pri statisti¢no znacilnih razlikah so vrednosti p izpisane odebeljeno.
Vir: HBSC PUM-O 2022.

Podatki raziskave kazejo na nekaj sprememb v spolnem vedenju med udeleZenci
programa PUM-O v primerjavi z letoma 2019/20, vendar kljub temu ostajajo razlike

v primerjavi z vrstniki, vklju¢enimi v redni Solski sistem. Odstotek udeleZencev
programa PUM-O, ki so Ze imeli spolni odnos, se je zmanjsal s 70,6 % v 2019/20 na

62,2 % v letu 2022, kar pa je Se vedno bistveno vec kot pri 17-letnikih v raziskavi HBSC
2022, kjer znaSa 42,7 %. Odstotek udeleZencev, ki so imeli spolni odnos pred 13. letom,
se je nekoliko zmanj$al, in sicer z 8,3 % v letu 2019 na 6,7% v letu 2022. Zmanjsal se

je tudi odstotek udeleZencev, ki so porocali o ve¢ kot desetih dosedanjih spolnih
partnerjih (Slika 11), na kar bi lahko vplivalo tudi obdobje pandemije covida-19. Prav
tako se je izboljSala uporaba zanesljive zascCite pred nosecnostjo ob zadnjem spolnem
odnosu, ki se je zviSala s 53,6 % v letih 2019/20 na 62,2 % v letu 2022, vendar ostaja ta
odstotek nizji v primerjavi s 17-letniki v rednem Solskem sistemu (76,4 %). Podobno
jih je ve¢ porocalo o uporabi kondoma ob zadnjem spolnem odnosu, ta se je zviSala z
41,7 % v letu 2019 na 48,8 % v letu 2022, a je odstotek Se vedno nizji kot pri 17-letniki iz
raziskave HBSC 2022, ko je bil 60,6 %.

Med udeleZenci in udeleZenkami programa PUM-O so opazne doloc¢ene razlike v
spolnem vedenju (Tabela 26). Fantje so statisti¢no znacilno pogosteje porocali o
uporabi kondoma ob zadnjem spolnem odnosu (61,5 % pri fantih, 37,2 % pri dekletih)
in so pogosteje imeli spolni odnos pri starosti 13 let ali manj (11,8 % pri fantih,

1,5 % pri dekletih). Dekleta so manj pogosto porocala o uporabi zanesljive zascite pred
nosecnostjo (55,8 % pri dekletih, 69,2 % pri fantih), fantje pa so pogosteje porocali o
vecCjem Stevilu dosedanjih spolnih partnerjev (15,4 % fantov in 7,1 % deklet).



I ¢ " HBSC PUM-0 2022

Imel/-a spolni odnos 70,6 HBSC PUM-O 2019/20
42,7 HBSC 2022

Imel/-a spolni odnos v starosti M s
13 let ali manj 8,3

Vec kot 10 dosedanjih o 111:;)11
spolnih partnerjev ’

Uporaba zanesljive zaScCite pred I 62,2

nosecnostjo ob zadnjem spolnem odnosu 53,6 6.
Uporaba kondoma ob zadnjem [ NRERE 438
spolnem odnosu 41,7
60,6
0 20 40 60 80 100

%

*Ni podatka.
Viri: HBSC PUM-O0 2022; HBSC PUM-0 2019/20, HBSC 2022.

Slika 11: Primerjava odstotkov mladostnikov glede kazalnikov spolnega vedenja med
udeleZzenci PUM-O in vSolanimi 17-letniki.

Raziskovali smo tudi, kako udeleZenci programa PUM-O spoznavajo svoje spolne
partnerje. 51,9 % udelezencev programa PUM-O je partnerje spoznalo v druzbi
prijateljev, sledijo osebna srecanja ob razli¢nih priloZnostih, pri Cemer

28,4 % udeleZencev navaja, da partnerje spoznavajo v vsakdanjih situacijah zunaj
organiziranih sre¢anj. Manjsi odstotek, 18,5 %, spoznava partnerje prek spleta, kar kaze
na navzocnost digitalnega okolja v njihovem druZzabnem Zivljenju. 1,2 % udeleZencev
je partnerje spoznalo pri nudenju spolnih storitev za placilo. V primerjavi z mladimi v
splodni populaciji so udelezenci PUM-O v ve¢jem obsegu porocali o spolni aktivnosti
kot njihovi v8olani vrstniki v raziskavi HBSC 2022 ter o niZjih stopnjah uporabe
kondoma in zanesljive zasc¢ite pred nosecnostjo, kar pri NEET skupini ugotavljajo tudi
Tanton idr. (2021). Tako pri udeleZencih programa PUM-O kot v raziskavi Tanton idr.
(2021) so fantje pogosteje porocali o vec spolnih partnerjih. Rezultati obeh raziskav
tudi kaZejo, da so fantje bolj verjetno imeli zgoden spolni odnos. V PUM-O 2022 so
fantje pogosteje porocali o uporabi kondoma (61,5 %) v primerjavi z dekleti

(37,2 %), medtem ko v raziskavi Tanton idr. (2021) NEET moski porocajo o visjih
stopnjah spolnega tveganja, a z manjSo uporabo zasc¢ite. V PUM-O so dekleta manj
pogosto uporabljala zanesljivo zasc¢ito pred nosecnostjo (55,8 %) v primerjavi s fanti
(69,2 %), kar kaZe na vecje tveganje za nezaZelene nosec¢nosti in spolno prenosljive
okuZbe med dekleti, kar je v skladu z ugotovitvami Tanton idr. (2021), ki izpostavljajo
vecjo ranljivost NEET Zensk na podrocju spolnega zdravja in nosec¢nosti.
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Pri tem Rahmani in Groot (2023) opozarjata, da vklju¢enost v tvegana vedenja, kot je
nezasciteno spolno vedenje, in tvegana vedenja niso le dejavnik, ki lahko prispevata k
NEET statusu, temve¢ so lahko tudi posledice tega statusa.

UdeleZenci programa PUM-0O
so v primerjavi z vSolanimi
vrstniki pogosteje porocali,
da so Ze imeli spolni odnos,
hkrati pa v manjsi meri
porocajo o uporabi zascite.
Posebna ranljivost je
opazna pri dekletih, ki kljub
podobnemu Stevilu spolnih
izkuSenj kot fantje manj
pogosto porocajo o uporabi
zaScite. Ta razlika kaZe na
potrebo po dodatni podpori
in izobraZevanju o zasciti,
Se posebej pri dekletih,
ki so izpostavljena vecjim
tveganjem za nezazZelene
nosecnosti in spolno
prenosljive okuzbe.



UPORABA TOBAKA, ALKOHOLA
IN PREPOVEDANIH DROG

Tobacni in nikotinski izdelki

Velika vecina odraslih kadilcev zac¢ne kaditi tobac¢ne izdelke v ¢asu mladostnistva

ali kot mladi odrasli, tudi v Sloveniji (Koprivnikar in Korosec, 2015), ti pa nato

zaradi zasvojenosti z nikotinom nadaljujejo kajenje v odrasli dobi. Po letu 2006 so

se v Sloveniji zaceli pojavljati novi izdelki s tobakom oziroma nikotinom, najprej
elektronske cigarete, konec leta 2017 ogrevani tobacni izdelki in pred nekaj

leti tudi nikotinske vrec¢ke. Prav tako vedno bolj postajajo popularni brezdimni
tobacni izdelki (v Sloveniji se tobacni izdelki za oralno uporabo, katerih prodaja

je v Sloveniji prepovedana, prodajajo kot tobac¢ni izdelki za Zvec¢enje). Popularni
ostajajo tudi za nase okolje netradicionalni tobacni izdelki, kot so vodne pipe. Tudi

ti izdelki vsebujejo nikotin (razen elektronskih cigaret brez nikotina) in povzrocajo
zasvojenost (Koprivnikar in Farka$ LainScak, 2023). Te izdelke praviloma v viSjem
odstotku uporabljajo mladostniki in mladi odrasli (Koprivnikar idr., 2022; Jericek
Klanscek idr., 2023; N1JZ, 2024). Uporaba kakrSnihkoli izdelkov z nikotinom, klasi¢nih
tobacnih ali novejsih, je za mladostnike in mlade odrasle posebej tvegana zaradi
razvoja zasvojenosti ter Skodljivih u¢inkov na mozgane v ¢asu njihovega intenzivnega
razvoja, uporaba elektronskih cigaret in tobaka za oralno uporabo pa pri mladostnikih
tudi zviSa tveganje za kajenje klasicnih cigaret (Koprivnikar in Farkas Lainsc¢ak, 2023).

Namen poglavja je prikazati osnovne podatke za leto 2022 o kajenju/uporabi razlicnih
tobacnih in nikotinskih izdelkov pri udeleZencih programa PUM-O ter morebitne
razlike v uporabi teh izdelkov v primerjavi s splosno populacijo primerljive starosti
ter primerjati podatke iz leta 2022 s podatki raziskave HBSC PUM-O 2019/20.

V nasi raziskavi smo zasledili:

e Vecina udelezencev programa PUM-O, to je nekaj vec kot tri Cetrtine, je porocala
o kajenju/uporabi vsaj enega tobacnega ali nikotinskega izdelka kadarkoli v
zivljenju. Kadarkoli v Zivljenju so udeleZenci programa PUM-O najpogosteje
posegli po cigaretah (ve¢ kot dve tretjini), elektronskih cigaretah (skoraj 60 %) in
vodni pipi (nekaj vec kot polovica) (Slika 12).

e Vecina udelezencev programa PUM-O, to je pribliZzno dve tretjini, je porocala
tudi o kajenju/uporabi vsaj enega toba¢nega ali nikotinskega izdelka v zadnjih
30 dneh. V tem ¢asu so udeleZenci programa PUM-O najpogosteje kadili cigarete
(nekaj vec kot polovica) oziroma uporabljali elektronske cigarete (pribliZzno
tretjina) (Slika 13).
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e Priuporabi razli¢nih izdelkov in skupin izdelkov ve¢inoma ne beleZimo
razlik med spoloma. Pri uporabi kadarkoli v Zivljenju so razlike pri uporabi
cigar, cigarilosov in pip, vodnih pip, brezdimnih tobacnih izdelkov ter vsaj
enega od novih tobac¢nih in nikotinskih izdelkov. Pri uporabi v zadnjih 30
dneh pa zaznavamo razlike med spoloma pri uporabi cigar, cigarilosov in pip
ter brezdimnih tobacnih izdelkov. V vseh navedenih primerih so odstotki
uporabnikov statisti¢no znacilno visji med fanti kot dekleti. V raziskavi HBSC
PUM-O 2019/20 je bilo zabeleZenih manj razlik med spoloma, te so bile le pri
uporabi cigar, cigarilosov in pip kadarkoli v Zivljenju.

Pri vecini izdelkov in skupin izdelkov med udeleZenci programa PUM-O med leti
2019/20 in 2022 ne beleZimo razlik v odstotku kadilcev/uporabnikov kadarkoli v
zZivljenju ali v zadnjih 30 dneh (Tabela 27). V ¢asu med obema raziskavama pa sta se
statisti¢no znacilno zvisala odstotek uporabnikov brezdimnih tobacnih izdelkov in
odstotek uporabnikov ogrevanih tobac¢nih izdelkov kadarkoli v Zivljenju. Pri kajenju/
uporabi v zadnjih 30 dneh pa se je statisticno znacilno znizal odstotek kadilcev/
uporabnikov vsaj enega tobacnega izdelka, kar pa je treba razlagati s previdnostjo
zaradi visoke stopnje neodgovarjanja na vprasanje o uporabi razli¢nih tobac¢nih in
nikotinskih izdelkov v zadnjih 30 dneh v raziskavi HBSC PUM-O 2019/20, ta stopnja
je znaSala 21 %. Tudi sicer je bil v raziskavi HBSC PUM-O 2019/20 odstotek tistih, ki
niso odgovorili na vpraSanje o kajenju/uporabi razli¢nih tobac¢nih in nikotinskih

pa od 16,7 % pa vse do 61,7 %. Zato je treba spremembe kajenja/uporabe tobacnih in
nikotinskih izdelkov v zadnjih 30 dneh med obema letoma raziskave razlagati z veliko
mero previdnosti, saj nas podatki lahko lazno zavedejo in napeljejo k razmiSljanju o
morebitnih ugodnih spremembah med letoma.

Za primerjave kazalnikov kajenja oziroma uporabe razlicnih tobac¢nih in nikotinskih
izdelkov med udeleZenci programa PUM-O in splo$no populacijo smo uporabili
dostopne podatke za primerljivo ¢asovno obdobje in primerljivo starostno skupino
(Sliki 12 in 13). Za primerjave smo uporabili podatke iz raziskave SI PANDA” na
spletnem panelu, in sicer za starostno skupino 18-24 let (Koprivnikar idr., 2023).
Odstotki kadilcev/uporabnikov tobac¢nih in nikotinskih izdelkov kadarkoli v Zivljenju
in v zadnjih 30 dneh so med udeleZenci programa PUM-O znatno visji kot v primerljivi
splosni populaciji. Odstotek tistih, ki so kadarkoli v Zivljenju kadili/uporabili vsaj en
tobacni ali nikotinski izdelek, je med udeleZenci programa PUM-O 1,6-krat visji kot v
primerljivi splo$ni populaciji, odstotek tistih, ki so v zadnjih 30 dneh kadili/uporabili
vsaj en tobacni ali nikotinski izdelek, pa 2-krat visji. Tudi sicer so odstotki kadilcev/
uporabnikov razli¢nih tobac¢nih ali nikotinskih izdelkov in skupin teh izdelkov od
1,3-krat do 2,8-krat viSji med udeleZenci programa PUM-O kot v primerljivi sploSni
populaciji. Najvecje razlike pri kajenju/uporabi kadarkoli v Zivljenju beleZzimo pri
vodnih pipah, cigarah, cigarilosih, pipah in nikotinskih vreckah, pri kajenju/uporabi
v zadnjih 30 dneh pa pri cigaretah in tobac¢nih izdelkih za kajenje. KaZe se, da so se

7 Panelna spletna raziskava o vplivu pandemije na zivljenje, NIJZ.



med 2019/2020 in 2022 razlike med udeleZenci programa PUM-O in primerljivo sploSno
populacijo pri odstotkih uporabnikov elektronskih cigaret in ogrevanih toba¢nih
izdelkov kadarkoli v Zivljenju in v zadnjih 30 dneh zmanjSale, kar je posledica

viSanja odstotka uporabnikov teh novih izdelkov v primerljivi splo$ni populaciji. Pri
interpretaciji primerjav kajenja/uporabe v zadnjih 30 dneh je potrebna previdnost
zaradi visoke stopnje neodgovorov v raziskavi HBSC PUM-0 2019/20.

Cigarete NN 68,1 ® HBSC PUM-0 2022

37,6 SI-PANDA 2022

I 370

17,0

Vodna pipa NG 52,2

18,7

I 388

20,0

Ogrevani tobacni izdelki _158 29,6

. .
Elektronske cigarete 574

31,5

Nikotinske vrecke I 26,1

12,1

Vsaj en tobac¢ni izdelek za kajenje* —— 75,5

41,7

Cigare, cigarilosi, pipe

Brezdimni tobacni izdelki

Vsaj en od novih toba¢nih [ 0.6

in nikotinskih izdelkov** 38,1

Vsaj en tobacni izdelei NN 75,7

45,7

Vsaj en tobacni ali nikotinski izdelek**** I 119

49,3

0 20 40 60 80 100
%

*Tobacni izdelki za kajenje: cigarete (tovarniske in/ali ro¢no zvite), cigare, cigarilosi, pipe tobaka, vodne pipe);
**novi tobacni in nikotinski izdelki: elektronske cigarete, ogrevani tobacni izdelki, nikotinske vrecke;

***tobacni izdelki: cigarete (tovarniske ali ro¢no zvite), cigare, cigarilosi, pipe tobaka, vodne pipe, brezdimni tobac¢ni
izdelki, ogrevani tobacni izdelki:

*rrtobacni ali povezani izdelki (cigarete (tovarniske ali ro¢no zvite), cigare, cigarilosi, pipe tobaka, vodne pipe,
brezdimni tobacni izdelki, ogrevani tobacni izdelki, elektronske cigarete, nikotinske vrecke).

Vira: HBSC PUM-0 2022; SI-PANDA 22. in 23. val (2022).

Slika 12: Odstotki uporabnikov tobacnih in nikotinskih izdelkov kadarkoli v Zivljenju
med udeleZenci programa PUM-O in v splo$ni populaciji v starosti 18-24 let.
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Cigarete NN 53.9 = HBSC PUM-0 2022

20,4 SI-PANDA 2022
Bl 102

Cigare, cigarilosi, pipe 7.4

Vodna pipa -8 614’0

BN 167

Brezdimni tobacni izdelki 12,9

129

Ogrevani tobac¢ni izdelki 9,4

Elektronske cigarete I 33,6
15,8

Nikotinske vrecke -101%7

Vsaj en tobacni izdelek za kajenje* I—— 59,4

23,8

Vsaj en od novih tobacnih [ 41,9

in nikotinskih izdelkov** 22,7

I 60,4

31,3
—— 65.5

33,4

Vsaj en tobacni izdelek***

Vsaj en tobacni ali nikotinski izdelele****
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%

*Tobacni izdelki za kajenje: cigarete (tovarniske in/ali ro¢no zvite), cigare, cigarilosi, pipe tobaka, vodne pipe);
**novi tobacni in nikotinski izdelki: elektronske cigarete, ogrevani tobacni izdelki, nikotinske vrecke;

***tobacni izdelki: cigarete (tovarniSke ali ro¢no zvite), cigare, cigarilosi, pipe tobaka, vodne pipe, brezdimni tobac¢ni
izdelki, ogrevani tobacni izdelki:

***tobacni ali povezani izdelki (cigarete (tovarniske ali ro¢no zvite), cigare, cigarilosi, pipe tobaka, vodne pipe,
brezdimni tobacni izdelki, ogrevani tobacni izdelki, elektronske cigarete, nikotinske vrecke).

Vira: HBSC PUM-O 2022; SI-PANDA 22. in 23. val (2022).

Slika 13: Odstotki uporabnikov tobacnih in nikotinskih izdelkov v zadnjih 30 dneh med
udeleZenci programa PUM-O in v splo$ni populaciji v starosti 18-24 let.



Tabela 27: Odstotki uporabnikov tobacnih in nikotinskih izdelkov kadarkoli v Zivljenju in
v zadnjih 30 dneh med udeleZenci programa PUM-O v 2019/2020 in 2022.

Kadarkoli v Zivljenju

2019/20 2022 | x2 vrednost p | 2019/20
% % %

Cigarete 72,3 68,1 0,525 | 0,469 59,5
Cigare, cigarilosi, 32,2 37,0 0,649 | 0,421 15,6
pipe
Vodna pipa 52,1 52,2 0,000 | 0,987 20,0
Brezdimni tobacni 16,2 38,8 15,681 | 0,000 13,0
izdelki
Ogrevani tobacni 18,1 29,6 4,506 | 0,034 22,9
izdelki
Elektronske cigarete 56,3 57,4 0,029 | 0,866 21,6
Nikotinske vrecke NA 26,1 / NA NA
Vsaj en tobacni izdel- 79,8 75,5 0,678 | 0,410 69,0
ek za kajenje
Vsaj en novi izdelek** 58,0 60,6 0,179 | 0,673 42,6
Vsaj en tobacni 79,8 75,7 0,628 | 0,428 73,7
izdelek
Vsaj en tobacni/ 79,8 77,9 0,150 | 0,699 74,0

nikotinski izdelek

*Pri statisti¢no znacilnih razlikah so vrednosti p izpisane odebeljeno.

**Novi toba¢ni in nikotinski izdelki: elektronske cigarete, ogrevani tobacni izdelki, nikotinske vrecke.

Vira: HBSC PUM-0 2019/20; HBSC PUM-0 2022.

Med statusom NEET in uporabo psihoaktivnih snovi obstajajo
pomembne povezave (Gariépy idr., 2022). Tuje raziskave kazejo
na visoke odstotke kadilcev med osebami s statusom NEET, ki
presegajo odstotke med vSolanimi mladimi oziroma splosno
populacijo primerljive starosti (Townsend idr., 2007; Maynard
idr., 2015; Stewart idr., 2017; Davidson in Arim, 2019; Chandler
in Santos Lozada , 2021; Tanton idr., 2021). Tujih raziskav, ki bi
navajale primerjave glede uporabe novejsih izdelkov, kot so
elektronske cigarete, ogrevani tobacni izdelki in nikotinske
vrecke, nismo zasledili.

Raziskave tudi kaZejo, da je uporaba psihoaktivnih snovi
oziroma kajenje lahko napovedovalec izstopa iz procesa
Solanja v status NEET (Townsend idr., 2007; Gubbels idr., 2019;
Gakh idr., 2020; Gariépy idr., 2022), kar kaZe na pomembnost
intervencij za zmanjSevanje uporabe tobaka med mladimi.

Zadnjih 30 dni
2022 | x2 vrednost p*
%
53,9 0,780 | 0,377
10,2 1,212 | 0,271
14,0 1,395 | 0,238
16,7 0,341 | 0,559
12,9 2,705 | 0,100
33,6 3,722 | 0,054
13,7 / NA
59,4 2,294 | 0,130
41,9 0,009 | 0,926
60,4 4,405 | 0,036
65,5 1,912 | 0,167
RazsSirjenost uporabe

tobacnih in nikotinskih
izdelkov je med udeleZenci
programa PUM-O znatno
viSja kot v sploSni populaciji
primerljive starosti,
kar kaZeta obe raziskavi,
izvedeni med udelezenci
programa PUM-0 2019/2020
in 2022, kot tudi dostopne
raziskave iz tujine.
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Pitje alkoholnih pijac

Slovenija je po porabi alkohola nad povprecjem evropske regije Svetovne zdravstvene
organizacije, to je tudi regija, v kateri se svetovno gledano popije najvec alkohola.
Podatki za Slovenijo iz leta 2023 kaZejo, da je 74 % prebivalcev, starih od 18 do 74 let,

v zadnjem letu pilo alkoholne pijace, od tega jih je 44 % vsaj enkrat pilo tvegano ali
Skodljivo (Hovnik KerSmanc in dr., 2024). Z alkoholom ima izkuSnjo tudi pomemben
delez mladostnikov in mladih odraslih. Podatki zadnje populacijske raziskave
Nacionalnega instituta za javno zdravje kazejo, da je 78 % mladih, starih 18-24 let,

v zadnjem letu pilo alkoholne pijace, nekoliko ve¢ kot polovica (56 %) pa se jih je v
zadnjem letu najmanj enkrat opila (Hovnik KerSmanc in dr., 2024).

Mladostniki in mladi odrasli so v primerjavi z odraslimi za ve¢ino uc¢inkov alkohola
bolj ranljivi. Velja tudi, da mlajsi ko je mladostnik, ko zacne piti alkohol, vecja je
verjetnost, da bo imel pozneje v Zivljenju teZave zaradi pitja alkohola. Raziskovalci so
ugotovili, da se pitje alkoholnih pija¢, predvsem pogosto opijanje, povezuje s slabSim
ucnim uspehom, mo¢ povezave pa je odvisna od mnogih dejavnikov, npr. souporabe
drugih PAS, pogostosti pitja alkoholnih pija¢ in opijanja med vrstniki, druzinskih
dejavnikov, kajenja in rabe konoplje med vrstniki ipd. Raziskovalce je zanimalo, ali
se pogostost pitja alkoholnih pijac in opijanja v zgodnjem mladostnistvu povezuje

s poznejSo opustitvijo Solanja, a so ugotovili, da te povezave niso vselej jasne in
enoznacne (Townsend idr., 2007, Kelly idr., 2015).

Namen poglavija je prikazati zbrane podatke o razsirjenosti pitja alkoholnih pijac¢
med udeleZenci programa PUM-O. Te podatke bomo primerjali s podatki nekaterih
tujih raziskav o razsirjenosti pitja alkoholnih pija¢ med osebami s statusom NEET
in z nekaterimi podatki iz slovenskih populacijskih raziskav, ki so razSirjenost

pitja alkoholnih pija¢ spremljale pri vSolanih mladostnikih in v splo$ni populaciji
primerljive starosti. Namen poglavja je tudi primerjati podatke o razsirjenosti pitja
alkoholnih pija¢ med udeleZenci programa PUM-O iz leta 2022 s podatki raziskave iz
let 2019/20.



Podatki nasSe raziskave so pokazali:

Pitje alkoholnih pija¢ je med udeleZenci programa PUM-O pogosto, saj jih je
vecina (86 %) porocala, da so v Zivljenju Ze pili alkoholne pijace (Tabela 28).
Primerjava tega podatka s podatki slovenskih populacijskih raziskav kaze, da
razlike v odstotkih oseb, ki so v zadnjem letu pili alkoholne pijace, niso velike
(Tabela 29).

PribliZno tretjina (34 %) udeleZencev programa PUM-O je porocala, da alkoholne
pijace pijejo enkrat na teden ali pogosteje (Tabela 28).

Vec kot polovica (63 %) udeleZencev programa PUM-O je porocala, da so bili

v Zivljenju Ze dvakrat ali veckrat opiti (Tabela 28). Primerjava tega podatka s
podatki slovenskih populacijskih raziskav kaZe, da razlike v odstotkih oseb, ki
so se opili, niso velike (Tabela 29).

V izbranih kazalnikih pitja alkoholnih pija¢ statisti¢no znacilnih razlik med
spoloma pri udeleZencih programa PUM-O nismo zasledili (Tabela 28).

V raziskavi iz leta 2022 je bil odstotek udeleZencev programa PUM-O, ki so
najmanj enkrat na teden pili alkohol, statisti¢no znacilno nizji v primerjavi z
raziskavo HBSC PUM-O 2019/20. Pri preostalih kazalnikih razlik med letoma
nismo ugotovili (Tabela 31).

Tabela 28: Odstotki udelezencev programa PUM-O, ki so pili alkoholne pijace kadarkoli
v Zivljenju, tistih, ki alkoholne pijace pijejo vsaj enkrat na teden, in tistih, ki so se v Zivljenju

2- ali veCkrat opili.

Skupaj Fantje Dekleta X2 vrednost p*
n %) n (%) n (%)

Pitje alkoholnih pija¢ kadarkoli 121 | (85,8) 63 | (86,3) 58 | (85,3) 0,03 0,864
v Zivljenju
Pitje alkoholnih pija¢ vsaj 41 | (33,9) 25| (39,7) 16 | (27,8) 2,00 0,160
enkrat na teden
Opijanje 2- ali veCkrat 76 | (62,8) 44 | (69,8) 32| (55,2) 2,80 0,095
v Zivljenju

*Pri statisti¢no znacilnih razlikah so vrednosti p izpisane odebeljeno.
Vir: HBSC PUM-O0 2022.
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Tabela 29: Odstotki oseb, ki so kadarkoli v Zivljenju oziroma v zadnjem letu pile alkoholne
pijaCe, med razlicno starimi prebivalci Slovenije iz razli¢nih slovenskih populacijskih raziskav.

Raziskava NI1JZ Leto izvedbe | Spremenljivka UpoStevana %

raziskave primerjalna

starostna skupina

Z zdravjem povezano vedenje 2022 Osebe, ki so alkoholne | 15-26 let 86
med udeleZenci programa pijace pile vsaj enkrat
PUM-O (HBSC PUM-0 v Zivljenju
(15-26 let)
Z zdravjem povezano vedenje 2022 Osebe, ki so alkoholne | 17-letniki 84
v Solskem obdobju (HBSC) pijace pile vsaj enkrat
(11-, 13-, 15- in 17-letniki) v Zivljenju
Nacionalna raziskava o uporabi | 2023 Osebe, ki so alkoholne | 18-24 let 78
tobaka, alkohola in drugih drog pijace pile vsaj enkrat
(ATADD) (15-74 let) v zadnjem letu
Z zdravjem povezan vedenjski 2020 Osebe, ki so alkoholne | 18-24 let 83
slog (CINDI) (18-74 let) pijace pile vsaj enkrat | 25-29 let 84

v zadnjem letu

Viri: HBSC PUM-0 2022; HBSC 2022; ATADD 2023; CINDI 2020.

Tabela 30: Odstotki oseb, ki so bile opite 2- ali veCkrat v Zivljenju oziroma ki so se opile

vsaj enkrat v zadnjem letu, med razli¢no starimi prebivalci Slovenije iz razli¢nih slovenskih

populacijskih raziskav.

Raziskava NIJZ Leto izvedbe | Spremenljivka Upostevana %

raziskave primerjalna

starostna skupina

Z zdravjem povezano vedenje 2022 Osebe, ki so bile opite | 15-26 let 63
med udeleZenci programa 2- ali veCkrat
PUM-O (15-26 let) v Zivljenju
Z zdravjem povezano vedenje 2022 Osebe, ki so bile opite | 17-letniki 45
v Solskem obdobju (HBSC) 2- ali veCkrat
(11-, 13-, 15- in 17-letniki) v Zivljenju
Nacionalna raziskava o uporabi | 2023 Osebe, ki so se opile 18-24 let 56
tobaka, alkohola in drugih drog vsaj enkrat v zadnjih
(ATADD) (15-74 let) 12 mesecih
Z zdravjem povezan vedenjski 2020 Osebe, ki so se opile 18-24 let 64
slog (CINDI) (18-74 let) vsaj enkrat v zadnjih 25-29 let 62

12 mesecih

Viri: HBSC PUM-0 2022; HBSC 2022; ATADD 2023; CINDI 2020.



Tabela 31: Primerjava odstotka udeleZencev programa PUM-O, ki so pili alkohol kadarkoli
v Zivljenju, ki alkohol pijejo vsaj enkrat na teden, in tistimi, ki so bili v Zivljenju Ze vsaj dvakrat
opiti, med letoma 2019/2020 in 2022.

2019/2020 2022 ¥2 vrednost p*

n (%) n (%)
Pitje alkoholnih pija¢ kadarkoli v Zivljenju 103 | (85,8) 121 | (85,8) 0,00 0,997
Pitje alkoholnih pijac vsaj enkrat na teden 49 | (48,5) 41 | (33,9) 4,89 0,027
Opijanje 2- ali veckrat v Zivljenju 66 | (64,1) 76 | (62,8) 0,04 0,844

*Pri statisti¢no znacilnih razlikah so vrednosti p izpisane odebeljeno.
Vira: HBSC PUM-0 2019/20; HBSC PUM-0 2022.

Podobno kot v nasi raziskavi so tudi nekateri raziskovalci iz drugih drzav ugotovili
podobne (Davidson in Arim, 2019) ali celo niZje (Maynard idr., 2015; Chandler in Santos
Lozada, 2021) ravni pitja alkoholnih pija¢ in opijanja med mladimi s statusom NEET

v primerjavi z mladimi brez statusa NEET (npr. vSolani mladostniki, zaposleni mladi
ipd.). NiZje ravni pitja alkoholnih pijac¢ so ugotovili predvsem med tistimi mladimi s
statusom NEET, ki so imeli otroke in so za njih skrbeli (Davidson in Arim, 2019), kar
je bil lahko tudi eden od razlogov, da so opustili Solo (Doll idr., 2013). Nekateri avtorji
pa niZje ravni pitja alkoholnih pijac in predvsem opijanja pri mladih s statusom NEET
razlagajo predvsem z dejstvom, da so ti mladi v manjsi meri vkljuc€eni v vrstniske
skupine (npr. dijaki, Studenti) in so zato manj podvrZeni vrstniSkim pritiskom pitja
alkohola; posledi¢no zato redkeje pijejo alkohol, se redkeje opijajo in imajo manj
Skodljivih posledic zaradi pitja alkohola (Slutske, 2005; Esch idr., 2014; Maynard idr.,
2015). MoZno pa je tudi, da je pitja alkoholnih pija¢ v tej skupini manj na racun visje
porabe drugih psihoaktivnih snovi in vecje pogostosti nekemic¢nih odvisnosti.

V na8i raziskavi v proucevanih kazalnikih pitja alkoholnih pijac razlik med spoloma
pri udeleZencih programa PUM-O nismo zasledili. Ta ugotovitev se razlikuje od
rezultatov drugih slovenskih raziskav (na reprezentativnem vzorcu vSolanih
mladostnikov in v splo$ni populaciji), ki kaZejo, da je pitje alkoholnih pija¢ pogostejse
med moskimi, a se razlike med spoloma v zadnjih dveh desetletjih zmanjSujejo na
racun porasta pitja in opijanja med Zenskami (Hovnik KerSmanc idr., 2024; Jericek
Klanscek idr., 2023).

Pitje alkoholnih pijac je med
udeleZenci programa PUM-0
pogosto in je podobno kot
med vSolanimi mladostniki in
osebami primerljive starosti
iz sploSne populacije.
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Konoplja
in druge prepovedane droge

Uporaba drog je pojav, na katerega vplivajo Stevilni dejavniki in ki povzroc¢a vrsto
negativnih posledic; zdravstvenih, ekonomskih, socialnih in varnostnih ter vodi v
pojav kriminala. Dolocene skupine prebivalstva so lahko zaradi prisotnosti Stevilnih
dejavnikov tveganja, vkljuéno s travmo v preteklosti, nekaterimi osebnostnimi
lastnostmi, neugodnimi izkuSnjami iz otrostva, socialno izolacijo in pomanjkanjem
socialnega kapitala, Se posebej ranljive za uporabo prepovedanih drog, razvoj
zasvojenosti in drugih motenj, povezanih z uporabo (UNODC, 2024).

Namen tega poglavja je prikazati razSirjenost uporabe konoplje po treh kazalnikih,
in sicer kadarkoli v Zivljenju, v zadnjih 12 mesecih in zadnjih 30 dneh, razsirjenost
vsakodnevne uporabe konoplje, dostopnost do konoplje, odstotek visokotveganih
uporabnikov po CAST® testu ter razsirjenost uporabe drugih prepovedanih drog
kadarkoli v Zivljenju med udeleZenci programa PUM-O. Rezultate bomo primerjali
z nekaterimi drugimi slovenskimi in tujimi raziskavami, ki so razsirjenost uporabe
konoplje in drugih prepovedanih drog spremljale pri vS§olanih mladostnikih in v
sploSni populaciji primerljive starosti.

Konoplja

Konoplja je najbolj razsirjena prepovedana droga v Sloveniji, saj jo je ze kdaj v
zZivljenju uporabilo 18,8 % prebivalcev v starosti 15-74 let (Drev idr., 2024). V literaturi
so opisane najrazlicnejsSe Skodljive kratkorocne in dolgorocne zdravstvene ter
socialne posledice uporabe konoplje. Med kratkorocne posledice uporabe konoplje
se uvrScajo okrnjen kratkoroc¢ni spomin, zaradi katerega se posameznik teZje uci

in si teZje zapomni informacije, slabsa sposobnost presojanja, slabse sposobnosti,
potrebne za varno voznjo, vklju¢no z reakcijskim ¢asom, sposobnostjo sledenja liniji
ceste in vzdrZevanjem pozornosti. Kratkoro¢ne posledice uporabe konoplje so vidne
tudi v duSevnem zdravju, in sicer se lahko pojavijo obcutki tesnobnosti, pri uporabi
vecjih koli¢in konoplje pa lahko nastopita paranoja in psihoza. Med dolgoro¢ne
posledice redne uporabe konoplje se uvrscajo slabSa akademska uspesSnost (slabsi
Solski uspeh, slabSa doseZena izobrazba, opustitev Solanja), vecja verjetnost uporabe
drugih prepovedanih drog in razvoj zasvojenosti, veCje tveganje za kronic¢ni bronhitis
in za psihoti¢ne motnje, Se posebej, e so uporabniki v preteklosti Ze imeli tovrstne
teZave ali so te tezave prisotne v druzini. Redna uporaba konoplje lahko poseZe tudi v
razvoj mozganov (Drev idr., 2023).

8 Test CAST se uporablja za ocenjevanje pogostosti nekaterih vedenj in obsega nekaterih teZzav, povezanih

z uporabo konoplje. Vprasalnik zajema naslednja vprasanja: o kajenju konoplje pred poldnevom, kajenju
konoplje v samoti (brez druzbe drugih uporabnikov), tezavah s spominom zaradi kajenja konoplje, nasvetih
starSev ali prijateljev o zmanjSanju ali opustitvi uporabe konoplje, poskusih opu$canja uporabe konoplje
ter o tezavah v odnosih in Soli zaradi uporabe konoplje.



Ugotovitve naSe raziskave kaZzejo:

e Vet kot polovica (58,7 %) udeleZzencev programa PUM-O je Ze kdaj v Zivljenju
uporabila konopljo, v zadnjih 12 mesecih jih je to prepovedano drogo uporabila
nekaj manj kot polovica (44,1 %), v zadnjih 30 dneh pa priblizno 40 %. Med fanti
in dekleti ni statisti¢no znacilnih razlik v uporabi konoplje pri nobenem od
kazalnikov. Da so konopljo prvi¢ uporabili v starosti 13 let ali manj, je porocalo
10 % udeleZencev programa PUM-O. O vsakodnevni uporabi konoplje je porocalo
15 % udeleZencev programa PUM-0, med visokotvegane uporabnike konoplje
po CAST testu pa se je uvrstilo 46,7 % tistih udeleZencev programa PUM-O, ki so
konopljo uporabljali v zadnjih 12 mesecih. Med fanti je visji odstotek dnevnih
in visokotveganih uporabnikov kot med dekleti. Da bi konopljo v naslednjih
24 urah dobili lahko ali zelo lahko, meni 60,7 % udeleZencev programa PUM-O
(Tabela 32).

e Med leti 2019/20 in 2022 nismo zaznali statisti¢no znacilnih sprememb v uporabi
konoplje kadarkoli v Zivljenju, v zadnjih 12 mesecih in zadnjih 30 dneh. V tem
obdobju tudi ni bilo statisti¢no znacilnih razlik v vsakodnevni uporabi konoplje,
dostopnosti do konoplje ter v odstotku tistih, ki so konopljo prvi¢ uporabili v
starosti 13 let ali manj (Tabela 33).

Tabela 32: Odstotki uporabnikov konoplje kadarkoli v Zivljenju, v zadnjih 12 mesecih,
v zadnjih 30 dneh, odstotki dnevnih uporabnikov konoplje in dostopnost do konoplje med
udeleZenci programa PUM-O.

Skupaj Fantje Dekleta x2 vrednost p*
n (%) n %) n (%)

Uporaba konoplje kadarkoli 81 | (58,7) 43 | (60,6) 38 | (56,7) 0,21 0,646
v Zivljenju
Uporaba konoplje v zadnjih 60 | (44,1) 34 | (47,9) 26 | (40,0) 0,85 0,355
12 mesecih
Uporaba konoplje v zadnjih 54 | (39,4) 32 | (45,1) 22 (33,3) 1,97 0,160
30 dneh
Dnevna uporaba konoplje 20 | (15,0) 14 | (21,2) 6 (9,0 3,91 0,048
(vsaj 20 dni v zadnjih 30 dneh)
Prvic¢ uporabil konopljo 14 | (10,0) 6| (8,2) 8| (11,9) 0,53 0,463
v starosti 13 let ali manj
Visokotvegani uporabniki 28 | (46,7) 21 | (61,8) 7 1 (26,9) 7,18 0,007
po CAST testu
Lahko ali zelo lahko dobiti 85 | (60,7) 48 | (65,8) 37 | (55,2) 1,62 0,203

konopljo v naslednjih 24 urah

*Pri statisti¢no znacilnih razlikah so vrednosti p izpisane odebeljeno.
Vir: HBSC PUM-O 2022.



Tabela 33: Odstotki uporabnikov konoplje kadarkoli v Zivljenju, v zadnjih 12 mesecih,
v zadnjih 30 dneh, odstotki dnevnih uporabnikov, dostopnosti do konoplje in prve uporabe
v starosti 13 let ali manj med udeleZenci programa PUM-O v letih 2019/20 in 2022.

2019/20 2022 ¥2 vrednost p*
n (%) n (%)

Uporaba konoplje kadarkoli 67 | (59,3) 81| (58,7) 0,00 0,924
v Zivljenju
Uporaba konoplje v zadnjih 47 | (42,0) 60 | (44,1) 0,11 0,733
12 mesecih
Uporaba konoplje v zadnjih 35| (31,8) 54 | (39,4) 1,52 0,216
30 dneh
Vsakodnevna uporaba konoplje 21| (17,9 20 | (15,0) 0,38 0,535
(vsaj 20 dni v zadnjih 30 dneh)
Prvic¢ uporabil konopljo 11 (9,2) 14 | (10,0) 0,052 0,820
v starosti 13 let ali manj
Lahko ali zelo lahko dobiti 84| (70,0) 85| (60,7) 2,44 0,118

konopljo v naslednjih 24 urah

*Pri statisti¢no znacilnih razlikah so vrednosti p izpisane odebeljeno.
Vira: HBSC PUM-0 2019/20; HBSC PUM-O0 2022.

Primerjava podatkov raziskave HBSC 2022 med vSolanimi 17-letnimi mladostniki

in raziskave ATADD 2023 med prebivalci v starostni skupini 15-24 let kaZe, da je
razSirjenost uporabe konoplje med udelezenci programa PUM-O precej viSja pri vseh
treh kazalnikih (Slika 14). Izsledki dveh tujih sistemati¢nih pregledov literature z
metaanalizo glede povezanosti med uporabo konoplje in statusom NEET se delno
ujemajo. Tako sistemati¢ni pregled z metaanalizo, ki so ga opravili Tayfur idr. (2021),
ugotavlja, da si raziskave niso enotne v svojih ugotovitvah, saj nekatere ugotavljajo
povezanost med uporabo konoplje in statusom NEET, druge pa ne. Sistemati¢ni
pregled z metaanalizo, ki so ga opravili Gariepy idr. (2022), pa je pokazal povezanost
med uporabo konoplje ter vecjim tveganjem za prehod v status NEET. Kot so pojasnili
avtorji, uporaba drog vpliva na zmoZnost mladih, da so uspesni v $oli in pri delu. Sola
in delo pa zagotavljata klju¢ne strukture in izkusnje, ki krepijo obc¢utke pripadnosti,
produktivnosti in upanja za prihodnost (Gariepy idr., 2022).

Med udeleZenci programa PUM-O (46,7 %) beleZimo tudi precej visji odstotek
visokotveganih uporabnikov konoplje po CAST testu kot med vSolanimi 17-letniki
(17,5 %), nadalje udeleZenci programa PUM-O v vi§jem odstotku (60 %) kot vSolani
17-letniki (55,1 %) porocajo, da bi v naslednjih 24 urah do konoplje dostopali lahko ali
zelo lahko. Oba podatka sicer nakazujeta precejSnjo dostopnost konoplje, kar je skrb
zbujajoce, saj je dostopnost eden izmed klju¢nih dejavnikov, ki vpliva na razsirjenost
uporabe konoplje med mladimi (Drev idr., 2023).
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Slika 14: Odstotki uporabnikov konoplje kadarkoli v Zivljenju, v zadnjih 12 mesecih in zadnjih
30 dneh med udeleZenci programa PUM-O, vSolanimi 17-letniki in sploSnim prebivalstvom v
starostni skupini 15-24 let.

Druge prepovedane droge

Uporaba prepovedanih drog ima Stevilne §kodljive posledice za ¢lovekovo zdravije,
saj povzroca respiratorne, sréno-Zilne, nevroloSke in metabolne zaplete, vodi v razvoj
zasvojenosti, v prezgodnje smrti zaradi predoziranj ter okuzbe s HIV ter hepatitisoma
B in C (Degenhardt in Hall 2012, EMCDDA 2014, UNODC 2014).

Po podatkih Nacionalne raziskave o tobaku, alkoholu in drugih drogah 2023 je

katero izmed prepovedanih drog Ze kdaj v Zivljenju uporabilo 19,2 % prebivalcev
oziroma vsak peti prebivalec Slovenije v starosti 15-74 let. Konoplja je Se vedno tista
prepovedana droga, katere uporaba je najbolj razSirjena, sledijo prepovedane droge iz
skupine stimulativnih drog; ekstazi (2,8 %), kokain (2,6 %) in amfetamin (2,3 %). LSD in
druge halucinogene droge je Ze kdaj v Zivljenju uporabilo 2,2 % prebivalcev Slovenije
v starosti 15-74 let, manj kot odstotek prebivalcev pa je uporabilo heroin (0,5 %) (Drev
idr., 2024).

Izsledki nase raziskave kaZejo:

» Vec kot Cetrtina (26,6 %) udeleZencev programa PUM-O je Ze kdaj v Zivljenju
uporabila ekstazi, Cetrtina jih je uporabila amfetamin, pribliZzno Cetrtina
(24,5 %) jih je uporabila zdravila z namenom, da bi se zadeli, in petina gobice.
Sledi uporaba kokaina (16,4 %), LSD (14,4 %), lepil in drugih hlapil (7,9 %) ter
heroina (2,2 %). Med fanti in dekleti ne belezimo statisti¢no znacilnih razlik v
uporabi prepovedanih drog (Tabela 34).
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e Med leti 2019/20 in 2022 nismo zaznali statisti¢no znacilnih razlik v uporabi
ekstazija, amfetamina, zdravil z namenom, da bi se zadeli, gobic, kokaina, LSD,
lepil in drugih hlapil ter heroina.

Tabela 34: Odstotki uporabnikov posameznih prepovedanih drog kadarkoli v Zivljenju

med udeleZenci programa PUM-O.

Skupaj
Uporaba kadarkoli v Zivljenju n (%)
Ekstazi 37 | (26,6)
Amfetamin 35| (25,0)
Heroin 3 (2,2)
Zdravil z namenom, da bi se zadel 34 | (24,5)
Kokain 23| (16,4)
Lepila in druga hlapila 11| (7,9
Gobice 28 | (20,0)
LSD 20 | (14,4)

- Ni pojava.

Fantje

n
24
21

3
19
14

6
18
13

(%)

(32,9)
(28,8)

4,1)

(26,0)
(19,2)

(8,3)

(24,7)
(18,1)

*Pri statisti¢no znacilnih razlikah so vrednosti p izpisane odebeljeno.

Vir: HBSC PUM-0 2022.

Tabela 35: Odstotki uporabnikov posameznih prepovedanih drog kadarkoli v Zivljenju

med udeleZenci programa PUM-O v letih 2019/20 in 2022.

2019/2020
Uporaba kadarkoli v zivljenju n %)
Ekstazi 36 | (30,3)
Amfetamin 30| (25,6)
Heroin 7 (6,4)
Zdravil z namenom, da bi se zadel 22| (18,8)
Kokain 31| (26,1)
Lepila in druga hlapila 9 (7,6)
Gobice 23| (19,8)
LSD 17 | (14,5)

2022

n (%)
37 (26,6)
35| (25,0)

3 (2,2)
34| (24,5)
23| (16,4)
11| (7,9
28| (20,0)
20| (14,4

*Pri statisti¢no znacilnih razlikah so vrednosti p izpisane odebeljeno.

Vira: HBSC PUM-0 2019/20; HBSC PUM-0 2022.

Dekleta

n
13
14
15

9

o1

10
7

(%)
(19,7)
(20,9)
(22,7)
(13,4)

(7,5)
(14,9)
(10,4)

¥2 vrednost

0,41
0,01
2,77
1,19
3,60
0,00
0,00
0,00

¥2 vrednost

3,08
1,15
2,73
0,20
0,84
0,03
2,06
1,63

p*

0,518
0,906
0,096
0,275
0,057
0,932
0,973
0,974

p*

0,079
0,283
0,098
0,651
0,359
0,849
0,150
0,202

Primerjava podatkov raziskave HBSC 2022 med vSolanimi 17-letnimi mladostniki

in raziskave ATADD 2023 med prebivalci v starostni skupini 15-24 let kaZze, da je
razSirjenost uporabe posameznih prepovedanih drog med udeleZenci programa

PUM-O precej visja (Slika 15). Razlicne tuje raziskave ugotavljajo povezanost med

uporabo prepovedanih drog in statusom NEET (Gariepy idr., 2022; Gubbels idr.,

2019; Rahmani in Groot, 2023; Rahmani idr., 2024). Po ugotovitvah metaanaliticnega
pregleda literature, ki so ga opravili Gubbels idr. (2019), je uporaba prepovedanih
drog dejavnik tveganja, ki ga povezujejo z izostajanjem iz Sole in opuScanjem Solanja.



Podobno ugotavljajo tudi Gariepy idr. (2022) v sistemati¢nem pregledu literature z
metaanalizo, in sicer da uporaba drog zviSuje tveganje za prehod v status NEET. Tudi
Rahmani in Groot (2023) v pregledu literature ugotavljata, da zloraba drog, uporaba
mehkih drog ter zasvojenost zviSujejo tveganje za prehod v status NEET med mladimi,
pri cemer ima zasvojenost najvecji vpliv. Povezanost med zasvojenostjo in statusom
NEET so potrdili tudi Rahmani idr. (2024) v sistemati¢nem pregledu literature z
metaanalizo, vendar ob tem poudarjajo zapletene in raznolike poti, po katerih
zasvojenost vpliva na nezaposlenost mladih.

_ 26,6 m HBSC PUM-0 2022

Ekstazi 5,4 HBSC 2022
3,1 ATADD 2023

B 164

Kokain 4,6
2,5

B 25,0

Amfetamin 4,2
219

BN 245
Zdravila 5,7

*

B 144

LSD 42
3,3

| 2.2
Heroin 1,7
0,4

0 20 40 60 80 100
%

*Ni podatka.
Viri: HBSC PUM-O0 2022; HBSC 2022; ATADD 2023.

Slika 15: Odstotki uporabnikov posameznih prepovedanih drog kadarkoli v Zivljenju med
udeleZenci programa PUM-O, vSolanimi 17-letniki in sploSnim prebivalstvom v starostni
skupini 15-24 let.

Uporaba konoplje in drugih prepovedanih drog

je med udeleZenci programa PUM-0
prisotna v vecji meri kot med vSolanimi mladimi
in v splosni populaciji primerljive starosti.
Med udeleZenci programa PUM-O belezimo tudi
viSje ravni visokotvegane uporabe konoplje in
vecjo dostopnost do konoplje kot

med njihovimi vSolanimi vrstniki.
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Souporaba psihoaktivnih snovi
(tobacni in nikotinski izdelki, alkohol, konoplja)

Mladostniki pogosto uporabljajo ve¢ kot eno psihoaktivno snov (Koprivnikar

idr., 2018). Namen poglavja je prikazati osnovne podatke za leto 2022 o souporabi
tobac¢nih/nikotinskih izdelkov, alkohola in/ali konoplje pri udeleZencih programa
PUM-O ter morebitne razlike v souporabi glede na raziskavo HBSC PUM-O 2019/20.

Souporaba psihoaktivnih snovi je definirana kot prisotnost vsaj dveh od treh vedenj:

1. kadi/uporablja vsaj en tobacni ali nikotinski izdelek v zadnjih 30 dneh vsak dan
in/ali

2. pije alkoholne pijace vsaj enkrat na teden in/ali opitost vsaj 2-krat v Zivljenju
in/ali

3. uporablja konopljo vsak dan.
V nasi raziskavi smo zasledili:

e Nekaj vec kot polovica (53,9 %) udelezencev programa PUM-O je porocala o
souporabi tobac¢nih/nikotinskih izdelkov, alkohola in/ali konoplje.

e Med spoloma v souporabi ni razlik.

e Med leti 2019/2020 in 2022 ne belezimo sprememb v souporabi med udeleZenci
programa PUM-O.

V Sloveniji imamo na voljo omejene podatke o souporabi psihoaktivnih snovi med
mladimi. Zadnje dostopne podatke ponuja raziskava Z zdravjem povezano vedenje
v Solskem obdobju (HBSC), izvedena v letu 2014. Podatki iz leta 2014 kazejo, da

med vSolanimi 15-letniki souporablja psihoaktivne snovi 14,7 % udeleZencev. V tej
raziskavi je bila souporaba opredeljena kot prisotnost vec¢ kot enega od naslednjih
tveganih vedenj - vsaj tedensko ali pogostejse kajenje, vsaj tedensko ali pogostejse
pitje alkoholnih pijac in/ali opitost vsaj 2-krat v Zivljenju in uporaba konoplje vsaj 3
dni v zadnjih 12 mesecih (Koprivnikar H. idr., 2018).

Posamezne raziskave kazejo, da je souporaba psihoaktivnih snovi lahko

napovedovalec izstopa iz procesa Solanja v status NEET (Kelly idr., 2015), zato so
intervencije za zmanjSevanje uporabe psihoaktivnih snovi med mladimi pomembne.



TRPINCENJE IN PRETEPANJE

Trpinc¢enje, ki vkljucuje fizi¢no, psihi¢no in spletno nasilje, predstavlja resen

izziv za zdravje mladih, saj povecCuje tveganje za dusSevne tezave, kot so depresija,
anksioznost, nizka samopodoba in socialna izklju¢enost, kar ima lahko dolgoro¢ne
posledice tudi v odraslosti (Wolke in Lereya, 2015; Moore idr., 2017). Posamezniki z
izkuSnjo doZivljanja nasilja med vrstniki pogosto doZivljajo teZave pri vklju¢evanju
v Solske dejavnosti in porocajo o vecjem stresu, povezanem s Solo (Gini idr., 2018,
Arseneault, 2018).

Porast uporabe spleta za socialne interakcije je omogocil razmah spletnega
trpincenja, ki zaradi nenehne dostopnosti na spletnih omrezjih ustvarja obcutek
nenehne ogroZenosti. To povecuje psiholoske posledice, kot so osamljenost, depresija
in anksioznost (Kowalski idr., 2014, Patchin in Hinduja, 2015). Spletno trpincenje je
lahko enako ali celo bolj obremenjujoce kot fizi¢no, saj so otroci in mladostniki nasilju
nenehno izpostavljeni (Hamm idr., 2015; Bauman idr., 2013).

Pretepanje, oblika fizicnega nasilja, ki se lahko zgodi enkrat ali poteka v ponavljajo¢ih
se vzorcih, povzroca ne le telesne poskodbe, temvec tudi dolgoro¢ne psiholoske
posledice. Idris (2016) v pregledu literature o povezavi med brezposelnostjo mladih

in nasilnim vedenjem poudarja, da rezultati raziskav ostajajo omejeni in nedosledni.
Pri tem navajajo Collier (2000) ter McLean Hilker in Fraser (2009), ki opozarjajo, da
lahko brezposelnost vodi v socialno izklju¢enost in frustracije, ki prispevajo k nasilju,
medtem ko Corps (2015) poudarja, da brezposelnost ni edini dejavnik. Kombinacija
socialnih, ekonomskih in psiholoskih dejavnikov oblikuje kontekst, ki vpliva na
vkljucevanje mladih v konstruktivne ali destruktivne dejavnosti (prav tam).

Namen poglavja je predstaviti podatke iz izvedene raziskave glede trpincenja, online
trpincCenja ter pretepanja pri udelezencih programa PUM-O:

Rezultati raziskave so pokazali:

e Pritrpincenju zunaj doma ali v bliZnjih odnosih je sodelovalo 6,5 % oziroma
5,1 % udelezencev programa PUM-O. Fantje so pri obeh oblikah pogosteje
izpostavljeni (9,7 % pri trpincenju zunaj doma in 6,9 % pri trpincenju v bliznjih
odnosih) v primerjavi z dekleti (3 % pri obeh).

eV zadnjih nekaj mesecih je bila Zrtev trpincenja skoraj Cetrtina (22,5 %)
udeleZencev programa, pri Cemer so dekleta s 27,3 % pogosteje izpostavljena
trpinc¢enju kot fantje (18,1 %).

e Sodelovanje pri spletnem trpin¢enju je bilo redkejSe - vsaj trikrat ga je izvedlo
2,1 % udeleZencev programa PUM-O, pri ¢emer so o tem porocali izklju¢no fantje
(4,1 %), medtem ko dekleta o tem niso poroc¢ala. Zrtev spletnega trpincenja je
v zadnjih nekaj mesecih postalo 6,7 % udeleZencev, pri Cemer so razlike med
spoloma minimalne.

eV pretepe se je vsaj trikrat v zadnjem letu vkljucilo 7,8 % mladih, pri Cemer so
fantje (12,3 %) bistveno bolj sodelovali v pretepih kot dekleta (2,9 %).
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Tabela 36: Odstotki udeleZencev programa PUM-O, ki so sodelovali pri trpin¢enju, bili Zrtve
trpincCenja ali se pretepali v zadnjem letu.

Skupaj Fantje Dekleta ¥2 vrednost p*
n (%) n (%) n (%)

Sodeloval/-a pri trpincenju 9| (6,5 71 (9,7 2 (3) 2,60 0,107
zunaj svojega doma vsaj trikrat
ali pogosteje
Sodeloval/-a pri trpincenju 7 (5,1) 5 (6,9) 2 3 1,10 0,295
osebe v bliznjem odnosu
vsaj trikrat ali pogosteje
Bil/-a Zrtev trpincenja vsaj 31| (22,5) 13| (18,1) 18 | (27,3) 1,68 0,195
enkrat v zadnjih nekaj mesecih
Sodeloval/-a pri online 3 (2,1) 3 (4,1) 0 (0) 2,81 0,093
trpincenju vsaj trikrat
ali pogosteje
Bil/-a Zrtev online trpin¢enja 9 (6,7) 4| (5,7 5 (7,7 0,21 0,645
vsaj enkrat v zadnjih nekaj
mesecih
Pretepal/-a se je vsaj trikrat 11| (7,8) 9 (12,3) 2 (2,9 4,31 0,038

v zadnjih 12 mesecih

*Pri statisti¢no znacilnih razlikah so vrednosti p izpisane odebeljeno.
Vir: HBSC PUM-O 2022.

Rezultati raziskave kaZzejo spremembe v primerjavi z raziskavo HBSC PUM-0O 2019/20
(Slika 16). Pri trpincenju oseb v bliznjih odnosih je sodelovalo 5,1 % udelezencev
programa PUM-O, kar je manj kot 6,8 % iz let 2019/20. Trpinc¢enje zunaj doma se

je pojavilo pri 6,5 % udeleZencev, v primerjavi s 4,2 % v letih 2019/20. Odstotek
udeleZencev, ki so bili Zrtve trpincenja, je bil visji - 22,5 % v primerjavi s 15,3 %

letih 2019/20. Pri fizi¢nem nasilju se je odstotek tistih, ki so se v zadnjih 12 mesecih
vsaj trikrat vpletli v pretepe, zmanjsal z 10,1 % na 7,8 %. Sodelovanje pri spletnem
trpinc€enju je 2,1 % v primerjavi s 3,4 % v letih 2019/20, medtem ko je bilo vsaj enkrat
Zrtev spletnega nadlegovanja 6,7 % udeleZencev.

UdeleZenci v programu PUM-O v letu 2022 v primerjavi s 17-letniki v HBSC 2022
porocajo o visji stopnji doZivljanja trpincenja - 22,5 % v primerjavi z 18,6 % — ter
nekoliko vecji vpletenosti v fizi¢no nasilje, ki znasSa 7,8 % pri udeleZencih programa
PUM-O in 5,1 % pri 17-letnikih. Nasprotno pa je stopnja spletnega trpin¢enja pri
udeleZencih programa PUM-O niZja (2,1 % v primerjavi z 12,6 %), prav tako pa

manj poroc¢ajo o sodelovanju pri spletnem trpinc¢enju (2,1 % v primerjavi s 6,2 %).
Sodelovanje pri trpincenju oseb v bliznjih odnosih je prav tako nekoliko niZje pri
udeleZencih programa PUM-O - 5,1 % v primerjavi z 8,1 % pri 17-letnikih (Slika 16).
Podobno ugotavlja tudi raziskava Stea in Haugland (2022), ki izpostavljata, da so NEET
dekleta in v doloCeni meri tudi NEET fantje bolj izpostavljeni tveganju za izkuSnje z
nasiljem s strani drugih v primerjavi s svojimi vrstniki, ki obiskujejo srednjo Solo.

Sirsi vpogled v spletno nasilje med mladostniki pa ponuja raziskava “Odklikni”
(BrecCko, 2019), ki zajema srednjesolce in srednjeSolke, stare od 15 do 19 let.



Ugotovili so, da je spletno nadlegovanje v tej starostni skupini zelo razsirjeno; kar
63,9 % dijakinj in 54,1 % dijakov je med Solskim letom doZivelo vsaj eno obliko
spletnega nasilja. Poleg tega je bilo 10,3 % dijakov in 4,0 % dijakinj vsak dan
izpostavljenih spletnemu nadlegovanju, pri Cemer je taksna oblika nadlegovanja
skoraj trikrat pogostejsa pri dijakih kot pri dijakinjah. Pri tedenskem nadlegovanju je
razlika med spoloma manj$a, saj o taks$ni izkusnji poroca 6,4 % dijakinj in 4,2 % dijakov.
Najpogostejsi povzrocitelji spletnega nadlegovanja pri obeh spolih so bili fantje.

Podatki raziskave HBSC PUM-O 2022 kaZejo nekaj razlik med spoloma pri razlicnih
oblikah nasilja in trpincenja (Tabela 36). Pri fizicnih pretepih je 12,3 % fantov porocalo,
da so se v zadnjih 12 mesecih vsaj trikrat vpletli v pretep, medtem ko je ta odstotek
pri dekletih 2,9 %. Pri sodelovanju v trpinc€enju zunaj doma je sodelovalo 9,7 % fantov v
primerjavi s 3 % deklet. O aktivnem sodelovanju v spletnem trpincenju je porocalo

4,1 % fantov, medtem ko tega pri dekletih ni bilo. Nekoliko ve¢ deklet (27,3 %) kot
fantov (18,1 %) je porocalo, da so bile Zrtve trpinc¢enja.

L ) . 6,5 = HBSC PUM-0 2022
Sodeloval/-a pri trpl.nct-an]u 1zv-er1 SVO]eg-a ’ HBSC PUM-0 2019/20
doma vsaj trikrat ali pogosteje
* HBSC 2022
R N s

Sodeloval/-a pri trpincenju osebe 6.8
v bliZnjem odnosu vsaj trikrat ali pogosteje 8’ 1

o . . 22,

Bil/-a Zrtev trpincenja vsaj enkrat -15 3 5
v zadnjih nekaj mesecih 1,8 6

Sodeloval/-a pri online trpinc¢enju I ?:14
vsaj trikrat ali pogosteje ,6 )

Bil/-a Zrtev online trpinéenja W 67

vsaj enkrat v zadnjih nekaj mesecih 34 19.6

M s
10,1
5,1

Pretepal/-a se je vsaj trikrat
v zadnjih 12 mesecih

0 20 40 60 80 100
%

*Ni podatka.
Viri: HBSC PUM-O0 2022; HBSC PUM-0 2019/20; HBSC 2022.

Slika 16: Primerjava odstotkov mladostnikov glede poroc¢anja o izku$njah nasilja pri
udeleZencih programa PUM-O in vSolanimi 17-letniki.
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Povzamemo lahko, da so fantje nekoliko pogosteje porocali o sodelovanju v

aktivnih oblikah trpin¢enja, medtem ko dekleta pogosteje porocajo o tem, da so
Zrtve trpincenja in spletnega nadlegovanja. Te ugotovitve najdemo tudi v tujih
raziskavah, ki so prav tako pokazale vi§jo prevalenco izvajanja fizi¢nega nasilja

pri fantih v primerjavi z dekleti (Henriksen idr., 2021). Tako na razlike o pojavnosti
nasilja in spolnih razlikah v pojavnosti nasilja med mladostniki, ki niso vklju¢eni v
izobraZevanje, zaposlitev ali usposabljanje (NEET), in Solajo¢imi vrstniki opozarjata
tudi Haugland in Stea (2022). V raziskavi (prav tam) porocata, da je pri NEET dekletih
bistveno vecja verjetnost, da bodo porocala o izpostavljenosti groznjam z nasiljem,
pretepanju brez vidnih poSkodb ter poSkodbah zaradi nasilja, kot dekleta, ki
obiskujejo srednjo Solo, pri porocanju o visji verjetnosti za poSkodbe zaradi nasilja

v primerjavi s svojimi Solajo¢imi vrstniki pa so bili bolj zastopani fantje. Ugotovitve
raziskave prikazujejo pojavnost nasilja med udeleZenci programa PUM-O kot tudi med
splosno populacijo mladostnikov, kar poudarja nujnost obravnave te problematike.
Nasilje ima lahko dolgoro¢ne posledice za zdravje in socialno vklju¢enost mladih, kar
omejuje njihove priloZnosti za izobraZevalno in poklicno vkljucitev.

Za udelezence programa PUM-0
je znacilno pogostejSe dozZivljanje
trpincenja v primerjavi s prejSnjo
raziskavo in vrstniki v formalnem

izobraZevanju. Redkeje kot vSolani
vrstniki sodelujejo pri spletnem
trpinéenju, so pa pogosteje
vpleteni v fizi¢no nasilje.



UPORABA INTERNETA
IN DIGITALNIH TEHNOLOGIJ

Internetni (online) stiki

Z razmahom sodobnih tehnologij so pametne naprave in aplikacije postale del
vsakdanjika. MoZnost nenehne povezanosti prek spleta mladim omogoca, da

vec Casa prezivijo na digitalnih platformah, kjer uporabljajo spletne in mobilne
aplikacije za razli¢ne namene (Durak, 2018, Benventuti idr., 2023). Raziskave kaZejo,
da mladostniki pogosteje kot odrasli uporabljajo internet, in to v Sirokem spektru
aktivnosti - od ohranjanja stikov s prijatelji do ustvarjanja in deljenja vsebin, saj
digitalni svet mladim ponuja Siroke moZnosti raziskovanja in povezovanja (Tzavela
idr., 2015; Casald in Escario, 2018; Selak idr., 2022; Tesfay Gebremariam idr., 2024).
Spletna komunikacija je postala osrednji del socialnega Zivljenja mladostnikov, saj jim
omogoca povezovanje z drugimi ter izrazanje in raziskovanje lastne identitete (Progar
in Pegjak, 2021). Ceprav je stik z bliznjimi prijatelji povezan s pozitivnimi vplivi na
dobro pocutje, lahko pogoste interakcije z neznanci ali zgolj spletnimi prijatelji vodijo
do negativnih posledic, kot so niZja samopodoba, ob¢utek osamljenosti in pretirana
uporaba druZbenih medijev (prav tam). Spletna omreZja pa hkrati nudijo pomembno
priloZnost za socialno povezovanje mladostnikov, ki so izkljuc¢eni iz tradicionalnih
Solskih okolij.

Namen je podrobno raziskati spletne stike udeleZencev programa PUM-0O, da bi
razumeli, kako mladi, ki niso vkljuceni v formalni izobraZevalni sistem ali zaposlitev,
uporabljajo splet za socialno interakcijo in ustvarjanje odnosov.

Rezultati raziskave kazejo:

« Skoraj tretjina udeleZencev je skoraj ves ¢as ¢ez dan povezana z dobrimi
prijatelji, vsak Sesti pa je v nenehnem spletnem stiku s prijatelji iz SirSega kroga
(Slika 17).

e Vsak sedmi udeleZenec PUM-O je pogosto v spletnem stiku s prijatelji, ki jih je
spoznal na spletu, in podobno z drugimi osebami (Slika 17).
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Tabela 37: Odstotki udeleZencev programa PUM-O, ki izraZajo pogostost online stikov.

Skupaj Fantje Dekleta ¥2 vrednost p*
n (%) n %) n (%)

Skoraj ves Cas ez dan v online 38 | (27,9) 19 | (27,1) 19 | (28,8) 0,05 0,831
stiku z dobrimi prijatelji
Skoraj ves Cas ez dan v online 21 | (15,6) 11 | (15,9) 10 | (15,2) 0,02 0,899
stiku s prijatelji iz SirSega kroga
Skoraj ves ¢as ¢ez dan v online 19 | (14,4) 10 | (15,2) 9 (13,6) 0,06 0,804
stiku s prijatelji, ki si jih spoznal
na spletu
Skoraj ves ¢as ¢ez dan v online 20 | (15,2) 10 | (15,2) 10 | (15,2) 0,00 1,000

stiku z drugimi osebami

*Pri statisti¢no znacilnih razlikah so vrednosti p izpisane odebeljeno.
Vir: HBSC PUM-0 2022.

Podatki iz raziskave HBSC PUM-O 2022 kaZejo, da je 27,9 % mladostnikov skoraj

ves Cas na spletu v stiku s svojimi dobrimi prijatelji. S SirSim krogom prijateljev je
skoraj ves Cas v stiku 15,6 % mladih, medtem ko jih 14,4 % ohranja skoraj stalni stik s
prijatelji, ki so jih spoznali prek spleta. Poleg tega je 15,2 % mladostnikov skoraj ves
Cas v stiku z drugimi osebami na spletu. Pri tem se med spoloma ne pojavljajo vecje
razlike, kar pomeni, da so vzorci uporabe spleta za ohranjanje stikov podobni tako
med dekleti kot med fanti (Tabela 37).

Ce primerjamo te rezultate z raziskavo HBSC PUM-O 2019/20, opazimo rahlo
znizanje odstotkov v vseh kategorijah, kar kaZe, da so udeleZenci programa PUM-O
v letu 2022 nekoliko manj pogosto ohranjali stalni stik prek spleta kot v letu 2019
(Slika 17). V primerjavi z vSolanimi 17-letniki mladostniki v programu PUM-O
nekoliko pogosteje uporabljajo splet za ohranjanje stikov (Slika 17). Podobno

kot Solajoci se 17-letniki, od katerih jih je 30,5 % skoraj ves ¢as v stiku z dobrimi
prijatelji prek spleta, je pri udeleZzencih programa PUM-O ta odstotek 27,9 %. Pogosto
komunikacijo na spletu potrjujejo tudi rezultati raziskava Lyyra idr. (2022), ki v
splodni populaciji mladostnikov (15-letnikov) ugotavljajo, da jih 70,8 % intenzivno
komunicira s tesnimi prijatelji prek spleta. Prav tako 27,7 % 15-letnikov pogosto
komunicira s prijatelji, ki so jih spoznali le prek spleta, priblizno 12 % te starostne
skupine pa vsak dan uporablja internet za iskanje novih znancev ali podobno mislec¢ih
oseb (prav tam).
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Slika 17: Primerjava odstotkov mladostnikov v razli¢nih online stikih med udeleZenci
programa PUM-O in vSolanimi 17-letniki.

Ti podatki potrjujejo moc¢no navzocnost digitalne komunikacije v Zivljenju mladih

in poudarjajo vlogo spleta pri vzpostavljanju ter ohranjanju socialnih vezi. Rezultati
raziskave kazejo, da so udeleZenci programa ne glede na spol pogosto v spletnih stikih
s prijatelji in znanci, pri cemer ni opaznih razlik v intenzivnosti stikov med fanti in
dekleti (Tabela 37). Pogosto spletno komunikacijo pri mladostnikih in mladih odraslih
opisujejo tudi raziskave Lyyra idr. (2022) in Eqre in Sister (2023), zadnja izpostavljata
pogosto spletno komunikacijo med mladimi odraslimi (starost 20-30 let). Njihova
raziskava je pokazala, da priblizno 63 % vprasanih vsak dan komunicira prek spleta
od 1 do 2 uri, pri ¢emer druzbena omrezja dojemajo kot enostaven nacin za ohranjanje
stikov s prijatelji in povezovanje z oddaljenimi znanci. Glede na omejeno Stevilo
raziskav, ki se poglobljeno ukvarjajo z vplivom digitalne komunikacije na razli¢ne
starostne in demografske skupine mladih, je nadaljnje raziskovanje tega podrocja
nujno za razumevanje, kako digitalne povezave oblikujejo in vplivajo na medosebne
odnose in socialne vescine mladih.

Problematicna uporaba
spletnih druzbenih medijev

Mladostniki in mladi odrasli v tem ¢asu predstavljajo posebno skupino uporabnikov
druzbenih omreZij, saj gre za prve generacije, ki so odrasc¢ale v moc¢no digitalizirani
druzbi (Shannon idr., 2022). DruZbena omreZja so postala klju¢na platforma za
mladostnike, predstavljajo moznost za zadovoljitev potreb po socialni interakciji in
povezovanju s prijatelji.
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Poleg tega so ta omreZja pomembna za oblikovanje osebne identitete; mladostniki
lahko eksperimentirajo z razli¢nimi vidiki svoje osebnosti, se identificirajo z
doloc¢enimi skupinami ter lahko oblikujejo svojo javno podobo (Borca idr., 2015,
Eleuteri idr., 2017). Ta proces omogoca mladim, da se izraZajo in gradijo svojo
identiteto v digitalnem svetu. Tehnologija se nenehno razvija, kar omogoca vedno vec¢
raznovrstnih dejavnosti na zaslonih. Zaradi vse vecje vpletenosti v digitalni svet so
druZbena omreZja postala izjemno priljubljena dejavnost, zlasti med mlajSo populacijo
(Andreassen idr., 2017). Vendar pa se ob podaljSevanju ¢asa, preZivetega na teh
platformah, pojavlja tudi problemati¢na uporaba, ki jo opredeljujemo kot nezmoZnost
nadzorovanja uporabe druzbenih medijev. Ta nezmoznost lahko vodi v Stevilne
negativne posledice v vsakdanjem Zivljenju in je povezana z vec¢jim tveganjem za
razvoj duSevnih motenj (Casale idr., 2023), med drugim tudi s simptomi depresije
(Raudsepp in Kais, 2019).

Namen raziskave je preuciti obseg problemati¢ne uporabe druzbenih medijev med
mladostniki in mladostnicami v programu PUM-O.

Rezultati raziskave so pokazali:

» da12,2 % udeleZencev programa PUM-O ocenjuje, da problemati¢no uporabljajo
druzbene medije, pri cemer je o takSnem vedenju porocalo 7,7 % fantov in 16,7 %
deklet (Tabela 38).

Tabela 38: Odstotki udeleZencev in udelezenk programa PUM-O, ki problemati¢no uporabljajo
spletne druZbene medije.

Skupaj Fantje Dekleta x2 vrednost p*
n (%) n (%) n (%)
Problemati¢no uporablja 16 | (12,2) 5 (7,7) 11 | (16,7) 2,46 0,117

spletne druZzbene medije

*Pri statisti¢no znacilnih razlikah so vrednosti p izpisane odebeljeno.
Vir: HBSC PUM-O 2022.

Rezultati raziskave HBSC PUM-O 2022, ki kaZejo, da se pribliZno 12 % mladostnikov
sooca s tezavami pri uporabi druzbenih medijev, nakazujejo vecjo izpostavljenost te
skupine mladostnikov tveganju problemati¢nega vedenja v primerjavi z njihovimi
vSolanimi vrstniki, pri katerih je bil odstotek uporabe nizji (Slika 18). Raziskave
sploSne populacije pa zaznavajo Se ve¢ ¢ezmerne uporabe interneta, in sicer Selak idr.
(2022) ugotavljajo, da vsak tretji mladostnik, star 15-19 let, in vsak Cetrti mladi odrasli,
star 20-24 let, uporablja internet ¢ezmerno, torej ve¢ kot 21 ur tedensko. Podobno
raziskava Andreassena idr. (2017) kaZe, da 28,1 % mladih v starostni skupini 16-25 let
izkazuje znake zasvojenosti s socialnimi omreZji. Rezultati raziskave HBSC PUM-O
2022 kazejo tudi na vecjo zastopanost deklet pri problemati¢ni uporabi druzbenih
medijev, kar izpostavlja tudi raziskava Twenge idr. (2018), ki je ugotovila, da dekleta
pogosteje uporabljajo druzbena omrezja, kar povecuje njihovo izpostavljenost
tveganjem za negativne ucinke na duSevno zdravije.



Problemati¢no uporabo spletnih druzbenih medijev, pogosteje pri dekletih, starih
17 let, zasledimo tudi v raziskavi vSolanih vrstnic HBSC 2022. Vannucci idr. (2017)
so pokazali, da pogosta uporaba druZzbenih medijev pri dekletih povecuje obcutek
socialne primerjave in pritiska, kar lahko vodi do problemati¢ne uporabe. Izhajajo¢
iz raziskav, so dekleta nekoliko bolj dovzetna za razvoj Skodljivih vzorcev uporabe
druzbenih omreZij v primerjavi s fanti (Andreassen idr., 2017; Shannon idr., 2022).

= HBSC PUM-0 2022
Problemati¢no uporablja spletne - 12,2

socialne medije 8,3 HBSC 2022

0 20 40 60 80 100
%

Vira: HBSC PUM-0 2022; HBSC 2022.

Slika 18: Odstotki mladostnikov iz razli¢nih nacionalnih raziskav, ki problemati¢no
uporabljajo spletne druzbene medije.

UdeleZenci programa PUM-0
izrazajo visoko stopnjo spletne
povezanosti, saj mnogi vzdrzujejo
nenehne stike z dobrimi prijatelji
in SirSim krogom ljudi, tudi z
osebami, ki so jih spoznali na
spletu. Pojav problematicne
uporabe druzbenih medijev, zlasti
pri dekletih, kaZe na potrebo po
podpori mladim pri razvijanju
zdravih digitalnih navad in kriti¢ni
uporabi spletnih platform.
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Igranje video/racunalniskih/spletnih iger
in znaki zasvojenosti z njimi

Videoigre ponujajo mladostnikom Stevilne priloznosti za zabavo, socialno
povezovanje in razvoj razli¢nih spretnosti. Vendar pa lahko ¢ezmerno igranje vpliva
na njihove socialne odnose, prosti ¢as in Solski uspeh, zato so postale videoigre
pomembna tema raziskovanja. Na tem podrocju se pojavljajo razli¢ni zakljucki:
nekatere raziskave opozarjajo, da Cezmerno igranje videoiger odvraca pozornost

od Solskih obveznosti in lahko vodi v slabse ocene (Jackson idr., 2011; Weaver idr.,
2013), medtem ko druge Studije nakazujejo, da videoigre spodbujajo kognitivne

in socialne veScine ter pozitivno vplivajo na akademske dosezke (Kovess-Masfety
idr., 2016; Alzahrani in Griffiths, 2024). Pomemben del raziskav se posveca vplivu
videoiger na vedenje in Custveno pocutje mladih, Se posebej v povezavi z nasilnimi
vsebinami. Nekatere Studije ugotavljajo povezave med igranjem nasilnih videoiger in
povecano agresivnostjo, depresijo in antisocialnim vedenjem (Shao in Wang, 2019;
Zhang idr., 2021), spet druge pa, da igranje nasilnih videoiger dolgoro¢no ne povzroca
znatnih negativnih sprememb v agresivnosti, prosocialnem vedenju, impulzivnosti,
kognitivnih funkcijah ali razpoloZenju (Kiithn idr. 2019).

Poleg vedenjskih vidikov raziskave preucujejo tudi vpliv videoiger na spanje
mladostnikov, pri cemer ugotavljajo, da lahko igranje videoiger zmanjSuje koli¢ino
in kakovost spanca, kar negativno vpliva na kognitivne procese in zmoznost
koncentracije, posledi¢no pa privede do slabsih akademskih dosezkov (Altintas idr.,
2019; Wolfe idr., 2014). Studija Jin idr. (2021) opozarja, da lahko videoigre privedejo
do teZav pri samonadzoru, upravljanju s ¢asom in koncentraciji, kar so poglavitne
lastnosti za akademski uspeh in Zivljenjsko prilagodljivost. Prav tako izpostavljajo
vpliv socialnega okolja, kot so druZina, Solsko okolje in vrstniski odnosi, ki lahko
povecujejo tveganje za zasvojenost. Raziskovanje vplivov videoiger na mladostnike
zato obsega Sirok spekter dejavnikov, od socialne povezanosti in mehanizmov
obvladovanja stresa, do morebitnih tveganj za zasvojenost, vedenje in motnje spanja.

V raziskavi nas je zanimala pogostost igranja video/racunalniskih/spletnih iger med
mladostniki, udelezenci programa PUM-O, in znakov zasvojenosti z igrami.

Rezultati raziskave so pokazali:

e PribliZzno vsak tretji mladostnik v programu (35,3 %) igre igra skoraj vsak dan,
pri Cemer je ta odstotek vecji pri fantih (Tabela 39) - skoraj polovica fantov
(47,2 %) v primerjavi z nekaj ve¢ kot vsakim petim dekletom (22,4 %).

e DaljSe igranje iger — dve do tri ure ali ve€ na dan - je pogostejSe med fanti, saj
igre toliko Casa igrajo vec kot Stirje od petih (84,1 %), medtem ko je pri dekletih
taksnih priblizno polovica (51,2 %).

e Znake zasvojenosti z igrami kaZze priblizno vsak deseti udeleZenec programa,
vendar je ta odstotek med fanti visji kot med dekleti (Tabela 39).

« Pojavljajo se statisti¢no znacilne razlike med spoloma.



Raziskava, ki je analizirala navade igranja iger med mladostniki, je pokazala razlike
med fanti in dekleti (Tabela 39). Ugotovljeno je bilo, da 35,3 % mladostnikov v
programu PUM-O igra igre skoraj vsak dan, pri Cemer je 47,2 % fantov in 22,4 % deklet.
Glede dolZine igranja je opazna razlika: 71,2 % mladostnikov poroca, da igre igrajo

od dve do tri ure ali ve¢ na dan, pri cemer je ta odstotek med fanti 84,1 %, med dekleti
pa 51,2 %. Poleg tega 11,3 % udeleZencev programa kaZe znake zasvojenosti z igrami.
Med fanti je ta odstotek 19,7 %, med dekleti pa 4,5 %. Rezultati kaZejo na statisti¢no
znacilne razlike med spoloma pri pogostosti in dolzini igranja iger, pri cemer so fantje
bolj nagnjeni k pogostejSemu igranju in daljSim ¢asovnim intervalom, kar lahko
poveca tveganje za razvoj znakov zasvojenosti.

Tabela 39: Odstotki udelezencev programa PUM-O, ki igre igrajo vsak dan, igre igrajo od dve
do triure ali ve€ na dan, in tistih, ki kaZejo znake zasvojenosti z igrami.

Skupaj Fantje Dekleta ¥2 vrednost p*
n (%) n (%) n (%)
Igranje iger skoraj vsak dan 49 | (35,3) 34 | (47,2) 15| (22,4) 0,05 0,002
Igranje iger od dve do tri ure 74 | (71,2) 53 | (84,1) 21| (51,2) 0,57 0,000
ali ve€ na dan
Znaki zasvojenosti z igrami 16 | (12,1) 13| (19,7) 3 (4,5 7,11 0,008

*Pri statisti¢no znacilnih razlikah so vrednosti p izpisane odebeljeno.
Vir: HBSC PUM-0 2022.

Podatki iz HBSC PUM-O 2022 kaZejo, da mladi v tem programu videoigre igrajo
pogosteje in dlje kot njihovi v§olani vrstniki v HBSC 2022. Kar 71,2 % mladih

v PUM-O igra igre od dve do tri ure ali ve€ na dan, kar je vec¢ kot 62,2 % v letu 2019 in
presega odstotek 64,9 % med vSolanimi vrstniki (Slika 19). Poleg tega 35,3 % mladih
v PUM-O poroca, da igrajo videoigre skoraj vsak dan, kar je rahlo manj kot leta 2019
(37,3 %), vendar Se vedno obcutno vec kot pri vSolanih vrstnikih, med katerimi igre
skoraj vsak dan igra 21,2 % mladih. Visoka zastopanost v igranju med udeleZenci
programa PUM-O lahko predstavlja tudi vecje tveganje za zasvojenost, saj je znake
zasvojenosti opaziti pri 12,1 % mladih, kar je nekoliko viSji odstotek kot med vSolanimi
vrstniki (7,8 %). Dodatna pojasnila k tem ugotovitvam ponujajo raziskave, kakrSna
je Studija Selak idr. (2022), ki je pri splosni populaciji mladih ugotovila, da je igranje
videoiger najbolj razSirjeno med najmlajSimi v starosti 15-19 let (62,5 %), sledi pa
skupina 20-24 let (47 %). Ti rezultati nakazujejo, da je pri mladostnikih in mladih
odraslih v tej starosti pogosto intenzivno igranje videoiger in s tem povezano vecje
tveganje za zasvojenost.
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Slika 19: Primerjava odstotkov mladostnikov, ki igre igrajo skoraj vsak dan, tistih, ki za
igranje iger porabijo od dve do tri ure ali veC na dan, ko jih igrajo, ter tistih, ki kaZejo znake
zasvojenosti z igrami, med udeleZenci programa PUM-O in vSolanimi 17-letniki.

Raziskave kaZejo, da dolgotrajno igranje videoiger lahko povzroci razli¢ne negativne
posledice, ki vplivajo na posameznikovo fizi¢no, duSevno in socialno zdravje

(Wolfe idr. 2014, Shao in Wang, 2019, Zhang idr., 2021; Kiihn idr., 2019; Jin idr., 2021).
Podatki iz raziskave HBSC PUM-O 2022 so razkrili pomembne razlike med spoloma v
pogostosti in dolZini igranja iger, saj so fantje bolj nagnjeni k pogostejSemu igranju
in daljSim igralnim intervalom, kar posledi¢no povecuje tveganje za razvoj znakov
zasvojenosti. Poleg tega se kaZe, da udelezenci programa PUM-O - Se posebej fantje
- igrajo videoigre v vec¢ji meri kot njihovi vrstniki, ki so vklju€eni v Solski sistem,
ter kot sploSna populacija. Teng idr. (2020) so v raziskavi ugotovili, da odvisnost od
videoiger negativno vpliva na psihosocialno blagostanje, vklju¢no s samopodobo,
socialno podporo in Zivljenjskim zadovoljstvom, pri Cemer odvisnost od videoiger
opredeljujejo kot pomemben dejavnik tveganja. Ceprav igranje videoiger predstavlja
tveganje, raziskava Boonrod idr. (2024) ni ugotovila neposredne povezave med NEET
statusom in zasvojenostjo z igranjem. Nekateri vzorci igranja, kot sta igranje

z neznanci ali igranje v osami, so sicer povezani z visjo verjetnostjo NEET statusa.

Raziskave, kot je Studija Snipstad idr. (2024), pa izpostavljajo pozitivne vplive igranja
videoiger za mlade v NEET statusu na nacin razvijanja poglavitnih delovnih ve$¢in,
kot so reSevanje problemov, timsko delo in strateSko nacrtovanje, kar lahko povecuje
njihovo zaposljivost (prav tam).



Igranje videoiger predstavlja kompleksen dejavnik tveganja za negativne izide v
zdravju mladostnikov, zato je vanj treba usmeriti posebno pozornost, Se posebej pri
ranljivejsih skupinah, pri katerih lahko vecplastni vplivi, kot so socialni, emocionalni
in vedenjski dejavniki, dodatno okrepijo tveganja.

Podatki o igranju videoiger
med uporabniki v programu
PUM-O kaZejo, da fantje
pogosteje in dlje igrajo
videoigre kot dekleta,
pri cemer se pri nekaterih
udeleZencih programa
pojavljajo znaki zasvojenosti.
Mladi v programu PUM-0
igrajo igre intenzivneje kot
vSolani vrstniki,
kar povecuje tveganje
za razvoj zasvojenosti.
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DOZIVLJANJE PANDEMIJE COVIDA-19

Marca 2020 je Svetovna zdravstvena organizacija izbruh novega koronavirusa
(covida-19) razglasila za pandemijo (WHO, 2022). Ugotovitve tujih raziskav kaZejo, da
so mladostniki v obdobju razglasitve pandemije porocali o izrazitih spremembah v
vrstniSkem in druzinskem okolju (Rogers idr., 2021) ter kakovosti Zivljenja (Ravens-
Sieberer idr., 2021). Za preprecevanje Sirjenja virusa so bili v Sloveniji in drugod
sprejeti razli¢ni ukrepi. Tako sta bila v Sloveniji na podrocju vzgoje in izobraZevanja
uvedena delo od doma in izobraZevanje na daljavo. Ker program PUM-O sodi med
neformalne izobraZevalne programe, drzavna podpora, ki so je bili delezni formalni
izobraZevalni programi, zanj ni bila predvidena v enakem obsegu in strukturi kot

za formalne izobraZevalne programe (Humerca idr., 2022). To bi lahko vodilo v
dolocene neenakosti oziroma poglabljanje teh med vklju¢enimi v PUM-O in vSolanimi
mladostniki.

V tem poglavju bomo predstavili podatke o vplivu ukrepov covid-19 na razli¢ne vidike
mladostnikovega Zivljenja, zdravje in dobro pocutje, o virih informiranja o covidu-19
ter stopnji upostevanja javnozdravstvenih ukrepov pri slovenskih mladostnikih, ki so
vkljuceni v PUM-O, ter rezultate primerjali, kjer je to mogoce, z vSolanimi mladostniki
primerljive starosti.

Vpliv ukrepov za zajezitev covida-19
na razli¢ne vidike Zivljenja in zdravja

e O zelo ali precej negativnem vplivu ukrepov na Zivljenje v celoti je porocalo
36,2 % mladostnikov, vklju¢enih v program PUM-O. Mladostniki so v najviSjem
odstotku (42,6 %) porocali o negativnem vplivu ukrepov na dusevno zdravije. Pri
tem so dekleta o negativnem vplivu na omenjeni vidik porocala v statisti¢no
znacilnem visjem odstotku kot fantje (59,4 % deklet v primerjavi s 34,4 % fantov).
41,8 % mladostnikov je porocalo o negativnem vplivu na Solsko uspesnost.

e PribliZno tretjina mladostnikov, ki so vklju¢eni v program PUM-O, je menila,
da so ukrepi precej ali zelo negativno vplivali na njihovo telesno aktivnost
(32,6 %) in zdravije (29,1 %). PribliZzno petina mladostnikov je poroc¢ala o
negativnem vplivu ukrepov na prehrano in pitje (22,0 %).



Tabela 40: Odstotki udeleZencev programa PUM-O, ki kot negativno ali zelo negativno
ocenjujejo vpliv ukrepov na razli¢ne vidike Zivljenja.

Skupaj Fantje Dekleta ¥2 vrednost p*

(ZELO) NEGATIVEN n (%) n (%) n (%)

VPLIV UKREPOV NA ...
Zivljenje v celoti 51| (36,2) 26 | (40,0) 25| (37,9 1,86 0,394
zdravije 41| (29,1) 19| (30,2) 22| (33,3) 0,20 0,907
odnose znotraj druZine 36 | (25,5) 13| (20,3) 23| (34,8) 3,77 0,152
odnose s prijatelji 22 | (15,6) 11| (17,7) 11| (16,9) 0,15 0,928
duSevno zdravje 60 | (42,6) 22| (34,4) 38| (59,4) 8,77 0,012
Solsko uspesnost 59 | (41,8) 31| (49,2) 28 | (42,4) 0,63 0,730
telesno aktivnost 46 | (32,6) 21| (32,8) 25| (38,5) 1,39 0,499
prehrano in pitje 31| (22,0) 11| (17,2) 20 | (30,3) 3,27 0,195
pri¢akovanja glede 53| (37,6) 23| (36,5) 30 | (46,29) 1,24 0,539
prihodnosti
finanéno stanje druzine 34| (24,1) 17| (26,6) 17| (25,8) 0,23 0,892

*Pri statisti¢no znacilnih razlikah so vrednosti p izpisane odebeljeno.
Vir: HBSC PUM-O 2022.

V nasi raziskavi je odstotek udeleZencev programa PUM-O, ki so menili, da so ukrepi
precej ali zelo negativno vplivali na Solsko uspesnost (41,8 %), na odnose znotraj
druzine (25,5 %), finan¢no stanje druZzine (24,1 %), nekoliko vi§ji kot v raziskavi HBSC
2022 med vSolanimi 17-letniki (25,6 %; 16,3 %; 15,5 %) (Slika 20).
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Slika 20: Primerjava odstotkov mladostnikov, ki kot negativno ali zelo negativno ocenjujejo
vpliv ukrepov na razli¢ne vidike Zivljenja, med udeleZenci programa PUM-O in vSolanimi
17-letniki.

Viri informacij o covidu-19

» Mladostnikom, ki so vkljuceni v program PUM-O, so druZzinski ¢lani predstavljali
vir informacij o covidu-19, ki so ga v najvi§jem odstotku uporabljali.
63,8 % mladostnikov se je relativno pogosto obracalo na druzinske Clane glede
informacij o covidu-19.

» Drug najpogostejsi vir informacij so mladostnikom, ki so vklju¢eni v program
PUM-O, predstavljali druzbeni mediji (npr. Facebook, Snapchat ...); ta vir je
pogosto uporabljalo 62,4 % mladostnikov.

e Manj kot polovici (46,1 %) mladostnikov, ki so vklju¢eni v program PUM-O, so
vir informacij predstavljali mentorji in mentorice; v statisticno znacilnem visjem
odstotku fantom (60,9 %) kot pa dekletom (41,3 %).

82



Tabela 41: Odstotki udeleZencev programa PUM-O, ki so pogosto ali zelo pogosto uporabljali

razli¢ne vire informacij.

Skupaj

n (%)
Druzinski ¢lani kot pogost vir 90 | (63,8)
informacij
Prijatelji kot pogost vir informacij 79 | (56,0)
Mentorji in mentorice kot pogost vir 65 | (46,1)
informacij
Casopisi, radio in televizija 80 | (56,7)
kot pogost vir informacij
Druzbeni mediji (npr. Facebook, 88 | (62,4)
Snapchat ...) kot pogost vir informacij
Nacionalne zdravstvene avtoritete (npr. 64 | (45,4)
MZ, N1JZ) kot pogost vir informacij
Spletni blogerji/influencerji 51 | (36,2)
kot pogost vir informacij
Drugi viri kot pogost vir informacij 21| (14,9)

*Pri statisti¢no znacilnih razlikah so vrednosti p izpisane odebeljeno.

Vir: HBSC PUM-0 2022.

Upostevanje preventivnih ukrepov
in javnozdravstvenih ukrepov

Fantje

n

48

39

39

35

43

29

29

11

(%)
(75,0)

(60,9)

(60,9)

(55,6)

(67,2)

(45,3)

(46,0)

(25,0)

Dekleta

n

42

40

26

45

45

35

22

10

(%)
(64.6)

(61,5)

(41,3)

(69,2)

(70,3)

(33,8)

(33,8)

(22,7)

X2 vrednost

1,65

0,01

4,92

2,55

0,15

0,94

1,98

0,06

p*

0,199

0,944

0,027

0,110

0,703

0,332

0,159

0,803

» Mladostniki, ki so vklju€eni v program PUM-O, so v najvecji meri upoStevali
preventivni ukrep kihanja ali kaSljanja v notranjo stran komolca ali v robcek.

69,5 % mladostnikov je pogosto ali vedno kasljalo ali kihalo v notranjo stran

komolca ali v robcek.

e Manj kot polovica udeleZencev programa PUM-O je pogosto ali vedno v
sploSnem ostajala doma (48,2 %), drzala ustrezno medsebojno razdaljo (46,8 %),
se izogibala srec¢anjem v skupinah ljudi (45,4 %) ter se izogibala dotikanja obraza

(36,9 %).

» Med spoloma ni bilo statisti¢no znacilnih razlik v upostevanju razli¢nih

javnozdravstvenih ukrepov.
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Tabela 42: Odstotki udeleZencev programa PUM-O, ki so pogosto ali vedno upostevali razlicne
javnozdravstvene ukrepe.

Skupaj Fantje Dekleta X2 vrednost p*
n (%) n (%) n (%)

Pogosto ali vedno drZal ustrezno 66 | (46,8) 32 | (50,0) 34| (53,1) 0,32 | 0,851
medsebojno oddaljenost
Pogosto ali vedno umival roke 90 | (63,8) 45 | (70,3) 45 | (72,6) 0,97 | 0,616
Pogosto ali vedno nosil zas¢itno masko 96 | (68,1) 50 | (78,1) 46 | (71,9) 1,31 | 0,520
Pogosto ali vedno uporabljal razkuZilo 75 | (53,2) 36 | (56,3) 39| (63,9) 1,55 | 0,461
za roke
Se pogosto ali vedno izogibal dotikanja 52 | (36,9) 22 | (36,7) 30 | (47,6) 1,53 | 0,466
obraza
Pogosto ali vedno kaS8ljal ali kihal v 98 | (69,5) 52 | (81,3) 46 | (74,2) 3,17 | 0,205
notranjo stran komolca ali v robcek
Se pogosto ali vedno izogibal stikom z 80 | (56,7) 39 | (60,9) 41 | (64,1) 3,18 | 0,204
osebami z ve¢jim tveganjem
Se pogosto ali vedno izogibal reCanjem 64 | (45,4) 32 | (50,0) 32 | (51,6) 0,07 | 0,966
v skupinah ljudi
Pogosto ali vedno v sploSnem ostajal 68 | (48,2) 32| (50,0) 36 | (56,3) 0,62 | 0,732
doma
Pogosto ali vedno ostal doma ob znakih 96 | (68,1) 49 | (50,0) 47 | (73,4) 1,18 | 0,556
obolelosti

*Pri statisti¢no znacilnih razlikah so vrednosti p izpisane odebeljeno.
Vir: HBSC PUM-0 2022.

Humerca idr. (2022) so v letu 2021 izvedle raziskavo, v okviru katere so preucevale,

v kolik$ni meri udeleZenci programa PUM-O uposStevajo javnozdravstvene ukrepe.
Ugotovile so, da je vec¢ina udeleZencev v ¢asu pandemije spostovala vse ukrepe (tj.

55 %). Dodatno so ugotovile, da udeleZenci, ki ukrepov niso spostovali, niso verjeli v
njihovo ucinkovitost, menili so, da so pretirani, ali pa so dvomili o tem, da so potrebni.

Mladostniki, vkljuceni v program
PUM-O, so porocali o nekoliko
vecjem vplivu sprejetih ukrepov
za zajezitev Sirjenja virusa SAR
COV-2 na razliéne vidike njihovega
zZivljenja v primerjavi z vSolanimi
mladostniki.



ZAKLJUCEK

Izsledki raziskave potrjujejo, da mladostniki, vklju€eni v program PUM-O, predstavljajo
ranljivo populacijo, ki se v Stevilnih dimenzijah zdravja, Zivljenjskega sloga in

socialne vklju¢enosti statisti¢no znacilno razlikuje od svojih vrstnikov, vklju¢enih v
izobraZevalni sistem. Podatki kaZejo na slab$e subjektivno zaznavanje lastnega zdravja
in niZje Zivljenjsko zadovoljstvo, viSjo pojavnost psihosomatskih teZav ter vecje breme
dusevnih stisk, kot so obcutki Zalosti, obupanosti in samomorilne misli. Povecana
razSirjenost tveganih vedenj, kot so uporaba tobaka, alkohola, konoplje ter souporaba
vec psihoaktivnih snovi, dodatno prispeva k tveganju za neugodne zdravstvene izzide.

Tudi podrocje telesne samopodobe, telesne aktivnosti, prehranskih navad in
digitalnih vedenj kaZe kompleksno sliko — na eni strani zaznavamo poviSane ravni
sedeCega vedenja, pogostejSe pitje sladkanih in energijskih pijac¢ ter intenzivnejSo
uporabo digitalnih tehnologij, vklju¢no z videoigrami in druzbenimi omrezji, pogosto
s tveganji za zasvojenost in problemati¢no uporabo; na drugi strani pa doloc¢eni
kazalniki, kot so telesna aktivnost in spanje, v nekaterih vidikih dosegajo primerljive
ali celo ugodnejSe rezultate v primerjavi z vrstniki v Solskem sistemu.

Pomembno podrocje, ki zahteva dodatno pozornost, so tudi spolna vedenja in nasilje.
UdeleZenci programa PUM-O pogosteje porocajo o zgodnejSih in tveganih spolnih
odnosih ter redkejsi uporabi zaScCite, zlasti pri dekletih, prav tako pogosteje pa
dozivljajo tudi razli¢ne oblike nasilja.

Pandemija covid-19 je dodatno poglobila obstojece stiske in razkrila strukturne
pomanjkljivosti v sistemih podpore za udeleZence programa PUM-O, ki so bolj
pogosto kot njihovi vSolani vrstniki porocali o negativnem vplivu ukrepov za
zajezitev virusa na razli¢ne vidike svojega vsakdanjega Zivljenja.

Omejitev naSe raziskave je, da ne zajema vseh, ki so zapustili Solanje, ampak le tiste, ki
obiskujejo program PUM-O. Predvidevamo lahko, da so mladostniki, ki niso vkljuceni
v noben program, Se bolj ranljivi od zajetih. Ker gre za samoporocane podatke,

je potrebna doloc¢ena mera predvidnosti. Poleg tega gre za presecno raziskavo,

ki ne dovoljuje sklepanja na vzroc¢no-posledi¢nost. V prihodnje bi bilo koristno
vkljuciti tudi oZje socialno okolje mladostnikov ali pa dolgoro¢no spremljanje NEET
mladostnikov in njihovih Zivljenjskih potekov.

Zbrani podatki in podpora ugotovitev iz drugih domacih ter mednarodnih raziskav pri
udeleZencih programa PUM-O razkrivajo ranljivosti za Stevilna tveganja. Raziskovanje
mladostnikov, ki niso vkljuceni v izobraZevalni ali zaposlitveni sistem, je pomembno
zaradi prepoznavanja dejavnikov tveganja in varovalnih dejavnikov, ki vplivajo na
njihovo zdravje, pocutje in socialno vklju¢enost.

Raziskava osvetljuje izjemno kompleksnost izzivov, s katerimi se soo¢ajo mladostniki,
vkljuceni v program PUM-O. Gre za ranljivo skupino, ki se pogosteje kot vSolani
vrstniki sooca s socialno-ekonomskimi stiskami, slabsim dusSevnim zdravjem in
tveganimi vedenji. Program PUM-O pa kljub tem izzivom dokazuje svojo pomembno
vlogo, saj mladostnikom nudi okolje, v katerem lahko pridobijo obcutek pripadnosti,
podporo mentorjev in kolegov ter motivacijo za doseganje ciljev.
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PRIPOROCILA ZA NAPREJ

Za uspeSno zmanjsSevanje deleZza mladih, ki niso vklju¢eni v izobraZevanje,
usposabljanje ali zaposlitev, so potrebni premisljeni, ciljno usmerjeni in celostni
ukrepi, in sicer tako univerzalni, ki izboljsujejo zdravje in stanje celotne populacije

- vseh in zmanjsujejo razlike med skupinami, kot tudi ciljani ukrepi, ki so

namenjeni posebej ranljivim skupinam. Ce se ukvarjamo samo z enim vidikom -
bodisi univerzalnim pristopom bodisi ciljanimi programi - obstaja tveganje, da se
neenakosti v zdravju ohranijo ali celo poglobijo. U¢inkovita zdravstvena politika
zdruZuje univerzalne ukrepe, ki zagotavljajo zdravje ter enak dostop do izobrazevanja,
zdravstvenih in socialnih storitev za vse, in ciljane programe, ki pomagajo tistim,

ki jih univerzalni ukrepi ne doseZejo dovolj. Klju¢ni poudarek mora biti na krepitvi
varovalnih dejavnikov in preprecevanju osipa, predvsem pri tistih mladih, ki se zaradi
osebnih, druZinskih ali druZzbenih okoli$¢in soo&ajo z veéjim tveganjem. Solsko okolje
ima pri tem poglavitno vlogo - z ustvarjanjem podpornega in spodbudnega okolja

ter individualiziranim pristopom lahko pripomore, da mladi ostanejo vkljuceni v
izobraZevanje, druZina pa s svojo vlogo opore in motivacije lahko dodatno pripomore
k vztrajnosti mladostnikov in njihovemu doseganju zastavljenih ciljev.

Posebno pozornost je treba nameniti mladim, ki so Ze prekinili izobraZevalni proces
in niso vkljuceni v delovne aktivnosti. Zanje so poglavitnega pomena programi,
zasnovani posebej za njihove potrebe, saj jim omogocajo vnovi¢no vkljucitev v sistem
in hkrati nudijo podporo pri razvoju vescin, potrebnih za aktivno vkljucevanje v
druzbo. Program PUM-O (zdaj PUM-O Plus) je eden redkih primerov, saj se osredotoca
prav na to ranljivo skupino. Njegova ucinkovitost temelji na celostnem pristopu, ki
zdruZuje prilagojeno uc¢no izkusnjo, mentorsko podporo ter sodelovanje z razlicnimi
delezniki - Solami, socialnimi sluZbami, nevladnimi organizacijami in delodajalci.

Rezultati pri¢ujocCe raziskave so razkrili razlike na podroc¢ju zdravja ter v vedenjih,
povezanih z zdravjem, med mladimi, ki so vklju¢eni v izobraZevalni ali zaposlitveni
sistem, in tistimi, ki niso. Mladi zunaj sistema se pogosteje soocajo s slabsim izidi
zdravja in manj zdravim Zivljenjskim slogom. Vkljucitev udeleZencev v programe
promocije zdravja bi lahko prispevala k izboljSanju njihovega fizi¢nega in duSevnega
zdravja ter zmanjSanju razlik med skupinami mladostnikov. Hkrati bi taksni ukrepi
pomagali mladim pri vzpostavljanju bolj zdravih Zivljenjskih navad, kar bi dolgoro¢no
izboljsalo kakovost njihovega Zivljenja.

Mladi, ki niso vkljuceni v izobraZevanje, zaposlovanje ali usposabljanje, predstavljajo
heterogeno skupino z raznolikimi potrebami in okoli§¢inami, ki se razlikujejo glede
na starost in zivljenjsko situacijo. Mlajsi mladostniki, ki so Se v Solskem sistemu ali tik
pred njegovim izstopom, potrebujejo predvsem individualno in prilagojeno podporo
in pogoje za to, da ostanejo v izobrazevalnem procesu, pa tudi krepitev motivacije za
nadaljevanje izobraZevanja. Pri tem so lahko klju¢ni programi mentorstva, u¢na in
socialna pomo¢ ter psihosocialna podpora, ki jim lahko pomaga premagovati izzive.



StarejSi mladostniki in mladi odrasli, ki so Ze izstopili iz Solskega sistema, pa
potrebujejo tudi prilagojene programe za pridobivanje kvalifikacij ali razvoj ves¢in,
ki jim omogocajo vkljucitev na trg dela. Njihove potrebe pogosto dodatno zapletejo
specificne okolisCine, kot so financ¢ne tezave, druzinske obveznosti ali zdravstveni
izzivi. Raznolikost in individualizacija programov bi tako omogocala boljSe odzivanje
na specifi¢ne potrebe teh mladih in povecevanje moZnosti za njihovo uspesno
vkljucitev v druzbo.
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OPIS KAZALNIKOV IN NAVEDBA VPRASANJ

(vrstni red pojavljanja v besedilu)

EnostarSevska druzina. Odstotek udeleZencev programa PUM-O, ki so na vpraSanje,
s kom Zivijo, odgovorili, da Zivijo samo z mamo ali samo z o¢etom (vsi moZni odgovori:
mama, oCe, maceha (ali oCetova partnerka), oc¢im (ali mamin partner), zivim v
rejniSkem domu ali zavodu, Zivim sam/sama, Zivim s partnerjem/partnerko, ve¢ino
¢asa zivim z nekom drugim ali nekje drugje).

Dvostarsevska druzina. Odstotek udeleZencev programa PUM-O, ki so na vprasanje,
s kom Zivijo, odgovorili, da Zivijo z mamo in o¢etom (vsi moZni odgovori: mama, ocCe,
maceha (ali ocetova partnerka), o¢im (ali mamin partner), Zivim v rejniSkem domu ali
zavodu, Zivim sam/sama, Zivim s partnerjem/partnerko, ve¢ino ¢asa Zivim z nekom
drugim ali nekje drugje).

Rekonstruirana druzina. Odstotek udeleZencev programa PUM-O, ki so na vpraSanje,
s kom zivijo, odgovorili, da Zivijo z mamo in o¢imom ali z o¢etom in maceho (vsi mozni
odgovori: mama, oCe, maceha (ali ocetova partnerka), o¢im (ali mamin partner), Zivim
v rejniSkem domu ali zavodu, Zivim sam/sama, Zivim s partnerjem/partnerko, vecino
Casa zivim z nekom drugim ali nekje drugje).

Rojen v Sloveniji. Odstotek udeleZencev programa PUM-O, ki so na vpraSanje,

»V kateri drzavi si bil/-a rojen/-a?«, odgovorili z odgovorom Slovenija (vsi mozni
odgovori: Slovenija, Bosna in Hercegovina, Hrvaska, Srbija, Makedonija, druga drzava
(napisi)).

Mama, rojena v Sloveniji. Odstotek udeleZencev programa PUM-O, ki so na
vprasanje, »V kateri drzavi je bila rojena tvoja mama?«, odgovorili z odgovorom
Slovenija (vsi moZni odgovori: Slovenija, Bosna in Hercegovina, Hrvaska, Srbija,
Makedonija, druga drzava (napisi)).

Oce, rojen v Sloveniji. Odstotek udeleZencev programa PUM-O, ki so na vprasanje,
»V kateri drzavi je bil rojen tvoj oCe?«, odgovorili z odgovorom Slovenija (vsi moZni
odgovori: Slovenija, Bosna in Hercegovina, Hrvaska, Srbija, Makedonija, druga drzava
(napisi)).

Oba starSa zaposlena. Odstotek udeleZencev programa PUM-O, ki so na obe
vprasanji, »Ali ima tvoj oCe sluzbo?« in »Ali ima tvoja mama sluzbo?«, odgovorili z da
(vsi mozni odgovori: da; ne; ne vem; nimam stikov; ne poznam; je umrl).

Eden od starsev zaposlen. Odstotek udeleZencev programa PUM-O, ki so na eno
izmed vprasanj, »Ali ima tvoj oce sluzbo?« in »Ali ima tvoja mama sluzbo?«, odgovorili
z da, na drugo pa z ne (vsi mozni odgovori: da; ne; ne vem; nimam stikov; ne poznam;
je umrl).

Oba starSa brezposelna. Odstotek udeleZencev programa PUM-O, ki so na obe
vprasanji, »Ali ima tvoj oce sluzbo?« in »Ali ima tvoja mama sluzbo?«, odgovorili z ne
(vsi mozni odgovori: da; ne; ne vem; nimam stikov; ne poznam; je umrl).



Nadpovprecéno blagostanje druzine. Odstotek udeleZencev programa PUM-O, ki so
na vpraSanje, »Kaj meni$, kako dobro denarno gre tvoji druzini?«, odgovorili, da zelo
dobro ali Se kar dobro (vsi mozni odgovori: zelo dobro; Se kar dobro; povprecno; ne
prevec dobro; sploh ne dobro).

Povprecno blagostanje druZine. Odstotek udeleZencev programa PUM-O, ki so

na vprasanje, »Kaj menis, kako dobro denarno gre tvoji druzini?«, odgovorili, da
povprecno (vsi mozni odgovori: zelo dobro; Se kar dobro; povpre¢no; ne preve¢ dobro;
sploh ne dobro).

Podpovpreéno blagostanje druZine. Odstotek udeleZencev programa PUM-O, ki
so na vprasanje, »Kaj menis, kako dobro denarno gre tvoji druZini?«, odgovorili, da
ne prevec dobro ali sploh ne dobro (vsi moZni odgovori: zelo dobro; Se kar dobro;
povprecno; ne prevec¢ dobro; sploh ne dobro).

Lestvica »Family Affluence Scale« (FAS). Meri druZinsko bogastvo (premoznost)
oziroma socialnoekonomsko prikrajsanost druZine in je sestavljena iz petih postavk:
Stevila avtomobilov v druZini, lastne otrokove sobe, lastniStva pomivalnega stroja,
Stevila kopalnic v druZini in Stevila racunalnikov v druZini.

Nizek rezultat na lestvici FAS. Skupina udeleZencev programa PUM-O z nizkim
rezultatom (spodnjih 20 percentilov mladostnikov; 0. do 20. percentil).

Srednji rezultat na lestvici FAS. Skupina udeleZencev programa PUM-O s srednjim
rezultatom (21. do 79. percentil).

Visok rezultat na lestvici FAS. Skupina udelezencev programa PUM-O z visokim
rezultatom (zgornjih 20 percentilov mladostnikov; 80. do 100. percentil).

Zelo mi je vSec¢ program PUM-O0. Odstotek udeleZencev, ki so na vprasanje, »Kaksno
mnenje imas o trenutnem izobrazevanju v PUM-0O?«, odgovorili, da jim je zelo vSec (vsi
moZni odgovori: zelo mi je vSe¢; malo mi je vSec; ni mi prevec vsec; sploh mi ni vSec).

Obcutek uspesnosti (zelo uspesen). Odstotek udelezencev, ki so na vprasanje,
»Kako uspesno se pocutis v PUM-O glede na doseganje ciljev, ki si si jih zastavil/-a v
kariernem nacrtu ali v osebnem izobrazZevalnem nacrtu?«, odgovorili, zelo uspeSen (vsi
mozni odgovori: zelo uspeSen/uspesna, pretezno uspeSen/uspesna, manj uspeSen/
uspesna, neuspesen/neuspesna.

Odnos mentorjev. Povprec¢na vrednost treh trditev (obcutek imam, da me moji
mentorji sprejemajo takega/tako, kot sem; obcutek imam, da mojim mentorjem ni
vseeno zame; zelo zaupam svojim mentorjem), ki se nanasajo na podporo mentorjev
(5-stopenjska lestvica; 5 — najvisja ocena).

Odnos kolegov. Povprecna vrednost treh trditev (s kolegi v moji skupini smo radi
skupaj; vecina kolegov v moji skupini je prijaznih in radi pomagajo; ostali kolegi me
sprejemajo takega/tako, kot sem), ki se nanasajo na podporo kolegov (5-stopenjska
lestvica; 5 - najvisja ocena).
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Visoka podpora druzine. Odstotek mladostnikov s povprecno vrednostjo Stirih
trditev 5,5 ali ve¢ (moja druzina mi resni¢no skuSa pomagati; od svoje druzine dobim
¢ustveno pomoc¢ in podporo, ki ju potrebujem; s svojo druZino se lahko pogovarjam o
svojih tezavah; moja druZina mi je pripravljena pomagati pri sprejemanju odlocitev),
ki se nanaSajo na podporo druZine (7-stopenjska lestvica; 7-najviSja ocena). Kazalnik
je bil izra¢unan samo v primeru, kadar je udeleZenec odgovoril na vse Stiri trditve.

Mladostniki, ki se lahko pogovarjajo z mamo. Odstotek mladostnikov, ki so na
vpraSanje: »Kako lahko se z nastetimi osebami (oce, o¢im, mama, maceha) pogovarjas
o stvareh, ki te res tezijo?« odgovorili, da lahko oz. zelo lahko (vsi mozni odgovori: zelo
lahko; lahko; tezko; zelo tezko).

Mladostniki, ki se lahko pogovarjajo z ocetom. Odstotek mladostnikov, ki so na
vprasanje: »Kako lahko se z nastetimi osebami (oce, o¢im, mama, maceha, partner/ka,
drugi) pogovarjas o stvareh, ki te res teZijo?« odgovorili, da lahko oz. zelo lahko (vsi
mozni odgovori: zelo lahko; lahko; tezko; zelo tezko).

Mladostniki, ki se lahko pogovarjajo s partnerjem/ko. Odstotek mladostnikov,

ki so na vpraSanje: »Kako lahko se z naStetimi osebami (ocCe, o¢im, mama, maceha,
partner/ka, drugi) pogovarjas o stvareh, ki te res tezijo?« odgovorili, da lahko oz. zelo
lahko (vsi moZni odgovori: zelo lahko; lahko; tezko; zelo teZko).

Mladostniki, ki se lahko pogovarjajo z drugimi. Odstotek mladostnikov, ki so na
vpraSanje: »Kako lahko se z nastetimi osebami (oce, o¢im, mama, maceha, partner/ka,
drugi) pogovarja$ o stvareh, ki te res tezijo?« odgovorili, da lahko oz. zelo lahko (vsi
mozni odgovori: zelo lahko; lahko; tezko; zelo tezko).

Visoka podpora prijateljev. Odstotek mladostnikov s povprec¢no vrednostjo stirih
trditev 5,5 ali vec (prijatelji mi resni¢no poskusajo pomagati; Ce gre kaj narobe, se
lahko zanesem na prijatelje; imam prijatelje, s katerimi lahko delim Zalost in veselje; s
prijatelji se lahko pogovorim o svojih teZavah.), ki se nanaSajo na podporo prijateljev
(7-stopenjska lestvica; 7-najvisja ocena). Kazalnik je bil izraCunan samo v primeru,
kadar je udeleZenec odgovoril na vse Stiri trditve.

Vsakodnevno druZenje s prijatelji po 8. uri zvecer. Odstotek udeleZencev, ki so na
vpraSanje: »Kako pogosto se srecujes s prijatelji izven Sole po 8. uri zvecer?« odgovorili,
da vsak dan (vsi mozni odgovori: skoraj nikoli ali nikoli; manj kot enkrat tedensko;
vsaj enkrat na teden, a ne vsak dan; vsak dan).

Vsakodnevni neprestani online stiki z dobrimi prijatelji. Odstotek udeleZencev,
ki so na vprasanje: »Kako pogosto si v online stikih z naslednjimi osebami (dober/-i
prijatelj/-1)?« odgovorili, da nekajkrat na dan oz. skoraj ves cas ez dan (vsi mozni
odgovori: ne vem/se ne nanasa name, nikoli ali skoraj nikoli, najmanj vsak teden,
dnevno ali skoraj dnevno, nekajkrat na dan, skoraj ves ¢as ¢ez dan).

Moje zdravje je odli¢no. Odstotek udeleZencev programa PUM-O, ki so na vprasanje,
»Kaks$no se ti zdi tvoje zdravje?«, odgovorili, da je odli¢no (vsi moZni odgovori:
odli¢no; dobro; Se kar dobro; slabo).



Zelo zadovoljni z Zivljenjem. Odstotek udeleZencev programa PUM-O, ki so na
lestvici od 0 do 10 (10 oznacuje najboljse moZno Zivljenje zate, 0 pa najslabSe mozno
zivljenje zate) oznacili odgovor vec kot 9.

Vecinoma najde reSitve za probleme. Odstotek udelezencev programa PUM-O,

ki so na vprasanje, »Kako pogosto najdes resitev za tezZavo, ¢e se dovolj potrudis?«,
odgovorili, da vecino ¢asa ali vedno (vsi moZni odgovori: nikoli; redko; v¢asih; ve¢ino
Casa; vedno).

Vecinoma izpelje stvari, ki se jih loti. Odstotek udeleZencev programa PUM-O, ki so
na vprasanje, »Kako pogosto izpeljes stvari, ki se jih odloci$ narediti?«, odgovorili, da
vecino ¢asa ali vedno (vsi moZni odgovori: nikoli; redko; v¢asih; ve€ino ¢asa; vedno).

Vsaj 2 psihosomatska simptoma ve¢ kot enkrat na teden. Odstotek udelezencev
programa PUM-O, ki so na vpraSanje, »Kako pogosto si v zadnjih 6 mesecih imel/-a
glavobol, bolecine v zZelodcu, hrbtu, Zalosten/na, razdarzljiv/a ali slabe volje, nervozen/
na, nisi mogel/mogla zaspati, imel/a vrtoglavico?«, vsaj pri dveh psihosomatskih
simptomih odgovorili, da vsak dan ali ve¢ kot enkrat na teden (vsi moZni odgovori:
skoraj vsak dan; vecC kot enkrat na teden; skoraj vsak teden; skoraj vsak mesec; redko
ali nikoli).

Lestvica zaznanega stresa (0-16). Vsota na lestvici zaznanega stresa v zadnjem
mesecu, ki vsebuje Stiri postavke (obcutek nadzora; zaupanje vase oziroma da zmores
premagati osebne tezave; obcutek, da se stvari ne odvijajo tako, kot si Zelis; obcutek,
da so teZave prevelike, da bi jih lahko reil). Stevilo moZnih to¢k je od 0 do 16. Visji
rezultat pomeni vi§jo raven zaznanega stresa.

Povisana verjetnost depresije - lestvica SZO-5 (1-100). Odstotek udeleZencev
programa PUM-O, ki so na lestvici SZO-5, ki obsega 5 trditev o pocutju v zadnjih
dveh tednih (1. dozivljanje veselja in dobre volje, 2. doZivljanje pomirjenosti in
sproScenosti, 3. dozivljanje aktivnosti in Zivahnosti, 4. doZivljanje sveZine in
spocitosti, 5. doZivljanje napolnjenosti s stvarmi, ki me zanimajo), dosegli rezultat
28 tock ali manj (0-28 tock), kar kaZe slabo kakovost Zivljenja in poviSano verjetnost
depresije. Preostali dve skupini predstavljata odstotek mladostnikov z rezultatom
29-50 tock, ki kaZe slabSe dusevno zdravje, a ne nujno depresije, in odstotek
mladostnikov z rezultatom 51-100 tock, ki kaZe dobro duSevno zdravje/pocutje in
odsotnost depresije.

Vsaj 2 tedna Zalosten ali obupan v zadnjih 12 mesecih. Odstotek udeleZencev
programa PUM-O, ki so na vprasanje, »Ali si bil/a v zadnjih 12 mesecih kdaj dva ali
veC tednov zapored skoraj vsak dan tako Zalosten/-a ali obupan/-a, da si prenehal/-a
opravljati nekatere obicajne dejavnosti?«, odgovorili pritrdilno (moZna odgovora: da;
ne).

RazmiSljanje o tem, da bi poskusal narediti samomor (v zadnjih 12 mesecih).
Odstotek udeleZencev programa PUM-O, ki so na vpraSanje, »Ali si v zadnjih 12
mesecih kdaj resno razmisljal/-a o tem, da bi poskuSal/-a narediti samomor?«,
odgovorili pritrdilno (moZna odgovora: da; ne).
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Obcutek osamljenosti vecino ¢asa ali vedno. Odstotek udeleZencev programa
PUM-O, ki so na trditev, »Pocutil/-a sem se osamljeno.«, odgovorili z ve¢ino ¢asa ali
vedno (vsi mozni odgovori: nikoli; redko; v€asih; ve¢ino ¢asa; vedno).

Visoka stopnja simptomov anksioznosti (GAD-7). Odstotek udeleZencev programa
PUM-O, ki so dosegli 17 ali ve¢ tock od skupno 21 na lestvici GAD-7. Glede na
doseZeno Stevilo to¢k mladostnike razvrstimo v tri skupine: nizek rezultat (0-10 tock),
zmerna anksioznost (11-16 tock), tezja anksioznost (17 ali vec tock).

Mislim, da sem nekoliko ali mo¢no predebel/-a. Odstotek udeleZencev programa
PUM-O, ki so odgovorili, da so nekoliko ali mo¢no predebeli (vsi moZzni odgovori:
mocno presuh/-a; nekoliko presuh/-a; ravno prave teze; nekoliko predebel/-a; moc¢no
predebel/-a).

Mislim, da sem nekoliko ali mo¢no presuh-/a. Odstotek udeleZencev programa
PUM-O, ki so odgovorili, da so nekoliko ali mo¢no presuhi (vsi moZni odgovori:
mocno presuh/-a; nekoliko presuh/-a; ravno prave teZe; nekoliko predebel/-a; moc¢no
predebel/-a).

Dietno vedenje. Odstotek udeleZencev programa PUM-O, ki so na vpraSanje, »Ali si
trenutno na dieti ali pocnes karkoli, da bi shujsal/-a?«, odgovorili pritrdilno (vsi moZni
odgovori: ne, moja teza je v redu; ne, vendar bi moral/-a malo shuj$ati; ne, ker se ne
morem zrediti; da).

Zajtrkovanje vsak dan med Solskimi dnevi. Odstotek udeleZencev programa
PUM-O, ki so na vprasanje, »Kako pogosto po navadi zajtrkujes (vec kot le kozarec
mleka, kakava, caja ali soka) od ponedeljka do petka — Solski dnevi?«, odgovorili, da
zajtrkujejo vsak dan (vsi mozni odgovori: nikoli ne zajtrkujem med tednom; obcasno
(ne vsak dan), vsak dan).

Uzivanje sadja vsak dan. Odstotek udeleZencev programa PUM-O, ki so na vpraSanje,
»Kako pogosto po navadi jes oziroma pijes naSteta Zivila?«, odgovorili, da sadje jedo
vsak dan (vsi moZni odgovori: vsak dan; 3- do 6-krat na teden; 2- do 1-krat na teden;
manj kot 1-krat na teden; nikoli).

Uzivanje zelenjave vsak dan. Odstotek udeleZencev programa PUM-O, ki so na
vprasanje, »Kako pogosto po navadi jes§ oziroma pijes naSteta Zivila?«, odgovorili, da
zelenjavo jedo vsak dan (vsi mozni odgovori: vsak dan; 3- do 6-krat na teden; 2- do
1-krat na teden; manj kot 1-krat na teden; nikoli).

Uzivanje sladkanih pijac¢ vsak dan. Odstotek udeleZencev programa PUM-O, ki so na
vpraSanje, »Kako pogosto po navadi jes oziroma pijes naSteta Zivila?«, odgovorili, da
brezalkoholne gazirane pijace, ki imajo dodan sladkor, ali brezalkoholne negazirane
pijace, ki imajo dodan sladkor, pijejo vsak dan (vsi mozni odgovori: vsak dan; 3- do
6-krat na teden; 2- do 1-krat na teden; manj kot 1-krat na teden; nikoli).

Uzivanje sladkarij vsak dan. Odstotek udeleZencev programa PUM-O, ki so na
vprasanje, »Kako pogosto po navadi je$ oziroma pijes naSteta Zivila?«, odgovorili, da
sladkarije (bonbone ali ¢okolado), jedo vsak dan (vsi moZni odgovori: vsak dan; 3- do
6-krat na teden; 2- do 1-krat na teden; manj kot 1-krat na teden; nikoli).



Pitje energijskih pija¢. Odstotek udeleZencev programa PUM-O, ki so na vpraSanje,
»Kako pogosto po navadi jes oziroma pijesS naSteta zivila?«, odgovorili, da energijske
pijace pijejo vsak dan, 3- do 6-krat na teden, 2- do 1-krat na teden, manj kot 1-krat
na teden (vsi moZni odgovori: vsak dan; 3- do 6-krat na teden; 2- do 1-krat na teden;
manj kot 1-krat na teden; nikoli).

Spanje med delovnimi dnevi v skladu s priporo¢ili. Odstotek udelezencev programa
PUM-O, ki spijo med delovnimi dnevi v skladu s priporoc¢ili: 7 do 9 ur spanja med
delovnimi dnevi pri starosti od 18 do 25 let. Izracun koli¢ine spanja se prerac¢una iz
vprasSanja, »Kdaj obic¢ajno zaspis, e moras naslednje jutro v PUM-O?« in »Kdaj se
obicajno zbudis ob dnevih, ko moras zjutraj v PUM-0?«, odgovorili tako, da je bilo

med uro, ko zaspijo, in uro, ko vstanejo, med 7 in 9 ur (»Kdaj obi¢ajno zaspis, ¢e moras
naslednje jutro v PUM-0?« — vsi moZni odgovori: najkasneje ob 21.00; 21.30; 22.00;
22.30; 23.00; 23.30; 24.00; 00.30; 1.00; 1.30; ob 2.00 ali kasneje. Kdaj se obic¢ajno zbudis ob
dnevih, ko moras zjutraj v PUM-O - vsi moZni odgovori: najkasneje ob 05.00; ob 05.30;
ob 06.00; ob 06.30; ob 07.00; ob 07.30; ob 08.00 ali kasneje).

Umivanje zob ve¢ kot enkrat na dan. Odstotek udeleZencev programa PUM-O, ki so
na vprasanje, »Kako pogosto si umivas zobe?«, odgovorili ve¢ kot enkrat na dan (vsi
mozni odgovori: ve¢ kot enkrat na dan; enkrat na dan; vsaj enkrat na teden, a ne vsak
dan; manj kot enkrat na teden; nikoli).

Telesna dejavnost 7 dni v tednu vsaj 60 minut na dan. Odstotek udeleZencev
programa PUM-O, ki so na vpraSanje, »Pomisli na zadnjih sedem dni. Koliko dni si
bil/-a telesno dejaven/-a skupno vsaj 60 minut na dan? Ko odgovarjas na vprasanje,
upostevaj celoten cas, ki ga v posameznem dnevu porabis za telesno dejavnost.«,
odgovorili, da so bili vsaj 60 minut telesno dejavni vsak dan (vsi moZni odgovori: vsak
dan; obc¢asno; nikoli).

Telesna/Sportna dejavnost v prostem ¢asu vsaj 3-krat na teden. Odstotek
udeleZencev programa PUM-O, ki so na vpraSanje, »Izven ¢asa, ki ga prezivi§ v PUM-O: ali
si obic¢ajno vsaj 3-krat na teden telesno/Sportno dejaven/-a v prostem ¢asu tako intenzivno,
da ti zmanjka sape ali se prepotis?«, odgovorili z »da« (vsi mozni odgovori: da; ne).

Skupna sedeca vedenja v prostem Casu vec kot 4 ure na dan (kazalnik vec¢ kot 4 ure
sedecih vedenj na dan prikazuje ¢ezmerna sedeca vedenja). Odstotek udelezencev
programa PUM-O, ki so na vpraSanje, »Ali v prostem ¢asu obicajno preZivi§ v sedecem
polozaju vec kot 4 ure na dan (npr.: gledanje televizije, uporaba racunalnika ali
mobilnega telefona, voznja z avtomobilom ali avtobusom, sedenje in klepetanje,
hranjenje, uc¢enje)?«, odgovorili z »da« (vsi mozZni odgovori: da; ne).

Imel/-a spolni odnos. Odstotek udeleZencev programa PUM-O, ki so na vprasanje,
»Ali si kdaj Zze imel/-a spolni odnos (temu recemo tudi ,,spati skupaj“, ,ljubiti se, ,,iti z

nekom v posteljo“, ,,seksati®, ,,dati se dol*, ,,iti do konca“)?«, odgovorili z da (vsi mozni
odgovori: da; ne).
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Starost ob prvem spolnem odnosu. Odstotek udeleZencev programa PUM-O, ki so
imeli spolni odnos in so na vprasanje, »Koliko si bil/-a star/-a, ko si imela/-a prvi
spolni odnos?«, odgovorili, da so bili stari 11 let ali manj, 12 let ali 13 let (vsi moZni
odgovori: nikoli; 11 let ali manj; 12 let; 13 let; 14 let; 15 let; 16 let ali vec).

Vec kot 10 dosedanjih spolnih partnerjev. Odstotek udeleZencev programa PUM-O,
ki so imeli spolni odnos in so na vprasanje, »Koliko spolnih partnerjev/partneric si Ze
imel/-a do sedaj?«, odgovorili z ve¢ kot 10 (vsi moZni odgovori: enega; manj kot 5; vec
kot 5 in manj kot 10, vec kot 10).

Uporabil/-a zanesljivo zaS¢ito pred noseénostjo ob zadnjem spolnem odnosu.
Odstotek udeleZencev programa PUM-O, ki so imeli spolni odnos in so odgovorili z da
na vprasanje, »Ali sta s partnerko/partnerjem ob zadnjem spolnem odnosu uporabljala
kontracepcijske tablete?«, ali odgovorili da na vpraSanje, »Ali sta s partnerjem/
partnerko ob zadnjem spolnem odnosu uporabila kondom?« (vsi moZni odgovori pri
obeh vprasanjih: da; ne; ne vem).

Uporabil/-a kondom ob zadnjem spolnem odnosu. Odstotek udeleZencev programa
PUM-O, ki so imeli spolni odnos in so na vpraSanje, »Ali sta s partnerjem/partnerko

ob zadnjem spolnem odnosu uporabila kondom?«, odgovorili pritrdilno (vsi moZni
odgovori: da; ne; ne vem).

Kadil/-a cigarete (tovarniSke in/ali ro¢no zvite) kadarkoli v Zivljenju. Odstotek
udelezencev programa PUM-O, ki so na vprasanje, »Ali si kadarkoli v Zivljenju kadil/-a
oziroma uporabljal/-a spodaj naStete tobacne in sorodne izdelke? — TovarniSke cigarete
in/ali Rocno zvite cigarete?«, pri vsaj eni kategoriji cigaret odgovorili z da.

Kadil/-a cigare, cigarilose ali pipe kadarkoli v Zivljenju. Odstotek udeleZencev
programa PUM-O, ki so na vpraSanje, »Ali si kadarkoli v Zivljenju kadil/-a oziroma
uporabljal/-a spodaj nastete tobacne in sorodne izdelke? — Cigare, cigarilosi ali pipe?«,
odgovorili z da.

Kadil/-a vodno pipo kadarkoli v Zivljenju. Odstotek udeleZencev programa PUM-O,
ki so na vpraSanje, »Ali si kadarkoli v Zivljenju kadil/-a oziroma uporabljal/-a spodaj
nastete tobacne in sorodne izdelke? - Vodna pipa (Sisa, shisha, nargila)?«, odgovorili z
da.

Uporabljal/-a brezdimne tobac¢ne izdelke kadarkoli v Zivljenju. Odstotek
udeleZencev programa PUM-O, ki so na vprasanje, »Ali si kadarkoli v Zivljenju kadil/-a
oziroma uporabljal/-a spodaj nastete tobacne in sorodne izdelke? — Tobak za oralno
uporabo (snus, fuge), tobak za zZvecenje, njuhanje?«, odgovorili z da.

Uporabljal/-a ogrevane tobacne izdelke kadarkoli v Zzivljenju. Odstotek
udeleZencev programa PUM-O, ki so na vpraSanje, »Ali si kadarkoli v Zivljenju kadil/-a
oziroma uporabljal/-a spodaj nastete tobacne in sorodne izdelke? — Ogrevani tobacni
izdelki?«, odgovorili z da.



Uporabljal/-a elektronske cigarete kadarkoli v zivljenju. Odstotek udeleZencev
programa PUM-O, ki so na vpraSanje, »Ali si kadarkoli v Zivljenju kadil/-a oziroma
uporabljal/-a spodaj naStete tobacne in sorodne izdelke? — Elektronska cigareta
(e-cigareta, vejp, vape, osebni uparjalnik)?«, odgovorili z da.

Uporabljal/-a nikotinske vrecke kadarkoli v Zivljenju. Odstotek udeleZencev
programa PUM-O, ki so na vpraSanje, »Ali si kadarkoli v Zivljenju kadil/-a oziroma
uporabljal/-a spodaj naStete tobacne in sorodne izdelke? — Nikotinske vrecke?«,
odgovorili z da.

Kadil/-a vsaj en tobacni izdelek kadarkoli v Zivljenju. Odstotek udelezencev
programa PUM-O, ki so na vpraSanje, »Ali si kadarkoli v zZivljenju kadil/-a oziroma
uporabljal/-a spodaj nastete tobacne in sorodne izdelke? — Tovarniske cigarete in/
ali Ro¢no zvite cigarete in/ali Cigare, cigarilosi, pipe in/ali Vodna pipa?«, pri vsaj eni
kategoriji izdelkov odgovorili z da.

Kadil/-a/uporabljal/-a vsaj enega od novih tobac¢nih in nikotinskih izdelkov
kadarkoli v zivljenju. Odstotek udeleZencev programa PUM-O, ki so na vprasanje,
»Ali si kadarkoli v Zivljenju kadil/-a oziroma uporabljal/-a spodaj naStete tobacne
in sorodne izdelke? — Elektronska cigareta in/ali Ogrevani tobacni izdelki in/ali
Nikotinske vreCke?«, pri vsaj eni kategoriji izdelkov odgovorili z da.

Kadil/-a/uporabljal/-a vsaj en tobac¢ni izdelek kadarkoli v Zivljenju. Odstotek
udeleZencev programa PUM-O, ki so na vprasanje, »Ali si kadarkoli v Zivljenju kadil/-a
oziroma uporabljal/-a spodaj naStete tobacne in sorodne izdelke? — pri vsaj enem od
vseh navedenih izdelkov (TovarniSke cigarete; Ro¢no zvite cigarete; Cigare, cigarilosi
ali pipe; Vodna pipa; Tobak za oralno uporabo (snus, fuge), tobak za ZvecCenje,
njuhanje; Ogrevani tobacni izdelki), pri vsaj eni kategoriji izdelkov odgovorili z da.

Kadil/-a/uporabljal/-a vsaj en tobacni ali nikotinski izdelek kadarkoli v Zivljenju.
Odstotek udeleZencev programa PUM-O, ki so na vpraSanje, »Ali si kadarkoli v
Zivljenju kadil/-a oziroma uporabljal/-a spodaj nastete tobacne in sorodne izdelke? —
pri vsaj enem od vseh navedenih izdelkov (TovarniSke cigarete; Rocno zvite cigarete;
Cigare, cigarilosi ali pipe; Vodna pipa; Elektronska cigareta; Tobak za oralno uporabo
(snus, fuge), tobak za ZvecCenje, njuhanje; Ogrevani tobacni izdelki; Nikotinske
vrecke), pri vsaj eni kategoriji izdelkov odgovorili z da.

Kadil/-a cigarete (tovarniske in/ali ro¢no zvite) v zadnjih 30 dneh. Odstotek
udeleZencev programa PUM-O, ki so na vprasanje, »Kako pogosto si v zadnjih 30 dneh
kadil/-a oziroma uporabljal/-a spodaj naStete tobacne in sorodne izdelke? - TovarniSke
cigarete in/ali Rocno zvite cigarete?«, pri vsaj eni kategoriji cigaret odgovorili Vsak dan
ali Vsaj enkrat na teden, a ne vsak dan ali Manj kot enkrat na teden.

Kadil/-a cigare, cigarilose ali pipe v zadnjih 30 dneh. Odstotek udeleZzencev
programa PUM-O, ki so na vpraSanje, »Kako pogosto si v zadnjih 30 dneh kadil/-a
oziroma uporabljal/-a spodaj nastete tobacne in sorodne izdelke? - Cigare, cigarilosi
ali pipe?«, odgovorili Vsak dan ali Vsaj enkrat na teden, a ne vsak dan ali Manj kot
enkrat na teden.
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Kadil/-a vodno pipo v zadnjih 30 dneh. Odstotek udeleZencev programa PUM-O, ki so
na vprasanje, »Kako pogosto si v zadnjih 30 dneh kadil/-a oziroma uporabljal/-a spodaj
nastete tobacne in sorodne izdelke? — Vodna pipa (SiSa, shisha, nargila)?«, odgovorili
Vsak dan ali Vsaj enkrat na teden, a ne vsak dan ali Manj kot enkrat na teden.

Uporabljal/-a brezdimne tobaé¢ne izdelke v zadnjih 30 dneh. Odstotek udeleZencev
programa PUM-O, ki so na vpraSanje, »Kako pogosto si v zadnjih 30 dneh kadil/-a
oziroma uporabljal/-a spodaj nastete tobacne in sorodne izdelke? — Tobak za oralno
uporabo (snus, fuge), tobak za Zvecenje, njuhanje?«, odgovorili Vsak dan ali Vsaj enkrat
na teden, a ne vsak dan ali Manj kot enkrat na teden.

Uporabljal/-a ogrevane tobacne izdelke v zadnjih 30 dneh. Odstotek udeleZencev
programa PUM-O, ki so na vpraSanje, »Kako pogosto si v zadnjih 30 dneh kadil/-a
oziroma uporabljal/-a spodaj nastete tobacne in sorodne izdelke? — Ogrevani tobacni
izdelki?«, odgovorili Vsak dan ali Vsaj enkrat na teden, a ne vsak dan ali Manj kot
enkrat na teden.

Uporabljal/-a elektronske cigarete v zadnjih 30 dneh. Odstotek udelezencev
programa PUM-O, ki so na vpraSanje, »Kako pogosto si v zadnjih 30 dneh kadil/-a
oziroma uporabljal/-a spodaj nastete tobacne in sorodne izdelke? — Elektronska
cigareta (e-cigareta, vejp, vape, osebni uparjalnik)?«, odgovorili Vsak dan ali Vsaj
enkrat na teden, a ne vsak dan ali Manj kot enkrat na teden.

Uporabljal/-a nikotinske vrecke v zadnjih 30 dneh. Odstotek udeleZencev programa
PUM-O, ki so na vprasanje, »Kako pogosto si v zadnjih 30 dneh kadil/-a oziroma
uporabljal/-a spodaj nastete tobacne in sorodne izdelke? — Nikotinske vrecke?«,
odgovorili Vsak dan ali Vsaj enkrat na teden, a ne vsak dan ali Manj kot enkrat na
teden.

Kadil/-a vsaj en tobac¢ni izdelek v zadnjih 30 dneh. Odstotek udelezencev programa
PUM-O, ki so na vprasanje, »Kako pogosto si v zadnjih 30 dneh kadil/-a oziroma
uporabljal/-a spodaj nastete tobacne in sorodne izdelke? — TovarniSke cigarete in/

ali Roc¢no zvite cigarete in/ali Cigare, cigarilosi, pipe in/ali Vodna pipa?«, pri vsaj eni
kategoriji izdelkov odgovorili z da.

Kadil/-a/uporabljal/-a vsaj enega od novih tobacnih in nikotinskih izdelkov v
zadnjih 30 dneh. Odstotek udelezencev programa PUM-O, ki so na vpraSanje, »Kako
pogosto si v zadnjih 30 dneh kadil/-a oziroma uporabljal/-a spodaj naStete tobacne
in sorodne izdelke? - Elektronska cigareta in/ali Ogrevani tobacni izdelki in/ali
Nikotinske vrecke?«, pri vsaj eni kategoriji izdelkov odgovorili z da.

Kadil/-a/uporabljal/-a vsaj en tobacni izdelek v zadnjih 30 dneh. Odstotek
udeleZencev programa PUM-O, ki so na vprasanje, »Kako pogosto si v zadnjih 30
dneh kadil/-a oziroma uporabljal/-a spodaj naStete tobacne in sorodne izdelke? - pri
vsaj enem od vseh navedenih izdelkov (TovarniSke cigarete; Rocno zvite cigarete;
Cigare, cigarilosi ali pipe; Vodna pipa; Tobak za oralno uporabo (snus, fuge), tobalk
za ZveCenje, njuhanje; Ogrevani tobacni izdelki), pri vsaj eni kategoriji izdelkov
odgovorili z da.



Kadil/-a/uporabljal/-a vsaj en tobacni ali nikotinski izdelek v zadnjih 30 dneh.
Odstotek udeleZencev programa PUM-O, ki so na vpraSanje, »Kako pogosto si v
zadnjih 30 dneh kadil/-a oziroma uporabljal/-a spodaj nastete tobacne in sorodne
izdelke? - pri vsaj enem od vseh navedenih izdelkov (Tovarniske cigarete; Ro¢no
zvite cigarete; Cigare, cigarilosi ali pipe; Vodna pipa; Elektronska cigareta; Tobak za
oralno uporabo (snus, fuge), tobak za Zvecenje, njuhanje; Ogrevani tobacni izdelki;
Nikotinske vrecke), pri vsaj eni kategoriji izdelkov odgovorili z da.

Pitje alkoholnih pija¢ kadarkoli v Zivljenju. Odstotek udeleZencev programa
PUM-O, ki so na vprasanje, »Ali si kadarkoli v Zivljenju pil alkoholne pijace?«,
odgovorili z da (moZno odgovori: da, ne).

Pitje alkoholnih pija¢ vsaj enkrat tedensko. Odstotek udeleZencev programa PUM-O,
ki so na vprasSanje, »Ali pijes alkoholne pijace (npr. pivo, Zgane pijace, koktajli ...), vsaj
enkrat na teden ali pogosteje?«, odgovorili z da (moZno odgovori: da, ne).

Opijanje 2- ali vec¢krat v Zivljenju. Odstotek udeleZencev programa PUM-O, ki so

na vprasanje, »Ali si Ze kdaj spil/-a toliko alkoholnih pijac, da si bil/-a res pijan/-a?«,
odgovorili dvakrat ali veCkrat (moZno odgovori: dvakrat ali veckrat, manj kot dvakrat,
nikoli).

Uporabil konopljo kadarkoli v Zivljenju. Odstotek udeleZencev programa PUM-O, ki
so na vprasanje, »Ali si Ze kdaj uporabil/-a konopljo (vprasanje se nanasSa na uporabo
marihuane in haSisa, ki ju lahko poznas pod imeni, kot so: trava, gandza, vutra, joint,
has, bakla ...) kadar koli v Zivljenju?«, odgovorili z da (vsi moZni odgovori: da, ne).

Uporabil konopljo v zadnjih 12 mesecih. Odstotek udelezencev programa PUM-O, ki
so na vprasanje, »Ali si Ze kdaj uporabil/-a konopljo (vprasanje se nanasa na uporabo
marihuane in haSisa, ki ju lahko poznas pod imeni, kot so: trava, gandZza, vutra, joint,
has, bakla ...) v zadnjem letu?«, odgovorili z da (vsi mozni odgovori: da, ne).

Uporabil konopljo v zadnjih 30 dneh. Odstotek udeleZencev programa PUM-O, ki
so na vprasanje, »Ali si Ze kdaj uporabil/-a konopljo (vprasanje se nanasa na uporabo
marihuane in haSisa, ki ju lahko poznas pod imeni, kot so: trava, gandZa, vutra, joint,
has, bakla...)? v zadnjih 30 dneh?«, odgovorili z da (vsi mozni odgovori: da, ne).

Dnevna uporaba konoplje: (vsaj 20 dni v zadnjih 30 dneh). Odstotek udeleZencev
programa PUM-O, ki so na vpraSanje, »Ali si uporabil/-a konopljo vsaj 20 dni v zadnjih
30 dneh?«, odgovorili z da (vsi moZni odgovori: da, ne).

Prvic uporabil konopljo v starosti 13 let ali manj. Odstotek udeleZencev programa
PUM-O, ki so na vprasanje, »Koliko si bil/a star/a, ko si prvi¢ pocel/a naslednje stvari -
bil/a pijan/a?«, odgovorili 11 let ali prej, 12 let ali 13 let (vsi mozni odgovori: nikoli; 11
let ali manj; 12 let; 13 let; 14 let; 15 let; 16 let ali vecd).

Visokotvegana uporaba konoplje. Odstotek udeleZencev programa PUM-O, ki so na
CAST testu zbrali 7 ali vec tock.
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Lahko ali zelo lahko dobiti konopljo, v naslednjih 24 urah. Odstotek udeleZencev
programa PUM-O, ki so na vpraSanje, »Kaj menis, kako tezko ali lahko bi bilo zate
dobiti konopljo (marihuano ali ha$is) v naslednjih 24 urah, ¢e bi jo Zelel/-a?«,
odgovorili lahko ali zelo lahko (vsi moZni odgovori: nemogoce, tezko ali zelo tezko,
lahko ali zelo lahko).

Uporaba ekstazija kadarkoli v zivljenju. Odstotek udeleZencev programa PUM-O, ki
so na vprasanje, »Ali si kadarkoli v svojem Zivljenju uporabil/a katero oziroma katere
izmed spodaj nastetih drog? ekstazi, MDMA«, odgovorili z da (vsi moZni odgovori: da,
ne).

Uporaba amfetamina kadarkoli v Zivljenju. Odstotek udeleZencev programa PUM-O,
ki so na vpraSanje, »Ali si kadarkoli v svojem Zivljenju uporabil/a katero oziroma katere
izmed spodaj naStetih drog? amfetamini (amfetamin, metamfetamin poznana tudi kot
speed, ice)«, odgovorili z da (vsi mozZni odgovori: da, ne).

Uporaba heroina kadarkoli v Zivljenju. Odstotek udeleZencev programa PUM-O, ki
so na vprasanje, »Ali si kadarkoli v svojem Zivljenju uporabil/a katero oziroma katere
izmed spodaj nastetih drog? heroin«, odgovorili z da (vsi moZni odgovori: da, ne).

Uporaba zdravil z namenom, da bi se zadel kadarkoli v Zivljenju. Odstotek
udelezencev programa PUM-O, ki so na vprasanje, »Ali si kadarkoli v svojem Zivljenju
uporabil/a katero oziroma katere izmed spodaj naStetih drog? zdravila z namenom, da
bi se zadel (pomirjevala, poZivila ali proti bolec¢inska zdravil, kot so npr. Helex, Xanax,
Apaurin, Sanval, Tramadol, Tramal, Nitalin ...«, odgovorili z da (vsi moZni odgovori:
da, ne).

Uporaba kokaina kadarkoli v Zivljenju. Odstotek udeleZencev programa PUM-O, ki
so na vprasanje, »Ali si kadarkoli v svojem Zivljenju uporabil/a katero oziroma katere
izmed spodaj nastetih drog? kokain (kokain, crack kokain)«, odgovorili z da (vsi moZzZni
odgovori: da, ne).

Uporaba lepila ali drugih hlapil kadarkoli v zivljenju. Odstotek udeleZencev
programa PUM-O, ki so na vpraSanje, »Ali si kadarkoli v svojem Zivljenju uporabil/a
katero oziroma katere izmed spodaj nastetih drog? lepilo ali druga hlapila«, odgovorili
z da (vsi moZni odgovori: da, ne).

Uporaba gobic kadarkoli v Zivljenju. Odstotek udeleZencev programa PUM-O,

ki so na vprasanje, »Ali si kadarkoli v svojem Zivljenju uporabil/a katero oziroma
katere izmed spodaj naStetih drog? gobice (CudeZne gobice, nore gobice, psilocibe)«,
odgovorili z da (vsi mozni odgovori: da, ne).

Uporaba LSD kadarkoli v zivljenju. Odstotek udeleZencev programa PUM-O, ki so na
vprasSanje, »Ali si kadarkoli v svojem Zivljenju uporabil/a katero oziroma katere izmed
spodaj naStetih drog? LSD«, odgovorili z da (vsi mozni odgovori: da, ne).



Sodeloval/-a pri trpinéenju izven svojega doma vsaj trikrat ali pogosteje.
Odstotek udeleZencev programa PUM-O, ki so na vpraSanje, »Kako pogosto si v
preteklih parih mesecih sodeloval/-a pri trpincenju nekoga izven svojega doma?«,
odgovorili, da 3-krat ali pogosteje (vsi mozni odgovori: nikoli; zgodilo se je le 1-krat ali
2-krat; zgodilo se je 3-krat ali pogosteje).

Sodeloval/-a pri trpinc¢enju osebe v bliZnjem odnosu vsaj trikrat ali pogosteje.
Odstotek udeleZzencev programa PUM-O, ki so na vprasanje, »Kako pogosto si v
preteklih parih mesecih sodeloval/-a pri trpincenju nekoga, s katerim si v bliznjem
odnosu?«, odgovorili, da 3-krat ali pogosteje (vsi mozni odgovori: nikoli; zgodilo se je
le 1-krat ali 2-krat; zgodilo se je 3-krat ali pogosteje).

Bil/-a Zrtev trpincéenja vsaj enkrat v zadnjih nekaj mesecih. Odstotek udeleZencev
programa PUM-O, ki so na vpraSanje, »Kako pogosto si bil/-a trpincen/-a v preteklih
parih mesecih?«, odgovorili, da se je zgodilo le 1-krat ali 2-krat; 3-krat ali pogosteje
(vsi mozni odgovori: nikoli; zgodilo se je le 1-krat ali 2-krat; zgodilo se je 3-krat ali
pogosteje).

Sodeloval/-a pri online trpin€enju vsaj trikrat ali pogosteje. Odstotek udeleZencev
programa PUM-O, ki so na vpraSanje, »Kako pogosto si v preteklih par mesecih
sodeloval/-a pri online trpincenju (npr. si posiljal/-a Zaljiva takojsnja sporocila,
e-posto ali besedilna sporocila; objavljal/-a na ,zidu“; ustvaril/-a spletno stran z
namenom posmehovanja/noréevanja iz nekoga drugega; brez dovoljenja objavil/-a ali
z drugimi delil/-a neprijetne in neprimerne fotografije)?«, odgovorili, da vsaj 3-krat

ali pogosteje (vsi mozni odgovori: nikoli; zgodilo se je 1-krat ali 2-krat; zgodilo se je
3-krat ali pogosteje).

Bil/-a Zrtev online trpinc¢enja vsaj enkrat v zadnjih nekaj mesecih. Odstotek
udeleZencev programa PUM-O, ki so na vpraSanje, »Kako pogosto si bil/-a v preteklih
par mesecih trpinc¢en/-a online (npr. nekdo je poSiljal zZaljiva takojsnja sporodila,
e-posto ali besedilna sporocila o tebi; objavljal na zidu; ustvaril spletno stran z
namenom norcevanja iz tebe; brez tvojega dovoljenja objavil ali z drugimi delil
neprijetne in neprimerne fotografje)?«, odgovorili, da se je zgodilo 1-krat ali 2-krat;
3-krat ali pogosteje (vsi moZni odgovori: nikoli; zgodilo 1-krat ali 2-krat; zgodilo se je
3-krat ali pogosteje).

Pretepal/-a se je vsaj trikrat v zadnjih 12 mesecih. Odstotek udeleZencev programa
PUM-O, ki so na vprasSanje, »Kolikokrat v preteklih 12 mesecih si se pretepal/-a?«,
odgovorili 3-krat ali pogosteje (vsi moZni odgovori: nikoli; zgodilo se je le 1-krat ali
2-krat; zgodilo se je 3-krat ali pogosteje).

Skoraj ves Cas ez dan v online stiku s prijatelji iz SirSega kroga. Odstotek
udeleZencev programa PUM-O, ki so na vpraSanje, »Kako pogosto si v online stikih s
prijatelji iz SirSega kroga?«, odgovorili skoraj ves Cas ez dan (vsi mozni odgovori: ne
vem/se ne nanasa name; nikoli ali skoraj nikoli; najmanj vsak teden; dnevno ali skoraj
dnevno; nekajkrat na dan; skoraj ves ¢as ¢ez dan).
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Skoraj ves €as ¢ez dan v online stiku s prijatelji, ki si jih spoznal na spletu.
Odstotek udeleZencev programa PUM-O, ki so na vpraSanje, »Kako pogosto si v online
stikih s prijatelji, ki si jih spoznal/-a na spletu?«, odgovorili skoraj ves ¢as ¢ez dan

(vsi mozni odgovori: ne vem/se ne nanasa name; nikoli ali skoraj nikoli; najmanj vsak
teden; dnevno ali skoraj dnevno; nekajkrat na dan; skoraj ves Cas Cez dan).

Skoraj ves ¢as ez dan v online stiku z drugimi osebami. Odstotek udeleZencev
programa PUM-O, ki so na vpraSanje, »Kako pogosto si v online stikih z drugimi
osebami (npr. starsi, brati/sestrami, sosolci, ucitelji)?«, odgovorili skoraj ves Cas Cez
dan (vsi moZni odgovori: ne vem/se ne nana$a name; nikoli ali skoraj nikoli; najmanj
vsak teden; dnevno ali skoraj dnevno; nekajkrat na dan; skoraj ves ¢as ¢ez dan).

Problemati¢no uporablja spletne socialne medije. Odstotek udeleZencev programa
PUM-O, ki so pritrdilno odgovorili na 6 od 9 vprasanj o uporabi spletnih socialnih
medijev: 1. Ali si v zadnjem letu stalno opaZal, da ne more$ razmisljati o nicemer
drugem kot o tem, da bo§ lahko znova uporabil/-a socialne medije?; 2. Ali si bil/-a v
zadnjem letu stalno nezadovoljen/-na, ker si Zelel/-a preZiveti ve¢ ¢asa na socialnih
medijih?; 3. Ali si se v zadnjem letu pogosto pocutil/-a slabo, ko nisi mogel/-a
uporabljati socialnih medijev?; 4. Ali si v zadnjem letu poskusal/-a preziveti manj ¢asa
na socialnih medijih, a ti to ni uspelo?; 5. Ali si v zadnjem letu stalno zanemarjal/-a
druge aktivnosti (npr. hobije, Sport), ker si Zelel/-a uporabljati socialne medije?;

6. Ali si se v zadnjem letu stalno prepiral/-a z drugimi zaradi svoje uporabe socialnih
medijev?; 7. Ali si v zadnjem letu redno lagal/-a starSem ali prijateljem o kolicini ¢asa,
ki si ga prezivel/-a na socialnih medijih?; 8. Ali si v zadnjem letu pogosto uporabljal/-a
socialne medije, da bi se izognil neprijetnim obCutkom?; 9. Ali si v zadnjem letu imel/a
resne konflikte s starsi, bratom (-i) ali sestro (-ami) zaradi svoje uporabe socialnih
medijev?

Vsakodnevno igranje iger. Odstotek mladostnikov, ki so na vpraSanje, »Kako
pogosto igras igre?«, odgovorili, da igrajo igre skoraj vsak dan ali vsak dan (vsi moZni
odgovori: (skoraj) nikoli; manj kot en dan na teden; 1 dan na teden; 2 ali 3 dni na
teden; 4 ali 5 dni na teden; (skoraj) vsak dan).

Cas, porabljen za igranje iger, na dan, ko igra igre. Odstotek mladostnikov, ki so na
vpraSanje, »Na dan, ko igras igre, koliko ¢asa porabis za igranje?«, odgovorili, da igrajo
igre 2 ali ve€ ur na dan (vsi moZni odgovori: priblizno uro ali manj; pribliZzno 2 do 3 ure;
pribliZzno 4 do 5 ur; pribliZzno 6 do 7 ur; pribliZzno 8 ur ali vec).

Vsakodnevno igra igre. Odstotek mladostnikov, ki so na vprasanje, »Kako pogosto
igras igre (v mislih imej vse igre, ki jih igras na svojem pametnem telefonu, tablicnem
rac¢unalniku, prenosniku, racunalniku, Macu ali konzoli (npr. Playstation, Wii, Xbox)?«,
odgovorili z odgovorom: skoraj vsak dan (vsi mozni odgovori: (skoraj) nikoli; manj kot
en dan na teden; 1 dan na teden; 2 ali 3 dni na teden; 4 ali 5 dni na teden; (skoraj) vsak
dan).



Igra igre vec€ kot 2 uri na dan. Odstotek mladostnikov, ki so na vpraSanje, »Na dan,
ko igras igre, koliko ¢asa porabis za igranje iger (v mislih imej vse igre, ki jih igras na
svojem pametnem telefonu, tablicnem rac¢unalniku, prenosniku, ra¢unalniku, Macu
ali konzoli (npr. Playstation, Wii, Xbox)?«, odgovorili z odgovori: pribliZno 2 do 3 ure;
pribliZzno 4 do 5 ur; pribliZzno 6 do 7 ur; pribliZzno 8 ur ali ve¢ (vsi moZni odgovori:
pribliZno uro ali manj; pribliZno 2 do 3 ure; priblizno 4 do 5 ur; priblizno 6 do 7 ur;
priblizno 8 ur ali vec).

Mladostniki z znaki zasvojenosti z igrami. Odstotek mladostnikov, ki so pritrdilno
odgovorili na 5 od 9 vprasanj o znakih zasvojenosti, med katerimi so z da odgovorili na
vsaj enega od naslednjih treh vprasanj: na vpraSanje Stevilka 6 o prepirih, vprasanje
Stevilka 8 o hobijih in na vpraSanje Stevilka 9 o rednih konfliktih z druZzino in prijatelji:
1. Ali si v zadnjem letu imel/-a obdobja, ko si razmisljal/-a samo o trenutku, ko bos
lahko igral/-a igrice?; 2. Ali si se v zadnjem letu pocutil/-a nezadovoljno, ker si Zelel/-a
igrati vec?; 3. Ali si se v zadnjem letu pocutil/-a obupno/bedno, ko nisi mogel/-a igrati
iger?; 4. Ali v zadnjem letu nisi mogel/-a zmanjsati ¢asa za igranje iger, potem ko so ti
drugi veCkrat rekli, da igraj manj?; 5. Ali si v zadnjem letu igral/-a igre (zato), da ne bi
rabil razmisljati o zoprnih stvareh?; 6. Ali si se v zadnjem letu prepiral/-a z drugimi o
posledicah svojega vedenja, povezanega z igranjem iger?; 7. Ali si v zadnjem letu pred
drugimi skrival/-a, koliko ¢asa si porabil/-a za igranje iger?; 8. Ali si v zadnjem letu
izgubil/-a zanimanje za hobije ali druge aktivnosti, ker si Zelel/-a le igrati igre?; 9. Ali
si v zadnjem letu imel/-a resne konflikte (si se hudo skregal/-a) z druzino ali prijatelji
zaradi igranja iger?

Vpliv ukrepov za zajezitev covida-19 na zivljenje v celoti. Odstotek udeleZencev
programa PUM-O, ki so na vpraSanje o vplivu ukrepov na Zivljenje v celoti odgovorili
z zelo negativno ali precej negativno (moZni odgovori: zelo negativen; precej
negativen; niti pozitiven niti negativen; precej pozitiven; zelo pozitiven).

Vpliv ukrepov za zajezitev covida-19 na zdravje. Odstotek udeleZencev programa
PUM-O, ki so na vpraSanje o vplivu ukrepov na zdravje odgovorili z zelo negativno ali
precej negativno (moZni odgovori: zelo negativen; precej negativen; niti pozitiven niti
negativen; precej pozitiven; zelo pozitiven).

Vpliv ukrepov za zajezitev covida-19 na odnose znotraj druzine. Odstotek
udelezencev programa PUM-O, ki so na vprasanje o vplivu ukrepov na odnose
znotraj druzine odgovorili z zelo negativno ali precej negativno (mozni odgovori:
zelo negativen; precej negativen; niti pozitiven niti negativen; precej pozitiven; zelo
pozitiven).

Vpliv ukrepov za zajezitev covida-19 na odnose s prijatelji. Odstotek udeleZencev
programa PUM-O, ki so na vpraSanje o vplivu ukrepov na odnose s prijatelji
odgovorili z zelo negativno ali precej negativno (moZni odgovori: zelo negativen;
precej negativen; niti pozitiven niti negativen; precej pozitiven; zelo pozitiven).
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Vpliv ukrepov za zajezitev covida-19 na dusevno zdravje. Odstotek udeleZencev
programa PUM-O, ki so na vpraSanje o vplivu ukrepov na duSevno zdravje odgovorili
z zelo negativno ali precej negativno (moZni odgovori: zelo negativen; precej
negativen; niti pozitiven niti negativen; precej pozitiven; zelo pozitiven).

Vpliv ukrepov za zajezitev covida-19 na Solsko uspesnost. Odstotek udeleZencev
programa PUM-O, ki so na vpraSanje o vplivu ukrepov Solsko uspeSnost odgovorili z
zelo negativno ali precej negativno (mozni odgovori: zelo negativen; precej negativen;
niti pozitiven niti negativen; precej pozitiven; zelo pozitiven).

Vpliv ukrepov za zajezitev covida-19 na telesno aktivnost. Odstotek udeleZencev
programa PUM-O, ki so na vpraSanje o vplivu ukrepov na telesno aktivnost odgovorili
z zelo negativno ali precej negativno (moZni odgovori: zelo negativen; precej
negativen; niti pozitiven niti negativen; precej pozitiven; zelo pozitiven).

Vpliv ukrepov za zajezitev covida-19 na prehrano in pitje. Odstotek udeleZencev
programa PUM-O, ki so na vpraSanje o vplivu ukrepov na prehrano in pitje odgovorili
z zelo negativno ali precej negativno (moZzni odgovori: zelo negativen; precej
negativen; niti pozitiven niti negativen; precej pozitiven; zelo pozitiven).

Vpliv ukrepov za zajezitev covida-19 na pricakovanja glede prihodnosti. Odstotek
udelezencev programa PUM-O, ki so na vprasanje o vplivu ukrepov na pri¢akovanja
glede prihodnosti odgovorili z zelo negativno ali precej negativno (mozni odgovori:
zelo negativen; precej negativen; niti pozitiven niti negativen; precej pozitiven; zelo
pozitiven).

Vpliv ukrepov za zajezitev covida-19 na finanéno stanje druzine. Odstotek
udeleZencev programa PUM-O, ki so na vprasanje o vplivu ukrepov na Zivljenje v
celoti odgovorili z zelo negativno ali precej negativno (mozni odgovori: zelo negativen,;
precej negativen; niti pozitiven niti negativen; precej pozitiven; zelo pozitiven).

Druzinski ¢lani kot pogost vir informacij o covidu-19. Odstotek udelezencev
programa PUM-O, ki so na vpraSanje, »Kako pogosto si za pridobivanje informacij o
pandemiji covida-19 uporabil/-a naslednje vire? Prijatelji«, odgovorili z v€asih, zelo
pogosto in vedno (mozni odgovori: nikoli; redko; v¢asih; zelo pogosto; vedno).

Prijatelji kot pogost vir informacij o covidu-19. Odstotek udeleZencev programa
PUM-O, ki so na vprasanje, »Kako pogosto si za pridobivanje informacij o pandemiji
covida-19 uporabil/-a naslednje vire? Prijatelji«, odgovorili z v¢asih, zelo pogosto in
vedno (moZni odgovori: nikoli; redko; v¢asih; zelo pogosto; vedno).

Ucitelji in drugi zaposleni na sSoli kot pogost vir informacij o covidu-19. Odstotek
udeleZencev programa PUM-O, ki so na vprasanje, »Kako pogosto si za pridobivanje
informacij o pandemiji covida-19 uporabil/-a naslednje vire? Ucitelji in drugi zaposleni
na Soli«, odgovorili z v€asih, zelo pogosto in vedno (moZni odgovori: nikoli; redko;
vcasih; zelo pogosto; vedno).



Casopisi, radio in televizija kot pogost vir informacij o covidu-19. Odstotek
udeleZencev programa PUM-O, ki so na vprasanje, »Kako pogosto si za pridobivanje
informacij o pandemiji covida-19 uporabil/-a naslednje vire? Casopisi, revije, radio,
televizija«, odgovorili z v¢asih, zelo pogosto in vedno (moZni odgovori: nikoli; redko;
vcasih; zelo pogosto; vedno).

Socialni mediji (npr. Facebook, Snapchat, ...) kot pogost vir informacij o
covidu-19. Odstotek udeleZencev programa PUM-O, ki so na vprasanje, »Kako
pogosto si za pridobivanje informacij o pandemiji covida-19 uporabil/-a naslednje vire?
Socialni mediji (npr. Facebook, Snapchat, Twitter, YouTube itd.)«, odgovorili z v¢asih,
zelo pogosto in vedno (mozni odgovori: nikoli; redko; v¢asih; zelo pogosto; vedno).

Nacionalne zdravstvene avtoritete (npr. MZ, NIJZ) kot pogost vir informacij

o covidu-19. Odstotek udeleZencev programa PUM-O, ki so na vprasanje, »Kako
pogosto si za pridobivanje informacij o pandemiji covida-19 uporabil/-a naslednje vire?
Nacionalne zdravstvene avtoritete (npr. Ministrstvo za zdravje, Nacionalni institut za
javno zdravje)«, odgovorili z v€asih, zelo pogosto in vedno (moZni odgovori: nikoli;
redko; v¢asih; zelo pogosto; vedno).

Spletni blogerji/influencerji kot pogost vir informacij o covidu-19. Odstotek
udeleZencev programa PUM-O, ki so na vprasanje, »Kako pogosto si za pridobivanje
informacij o pandemiji covida-19 uporabil/-a naslednje vire? Spletni blogerji/
influencerji«, odgovorili z v¢asih, zelo pogosto in vedno (moZni odgovori: nikoli;
redko; vCasih; zelo pogosto; vedno).

Drugi viri kot pogost vir informacij o covidu-19. Odstotek udeleZencev programa

PUM-O, ki so na vpraSanje, »Kako pogosto si za pridobivanje informacij o pandemiji

covida-19 uporabil/-a naslednje vire? Drugi viri«, odgovorili z v¢asih, zelo pogosto in
vedno (mozni odgovori: nikoli; redko; v€asih; zelo pogosto; vedno).

Pogosto ali vedno drZal ustrezno medsebojno oddaljenost. Odstotek udeleZencev
programa PUM-O, ki so na vpraSanje, »Kako pogosto si uposteval vsakega od njih? Se
drzal/-a medsebojne oddaljenosti (npr. se drzal/-a na razdalji od drugih)«, odgovorili s
pogosto ali vedno (moZni odgovori: nikoli; redko; v¢asih; pogosto; vedno).

Pogosto ali vedno si umival roke. Odstotek udeleZencev programa PUM-O, ki so
na vprasanje, »Kako pogosto si uposteval vsakega od njih? Redno umival/-a roke«,
odgovorili s pogosto ali vedno (moZni odgovori: nikoli; redko; v¢asih; pogosto; vedno).

Pogosto ali vedno nosil zasS¢itno masko. Odstotek udeleZencev programa PUM-O,
ki so na vprasanje, »Kako pogosto si uposteval vsakega od njih? Nosil/-a za3citno
masko«, odgovorili s pogosto ali vedno (moZni odgovori: nikoli; redko; v¢asih;
pogosto; vedno).

Pogosto ali vedno uporabljal razkuZzilo za roke. Odstotek udeleZencev programa
PUM-O, ki so na vprasanje, »Kako pogosto si upoSteval vsakega od njih? Uporabljal/-a
razkuZilo za roke«, odgovorili s pogosto ali vedno (moZni odgovori: nikoli; redko;
vcasih; pogosto; vedno).
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Pogosto ali vedno se izogibal dotikanja obraza. Odstotek udeleZencev programa
PUM-O, ki so na vprasanje, »Kako pogosto si uposteval vsakega od njih? Se izogibal/-a
dotikanju obraza«, odgovorili s pogosto ali vedno (mozni odgovori: nikoli; redko;
vcasih; pogosto; vedno).

Pogosto ali vedno kasljal ali kihal v notranjo stran komolca ali v robéek. Odstotek
udeleZencev programa PUM-O, ki so na vpraSanje, »Kako pogosto si uposteval vsakega
od njih? Kasljal/-a ali kihnil/-a v notranjo stran komolca ali v robcek«, odgovorili s
pogosto ali vedno (moZni odgovori: nikoli; redko; v€asih; pogosto; vedno).

Pogosto ali vedno se izogibal stikom z osebami z veéjim tveganjem. Odstotek
udelezencev programa PUM-O, ki so na vprasanje, »Kako pogosto si uposteval vsakega
od njih? Se izogibal/-a stiku z osebami z vecjim tveganjem (npr. starejSimi znanci ali
druzinskimi ¢lani, osebami s kroni¢nimi obolenji)«, odgovorili s pogosto ali vedno
(mozni odgovori: nikoli; redko; v¢asih; pogosto; vedno).

Pogosto ali vedno se izogibal srecanjem v skupinah ljudi. Odstotek udeleZencev
programa PUM-O, ki so na vpraSanje, »Kako pogosto si upoSteval vsakega od njih? Se
izogibal/-a sreCanjem v skupini ljudi«, odgovorili s pogosto ali vedno (moZni odgovori:
nikoli; redko; v¢asih; pogosto; vedno).

Pogosto ali vedno v sploSnem ostajal doma. Odstotek udeleZencev programa
PUM-O, ki so na vprasanje, »Kako pogosto si upoSteval vsakega od njih? V sploSnem
ostajal/-a doma«, odgovorili s pogosto ali vedno (mozni odgovori: nikoli; redko;
vCasih; pogosto; vedno).

Pogosto ali vedno ostal doma ob znakih obolelosti. Odstotek udeleZencev
programa PUM-O, ki so na vpraSanje, »Kako pogosto si upoSteval vsakega od njih?
Ostal/-a doma, Ce si imel/-a znake obolelosti«, odgovorili s pogosto ali vedno (mozni
odgovori: nikoli; redko; v¢asih; pogosto; vedno).
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