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POVZETEK

Raziskovalna naloga preucuje socialno anksioznost med mladostniki, njene vzroke ter vpliv sodobnih
tehnologij, zlasti druzbenih omrezij. Socialna anksioznost se najpogosteje pojavi v adolescenci in se
izraza kot intenziven strah pred negativho oceno, izogibanje socialnim situacijam in nizka
samozavest. Analiza anket in intervjujev je pokazala, da je socialna anksioznost med mladostniki v
porastu, kar potrjujejo tako kvantitativni kot kvalitativni podatki. Klju€no vlogo pri tem igrajo druzbena
omrezja, saj neprestano primerjanje z idealiziranimi podobami drugih zmanjSuje samopodobo in
krepi ob&utek nezadostnosti. Hkrati ob&utek, da lahko kadar koli postanejo tar¢a kritike ali zavrnitve,
povecuje stres in anksiozne simptome. Pojav FOMO (strah pred zamujanjem) dodatno prispeva k
obdutkom nelagodja in odvisnosti od digitalne prisotnosti. Pandemija COVID-19 je stanje Se
poslabs$ala, saj je socialna izolacija omejila naravne interakcije in mlade prisilila v ve¢jo digitalizacijo
komunikacije. Raziskava je tudi pokazala, da mladostniki pogosto ne poznajo ali ne uporabljajo
ucinkovitih strategij za obvladovanje anksioznosti. Med najbolj koristnimi strategijami se izpostavljajo
postopno sooc¢anje s socialnimi situacijami, tehnike spro$€anja in telesna aktivnost. Zaklju¢ek naloge
poudarja nujnost ozaveS€anja o socialni anksioznosti, spodbujanja zdrave uporabe digitalnih

tehnologij in zagotavljanja dostopa do strokovne pomoci.

Kljuéne besede: socialna anksioznost, mladostniki, druzbena omrezja, dusevno zdravje, pandemija

COVID-19, strategije obvladovanja

SUMMARY

The research paper examines social anxiety among adolescents, its causes, and the impact of
modern technologies, particularly social media. Social anxiety most commonly arises during
adolescence and manifests as an intense fear of negative evaluation, avoidance of social situations,
and low self-esteem. The analysis of surveys and interviews indicates that social anxiety among
adolescents is on the rise, as confirmed by both quantitative and qualitative data. Social media plays
a key role in this phenomenon, as constant comparison with idealized online images lowers self-
esteem and reinforces feelings of inadequacy. Additionally, the fear of becoming a target of criticism
or rejection at any moment increases stress and anxiety symptoms. The phenomenon of FOMO (fear
of missing out) further contributes to discomfort and dependence on digital presence. The COVID-
19 pandemic has exacerbated the situation, as social isolation limited natural interactions and forced
young people into greater digitalization of communication. The research also found that adolescents
often do not know or do not use effective strategies for managing anxiety. Among the most beneficial
strategies are gradual exposure to social situations, relaxation techniques, and physical activity. The
study concludes by emphasizing the need for raising awareness about social anxiety, promoting the

healthy use of digital technologies, and ensuring access to professional help.

Keywords: social anxiety, adolescents, social media, mental health, COVID-19 pandemic, coping

strategies.



1 UVOD

»Personne ne se rend compte que certaines personnes dépensent une force

herculéenne pour étre seulement normales. «*
~Albert Camus

Socialno anksioznost sva se odloCili raziskovati, saj Zeliva bolje razumeti to teZzavo
in pomagati najinim sorodnikom, prijateljem ali znancem, ki se sooCajo z njo. Zdi se
nama, da se ta motnja v sodobnem ¢€asu pojavlja vedno pogosteje. Verjameva, da

lahko z raziskovanjem bolje razumemo njen vpliv.

Anksioznost se kaze kot obclutek pretirane zaskrbljenosti in strahu, ki je veliko
mocnejsi, kot bi bilo priCakovano glede na situacijo. Gre za eno najpogostejSih
dusSevnih motenj pri mladih, saj se v obdobju adolescence sooCamo s Stevilnimi
izzivi — tako psiholoskimi kot socialnimi. Raziskave kazejo, da se anksioznost med
mladostniki vse bolj Siri in lahko moc¢no vpliva na nase vsakdanje Zivljenje — od
Solskega uspeha in socialnih odnosov do samozavesti in ob¢utka lastne vrednosti.
Ena izmed vrst anksioznosti je socialna anksioznost, ki se kaZze v mocnih obc¢utkih
strahu, tesnobe in nelagodja v druzbenih situacijah. Ljudje, ki trpijo zaradi socialne
anksioznosti, se pogosto bojijo, da bodo obsojeni, zavrnjeni ali da bodo naredili

napako, ki bo pritegnila negativno pozornost drugih.

Najina naloga se osredotoa na socialno anksioznost pri najstnikih, saj v tem
obdobju odnosi z vrstniki in obCutek lastne vrednosti igrajo klju¢no vilogo. Namen
naloge je poglobiti razumevanje socialne anksioznosti, njenih vzrokov ter vpliva

sodobnih tehnologij — zlasti mobilnih telefonov in druzbenih omrezij — nanjo.

V zadnjih letih raziskave potrjujejo, da se socialna anksioznost med mladimi
povecuje, pri ¢emer imata digitalizacija in nacin, kako danes komuniciramo, veliko
vlogo. Pandemija COVID-19 je to stanje Se poslabsSala, saj je zaradi izolacije in
omejenih socialnih stikov veliko mladih postalo Se bolj negotovih v druzabnih

situacijah.

I»Nih&e se ne zaveda, da nekatere osebe porabijo nad¢lovesko mog, da so videti normalne.«



1.1 RAZISKOVALNI PROBLEM

Raziskovalni problem obravnhava narasCajoCo pojavnost anksioznosti, zlasti

socialne anksioznosti, in dejavnike, ki prispevajo k temu trendu. Kljuéni izziv je

razumeti, ali so sodobni vplivi, kot sta poveCana uporaba tehnologije in druzbenih

omrezij, ter dogodki, kot je pandemija COVID-19, poslabsali duSevno zdravje. Poleg

tega Zeliva raziskati, ali posamezniki z anksioznostjo poznajo ustrezne nacine za

soocanje z njo in kako se vplivi anksioznosti razlikujejo med razlicnimi starostnimi

skupinami.

1.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA IN HIPOTEZE

Na zacetku raziskovanja sva si zastavili ve€ vprasan,;.

v

Ali obstaja povezava med povecano uporabo telefonov in pojavnostjo socialne

anksioznosti?

Kako se obcutki manjvrednosti ali strahu pred sodbo povezujejo z druzbenimi

omrezji?

Koliko posameznikov z anksioznostjo pozna in uporablja tehnike za

obvladovanje tesnobe?

Ali so tehnike obvladovanja anksioznosti po mnenju anketirancev ucinkovite?
Ali se anksioznost pri mlajSih generacijah pojavlja pogosteje kot pri starejsih?
Kako druzbena omrezja vplivajo na mlajSe v primerjavi s starejSimi?

Kako je pandemija COVID-19 vplivala na stopnjo anksioznosti v razlicnih

starostnih skupinah?
Ali so posamezniki med pandemijo pogosteje iskali pomoc€ za duSevno zdravje?

Kako bi lahko bolje ozavestili javnost o anksioznosti in tehnikah njenega

obvladovanja?

Na podlagi raziskovalnih vprasanj sva si zastavili naslednje hipoteze:



HIPOTEZA 1: Mladostniki, ki pogosteje uporabljajo druzbena omreZja, porocajo o

vi§jih ravneh socialne anksioznosti.

HIPOTEZA 2: Velik delez mladostnikov s socialno anksioznostjo ne pozna ali ne

uporablja redno ucinkovitih tehnik za spoprijemanje z obcCutki tesnobe.

HIPOTEZA 3: Socialna anksioznost se najpogosteje razvije v obdobju adolescence

(priblizno med 12. in 18. letom starosti).

HIPOTEZA 4: Mladostniki so med pandemijo COVID-19 v povprecju dozivljali visjo

raven socialne anksioznosti kot pred njo.

1.3 METODE DELA

Raziskovalno nalogo sva izvedli z uporabo kombinacije kvantitativnega in

kvalitativhega pristopa.
PREGLED LITERATURE

Pregledali sva strokovno literaturo, da bi pridobili teoreticho podlago za

razumevanje anksioznosti in socialne anksioznosti.
VPRASALNIK, ZBIRANJE PODATKOV IN ANALIZA REZULTATOV

Sestavili sva vpra$alnik, ki meri dejavnike, kot so uporaba tehnologije, starost
posameznika, poznavanje tehnik za obvladovanje anksioznosti in vpliv pandemije
COVID-19 na du8evno zdravje. Anketni vprasalnik sva objavili na spletnem portalu

1ka, https://1ka.arnes.si/a/f5ef29b3. Zbiranje podatkov je potekalo preko anonimne

spletne ankete, s ciliem zajeti Sirok spekter odgovorov in zmanjSati morebitne
pristranskosti. Za sodelovanje sva prosili uCence 3. triade nase Sole, povezavo pa
sva poslali tudi na ve¢ srednijih Sol. Vprasalnik je reSilo 372 anketirancev. Zbrane
podatke sva analizirali s pomocjo statisticnih metod za potrditev ali zavrnitev

hipotez.
INTERVJU

Sestavili sva vpraSanja za intervju s psihologinjo, ki je obenem tudi terapevtka.

Intervju sva izvedli preko ZOOM-a. Prav tako sva sestavili vprasanja za intervju z


https://1ka.arnes.si/a/f5ef29b3

22-letno osebo, ki se spoprijema s socialno anksioznostjo. Intervjuja nisva izvedli
preko ZOOM-a, saj je ta oseba izrazila Zeljo, da bi na vprasanja odgovorila pisno.
Pri obeh intervjujih naju je zanimalo obdobje pojava anksioznosti, povezava med
anksioznostjo in pandemijo, obvladovanje anksioznosti ipd.



2 TEORETICNA IZHODISCA

2.1 DUSEVNO ZDRAVJE

DuSevno zdravje je klju¢no za kakovostno Zivljenje in uspesSno sooCanje z
vsakodnevnimi izzivi. Po Edmundu Bournu duSevno zdravje ni zgolj odsotnost
duSevnih bolezni, temve€ vkljuCuje sposobnost obvladovanja stresa, pozitivho
samopodobo ter vzpostavljanje in ohranjanje medosebnih odnosov. Kljuéni del
duSevnega zdravja je tudi skrb za psihicho dobrobit, kar lahko dosezemo s
tehnikami sprosc€anja, telesno aktivnostjo in pozitivnim razmisljanjem (Bourne,
2020). DuSevno zdravije je tesno povezano z obvladovanjem negativnih Custev, kot
so strah, stres in tesnoba, kar je Se posebej pomembno v sodobnem svetu, kjer so

ti dejavniki pogosto prisotni in vplivajo na vsakdanje Zivljenje.

2.2 ANKSIOZNOST

Publikacija NIJZ (2016)? navaja, da ljudje »opisujejo anksioznost kot tesnobo,
zivénost, zaskrbljenost, napetost ipd.« Anksioznost je lahko koristna, saj nam
pomaga pri soo¢anju s stresnimi situacijami in nas pripravlja nanje. Anksioznost
postane motnja, ko traja dolgo ali vecino ¢asa, postane preveC intenzivna in se
pojavi v situacijah, ko odziv ne zahteva anksioznosti. V tem primeru anksioznost
»ne pomaga pri obvladovanju situacije, ampak bistveno zniZzuje kvaliteto
Clovekovega Zivlienja oziroma omejuje sposobnost za normalno Zivljenje

posameznika«.

Publikacija opisuje veC vrst anksioznih motenj, in sicer panicno motnjo (zelo
intenziven napad panike oziroma tesnobe, ki se pojavi nenadoma), generalizirano
anksiozno motnjo (stalna pretirana skrb glede obiajnih vsakodnevnih stvari),
socialno anksioznost (intenziven strah pred ocenjevanjem in zavrnitvijo drugih),

fobije (neutemeljen strah pred to¢no doloCenim predmetom ali situacijo) in post-

2https://nijz.si/wp-content/uploads/2022/07/brosura_anksiozne motnje 2016.pdf



https://nijz.si/wp-content/uploads/2022/07/brosura_anksiozne_motnje_2016.pdf

travmatska stresna motnja (razvije se po doloCeni travmatski izkusnji, ko oseba

podozivlja te dogodke).

Anksioznost je po Bournu naraven odziv telesa na groznjo, vendar lahko postane
problemati¢na, ko se pojavlja pogosto in brez jasnega vzroka. Definirana je kot
obCutek prekomernega strahu, napetosti ali nemira, ki je lahko kratkotrajen ali
kroni¢en. Bourne opisuje, da anksioznost spremljajo telesni simptomi, kot so
povec€an srcni utrip, potenje, tresenje in napetost v miSicah. Pomembno je razumeti,
da ima anksioznost tudi kognitivno komponento — miselni vzorci, kot so pretirano
katastroficno razmisljanje, lahko simptome poslab$ajo (Bourne, 2020). Publikacija
NIZJ navaja, da so znaki in simptomi anksioznih motenj pri otrocih in mladostnikih
nekoliko drugacni kot pri odraslih (npr. umikanje, izogibanje situacijam, doZivljanje
pretirane tesnobe pri stikih z vrstniki, zavra¢anje druzabnih dejavnosti, primernih za
njihovo starost, vec¢ja odvisnost od odraslih pri otrocih in uzivanje alkohola, drog ter

drugih psihoaktivnih snovi pri mladostnikih).

Bourne poudarja pomen prepoznavanja sprozilcev anksioznosti in uporabe tehnik,
kot so dihalne vaje, meditacija ter spremembe v razmisljanju, za boljSe obvladovanje

tega stanja.
VZROKI ZA NASTANEK ANKSIOZNIH MOTENJ

Publikacija NIJZ navaja, da gre pri nastanku anksioznih motenj za prepletanje

genetskih, okoljskih in osebnostnih dejavnikov.

Genetski dejavniki: prisotnost anksioznih motenj v druzini in genetske

predispozicije za pretirano aktivhost nekaterih mozganskih struktur.

Okoljski dejavniki: travmatiCna stresna izkuSnja (psihi¢na ali fiziCna zloraba, smrt
ali loCitev starSev), ponavljajoC stres, pretirano zascitniski vzgojni stil ali zavrnitev s

strani starSev.

Osebnostni dejavniki: Custvena nestabilnost, vedenjska inhibicija (zadrZanost,
umikanje pred neznanim), perfekcionizem, velika potreba po varnosti, potreba po

nadzoru, nizko samospostovanje in zenski spol.



2.3 SOCIALNA ANKSIOZNOST

Socialna anksioznost je specificna oblika anksioznosti, ki se pojavi v situacijah, kjer
je posameznik izpostavljen oceni ali mnenju drugih. Bourne pojasnjuje, da gre za
intenziven strah pred ponizanjem, zavrnitvijo ali negativno oceno. Ta strah lahko
privede do izogibanja socialnim situacijam, kar dolgorocno poslabSa kakovost
Zivlienja (Bourne, 2020). Socialna anksioznost je pogosto povezana z nizko
samozavestjo in obcutkom manjvrednosti. Bourne v knjigi ponuja prakti¢ne tehnike
za sooCanje s tem stanjem, kot so postopno sooCanje s strahovi, razvijanje
asertivnosti in kognitivno prestrukturiranje negativnih misli. Poudarja tudi, da je
kljucnega pomena podpora okolice in iskanje profesionalne pomoci, kadar socialna

anksioznost mo¢no omejuje vsakdanje Zivljenje.

Slovenski strokovnjaki poudarjajo, da je socialna anksioznost resna duSevna
motnja, ki lahko pomembno vpliva na posameznikovo Zivljenje. Dr. Bostjan Campa3
pojasnjuje, da se ta motnja pogosto razvije v mladosti, med desetim in Sestnajstim
letom, in ima obi¢ajno kroni¢en potek. Osebe s socialno anksioznostjo dozivljajo
intenziven strah v razliénih socialnih situacijah, kar lahko vodi v izogibanje

druzbenim stikom in poslabSanje kakovosti Zivijenja.

Psihiater Kristijan Jej¢i¢* opozarja, da duSevne motnje, vkljuéno s socialno
anksioznostjo, postajajo vse pogostejSe. K temu prispevajo dejavniki, kot so
uporaba druzbenih medijev, izolacija po pandemiji COVID-19 in spremenjene
druzbene norme, ki povzroc€ajo nerealna pri€akovanja do sebe in drugih. Osebe s
socialno anksioznostjo se bojijo, da bi se pred drugimi osramotile, kar lahko vodi v

izogibanje druzbenim situacijam in posledi¢no v osamljenost.

Psihologinja Neva Kumer Pavlovi¢® poudarja, da je socialna anksioznost povezana
Zz nizko samopodobo in obcutki sramu. Posamezniki se bojijjo negativhega
vrednotenja in zavrnitve, kar vodi v izogibanje socialnim situacijam in zmanjSano
kakovost Zivljenja. Pogosto je prisotna tudi povezava z drugimi motnjami, kot so

depresija in pani¢na motnja.

Shttps://terapevtska-pomoc.si/socialna-anksioznost/
4https://onaplus.delo.si/partnerstvo/odnosi/socialna-anksioznost-zaradi-tezav-je-prizadeto-
ljubezensko-poklicno-in-zasebno-zivljenje/
Shttps://www.psihologika.si/socialna-anksioznost/
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Pomembno je, da osebe s socialno anksioznostjo pois€ejo strokovno pomoc, saj
lahko ustrezno zdravljenje, ki vkljuCuje psihoterapijo in po potrebi medikamentozno
terapijo, bistveno izboljSa kakovost Zivljenja in prepreci razvoj dodatnih dusevnih

moten].

Dr. Campa navaja, da je povsem obi¢ajno, da se v socialnih situacijah, kot so
nastopi pred lai¢no ali strokovno javnostjo, spoznavanje novih ljudi, sreCanja s
strokovnimi avtoritetami ali za nas intimno pomembnimi osebami ter izpostavljanje
v javnosti, pri vsakem od nas obcCasno prebudijo obcutki negotovosti in
zaskrbljenosti, Zelja po sprejetosti in potrditvi ter tudi strah pred osramotitvijo. Vse
to dozivljanje je naravno in predstavlja del nasih odnosov, ki so tesno povezani s
sociokulturnim okoljem, v katerem Zivimo. Clanek navaja, da nas pomirja prisotnost
osebe, s katero se lahko v takSnih trenutkih pogovorimo o svojih obcutkih in
strahovih in ki nas zna tudi pomiriti. Dozivljanje anksioznosti je normalen odziv v
taksni situaciji, a dolo€ene osebe imajo mocnejsi odziv in teZko procesirajo situacije.
Pri slednjih pravimo, da se razvije socialna anksioznost. Te osebe doZivljajo
intenzivne obclutke zaskrbljenosti, strahu, osramoc€enosti, nevrednosti in
ogrozenosti v nekaterih ali v vecini socialnih situacij. Socialna anksioznost se kaze
kot negativen odziv ali odpor do socialnega okolja ter javnega nastopanja, pogosto
pa vkljuCuje skrb zaradi morebitnega ocenjevanja s strani drugih, pomanjkanje
zaupanja v lastne komunikacijske sposobnosti, izogibajoCe vedenje, povecan
fizioloSki odziv in/ali omejeno funkcioniranje. Dr. Campa pravi, da sta intenzivnost
dozivljanja in pogostost tisti, ki tako osebo »ohromita do te mere, da je njeno
vsakodnevno funkcioniranje omejeno. Sola, sluzba, prostoasne dejavnosti,
druzZenje in intimnost so med podrodji, ki so lahko okrnjena do te mere, da osebi

bistveno znizajo kakovost zivljenja in znizujejo samopodobo. «

2.3.1 SIMPTOMI SOCIALNE ANKSIOZNOSTI

Dr. Campa simptome razvr§éa v veé kategorij, pri éemer jih navaja enako kot

Bourne.

Telesni simptomi: zardevanje, hitro in plitko dihanje, obCutek nemira v telesu,
pospeSeno bitje srca, obcCutek tiS€anja v predelu prsnega ko$a, tresenje rok,

tresenje glasu, potenje, suha usta, prebavne tezave, miSiCha napetost, oblivanje



vrocine in obCutek mrazenja. DoZivljanje telesnih simptomov je pogosto za te osebe

neprijetno, zaradi njih so zaskrbljeni ali se jih sramujejo, kar motnjo Se poglablja.

Custveni simptomi: neugodije, strah, tesnobnost, zadrega, sram, osramog&enost,
krivda, zaskrbljenost, negotovost, jeza nase in obCutek osamljenosti. Ker je lahko
dozivljanje teh Custev zelo intenzivno in neprijetno, si osebe z motnjo skusajo
intenzivnost dozivljanja zmanjSevati na razlicne nacine, tako funkcionalne
(terapevitska obravnava, sproS$€anje, pogovori ...) kot nefunkcionalne (uZivanje

alkohola ali drog, zasvojenost z internetom).

Telesne in Custvene simptome spremljajo tudi kognitivni simptomi, kot so
pretirano samozavedanje, samokritika, prisilne misli in samoponizevanije,
ter vedenjski simptomi, kot so govorna zadrzanost, molCeCnost, zaprta drza,

pasivnost v stiku, izogibanje o€esnemu stiku in umikanje iz situacije.

2.3.2 RAZVOJ SOCIALNE ANKSIOZNOSTI V MLADOSTI

Magistrsko delo Ljubice Gori¢an (2017, str. 21-36)° navaja, da se razvoj socialne
anksioznosti zacne ze v otrostvu, pri Cemer ima velik vpliv druzinsko okolje in vzgojni

stil starSev. Socialna anksioznost se pogosto povezuje z naslednjimi dejavniki:

1. Primarna vloga druzine: Otrokova prva socializacijska izkuSnja poteka v druzini.
Ce starsi pogosto kritizirajo, zavragajo ali pretirano omejujejo otroka, lahko fti
dejavniki vodijo v razvoj obCutkov tesnobe in strahu pred socialnimi situacijami (str.
21-25).

2. Vzgojni stili: Avtoritarni vzgojni stil, za katerega je znacilna visoka stopnja
zahtevnosti in nizka stopnja odzivnosti, je posebej povezan z razvojem socialne
anksioznosti. Otroci, vzgojeni v takem okolju, lahko razvijejo strah pred

ocenjevanjem in nizko samozavest, kar vodi v socialne tezave (str. 34).

3. Temperament in socialne izkusSnje: Pri otrocih s plahim temperamentom ali
negativnimi socialnimi izkuSnjami (npr. zavraanje s strani vrstnikov) se lahko
socialna anksioznost poslab$a, saj jih te izkuSnje ucijo, da je socialna interakcija

nevarna in stresna (str. 29-30).

Shttps://repozitorij.uni-lj.si/Dokument.php?id=102608&lang=slv
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Nadaljnji razvoj socialne anksioznosti v adolescenci je pogosto pogojen z vztrajnjem
teh zacetnih dejavnikov in se kazZe kot izogibanje socialnim situacijam,
preokupiranost z lastno podobo, strah pred zavrnitvijo in razvoj negativnih miselnih
vzorcev o lastnih socialnih kompetencah (str. 34—36).

Tezave lahko vztrajajo tudi v odraslosti, kjer socialna anksioznost vpliva na
vzpostavljanje in ohranjanje medosebnih odnosov, uresni¢evanje poklicnih ambicij

ter sploSno kakovost Zivljenja.

V poglavju "Razvoj socialne anksioznosti v otroStvu in mladostnistvu" (str. 33—36)

avtorica opisuje naslednje kljune vidike razvoja socialne anksioznosti:

1. Normalna anksioznost v otrostvu: Anksioznost je obi¢ajen del razvoja, vendar
je otrostvo obcutljivo obdobje, ko lahko prekomerna anksioznost preraste v motnjo,

vklju€no s socialno anksioznostjo.

2. Separacijska tesnoba: Ta oblika tesnobe se pojavi proti koncu prvega leta
starosti in lahko traja do drugega leta. Nanasa se na otrokovo strah pred locitvijo od

primarnega skrbnika in je organsko pogojena.

3. Socialni strah pred neznanci: Otroci med 6. in 15. mesecem pogosto izrazajo
previdnost in nelagodje v prisotnosti neznancev. To je razumljeno kot bioloSko

pogojen obrambni mehanizem.

4. Adolescenca: V mladostniStvu postane socialna anksioznost bolj specificna,
povezava z vrstniki in socialno vrednotenje pridobivata vecji pomen. Mladi se
zacnejo osredotocati na svojo podobo v oCeh drugih, kar lahko poveca tveganje za

razvoj socialne anksioznosti.

Znaki socialne anksioznosti se pogosto pokazejo Ze v otrostvu in adolescenci, ko
se mladostniki e u¢imo, kako delovati v druzbi. To obdobje je kljucno za razvoj
socialnih spretnosti, spoznavanje samega sebe in razumevanje lastnih odzivov na
razlicne situacije. Prav tako se takrat u€imo izrazanja svojih obcutkov in
obvladovanja stresa. Mladostniki v tem obdobju zaénemo intenzivneje razmisljati o
tem, kako nas vidijo drugi, ter se sooCamo z vecjimi priCakovanji glede socialnih
interakcij. Pri tem imajo pomembno vlogo starsi, saj lahko s svojim razumevanjem
in podporo ustvarijo varno okolje, v katerem se lazje odpremo in raziskujemo

odnose z vrstniki.
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Najstniki s socialno anksioznostjo se pogosto zapiramo vase, smo bolj srameZljivi
in tezje navezujemo stike. To lahko vodi v zaCaran krog — manj kot smo v druzbi,
manj priloznosti imamo, da doZivimo pozitivne izkusnje in pridobimo samozavest.
Zato je smiselno pogledati tudi vpliv druzinskega okolja, saj se prve socialne

spretnosti uc¢imo prav doma, v odnosih s starsi in sorojenci.

Razlicne raziskave navajajo, da se je s socialno anksiozno motnjo vsaj enkrat v
Zivljenju soocalo okoli 16 % ljudi. V nekaterih evropskih drzavah diagnozo socialne
anksiozne motnje prejme veC zensk kot moskih, pri Cemer bi naj bile mlajSe zenske
najbolj riziéna skupina. Dr. Campa pravi, da je socialna anksiozna motnja pogosteje
diagnosticirana pri Zenskih osebah. Pri moskih je vecja verjetnost, da bodo obcutili
strah pred spoznavanjem oseb nasprotnega spola (angl. dating), pogosto razvijejo
motnjo pretirane upornosti ali vedenjske motnje ter si simptome socialne
anksioznosti pogosteje laj$ajo z uzivanjem alkohola in nedovoljenih drog. Prav tako
je pri njih pogostej$a motnja blokade pri uriniranju. Zenske s socialno anksiozno
motnjo pa pogosteje poroCajo o prisotnosti ve€ socialnih strahov hkrati ter o

sopojavnosti z depresijo, bipolarno motnjo in drugimi anksioznimi motnjami.

Dr. Campa dejavnike tveganja razvrééa v genetske dejavnike, temperament,
kognitivne dejavnike, pomanjkanje socialnih vescin, interakcijo med starsi in
otrokom, nenaklonjene socialne izkuSnje ter negativne (travmati¢ne) zivljenjske
dogodke. Podobno kot pri raziskavah anksioznih motenj so tudi raziskave socialne

anksiozne motnje pokazale, da imajo druzinski dejavniki pomembno viogo.

V zadnijih letih je vedno ve€ mladih zasvojenih z internetom in racunalniskimi igrami.
Igre pogosto postanejo nekaksno zatocisce, kjer se lahko umaknemo pred realnim
svetom in vsemi socialnimi pritiski. V virtualnem svetu se ne pocutimo tako
izpostavljeni kot v resni¢nih situacijah, saj ni strahu pred tem, da bi nas drugi
ocenjevali. Se posebej, kadar uporabliamo namisliene vzdevke, se pod&utimo
varnejSe in manj ranljive. Tako kljub temu da manj komuniciramo v zivo, Se vedno
vzdrzujemo socialne stike — Ceprav le virtualno. To lahko pomaga zmanj$ati obCutke
osamljenosti in manjvrednosti, vendar hkrati ne resi tezav, s katerimi se sooCamo v

resnicnem Zivljenju.

Najbolj stresne socialne situacije za osebe s socialno anksioznostjo so tiste, v

katerih so neposredno v srediS€u pozornosti. To so lahko dogodki, kot so udelezba
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na zabavi ali spoznavanje novih ljudi, kjer obstaja pritisk, da mora$ biti spro$¢en in
druzaben. Se posebej naporno je nastopanje pred drugimi — na primer govor pred
obcinstvom ali delo v skupini, kjer se priCakuje, da prispevas svoje ideje. V taksnih
trenutkih se lahko pojavijo mocni telesni in Custveni simptomi, zaradi katerih se
podutimo $e bolj nelagodno in negotovo. Dr. Campa pravi, da se je pri osebah, ki
dozivljajo simptome socialne anksiozne motnje v vecini socialnih situacij, pokazalo,
da se motnja pogosto razvije zgodaj v mladosti, med desetim in Sestnajstim letom,
pri Cemer ima najpogosteje vztrajen in kroni¢ni potek. Tveganje za zaCetek motnje
naraste po devetem letu in upade po dvajsetem letu starosti, pri Cemer nekatere
raziskave poroCajo o nastopu motnje tudi Zze pri sedmih letih. Pri osebah s
specificnim tipom motnje se ta motnja pogosteje razvije pozneje, kot posledica
teZjega socialnega dogodka, travme ali izkuSnje zavrnjenosti ali osramocenosti, ki
so jo dozivele v socialnem okolju, ker niso zadostile kriterijem Zelenega ali

sprejemljivega socialnega vedenja.

2.3.3 POVEZAVA MED SOCIALNO ANKSIOZNOSTJO IN UPORABO
MOBILNIH TELEFONOV

a) Povecana dostopnost in stres

Nobelov nagrajenec za medicino, Thomas Siidhof, poudarja’, da stalna dostopnost
prek pametnih telefonov prispeva k povecanju stresa. Nenehna povezanost z delom
in druzbenimi omrezji lahko vodi v kronicni stres, ki negativno vpliva na mozgane in
posameznika. Svetuje nacrtne odklopitve od tehnologije ter vkljuCevanje v

aktivnosti, kot so Sport, joga, branje ali posluSanje glasbe, za zmanjSanje stresa.
b) Zasvojenost in socialna izolacija

Psihologinja Sanja Rozman® opozarja na nara$¢ajoo zasvojenost z mobilnimi
napravami, zlasti med mladimi. Problemati¢na uporaba zaslonov v otrostvu in
adolescenci lahko vodi v socialno izolacijo, zmanjSano neposredno socialno

interakcijo in pove€ano tveganje za razvoj socialne anksioznosti. StarSi in druzba

"https://www.delo.si/polet/pametni-telefoni-in-dolgi-delavniki-krivi-za-stres
8https://www.delo.si/novice/slovenija/najveciji-problem-ostaja-alkohol-in-postajajo-mobilniki
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imajo kljuéno vlogo pri nadzoru in omejevanju uporabe teh naprav ter spodbujanju

zdravih oblik druzenja.
c) Strah pred zamujenim (FOMO) in anksioznost

Psihologinja Spela Re$° izpostavlja pojav FOMO (fear of missing out), kjer
posamezniki obcutijo anksioznost, e niso nenehno povezani in na tekoCem z
dogajanjem na druzbenih omrezjih. Ta strah lahko povec€a socialno anksioznost, saj
posamezniki Cutijo pritisk, da morajo biti ves ¢as dosegljivi in informirani, kar vodi v

dodatno psiholoSko obremenitev.

Za zmanjSanje negativnih vplivov uporabe mobilnih telefonov na socialno

anksioznost strokovnjaki priporo€ajo naslednje ukrepe.

Omejitev Casa pred zasloni'®: Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ) v svojih
smernicah za uporabo zaslonov pri otrocih in mladostnikih poudarja pomen
uravnotezenega razmerja med uporabo tehnologije in drugimi dejavnostmi.
Priporo€ajo omejevanje ¢asa pred zasloni ter spodbujanje aktivhega prezivljanja

prostega Casa brez digitalnih naprav.

Spodbujanje neposrednih socialnih interakcij: Strokovnjaki'! opozarjajo, da
lahko prekomerna uporaba pametnih telefonov vodi v socialno izolacijo in
zmanjSano neposredno socialno interakcijo. PriporoCajo aktivnho sodelovanje v
druzabnih dogodkih brez prisotnosti digitalnih naprav, kar lahko prispeva k boljSemu

duSevnemu zdravju in zmanjSanju anksioznosti.

Izobrazevanje o zdravih navadah uporabe tehnologije: NIJZ v svojih smernicah
poudarja pomen ozaveSCanja o potencialnih tveganjih prekomerne uporabe
zaslonov ter vzpostavitvi zdravih digitalnih navad. Priporo€ajo izobraZevanje otrok,
mladostnikov in starSev o pravilni in zmerni uporabi tehnologije ter spodbujanje

kriti€chega odnosa do digitalnih vsebin.

S temi ukrepi lahko posamezniki zmanj$ajo tveganje za razvoj ali poslabsanje

socialne anksioznosti, povezane z uporabo mobilnih telefonov.

ohttps://siol.net/trendi/svet-znanih/kako-obsedeni-s-svojimi-mobilniki-so-znani-slovenci-429370
Ohttps://nijz.si/zivljenjski-slog/nekemicne-zasvojenosti/zasloni/
11https://blog.lebara.co.uk/sl/pametni-telefoni-in-vase-zdravje/
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Dina Straga (2019, str. 25—41)'? v svojem magistrskem delu raziskuje pojav socialne
anksioznosti in njegovo povezavo z virtualnimi odnosi, kibernetskim ustrahovanjem,
tezavami s samopodobo, zasvojenostjo z druzbenimi omreZji in nizjim psihi¢nim

blagostanjem. Klju¢ne ugotovitve vklju€ujejo naslednje:

1. Virtualni odnosi: Komunikacija preko druzbenih omrezij lahko pod doloCenimi
pogoji negativno vpliva na socializacijo najstnikov, saj lahko nadomesti "resni¢ne"

interakcije in zmanjSa osebno povezanost.

2. Kibernetsko ustrahovanje: Spletno nasilje prek druzbenih omrezij lahko privede
do povec€ane socialne anksioznosti in psiholoSkih teZav, saj izpostavlja uporabnike

negativnim interakcijam in obCutkom izolacije.

3. Tezave s samopodobo: Primerjave z idealiziranimi podobami na druzbenih
omrezjih lahko vodijo v niZjo samopodobo, kar povecuje tveganje za razvoj socialne

anksioznosti.

4. Zasvojenost z druzbenimi omrezji: Strah pred zamujanjem dogajanja na
druzbenih omrezjih (FOMO) ter stalen pritisk po digitalni prisotnosti lahko

povzroCata obCutke stresa in socialne anksioznosti.

5. Nizje psihiéno blagostanje: Pogosta uporaba druzbenih omreZij je povezana s

simptomi depresije, kar lahko poslabsa socialno anksioznost.

2.3.4 SOOCANJE Z ANKSIOZNOSTJO

Osebe z anksioznostjo se pogosto sreCujejo z izzivi pri obvladovanju svojih
simptomov. UspesSnost sooCanja z anksioznostjo je odvisna od posameznikovih

strategij in dostopa do ustrezne podpore.

Prepoznavanje in premagovanje anksioznosti: Nacionalni institut za javno
zdravje (NIJZ)*® poudarja pomen prepoznavanja anksioznih motenj in ponuja
smernice za njihovo premagovanje. Priporo€ajo psihoterapijo kot osnovno obliko

zdravljenja, ki je pogosto uspesnejSa od zdravil. Poleg tega svetujejo uporabo tehnik

L2https://repozitorij.uni-lj.si/Dokument.php?id=125473&lang=slv
Bhttps://nijz.si/publikacije/anksiozne-motnje-kako-jih-prepoznati-in-premagati/
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samopomoci, kot so sprostitvene tehnike in telesna dejavnost, ki lahko pomagajo

pri obvladovanju simptomov.

Psihoterapevtski pristopi: Psihoterapevtka Tanja Breznik'# izpostavlja pomen
individualne in skupinske psihoterapije pri zdravljenju anksioznih motenj. V
terapevtskem procesu se posamezniki naucijo prepoznavati vzorce svojega
vedenja in razvijajo uCinkovite strategije za sooCanje z anksioznostjo. Poudarja tudi

pomen podpore in razumevanja s strani druzine in okolice.

Socialna anksioznost: Pri socialni anksioznosti'® je pomembno postopno
izpostavljanje socialnim situacijam v varnem okolju, kar lahko posamezniku pomaga
premagati strahove in izboljSati socialne vescine. Psihoterapija, zlasti kombinacija

individualne in skupinske terapije, je pri tem klju¢na.

Ceprav se mnogi posamezniki z anksioznostjo trudijo sami obvladovati svoje
tezave, je pogosto potrebna strokovna pomo¢€ za ucinkovito soo€anje z motnjo. Z
ustrezno podporo in terapijo lahko razvijejo vesCine za uspesno obvladovanje

anksioznosti in izboljSanje kakovosti zZivljenja.

2.3.5 ANKSIOZNOST IN EPIDEMIJA COVID-19

Anksioznost se je med epidemijo COVID-19 v Sloveniji povecala, kar potrjujejo

razlicne raziskave.

Magistrsko delo MasSe Lebar z naslovom »Depresivnost, anksioznost in iskanje
pomoci Studentov v ¢asu epidemije COVID-19« (2023)%¢ analizira podatke 5.234
slovenskih Studentov, zbranih februarja in marca 2021. Rezultati kazejo, da so
Studenti poroCali o povec€ani anksioznosti in depresivnosti med epidemijo.
Studentke, $tudenti prvih letnikov, tisti s predhodnimi dusevnimi motnjami in z niZjo

stopnjo socialne podpore, so bili Se posebej ranljivi.

Raziskava Anje Podlesek in Vojka Kavc€ia »Generalised anxiety in Slovenian

university students during the Covid-19 pandemic« (2021)' je pokazala, da so

14https://psihoterapija.si/page/tanja-breznik/
https://www.psihoterapija-ordinacija.si/dusevne-motnje/anksiozne-motnje/Socialna-anksioznost
18https://repozitorij.uni-lj.si/Dokument.php?id=174110&lang=slv
I7https://repozitorij.uni-lj.si/Dokument.php?id=141077&Ilang=slv
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slovenski Studenti v primerjavi z neStudentsko populacijo porocali o visji stopniji
generalizirane anksioznosti, vecji izgubi zaznanega nadzora in veCjem vplivu tezav,
povezanih z epidemijo. Anksioznost je bila pozitivho povezana z vplivom omejitev,

izgubo zaznanega nadzora in nevroticizmom.

Te raziskave poudarjajo, da je epidemija COVID-19 negativno vplivala na duSevno
zdravje, zlasti med Studenti, ki so dozivljali pove€ano anksioznost in druge dusevne

stiske.

Sara Vogrin je v diplomskem delu (2022, str. 37)* obravnavala socialno anksioznost
Studentov in Studentk Fakultete za socialno delo Univerze v Ljubljani med epidemijo
Covid-19. Kvantitativna raziskava je pokazala, da ve¢ kot polovica Studentov
Fakultete za socialno delo Univerze v Ljubljani med epidemijo COVID-19 pri sebi
opazi socialno anksioznost. Kljub temu analiza posameznih simptomov (Custvenih,
vedenjskih, kognitivnih in telesnih) ni pokazala bistvenih razlik v doZivljanju socialne
anksioznosti pred in med epidemijo. Ceprav je med epidemijo ve¢ $tudentov
poroc¢alo o socialni anksioznosti, se specifitni simptomi niso bistveno spremenili. To
nakazuje, da je socialna anksioznost morda bolj povezana s sploSnim stresom ali

tesnobo zaradi neznanih okoliS€in, kot pa neposredno s socialnimi omejitvami.

Razlika med ugotovitvami Sare Vogrin in MaSe Lebar je lahko posledica tega, da se
je Sara Vogrin osredotocila na socialno anksioznost, medtem ko se je MaSa Lebar

ukvarjala s splodno anksioznostjo.

18https://re;:)ozitorii.uni-Ii.si/Dokument.php?id:165869&Ianq:slv
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 ANALIZA VPRASALNIKA

3.1.1 Vzorec anketirancev

RAZRED/LETNIK

80
80
70
60
50
40
30 20
20
10
0
7. 8. 9. 1. letnik 2. letnik 3. letnik 4. letnik

razred razred razred
Graf 1: Razred ali letnik anketirancev

Vpra$alnik je reSilo 372 u€encev in dijakov. Vprasalnik so reSevali u€enci 3 triade in
dijaki. NajmanjSi deleZ je med ucenci 7. razreda (5 %) in dijaki 1. letnika (8 %).

Vprasalnik je reSilo 170 moskih in 202 zZenski.

SPOL ANKETIRANCEV

54%

® moski spol Zenski spol

Graf 2: Spol anketirancev
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3.1.2 Vprasanje »Koliko €asa dnevno povpreéno uporabljas pametni

telefon?«
CAS, PREZIVET NA MOBITELU
160
124
56
32
Manj kot eno uro 1-3 ure 3-5ur Vec kot 5 ur

Graf 3: Cas dnevne uporabe mobilnega telefona

Devet odstotkov anketirancev uporablja mobitel manj kot eno uro. 43 %
anketirancev uporablja mobitel med 1 in 3 urami dnevno, tretjina pa prezivi na njem

med 3 in 5 urami. 15 % anketirancev mobilni telefon uporablja ve¢ kot 5 ur.

3.1.3 Vprasanje »Katere aplikacije najpogosteje uporabljas? Oznaci vse, kar

velja.«
NAJPOGOSTEJE UPORABLJENE APLIKACIJE
372
116 134
Druzbena omrezja (npr. Aplikacije za komuniciranje (npr. Drugo
Instagram, TikTok) WhatsApp, Viber)

Graf 4: Najpogosteje uporabljene aplikacije
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Vsi anketiranci uporabljajo druzbena omreZja, kot sta Instagram in TikTok. Slaba
tretjina (31 %) anketiranih uporablja aplikacije za komuniciranje, kot sta WhatsApp
in Viber. To kaze, da so druzbena omrezja postala kljuCni del njihovega zivljenja,
bodisi za zabavo, komunikacijo ali iskanje informacij. Dobra tretjina anketirancev
(36 %) pa je navedla, da uporabljajo Se druge aplikacije. Anketirance, ki so odgovori
z »Drugo«, sva prosili, naj navedejo, katere aplikacije Se uporabljajo. Navedli so
Snapchat in Discord, ki prav tako spadata med aplikacije za komuniciranje. Poleg
tega so izpostavili Se aplikacije za igranje iger (Brawl Stars, Fortnite, Blockblast,
Roblox), aplikacijo za gledanje filmov in serij (Netflix), aplikaciji za ogled videov in

poslusanje glasbe (Youtube, Spotify) ter aplikacijo za u€enje tujih jezikov (Duolingo).

3.1.4 Vprasanje »Ali menis, da uporaba mobitela vpliva na tvoje pocutje?«

VPLIV NA POCUTJE

180

108
84

Da, pozitivho Da, negativno Ne vpliva

Graf 5: Vpliv uporabe mobilnega telefona na pocutje

Na podlagi teh rezultatov lahko sklepamo, da uporaba mobilnega telefona vpliva na
anketirance na razli¢ne nacine. Skoraj polovica anketirancev (48 %) ne zaznava
posebnega vpliva mobilnega telefona na svoje pocutje, kar pomeni, da ga dojemajo
mobilni zgolj kot vsakodnevno orodje brez vecjih Custvenih posledic. Priblizno
tretjina anketirancev (29 %) meni, da uporaba mobitela pozitivno vpliva na njihovo
pocutje. To lahko pomeni, da jim omogoca lazje komuniciranje z vrstniki, dostop do
zabavnih vsebin ali oblutek povezanosti z drugimi. Po drugi strani pa 23 %

anketirancev poroCa o negativnem vplivu, kar nakazuje, da lahko prekomerna

19



uporaba mobilnega telefona povzro€a stres, obcCutke osamljenosti ali druge
neprijetne posledice za njihovo pocutje (npr. tesnobo zaradi primerjanja z drugimi
na druzbenih omreZzjih ali prevelike odvisnosti od digitalnih interakcij). Rezultati torej
kaZejo, da mobilni telefon za vsakega posameznika pomeni nekaj drugega —
nekaterim sluzi kot pripomoc¢ek za druzenje in sprostitev, medtem ko je za druge
lahko vir stresa. Zato je pomembno, da se zavedamo, kako ga uporabljamo, in
poskrbimo, da ne vpliva slabo oziroma negativho na nase pocutje. Klju¢no je, da
najdemo ravnovesje in razviemo zdrave digitalne navade, da bi se izognili

negativnim posledicam prekomerne uporabe.

Ce primerjava vpliv uporabe mobilnega telefona s koli¢ino éasa, prezivetim na njem,
ugotoviva, da vecina uporabnikov, ki mobilni telefon uporabljajo manj kot eno uro,
navaja, da ta nima vpliva na njihovo pocutje. Pri 3—5 urah uporabe ve¢ uporabnikov
(45 %) poroca o pozitivnem vplivu, hkrati pa jih 23 % zaznava negativen vpliv. Pri
veC kot 5 urah uporabe pa vecina (57 %) trdi, da telefon nima vpliva na njihovo
pocutje, kar lahko kaze na odvisnost ali na to, da takSna dolZina uporabe mobitela

postane nekaj obi¢ajnega.

3.1.5 Vprasanje o pogostosti obcutja simptomov socialne anksioznosti

Anketirani so morali oceniti, kako pogosto (1 — nikoli, 2 — redko, 3 — v€asih, 4 —

pogosto, 5 — zelo pogosto) obc¢utijo simptome socialne anksioznosti.

Izogibam se socialnim situacijam, ker me skrbi, kaj si bodo drugi mislili o

meni.

30 % anketirancev se nikoli ne izogiba socialnim interakcijam, 27 % jih to pocne
redko, 22 % v€asih, 16 % pogosto, medtem ko se le 5 % anketirancev socialnim
situacijam izogiba zelo pogosto. Vecina anketirancev (79 %) se socialnim situacijam
izogiba redko ali nikoli, kar nakazuje na nizko stopnjo socialne anksioznosti v tej

skupini. Le manjsi delez (21 %) poroCa o pogostem ali zelo pogostem izogibaniju.
Cutim moéno nelagodje, ko moram spregovoriti pred skupino ljudi.

22 % anketirancev tega nelagodja ne obcuti, 27 % ga obcuti redko, skoraj enak
delez (24 %) pa v€asih. 15 % anketirancev nelagodje obc¢uti pogosto, 13 % pa zelo

pogosto. Priblizno polovica anketirancev (49 %) redko ali nikoli ne ob¢uti nelagodija
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pri javnem nastopanju, medtem ko druga polovica (51 %) poro¢a o ob&asnem do
zelo pogostem nelagodju. To kaze na raznolike izkuSnje glede javnega nastopanja,

pri cemer je prisotna rahla nagnjenostjo k nelagodju.
Imam obcutek, da me drugi ljudje pogosto presojajo.

Enak delez anketirancev tega obCutka ne obcuti nikoli oziroma ga obcuti zelo redko.
Petina anketirancev (20 %) v€asih obcuti ob&utek presojanja, 26 % to obdculti
pogosto, 6 % pa zelo pogosto. Vecdina anketirancev (52 %) pogosto ali v€asih obcluti,
da jih drugi presojajo, kar lahko kaze na prisotnost socialne anksioznosti. Man;Si

delez (28 %) tega obCutka ne dozZivlja ali ga dozivlja redko.
Izogibam se o€esnemu stiku z drugimi.

Skoraj polovica anketirancev (46 %) se oCesnemu stiku nikoli ne izogiba, 22 % se
mu izogiba redko, 18 % pa le obCasno. 10 % anketirancev se oCesnemu stiku
izogiba pogosto, 9 % pa zelo pogosto. Velika velina anketirancev (86 %) se
oCesnemu stiku izogiba redko ali nikoli, kar kaze na nizko stopnjo socialne

anksioznosti v tej situaciji.
Cutim tesnobo, ko vstopim v prostor, kjer so ze zbrani ljudje.

Slaba tretjina anketirancev (32 %) v tem primeru nikoli ne ob¢uti tesnobe, 28 % jo
obduti redko, petina anketirancev (20 %) pa v€asih. Tesnobo ob vstopu v prostor z
vec ljudmi pogosto obcuti 11 % anketirancev, 9 % jo obcuti zelo pogosto. Vecina
anketirancev (80 %) redko ali nikoli ne obcuti tesnobe v taksnih situacijah, medtem

ko manjSi delez (20 %) poro€a o pogostejSi tesnobi.

Ti rezultati kazejo, da vecina anketirancev ne doZivlja izrazitih simptomov socialne
anksioznosti v omenjenih situacijah. Vendar pa opazimo, da pri javnem nastopanju
in obCutku presojanja s strani drugih posamezniki pogosteje dozivljajo nelagodje,
kar lahko nakazuje, da je socialna anksioznost v teh specifiCnih situacijah
izrazitejSa.

Nato sva ponovno analizirali vprasanje o uporabi mobilnega telefona in primerjali
odgovore s tistimi na zgornje vprasSanje. Analiza je bila izvedena z uporabo
spletnega orodja na lka.arnes.si. Ugotovili sva, da so posamezniki, ki mobilni
telefon uporabljajo od 3 do 5 ur dnevno, pokazali vi§je povprecne vrednosti socialne

anksioznosti (npr. izogibanje socialnim situacijam, nelagodje pri govoru pred
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skupino, izogibanje o€esnemu stiku) v primerjavi s tistimi, ki ga uporabljajo manj kot
eno uro dnevno. Pri ve€ kot 5 urah uporabe mobilnega telefona vrednosti nekoliko
upadejo, kar lahko pomeni, da imajo nekateri uporabniki druge dejavnike, ki vplivajo
na anksioznost. Priblizno 50 % anketiranih redko ali nikoli ne izkazuje znakov
socialne anksioznosti, medtem ko jih 10-30 % pogosto ali zelo pogosto doZivlja
tesnobo in izogibanje socialnim situacijam. Najpogostejsi znak socialne
anksioznosti je izogibanje oCesnemu stiku, pri Cemer skoraj polovica anketiranih (48

%) navaja, da tega nikoli ne pocCne.

SIMPTOMI SOCIALNE ANKSIOZNOSTI

m [zogibam se socialnim situacijam, ker me skrbi, kaj si bodo drugi mislili 0 meni.
= Cutim moéno nelagodie, ko moram spregovoriti pred skupino ljudi.

Imam obdutek, da me drugi ljudje pogosto presojajo.

Izogibam se o€esnemu stiku z drugimi.

= Cutim tesnobo, ko vstopim v prostor, kjer so Ze zbrani ljudje.
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Graf 6: Pogostost ob¢utja simptomov socialne anksioznosti
3.1.6 Vprasanje »Kako pogosto se izogibas socialnim situacijam zaradi
obcutka, da ne ustrezas druzbenim merilom?«

Iz odgovorov anketirancev izhaja, da se 46 % nikoli ne izogiba socialnim situacijam,
44 % pa to pocne ob&asno. Le 10 % anketirancev se izogiba socialnim situacijam

zaradi obCutka, da ne ustrezajo druzbenim merilom. Na podlagi teh rezultatov lahko
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sklepamo, da vecina anketirancev (90 %) ne doZivlja resnejSih tezav s socialno
anksioznostjo, saj se socialnim situacijam bodisi ne izogibajo bodisi se jim izognejo
le obasno. To pomeni, da se veCina mladih vseeno pocuti dovolj samozavestno v
druzbi in se ne sooCa s hudimi strahovi pred druzbeno presojo. Hkrati pa 10 %
anketirancev priznava, da se izogibajo socialnim situacijam zaradi ob¢utka, da ne
izpolnjujejo druzbenih pricakovanj. To kaze na potrebo po spodbujanju strategij, ki
bi okrepile samozavest in spodbudile socialne interakcije, kar bi pripomoglo k

zmanjSanju obc&utkov izklju€enosti pri tistih, ki se poc€utijo manj sprejete.

IZOGIBANJE SOCIALNIM SITUACIJAM

164 172

36

Pogosto Obc&asno Nikoli

Graf 7: Pogostost izogibanja socialnim situacijam

Odgovore na to vprasanje sva primerjali z vprasanjem o uporabi mobilnega telefona.
Med tistimi, ki telefon uporabljajo 3—5 ur dnevno, se 10 % pogosto izogiba socialnim
situacijam zaradi obc¢utka, da ne ustrezajo druzbenim merilom, kar je bistveno vec¢
kot v ostalih skupinah. Pri uporabnikih, ki telefon uporabljajo ve¢ kot 5 ur dnevno,
pa ni nikogar, ki bi se pogosto izogibal socialnim situacijam, kar lahko nakazuje, da
ekstremni uporabniki telefona morda ne zaznavajo anksioznosti ali pa jo izrazajo na
drugacne nacine. Med tistimi, ki obCutijo anksioznost, je najvec takih, ki uporabljajo
telefon 3-5 ur dnevno (90 oseb) in ve€ kot 5 ur dnevno (52 oseb), kar nakazuje

mozno povezavo med povecano uporabo telefona in obCutki anksioznosti.
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3.1.7 Vprasanje »Kako bi ocenil/-a svojo anksioznost PRED pandemijo, MED

pandemijo in PO pandemiji COVID-19? (1 — zelo nizka, 5 — zelo visoka)«

1. Anksioznost pred pandemijo: VecCina anketirancev (71 %) je svojo anksioznost
pred pandemijo ocenila kot nizko (168 jih je izbralo 1, 96 pa 2). O anksioznosti
srednje stopnje (3) je porocalo 20 % anketirancev, medtem ko jih je 8 % dozivljalo
visoko stopnjo anksioznosti (4 ali 5). Ti podatki kaZejo, da je pred pandemijo vecina

anketirancev dozZivljala le blage simptome anksioznosti.

2. Anksioznost med pandemijo: 66 % anketirancev (1 + 2) je svojo anksioznost
Se vedno ocenjevalo kot nizko, kar predstavlja rahlo zmanjSanje v primerjavi z
obdobjem pred pandemijo (z 71 % na 66 %). 19 % anketiranih je svojo anksioznost
ocenilo kot srednjo (3), kar pomeni, da je ta ostala nespremenjena. 16 % (4 + 5)
anketiranih pa je porocalo o vi§ji anksioznosti, kar je ob&utno ve¢ kot pred pandemijo
(z 8 % na 16 %). Ti podatki kazejo, da je med pandemijo prislo do ob&utnega porasta
visoke anksioznosti, Ceprav je veCina anketirancev Se vedno porocala o nizki ali

zmerni stopnji anksioznosti.

3. Anksioznost po pandemiji: 52 % anketirancev (1 + 2) je svojo anksioznost
ocenilo kot nizko, kar je obCutno manj kot pred pandemijo (71 %) in med njo (66 %).
Delez tistih, ki so anksioznost ocenili kot srednjo (3), se je nekoliko povec€al na 25
% (prej 20 % in 19 %). Najvecji porast pa je opazen pri visoki anksioznosti (4 + 5),
Ti rezultati kaZejo, da se je po pandemiji raven anksioznosti Se dodatno povecala
(s16 % med pandemijo na 23 %), medtem ko se je delez tistih, ki so anksioznost

dozivljali kot nizko, Se naprej zmanjSeval.

Povecanje anksioznosti skozi €as: Ceprav je bila anksioznost pred pandemijo pri
vecina nizka, se je med pandemijo povecalo Stevilo oseb z visoko anksioznostjo, po

pandemiji pa je Se dodatno naraslo.

Pandemija je imela dolgotrajne ucinke — Ceprav bi pricakovali, da se bo anksioznost

po pandemiji vrnila na prejSnje ravni, podatki kazejo, da je ostala poviSana.

Tisti, ki so telefon uporabljali ve¢ kot 5 ur dnevno, so imeli v najvejem delezu

negativen vpliv na duSevno zdravje, kar lahko pomeni, da so bolj ob¢&utljivi na vplive
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pandemije ali pa da so telefone uporabljali kot sredstvo, s katerim so se borili proti

stresu.

OBCUTJE ANKSIOZNOSTI IN PANDEMIJA
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Graf 8: Obcutje anksioznosti pred in med pandemijo ter po pandemiji

3.1.8 Vprasanje »Kako bi ocenil/-a vpliv pandemije COVID-19 na tvoje

dusevno zdravje?«

VPLIV PANDEMIJE NA DUSEVNO ZDRAVJE
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Graf 9: Vpliv pandemije na duSevno zdravje
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Na podlagi teh rezultatov lahko sklepava, da je pandemija COVID-19 pri ve¢ kot
polovici mladih negativno vplivala na dusevno zdravje. Kar 52 % jih poro¢a o vsaj
nekem negativnem ucinku, pri ¢emer jih 12 % pravi, da je bil ta zelo mocan. To ni
presenetljivo, saj je bilo obdobje izolacije izjemno zahtevno — manj druzenja, vedji
stres zaradi Solanja na daljavo in nenehna negotovost glede prihodnosti. Kljub temu
skoraj 40 % anketirancev navaja, da pandemija ni imela posebnega vpliva na
njihovo dusevno zdravje, kar kaze, da so se nekateri lazje prilagodili ali pa jih
situacija ni tako mocno prizadela. Presenetljivo je tudi, da 8 % anketirancev poroca
o pozitivnem vplivu pandemije. Verjetno so se v tem obdobju bolj posvetili sebi,
svojim hobijem ali pa so uzivali v pocCasnejSem zivljenjskem tempu brez
vsakodnevnega hitenja. Ti podatki kazejo, da pandemija ni enako vplivala na vse —
medtem ko je bila za ve€ino mladih stresna in tezka izku$nja, jo je manjSina dozivela

kot priloznost za premor in osebno rast.

3.1.9 Vprasanje »Katere izmed tehnik za spoprijemanje z anksioznostjo

poznas?«
POZNAVANJE TEHNIK
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aktivnost strokovnjakom

Graf 10: Poznavanje tehnik za spoprijemanje z anksioznostjo

Vsi anketiranci poznajo dihalne vaje, kar pomeni, da so nekatere tehnike

obvladovanja stresa splo$no znane in razSirjene. Poleg dihalnih vaj ve€ kot polovica
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mladih pozna tudi meditacijo (53 %) in telesno aktivnost (61 %), kar kaze, da so
seznanjeni s preprostimi in naravnimi metodami za sproS€anje. Le 47 %
anketirancev je seznanjenih s pogovorom s strokovnjakom kot moznostjo
spoprijemanja z anksioznostjo. To bi lahko pomenilo, da mladi manj razmisljajo o
iskanju strokovne pomoci ali pa nanjo gledajo kot na nekaj manj dostopnega ali
potrebnega. Presenetljiv je podatek, da 43 % anketirancev meni, da tehnik ne
pozna, ¢eprav so hkrati vsi oznacili, da poznajo dihalne vaje. To kaze, da morda ne
povezujejo teh vaj neposredno z obvladovanjem anksioznosti ali pa se ne zavedajo,
da Ze uporabljajo dologene tehnike. Ceprav so nekatere tehnike znane, bi bilo
koristno ve€ govoriti o razli¢nih nacinih spoprijemanja z anksioznostjo, Se posebej o
tistih, ki vklju€ujejo strokovno pomo¢&. Morda bi bilo dobro mladim predstaviti SirSi
spekter metod, da bi si lahko izbrali tisto, ki jim najbolj ustreza. Druge tehnike pozna
8 % anketirancev. Te sva povprasali, katere tehnike poznajo. Anketiranci so nasteli

naslednje tehnike:

1. Nastejes 5 stvari, ki jih vidiS, nastejes 4 stvari, ki se jih lahko dotakne$, poves
3 okuse, ki jih ¢uti§ v ustih, 2 stvari, ki jih ima$ najraje, in 1 stvar, ki se ti je
najbolj vtisnila v spomin.

2. Cim veé se druzi§ s skupinami ljudi in gre$ iz svoje cone udobja.

3. Pogovori se s prijateljem.

4. Pojdi jest.

3.1.10 Vprasanje »Ali kdaj obc¢uti$ anksioznost?«

224 anketirancev je odgovorilo, da obcutijo anksioznost, 148 anketirancev pa pravi,
da anksioznosti ne obcutijo. Med tistimi, ki obCutijo anksioznost, je najvec takih, ki
uporabljajo telefon 3-5 ur dnevno (24 % anketiranih) in ve€ kot 5 ur dnevno (14 %
anketiranih), kar nakazuje mozno povezavo med pove€ano uporabo telefona in
obcutki anksioznosti. Anketirancem, ki obcutijo anksioznost, sva zastavili nekaj

podvprasan,;.
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OBCUTEK ANKSIOZNOSTI
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Graf 11: Obcutek anksioznosti

3.1.11 Podvprasanje »Pri kateri starosti si prvié opazil/-a simptome

anksioznosti?«

18 % anketiranceyv, torej slaba petina, je prve simptome anksioznosti opazila Ze pred
12. letom. Vecina anketirancev jih je opazila med 12. in 15. letom, kar kaze, da je
obdobje adolescence kljuéno za pojav anksioznosti. Le 2 % anketirancev je
simptome anksioznosti opazilo po 15. letu, kar pomeni, da se pri vecini mladih

anksioznost razvije Ze v osnovnoSolskih ali zgodnjih srednjeSolskih letih.

PRVI SIMPTOMI ANKSIOZNOSTI
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Graf 12: Pojav simptomov anksioznosti
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3.1.12 Podvprasanje »Kako pogosto ob obcéutku anksioznosti uporabljas
tehnike spoprijemanja, kot so dihalne vaje, meditacija, telesna

aktivnost ali pogovor s strokovnjakom?«

Na podlagi rezultatov lahko sklepava, da se ve€ina mladih tehnik za spoprijemanje
z anksioznostjo uporablja le redko ali pa sploh ne. Kar 22 % anketirancev jih nikoli
ne uporablja, Se vedji delez (38 %) pa jih to pocne le redko. To kaZe na to, da mnogi
bodisi ne poznajo teh metod, jih ne jemljejo resno ali pa dvomijo v njihovo
ucinkovitost. Le majhen delez mladih se teh tehnik redno posluZuje — pogosto jih
uporablja le 3 %, zgolj 1 % pa jih uporablja ves ¢as. To nakazuje, da strategije za
obvladovanje anksioznosti med mladimi $e niso dovolj razSirjene ali pa jih ne
dojemajo kot koristne. Verjetno bi bilo smiselno veC pozornosti nameniti
ozaveScanju o tehnikah sproscanja ter jih mladim predstaviti na nacin, ki bi jim bil
blizji — na primer prek Solskih programov, druzbenih omrezij ali pogovorov s

strokovnjaki, ki bi jim lahko pokazali, kako te metode delujejo v praksi.

POGOSTOST UPORABE TEHNIK
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Graf 13: Pogostost uporabe tehnik

3.1.13 Podvprasanje »Ali menis, da so te tehnike uéinkovite?«

Anketirance, ki se tehnik posluzujejo obasno, pogosto ali vedno, sva povprasali o

njihovi ucinkovitosti. Vecina anketirancev (89 %) meni, da so zgoraj omenjene
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tehnike ucinkovite. To kaze, da lahko dihalne vaje, meditacija, telesna aktivnost in
pogovor s strokovnjakom pomembno prispevajo k obvladovanju anksioznosti. 11 %
anketirancev meni, da tehnike niso ucinkovite, kar lahko pomeni ve¢ stvari: morda
niso nasli prave tehnike zase, jih ne uporabljajo dovolj pogosto ali pa njihova

anksioznost zahteva drugacen pristop, kot je strokovna pomo¢ ali terapija.

UCINKOVITOST TEHNIK
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Graf 14: Ucinkovitost tehnik

3.1.14 Podvprasanje »Ali poznas Se kak drug nacin za spoprijemanje z
anksioznostjo?«

DRUGE TEHNIKE
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Graf 15: Poznavanje drugih tehnik
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Anketirance, ki kdaj ob&utijo anksioznost, sva povprasali, ali poznajo Se kak drug
nacin za spoprijemanje z anksioznostjo. 95 % jih je odgovorilo, da nacinov ne
poznajo, 5 % pa pozna Se druge tehnike. Teh 5 % anketirancev sva povprasali,

katere tehnike Se poznajo. Navedli so: sprehod v gozd, poslusanje glasbe in hrano.

3.1.15 Vprasanje »Ali ves, kako prepoznati simptome anksioznosti?«

Prepoznavanje anksioznosti med mladimi je precej razdeljeno. Malo veC kot
polovica (55 %) nas zna prepoznati simptome, medtem ko skoraj polovica (45 %)
tega ne zna. To pomeni, da Se vedno premalo vemo o anksioznosti in bi bilo res
koristno, da bi ve€ govorili o tem, kako se kaZze in kako jo lahko prepoznamo pri sebi
ali drugih. Mogoce tisti, ki ne prepoznajo simptomov, anksioznosti ne jemljejo kot
resno tezavo ali pa jo zamenjujejo z obi¢ajnim stresom. To bi lahko pomenilo, da
nekateri med nami trpijo za anksioznostjo, ne da bi se tega sploh zavedali, kar nam
otezuje iskanje pomoci. Ti rezultati kazejo, da je potrebna boljSa izobrazenost o
duSevnem zdravju — tako v Solah kot tudi prek druzbenih omrezij ali drugih kanalov,
ki so mladim blizu. Pove€anje razumevanja anksioznosti bi lahko pripomoglo k
zmanjSanju stigme, hkrati pa spodbudilo tiste, ki se soo€ajo s tezavami, da poiS€ejo

ustrezno pomoc in podporo.

PREPOZNAVA SIMPTOMOV ANKSIOZNOSTI

45%
55%

Da Ne

Graf 16: Prepoznava simptomov anksioznosti
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3.1.16 Vprasanje »Ali si kdaj poiskal/-a pomo¢€ zaradi anksioznosti?«

Delez anketiranceyv, ki so poiskali pomo¢ zaradi anksioznosti, znasa 19 %, medtem
ko velika veCina (81 %) pomoci Se ni poiskala. To lahko kaze na veC dejavnikov:
nekateri morda sploh ne prepoznajo svojih simptomov kot anksioznost ali pa menijo,
da njihova tezava ni dovolj resna za strokovno pomoc. Drugi se lahko sooc€ajo s
sramom, stigmo ali strahom pred nerazumevanjem, zaradi ¢esar raje ostajajo sami
s svojimi tezavami. Prav tako je mozno, da mladim primanjkuje informacij o tem, kje
in kako poiskati pomo¢€, ali pa se poskuS$ajo sami spopasti z anksioznostjo na
razlicne nacine. Rezultati kaZzejo na potrebo po vecji ozaveScenosti 0 duSevnem
zdravju, zmanjSanju stigme iskanja pomoci in izboljSanju dostopnosti virov podpore,

ki bi mladim olajSali soo€anje z anksioznostjo.

ISKANJE POMOCI ZARADI ANKSIOZNOSTI

81%

mEDa Ne

Graf 17: Iskanje pomoci zaradi anksioznosti

3.2 INTERVJU Z OSEBO, KI IMA DIAGNOSTICIRANO SOCIALNO
ANKSIOZNOST

Intervju sva opravili z 22-letno znanko, za katero veva, da ima diagnosticirano
socialno anksioznost, zaradi katere je celo obiskala psihoterapevta in prejema
zdravila. Intervju sva opravili tako, da sva ji zastavili vpraSanja, ona pa je na

vprasanja odgovarjala pisno, saj je tako imela veC Casa za razmislek.

32



1. Kdaj ste opazili zacetne znake socialne anksioznosti?

Nisem prepri¢ana, kdaj to€no se je to zacelo, ker sem bila od vedno bolj tih in ziv€en
otrok, pred govornimi nastopi v Soli in nastopi v glasbeni Soli sem imela vedno

ogromno tremo.

Bolj izrazito so se zaCeli kazati verjetno nekje sredi osnovne Sole, morda v zadnji
triadi, ko sem se zaCela zavedati, da res ne Zelim privabljati pozornosti. Tezavo mi
je zacCelo predstavljati odgovarjanje na vprasanja v razredu ali $e bolj trivialne stvari,
npr. to, da bi morala kaj nesti do koSa za smeti ali kihniti in bi to vsi opazili. Pa je Slo

le za majhno skupino ljudi, soSolce, ki sem jih poznala Ze od malega.
2. Kdaj se vam je socialna anksioznost zdela najizrazitejSa?

Definitivno v sredniji Soli, verjetno zato, ker sem priSla v novo okolje, med nove ljudi,
na katere Se nisem bila navajena. V tistih letih se vsi najbolj obremenjujemo s tem,
kako se predstavljamo svetu in kaj si o nas mislijo drugi. Poleg tega pa o sebi
spoznavamo stvari, ki bi znale to predstavo spremeniti, kar lahko povzroci dodaten

stres ali strah.
3. Ali ste poiskali pomoé? Ce ste, kako? Kje? Kako je to izgledalo?

Sem. V 2. letniku srednje Sole, sredi pandemije, se je na sploSno zelo povecala moja
tesnoba. O tem sem povedala svojim starSem, ki so mi poiskali psihologa. K njemu
sem potem enkrat na teden hodila naslednjih nekaj mesecev, dokler mi ni vec
ustrezal. Pogovarjala sva se o stvareh, ki bi lahko bile vir moje tesnobe, in prisla tudi
na temo, da me razlicne socialne situacije spravljajo v prekomeren stres. Njegov
pristop k reSevanju tega problema je bila predvsem terapija z izpostavljanjem.
Dobila sem neke vrste domaco nalogo, narocil mi je recimo, da grem sama na posto
ali kaj podobnega, pri tem pa sem morala opazovati, kako se pocutim in kdaj

postanem najbolj Zivéna. Naslednji€ sva to predebatirala.

4. Ali je vasa socialna anksioznost danes enako intenzivna kot v najstniskih
letih?

Zdi se mi, da ne ve€. Ne vem, zakaj, ampak na faksu mi je postalo malo bolj vseeno,
kaj si ljudje mislijo o meni. Mogoc€e zato, ker nas je vsaj na mojem faksu zdaj v
letniku veliko ve€, kot nas je bilo v razredu v osnovni ali srednji Soli, zato Zze v osnovi

nisi tako izpostavljen. Profesorji nas poznajo najve¢ po izgledu, Studentje pa smo
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dovolj asocialni, da redko komuniciramo med sabo, ¢e Se nismo ustaljeni znanci.
Tako sem prisla do spoznanja, kako malo vpliva ima moj obstoj na druge ljudi, kar

me je precej razbremenilo.

5. Ali menite, da je socialna anksioznost pogostejSa pri zenskah kot pri

moskih?

Tezko reCem. Mislim, da gre vsaj delno za to, da so zenske pripravljene govoriti 0
takih tezavah, ker pri mosSkih Se vseeno obstaja nekakSna stigmatizacija

Custvovanja, ki je od Zensk skorajda pricakovano.

6. Ali menite, da je pandemija COVID-19 vplivala na vaso socialno

anksioznost? Ali ste takrat (veckrat) poiskali pomoc¢?

Takrat se ni ravno poslabsala, se je pa zaCela kazati na druge nacine. Naenkrat so
mi najvecji stres zaCele predstavljati u¢ne ure na daljavo, ko moji mozgani niso znali
razlocCiti med tem, da se moram oglasiti profesorjem po ZOOM-u ali stanjem na robu

prepada.

Zagotovo je bila socialna anksioznost eden od razlogov, da sem si sploh poiskala

pomoc, ni pa bila pandemija sama po sebi tista, zaradi katere bi se za to odlocila.
7. Kaj vam najbolj pomaga pri spoprijemanju z anksioznostjo?

Nisem Se na$la konkretne reSitve, najboljsi priblizek pa so verjetno pogovori s
prijatelji in pisanje dnevnika, ker tako najlazje predelam svoje obcCutke. S to
kombinacijo hitreje pridem do zakljuCka, da me mozgani zavajajo in prepricujejo v

nekaj, kar ni res.

3.3 INTERVJU S PSIHOLOGINJO

Intervju sva opravili z Ano Kac, univ. dipl. psih., ki opravlja delo psihologa in
terapevta v svetovalnici Naveza!®. Ima veliko izku$enj z obravnavami najstnikov in
mladostnikov. Intervju sva izvedli, saj sva zeleli iz prve roke izvedeti, kako poteka

obravnava pri psihologu.

19 https://www.ana-kac.si
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1. Pri kateri starosti opazate najve¢ znakov socialne anksioznosti? Se

anksioznost pri mlajsSih generacijah pojavlja pogosteje kot pri starejSih?

NajveC socialne anksioznosti se pojavi v Casu adolescence. To je prehod v
mladostniStvo. Takrat se mladostnikom spremeni pogled na svet in njihovo
dozZivljanje sveta oziroma svoje podobe. Pri deklicah je to nekje okoli 12. leta, pri
fantih pa kaksno leto kasneje. Se pa seveda pogosteje pojavlja pri mlajSih. Pri
socialni anksioznosti gre za strah pred drugimi, torej me skrbi, kako me drugi vidijo.

2. Ali so posamezniki med pandemijo pogosteje iskali pomo¢ za dusevno

zdravje?

Vsekakor. Takrat se je tudi v medijih zaCel odprt pogovor o dusevnem zdravju in
njegovih teZzavah. Bilo je manj stigme, Ce si poiskal pomo¢€. Ker je bilo takrat mnogo
stisk, se je o tem veliko pisalo. Vsi psihologi smo postali zelo iskani in zasedeni.

Pandemija je zaradi mnogih Clankov, spletnih strani in oddaj odprla to podrocje.

3. Ali so se takrat prvi¢ pojavili posamezniki, ki prej niso imeli socialne

anksioznosti?

Sicer nimam podatka, ampak sem se po pandemiji sreCevala z mladostniki, ki so
imeli stiske zaradi nesre¢nih razmer. Predvsem se je to pojavljajo v druzinah, kjer
ni bilo »varnega gnezda«: ali so Ziveli v nesre¢nih razmerah ali so bile prisotne
socialne stiske. Po pandemiji smo se psihologi srecali s hudimi izbruhi, katerih do
tedaj nismo bili toliko vajeni, saj je priSlo do samomorov in samoposkodovan;.
Menim, da je bilo to povezano z druzinskimi razmerami in ne toliko s socialno

anksioznostjo.
4. Kako se obc¢utki manjvrednosti ali strahu pred sodbo povezujejo z
druzbenimi omrez;ji?

Sicer o tem nimam podatka. Menim, da je strah pred sodbo vedji pri posameznikih,
ki imajo Ze v osnovi niZjo samopodobo, ali osebah, ki imajo kakSno travmo iz
otroStva in se globoko v nezavednem delu pocutijo nevredne. Pri tak$nih osebah

lahko druzbena omreZja poglobijo obCutek manjvrednosti.

5. Imate kakSen nasvet, kako bi lahko bolje ozavestili javhost o anksioznosti

in tehnikah za njeno obvladovanje?
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Zdi se mi, da je po pandemiji to Ze dobro urejeno. Na to temo obstaja veliko dobre
literature tudi za razredne ure, na primer na strani NIJZ, ki je izdal tudi priro¢nik in
uredil spletno stran z naslovom To sem jaz z dobrimi €lanki in vajami. Ta priro¢nik
lahko uporabijo posamezniki, prav tako pa tudi Sole in starsi. Na ta nacin se Ze dobro
ozaveS€a. Pomembno je, da delamo na preventivi, da se poduc€imo, kako osebi
pomagati. Ko dozZivimo anksioznost, je to nevzdrzno notranje trpljenje. Se pravi, ne
gre samo tako, da nam je malo bedno ali ne vemo, kaj bi, ampak je za tiste, ki
dozivljajo pani¢ni napad, to vrh anksioznosti. Takrat je treba odreagirati.
Anksioznosti se ne da odpraviti z ignoriranjem, saj takrat raste. Prav tako tudi ne
pomaga, da se ves C€as z njo ukvarjamo, saj tudi s tem ravnanjem narasca. Treba si
je priznati Custva, ki jih dozivljamo, jih prepoznati, in se nato poskusiti umiriti, torej
Sustva regulirati. Ce te regulacije ni, nastane paniéni napad (ob&utek, da bomo
umrli, tiS€anje pri srcu, zvijanje v trebuhu, nezmoznost dihanja). Pani¢ni napadi se

radi ponavljajo, vsak ga kdaj dozivi, a se o tem premalo govori.
6. Katere tehnike so naju€inkovitejSe za obvladovanje socialne anksioznosti?

Tehnike so enake kot pri navadni vrsti anksioznosti. Najpomembneje je, da se znam
umiriti. Ko zacuti posameznik stisko (da se nekaj v telesu dogaja), je treba
prepoznati, za kaj gre (poimenovati: »To je vznemirjenost, o€itno si anksiozna.«).
Nato se mora nauciti umiriti se. Tehnike, ki so se izkazale za najucCinkovitejSe, so:
tehnika globokega trebusnega dihanja (roke samo na trebusno prepono in dihamo
tako, da napihujemo trebuh), vizualizacija, pregled telesa oz. po angleSko »body
scanning«, CujeCnost (usmerjenost v tukaj in zdaj, z mislimo nismo v preteklosti ali
prihodnosti), avtogeni trening, zelo pomembna tehnika pa je so€utje do sebe. Temu
po anglesko pravijo »mindfulness and compassion«: gre za soCutje do sebe, kjer si
dovolimo biti le Clovek in si dovoliti delati napake. Velikokrat so anksiozni ravno tisti
pacienti, ki imajo do sebe stroga priCakovanja, torej perfekcionisti, ki se Zelijo ves

Cas dokazovati in potrjevati. O tem se zadnje ¢ase ogromno pise.
7. Lahko predstavite primer pacienta s socialno anksioznostjo?

Prvi primer je primer dijakinje, ki je priSla k meni, saj je popustila v Soli, pojavili pa
so se napadi panike, in sicer do te mere, da je veckrat poiskala pomo¢ na urgenci,
kjer so vsaki¢ ugotovili, da gre za pani¢ni napad. Zdravniki so rekli, da je somatsko

zdrava. Starsi niso ve¢ obvladovali situacije, zato so poiskali pomo¢&. Najprej je bilo
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treba vzpostaviti zaupanje. To je trajalo nekaj sre¢anj. Ko je mladostnica dobila
obcutek varnosti in zaupanja, sva lahko zaceli delati konkretneje, torej sva se lahko
zaceli pogovarjati o njenih tezavah. UCili sva se prepoznavanja in nastanka Custev
ter se pogovarjali o tem, da nismo odgovorni za njihov pojav. Naucili sva se, da
lahko vplivamo, kako se bo Custvo izrazilo. Naucili sva se tehnik. Nekatere tehnike
S0 ji bile »brezvezne«. Sama je ugotovila, da ji ob stiski najbolj pomaga vizualizacija.
Naslednji korak je bilo u€enje umiritve, torej regulacije anksioznosti. Nato sva zaceli
iskati vzroke. Pri deklici je Slo za socialno anksioznost, torej strah pred tem, da jo
bodo zapustili vsi prijatelji. Kadar je imela obcCutek, da jo bo vrstniSska druzba
zapustila, je dozivela pani¢ni napad. Kadar so se sprli, je posledi¢no priSlo do
pani¢nega napada. Pri njej je jasen strah pred zapuscenostjo, ki pa zelo verjetno
izvira iz preteklega dogodka, torej se je Ze nekje prej zgodil. Temu sledi poglobljeno
iskanje izvora travme. Najbrz je dozivela zapus€enost v zelo mladih letih. To je zdaj
treba zdraviti, a je dolgotrajen proces. Trenutno zmore obvladovati situacije brez
zdravil. Kadar terapija in pogovori ne pomagajo in so prisotne hude dihalne stiske,
se pacienta napoti k psihiatru, ki lahko napise tudi zdravila, saj je v€asih zdravljenje

travm za paciente prehudo. S tem ni seveda ni€ narobe.

Drug primer je primer devetoSolca, ki je aktiven Sportnik, a na vsaki tekmi bruha.
Zdravniki so ga pregledali in niso nasli nikakrSnega somatskega vzroka za njegove
simptome. NaSla sva vzrok, in sicer pritisk, ki ga izvaja sam nad sabo, Zeljo po
dokazovanju pred drugimi (zeli se dokazati oCetu in trenerju), saj Cuti veliko

odgovornost za kon¢ni rezultat na tekmi.

Ko najdes vzrok, poskusis ranjen del zdraviti s psihoterapijo. Ti procesi lahko trajajo

ved let.
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4 DISKUSIJA

Po pregledu vseh rezultatov in natanéni analizi tako literature kot odgovorov na oba

intervjuja sva ponovno pregledali zaetne hipoteze. Pri tem sva ugotovili naslednje:

HIPOTEZA 1: Mladostniki, ki pogosteje uporabljajo druzbena omrezja,

porocajo o visjih ravneh socialne anksioznosti.

Najina raziskava se je osredotoCala na povezavo med uporabo druzbenih omreZij
in socialno anksioznostjo pri mladostnikih. Prva hipoteza je bila, da pogostejSa
uporaba druzbenih omrezij prispeva k vecji socialni anksioznosti. Najini podatki to
delno potrjujejo — vec kot polovica anketirancev je porocala o visoki dnevni uporabi
pametnega telefona in hkratnem negativnem vplivu na njihovo pocutje. To nakazuje,
da mladostniki, ki prezivijo ve¢ ¢asa na telefonih in druzbenih omrezjih, pogosteje

izkazujejo simptome tesnobe.

Pregled literature kaze podobne trende. Stevilne $tudije ugotavljajo, da vegja
uporaba druzbenih omreZzij sovpada z izrazitejSimi simptomi socialne anksioznosti.
Na primer, Studija Schenning et al. (2020) je potrdila jasno povezavo med intenzivno
rabo druzbenih medijev in socialno anksioznostjo pri mladih. Mozni razlogi za to so
vecplastni: mladostniki se na spletu pogosto primerjajo z idealiziranimi podobami
vrstnikov, kar lahko nacne njihovo samopodobo in poveca obCutek manjvrednosti.
Poleg tega prekomerna uporaba telefona zmanjSuje neposredne socialne stike, kar

lahko vodi do nelagodja v druzabnih situacijah.

Te ugotovitve potrjuje tudi intervju s Solsko psihologinjo, ki je poudarila, da druzbena
omrezja pri nekaterih mladih povzro€ajo strah pred negativho sodbo okolice in
obCutke neustreznosti, kar so znacilna dozZivetja pri socialni anksioznosti. Podobne
zaklju€ke navaja tudi Dina Straga v svojem magistrskem delu, kjer ugotavlja, da
stalna dosegljivost in dostop do interneta povecujeta tveganje za zasvojenost z
druzbenimi omrezji, kar pogosto vodi v strah pred zamujanjem (FOMO). To lahko
dodatno prispeva k vecji anksioznosti in slabsemu sploSnemu razpoloZenju. Straga
opozarja tudi na posledice zasvojenosti z druzbenimi omrezji, kot so tezave v
odnosih, izolacija in nizka samopodoba, kar lahko S$e poslabsa socialno

anksioznost.
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Empiri¢ni del raziskave potrjuje te ugotovitve. Pri vpradanjih »Koliko ¢asa dnevno
povprecno uporabljas pametni telefon?« in »Ali meni$, da uporaba mobitela vpliva
na tvoje pocutje?« je veC kot polovica anketirancev porocala o visoki dnevni uporabi
telefona in zaznavi negativnega vpliva na svoje pocutje. Podatki kazejo, da viSja
uporaba telefona v povprecju sovpada z visjimi vrednostmi socialne anksioznosti,
vendar ostaja odprto vpraSanje vzroCne povezave. Mozno je namreC, da
mladostniki, ki so Ze tesnobni, pogosteje uporabljajo telefon kot naCin izogibanja

neprijetnim socialnim interakcijam.

vrednosti socialne anksioznosti niso vedno najviSje, kar nakazuje, da na
anksioznost vplivajo tudi drugi dejavniki, kot so osebnostne lastnosti in socialno
okolje. Kljub opazeni povezavi med uporabo druzbenih omrezij in socialno
anksioznostjo rezultati ne potrjujejo, da bi imeli vsi mladostniki z visoko uporabo

telefona tudi visoko stopnjo socialne anksioznosti.

Intervju s psihologinjo Ano Ka¢ dodatno potrjuje najine ugotovitve. Poudarila je, da
druzbena omreZzja lahko vplivajo na obCutke manjvrednosti in strah pred negativno
sodbo drugih, vendar pri posameznikih razlicno. Pomembno je upostevati tudi druge

osebne in okoljske dejavnike.

Na podlagi zbranih podatkov in pregleda literature lahko zakljuciva, da digitalno
okolje lahko pomembno vpliva na duSevno pocutje mladih. Kljub temu pa je
potrebno nadaljnje raziskovanje, da bi natancneje dolocili vzroCne povezave in

dodatne dejavnike, ki prispevajo k socialni anksioznosti.

HIPOTEZA 2: Velik delez mladostnikov s socialno anksioznostjo ne pozna ali

ne uporablja redno uéinkovitih tehnik za spoprijemanje z ob¢utki tesnobe.

Druga hipoteza je predvidevala, da mladi z anksioznostjo ne poznajo ustreznih
nacinov, kako se spoprijeti z njo. Tudi to hipotezo lahko delno potrdiva. Rezultati
ankete so pokazali, da 43 % anketirancev ni poznalo nobene tehnike za
obvladovanje anksioznosti, kar pomeni, da skoraj polovica mladih ni ozaves€ena o
strategijah, kot so dihalne vaje, sprostitvene tehnike, meditacija ali iskanje strokovne

pomoci. Tisti, ki tehnike sicer poznajo, jih ve€inoma ne uporabljajo redno — le
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majhen delez anketiranih je povedal, da ob obcutkih tesnobe pogosto uporabi npr.
dihalne vaje ali telesno aktivhost. Ta nizka uporaba ucinkovitih strategij kaze na

primanjkljaj v duSevnozdravstveni pismenosti med mladostniki.

Tudi intervjuji so osvetlili to tezavo: oseba z diagnozo socialne anksioznosti nam je
zaupala, da ji najbolj pomagata terapija z izpostavljanjem (postopno soocanje s
strasljivimi situacijami) in podpora druzine, vendar je trajalo dolgo, preden je sploh
poiskala to pomoc€. To potrjuje, da mnogi ne vedo, kam in kako po pomoc, ali pa
oklevajo zaradi sramu in strahu. Ugotovitve najine raziskave so skladne s SirSimi
dognaniji stroke — le priblizno polovica oseb s socialno anksioznostjo kdaj pois¢e
strokovno pomo¢, ponavadi Sele po mnogih letih tezav?°. To pomeni, da velik del

mladih trpi v tiSini in se sam ne zna ucinkovito spopasti s simptomi.

Mozni razlogi za redko uporabo tehnik obvladovanja stiske so stigmatizacija
duSevnih tezav (sram jih je priznati, da potrebujejo pomoc), pomanjkanje informacij
(v Soli in doma se morda premalo govori o duSevnem zdravju) in narava same
anksioznosti (izogibanje tezavam je del motnje). Najina raziskava zato poudarja,
kako pomembno je mladostnikom priblizati znanje o duSevnem zdravju. Ce bi v
Solah organizirali delavnice o spoprijemanju s stresom in tesnobo, bi se ve€ u€¢encev
naucilo preprostih tehnik (npr. pravilno dihanje, sprostitvene vaje) in izvedelo, da
niso sami ter da so na voljo strokovnjaki, ki lahko pomagajo. Tako bi lahko mladi
hitreje prepoznali simptome anksioznosti pri sebi ali prijateljih in presekali zaCarani
krog skrbi ter izogibanja. Na dolgi rok bi boljSe znanje in redna raba strategij za
pomiritev lahko zmanjSala negativhe ucinke anksioznosti na vsakdanje Zivljenje

mladostnikov.

V teoretitnem pregledu Bourne (2020) in smernice NIJZ (2016) izpostavljajo
pomembnost razli¢nih tehnik za obvladovanje anksioznosti — med njimi so dihalne
vaje, meditacija, telesna aktivnost in pogovor s strokovnjakom. Te tehnike so
znanstveno podprte in dokazano ucinkovite pri zmanjSevanju simptomov
anksioznosti, vendar je njihova uporaba med mladimi Se vedno pomanikljiva.
Empiri¢ni del raziskave to potrjuje. Pri vpraSanju »Ali pozna$ katere izmed

naslednjih tehnik za spoprijemanje z anksioznostjo?« (Graf 10) kar 43 %

20nttps://www.psychiatry.org/news-room/apa-blogs/social-anxiety-more-than-just-shy-or-self-
consciou
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anketirancev navaja, da tehnik ne pozna, kar pomeni, da skoraj polovica vprasanih
ni ozavesScena o metodah, ki bi jim lahko pomagale pri obvladovanju anksioznosti.
Vecina anketirancev sicer pozna osnovne tehnike, kot so dihalne vaje in telesna
aktivnost, vendar jih ne povezujejo nujno z obvladovanjem anksioznosti ali pa jih ne
uporabljajo redno. Nadaljnje vprasanje »Kako pogosto ob obc&utku anksioznosti
uporabljas tehnike spoprijemanja, kot so dihalne vaje, meditacija, telesna aktivnost
ali pogovor s strokovnjakom?« (Graf 13) pokaze, da le manjSi delez anketirancev
redno uporablja te tehnike, kar kaze na nizko stopnjo ozaveScenosti in vkljuCevanja

teh metod v vsakdanje zivljenje.

Intervju z osebo, ki ima diagnosticirano socialno anksioznost, je pokazal, da sta bila
najucinkovitejSa nacina sooCanja terapija z izpostavljanjem in podpora druzine.
Vendar pa je bila pot do iskanja pomoci dolga in polna negotovosti, kar potrjuje
prepriCanje, da Stevilni posamezniki niso seznanjeni z moznostmi in nacini, kako

poiskati ustrezno podporo.

Raziskava razkriva pomanjkljivo poznavanje metod za sooCanje z anksioznostjo,

zato bi bilo klju€no uvesti nekaj izboljSav na teh podrodjih:

1. BoljSe izobrazevanje o dusevnem zdravju v Solah: Uvedba delavnic in predmetov,
ki bi ucCili mlade, kako prepoznati anksioznost, in jih seznanili z ucinkovitimi
metodami za njeno obvladovanje. Delavnice bi lahko vkljuCevale prakticne vaje, kot
so tehnike dihanja, sprostitvene metode in simulacije socialnih situacij. Vsebine bi

se lahko vkljucile v pouk Sporta in v razredne ure.

2. Ve€ ozavesc€anja preko druzbenih omrezij: Ker mladi vecino informacij pridobijo
prek interneta, bi bilo koristno, da bi se o ucCinkovitih tehnikah spoprijemanja z
anksioznostjo ve€ govorilo na Instagramu, TikToku in YouTube-u. Kratki
videoposnetki in informativhe objave bi lahko pripomogli k Sirjenju zavedanja o

duSevnem zdravju.

3. Dostopnejsa strokovna pomoc¢: Mnogi mladi se ne odlo€ijo za obisk terapevta
zaradi stigme ali finan¢nih ovir. Potrebno bi bilo poveclati dostopnost brezplacnih

terapevtskih storitev za mlade ter jih bolj promovirati v $olah in na spletu.

4. Poudarek na samopomoci in preventivi: Spodbujanje mladih k razvijanju zdravih

Zivljenjskih navad, kot so redna telesna aktivnost, uravnotezena prehrana in tehnike
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spro$¢anja, lahko prepreci poslabSanje anksioznosti in zmanj$a potrebo po nujni
strokovni pomoci. To je bila ena izmed klju€nih stvari, ki jih je v intervjuju poudarila

psihologinja Ana Kag.

5. Podpora vrstnikov in druzine: Ker intervjuji kazejo, da ima podpora druzine kljuc¢no
vlogo pri sooCanju z anksioznostjo, bi bilo smiselno izvajati programe ozaveSc€anja
za starSe in vrstnike. Ti programi bi jih naucili prepoznati znake anksioznosti pri

mladih ter jih opremili z ve$¢€inami, kako jih podpreti na poti obvladovanja teh tezav.

HIPOTEZA 3. Socialna anksioznost se najpogosteje razvije v obdobju

adolescence (priblizno med 12. in 18. letom starosti).

Najina raziskava je potrdila tretjo hipotezo, ki trdi, da je adolescenca klju¢no
obdobje za pojav anksioznih motenj. VecCina anketiranih mladostnikov je navedla,
da so prve simptome tesnobe opazili Ze v osnovnoSolskih ali zgodnjih najstniskih
letih, pri Cemer je najveC porocal o zaCetku tezav pred 12. letom ali med 12. in 15.
letom starosti. Tudi strokovna literatura navaja, da se socialna anksioznost obi¢ajno
zacne v zgodnji mladosti, povpreéno okrog 13. leta?®. To pomeni, da so najstniSka

leta obdobje, ko se pri mnogih razvije pretiran strah pred druzbenimi situacijami.

Psihologinja, s katero sva opravili intervju, je poudarila, da je adolescenca kriticno
obdobje, saj se mladostniki takrat intenzivno ukvarjajo z ugotavljanjem lastne
identitete in s tem, kako jih sprejema okolica. V tem obdobju vrstniski odnosi dobijo
prednost, mladi pa postanejo izjemno obcutljivi na mnenje drugih, kar lahko vodi v
nenehno samospraSevanje: »Kaj si drugi mislijo o meni?« PsiholoSke raziskave
potrjujejo, da v najstniskih letih normalno naraste socialna zaskrbljenost, saj mladi
do neke mere dozivljajo vedjo tremo v druzbi??. Vendar pri nekaterih ta »normativni
porast« socialne anksioznosti preraste meje normale in vodi v intenzivne strahove,
ki posameznika ovirajo v vsakdanjem Zivljenju. Najine ugotovitve to potrjujejo: ker
se je veCina tesnobnih obCutkov zacela ze v mladih letih, je nujno, da anksioznost
pri mladih jemljemo resno in jo zgodaj naslovimo. Ce mladostnik Ze pri 13 letih trpi
zaradi socialne anksioznosti, lahko to brez ustrezne pomodi vpliva na njegovo

Solsko uspesnost, prijateljstva in samozavest. Mladi, ki zgodaj zacutijo anksioznost,

21https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC7758784/
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so pogosteje porocali o socialnih tezavah in nizki samopodobi tudi kasneje. To
sovpada s podatki, da imajo mladostniki s socialno anksioznostjo pogosto tezave z
vkljuCevanjem v druzbo in se zaradi strahu pred osmesenjem raje izogibajo Soli ali
druzabnim aktivnostim®. Ce tak$na anksioznost ni pravo¢asno prepoznana in
zdravljena, obstaja tveganje, da se Se stopnjuje in vodi v resnejSe motnje v
odraslosti, kot so depresija, druge anksiozne motnje ali celo popolno socialno

izogibanje.

Zato je izjemno pomembno, da starSi, ucitelji in zdravstveni delavci Ze pri
osnovnoSolcih in najstnikih prepoznajo znake socialne anksioznosti (npr. pretirana
srameZljivost, strah pred nastopanjem, izogibanje druzbi) ter ponudijo podporo.
Zgodnja intervencija, ki lahko vkljuCuje pogovor, Solsko svetovanje ali po potrebi
terapevtsko pomoc¢, mladostnikom pomaga premagati tezave, preden se utrdijo

vzorci izogibanja.

Magistrsko delo Ljubice Gori¢an (2017, str. 21-36) poudarja, da se socialna
anksioznost razvije ze v otroStvu in adolescenci ter je povezana z druzinskim
okoljem in procesi socializacije. Psihologinja Ana Kac je v intervjuju izpostavila, da
je adolescenca klju¢no obdobje za razvoj socialne anksioznosti, saj se v tem Casu

mladostniki soo€ajo z oblikovanjem lastne identitete in socialnega okolja.

Empiri¢ni del najine raziskave to potrjuje. Na vprasanje ,Pri kateri starosti si prvi¢
opazil/-a simptome anksioznosti?“ (Graf 12) je veCina anketirancev, ki so poroc¢ali o
anksioznih obcutkih, navedla, da so prve simptome opazili Ze pred 12. letom ali v
obdobju med 12. in 15. letom starosti. To potrjuje ugotovitve iz literature in kaze, da

je adolescenca klju¢no obdobje za pojav anksioznih moten;.

Ker se anksioznost pogosto pojavi Ze pri mlajSih osebah, obstaja tveganje, da bodo
brez pravoCasnega ukrepanja simptomi postajali intenzivnejsi in vplivali na kakovost
Zivljenja posameznika v odrasli dobi. Mladi, ki se Ze v zgodnjem obdobju spopadajo
z anksioznostjo, so bolj nagnjeni k socialnim tezavam, akademskim izzivom in
zmanjSani samozavesti, kar lahko vodi v veCje tezave z dusevnim zdravjem v
kasnejsih letih. Ce anksioznost ni pravo&asno prepoznana in obravnavana, lahko
preide v hujSe oblike, kot so pani¢ne motnje, depresija ali celo izogibajoCe vedenje,

pri katerem posameznik popolnoma omeji socialne stike in priloZnosti za razvoj.
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To kaze na nujnost zgodnjega prepoznavanja simptomov in zagotavljanja ustrezne
podpore ze v otroStvu in mladostnistvu. Nujno je treba uvesti preventivne ukrepe, ki
omogoc€ajo zgodnje prepoznavanje simptomov anksioznosti in ve€jo dostopnost
pomoci. Kljuénega pomena je, da mlade Ze v Solskem okolju opremimo z znanjem
in strategijami za obvladovanje anksioznosti ter jim zagotovimo ustrezno podporo s
strani vrstnikov, druzine in strokovnjakov. S pravoCasnim ukrepanjem lahko
prepre€imo, da bi anksioznost prerasla v hujSe dusevne motnje, s Cimer pomembno

izboljSamo kakovost Zivljenja mnogih mladih.

HIPOTEZA 4: Mladostniki so med pandemijo COVID-19 v povprecju dozivljali

vi§jo raven socialne anksioznosti kot pred njo.

Najina Cetrta hipoteza je domnevala, da je epidemija COVID-19 povzrocila porast
anksioznosti med mladostniki, kar so najini izsledki potrdili. 1z odgovorov
anketirancev jasno izstopa trend: delez mladih z visokimi ravnmi anksioznosti se je
med pandemijo mo¢no povecal. Konkretno so anketirani ocenili svoje poCutje pred,
med in po epidemiji — pred pandemijo je le okoli 8 % udelezencev poroc¢alo o izraziti
socialni anksioznosti, med pandemijo se je ta delez dvignil na 16 %, po pandemiji
pa celo na 23 %. Ve kot polovica vseh anketiranih je tudi sama ocenila, da je

pandemija negativno vplivala na njihovo duSevno zdravje.

Ti podatki kazejo, da so izredne razmere moc¢no porusSile ravnovesje dusevnega
zdravja pri najstnikih. Anketiranci so hama zaupali, da so jih v tem obdobju najbolj
bremenili obCutki socialne izolacije (odsotnost vsakodnevnega stika s prijatel;i
zaradi karantene), stalna negotovost (spremembe v Solskem sistemu, odpovedane
dejavnosti, vprasanja glede prihodnosti) ter strah pred okuzbo zase in za bliznje.
TakSno vzdus$je strahu in osamljenosti je ustvarilo ugodne pogoje za porast

anksioznih moten;.

Najine ugotovitve niso osamljene — podobne trende so zabelezili tudi drugod po
svetu. Svetovna zdravstvena organizacija® je v letu 2022 objavila porocilo, da se je
v prvem letu pandemije pogostnost anksioznih in depresivnih motenj globalno

povedala za kar 25 %. Studije iz razli¢nih drzav kaZzejo, da so zlasti mladi izrazito

22https://www.who.int/news/item/02-03-2022-covid-19-pandemic-triggers-25-increase-in-
prevalence-of-anxiety-and-depression-worldwide
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obcutili poslabSanje dusevnega zdravja v tem obdobju. Tudi specificne raziskave o
socialni anksioznosti potrjujejo ta vzorec — v finski $tudiji??, ki je zajela veliko Stevilo
mladostnikov, je bila razSirjenost visoke socialne anksioznosti leta 2021 skoraj

dvakrat vi§ja kot v letih pred pandemijo.

Na terenu so te Stevilke zaznali tudi strokovnjaki: najine intervjuvana psihologinja je
opazila, da se je med epidemijo mocno povecalo stevilo mladih, ki so poiskali pomo¢
zaradi tesnobe. Tudi sogovornica z diagnozo socialne anksioznosti je povedala, da
so se njeni simptomi med dolgimi meseci izolacije ob¢utno okrepili, do te mere, da

je prav zaradi pandemije prvicC poiskala terapevtsko pomoc.

Vsi ti izsledki kazejo, da je COVID-19 deloval kot povec&evalno steklo za dusevne
stiske — tam, kjer so mladi ze prej imeli blage znake anksioznosti, so se ti lahko
razvili v resno motnjo, nekateri pa so se s socialno tesnobo soo€ili prvic. Pomembno
je poudariti, da se po koncu strogih omejitev stanje ni takoj izboljSalo. Najini podatki
kazejo, da je tudi po pandemiji ostal delez anksioznih mladih poviSan, kar sovpada
s tujimi raziskavami o dolgotrajnih ucinkih — mnogi najstniki so potrebovali Cas, da
so ponovno vzpostavili socialne stike in se prilagodili na obiCajen Solski ritem.
Nekateri se Se vedno spopadajo s posledicami izgorevanja, stresa in socialne

negotovosti, ki jih je povzro€ilo pandemiéno leto.

To spoznanje je zelo pomembno za Solski in zdravstveni sistem: po krizah, kot je
bila pandemija, moramo poskrbeti za podporo mladim pri ponovni socializaciji.
Skupinske aktivnosti, svetovalni pogovori in morebitna psiholoSka pomo¢ v Solah

lahko pomagajo ublaziti dolgotrajne ucinke izolacije.

Kot mladostnici, ki sva doZiveli te vplive, bi Zeleli opozoriti tudi na dodatne dejavnike,
ki so pomembno vplivali na nase pocutje. Med pandemijo sva bili izpostavljeni
veCjemu stresu zaradi sprememb v Solskem sistemu, saj je prehod na spletno
izobraZzevanje prinesel dodatne izzive, kot so tehni¢ne tezave, pomanjkanje
osebnega stika z ucitelji ter vecja odgovornost pri u€enju. To je pri mladostnikih
lahko okrepilo obCutek izgubljenega nadzora in strah pred neuspehom. Poleg tega
so se zmanjsali stiki s prijatelji, saj sva vecCino Casa prezivljali doma. Aplikacije niso
mogle nadomestiti pristnega obCutka povezanosti, ki sva ga dozivljali ob skupnih

igrah na igriS€u, zato sva se obCasno pocutili osamljeni. Najini bliznji so pogosto

23nttps://link.springer.com/article/10.1007/s00127-023-02466-4
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izrazali skrb glede prihodnosti, saj nihce ni vedel, kako dolgo bo situacija trajala in
kaksne dolgoroCne posledice bo prinesla. Nas namen kot mladih raziskovalk je
opozoriti, da duSevnega zdravja ne smemo jemati kot samoumevnega — negovati

ga moramo posebej v tezkih Casih.
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5 ZAKLJUCEK

Najina raziskava o socialni anksioznosti med mladostniki je pokazala, da gre za vse
pogostejSo in kompleksno motnjo, ki jo Se dodatno poglabljajo sodobni dejavniki,
kot so uporaba druzabnih omrezij, digitalizacija in posledice pandemije COVID-19.
Mnogi mladostniki se pogosto pocutimo tesnobno in nelagodno v druzbenih
situacijah, kar vpliva na naSo samopodobo, odnose s prijatelji in vsakdanje zZivljenje.
Raziskave so pokazale, da povefana uporaba telefonov in druzabnih omreZzij
prispeva k temu, saj se pogosto primerjamo z idealiziranimi podobami na spletu, kar
negativno vpliva na naso samopodobo. Poleg tega veliko mladostnikov ne pozna
ucinkovitih tehnik za obvladovanje anksioznosti, kar pomeni, da potrebujemo vec

osvesC€anja in znanja na tem podrocju.

Pandemija COVID-19 je Se dodatno povecala socialno anksioznost, predvsem
zaradi socialne izolacije in negotovosti. Vendar pa se je pokazalo, da se anksioznost
po pandemiji ni bistveno zmanjsala, kar pomeni, da posledice Se vedno vplivajo na
mnoge mladostnike. Pandemija pa je tudi pripomogla k vecji osves€enosti o pomenu
duSevnega zdravja, saj so se pojavile oddaje, spletne strani z nasveti in telefonske

linija za psiholosko pomoc.

Ker raziskava kaze, da mnogi mladostniki ne poznajo ucinkovitih nacinov za
obvladovanje anksioznosti, bi bilo nujno uvesti izboljSave na tem podrocju. Prvi
korak bi lahko bilo boljSe izobrazevanje o dusevnem zdravju v Solah. Uvedba
delavnic in predmetov, ki bi mladim pomagali prepoznati anksioznost ter jih naucili
ucinkovitih metod za njeno obvladovanje, bi bila izjemno koristna. Te delavnice bi
lahko vklju€evale prakticne vaje, kot so tehnike dihanja, sprostitvene metode in
simulacije socialnih situacij. Vsebine bi se lahko vklju€ile pri pouku Sporta in

razrednih urah, saj bi tako dosegle vse ucence in dijake na Soli.

Poleg tega bi bilo koristno, da bi se o ucinkovitih tehnikah spoprijemanja z
anksioznostjo ve€ govorilo na druzbenih omrezjih, kot so Instagram, TikTok in
YouTube, kjer mladi pridobijo vec€ino informacij. Kratki videoposnetki in informativne
objave bi lahko pripomogli k Sirjenju zavedanja o duSevnem zdravju. Vel
ozaves$Canja na teh platformah bi lahko zmanjSalo stigmo okoli dusevnih motenj in

spodbudilo ve€ mladih, da poiS€ejo pomoc, ko jo potrebujejo.
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Poleg tega je klju€no izbolj$ati dostopnost strokovne pomodi. Mnogi mladi se zaradi
stigme ali finan&nih omejitev ne odlocijo za obisk terapevta, zato bi bilo nujno razSiriti
brezplacne terapeviske storitve za mladostnike ter jih bolj aktivno promovirati v
Solah in na spletu. Pomembno je, da mladi vedo, kje in kako lahko pois¢ejo pomoc,
saj lahko pravoCasna podpora prepreci poslabSanje njihovih tezav in izboljSa njihovo

dusevno pocutje.

Poudarek na samopomodi in preventivi je prav tako kljuen. Spodbujanje mladih k
razvijanju zdravih zivljenjskih navad, kot so redna telesna aktivnost, uravnotezena
prehrana in tehnike sproscanja, lahko prepreci poslabSanje anksioznosti in zmanjSa
potrebo po nujni strokovni pomoci. To je bila ena izmed kljuCnih stvari, ki jo je v

intervjuju poudarila psihologinja Ana Kac.

Pomembna je tudi podpora vrstnikov in druzine. Ker raziskava razkriva, da ima
podpora druzine kljuéno vlogo pri soo¢anju z anksioznostjo, bi bilo koristno izvajati
programe ozavesSCanja za starSe in vrstnike, da bodo vedeli, kako prepoznati
anksioznost pri mladih ter kako jih podpreti. Anksioznost pogosto nastopi ze v
mladosti, brez pravoCasnega ukrepanja pa lahko postane resnejSa motnja, ki vpliva
na kakovost Zivljenja tudi v odrasli dobi. Mladostniki, ki se Ze v zgodnjem obdobju
spopadajo z anksioznostjo, so bolj nagnjeni k socialnim tezavam, akademskim
izzivom in zmanjSani samozavesti, kar lahko vodi v veCje tezave z duSevnim
zdraviem v kasnejsih letih. Ce se anksioznost ne prepozna in ne obravnava
pravoCasno, lahko preide v hujSe oblike, kot so panicne motnje, depresija ali
izogibajoCe vedenje, kjer posameznik popolnoma omeji socialne stike. To kaze na
nujnost zgodnjega prepoznavanja simptomov in zagotavljanja ustrezne podpore ze

v otrostvu in mladostniStvu.

Za nadaljnje raziskovanje bi bilo smiselno bolje preuciti vpliv razli¢nih druzabnih
omrezij na anksioznost. To bi lahko izvedli s pomocjo anket, v katerih bi vrstnike
povprasali, katera omrezja najpogosteje uporabljajo, koliko ¢asa dnevno preZzivijo
na njih in ali opazajo kakSne spremembe v svojem duSevnem zdravju zaradi njihove
uporabe. Poleg tega bi bilo koristno analizirati strokovne ¢lanke, ki obravnavajo vpliv
specifienih platform na socialno anksioznost. Kot nadgradnjo raziskave bi lahko
organizirali delavnice za obvladovanje socialne anksioznosti v sodelovanju s Solsko

svetovalno sluzbo. Te delavnice bi vklju€evale praktiCne aktivnosti, kot so tehnike
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spro$¢anja, dihalne vaje, joga in ustvarjalne dejavnosti, ki bi mladim pomagale pri
spro$¢anju in izboljSanju duSevnega zdravja. Delavnice bi lahko vsebovale tudi
predavanja, ki bi spodbujala k zdravi uporabi druzbenih omrezij ter mlade
spodbujale, da poiS€ejo podporo pri prijateljih in druzini. Delavnice bi vkljuCevale
tudi konkretne nasvete za sooCanje s stresom v socialnih situacijah, kar bi mladim

pomagalo pri premagovanju socialne anksioznosti.
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7 PRILOGE

7.1 ANKETNI VPRASALNIK

1. Kateri razred oziroma letnik obiskujes?

7. razred 1.letnik
8. razred 2. letnik
9. razred 3. letnik
4. letnik
2. Spol
Mogki Zenski

3. Koliko ¢asa dnevno povprec¢no uporabljas pametni telefon?

Manj kot enouro  1-3 ure 3-5ur Vel kot 5 ur

4. Katere aplikacije najpogosteje uporabljas? Oznaci vse, kar velja. Moznih je

veC odgovorov

e Druzbena omrezja (npr. Instagram, TikTok)
e Aplikacije za komuniciranje (npr. WhatsApp, Viber)

e Drugo

5. (Ce “Drugo” ..) Navedi, katere aplikacije $e uporabljas:

6. Ali menis, da uporaba mobitela vpliva na tvoje pocutje?

Da, pozitivho. Da, negativno. Ne vpliva.



7. Oceni, kako se strinjas z naslednjimi trditvami (1 — nikoli, 2 — redko, 3 -

véasih, 4 — pogosto, 5 — zelo pogosto).

o ) 5 — zelo
1 —nikoli | 2 —redko 3 —véasih | 4 —pogosto
pogosto

Izogibam se  socialnim
situacijam, ker me skrbi, kaj

si bodo drugi mislili o meni.

Cutim moéno nelagodje, ko
moram spregovoriti pred

skupino ljudi.

Imam obCutek, da me drugi

ljudje pogosto presojajo.

Izogibam se o€esnemu stiku

z drugimi.

Cutim tesnobo, ko vstopim v
prostor, kjer so ze zbrani

ljudje.

8. Kako pogosto se izogibas socialnim situacijam zaradi obcéutka, da ne

ustrezas druzbenim merilom?

Pogosto Obcgasno Nikoli

9. Kako bi ocenil/-a svojo anksioznost PRED pandemijo COVID-19? (1 — zelo
nizka, 5 — zelo visoka)

1 (zelo nizka) 2 3 4 5 (zelo visoka)

10. Kako bi ocenil/-a svojo anksioznost MED pandemijo COVID-19? (1 — zelo

nizka, 5 — zelo visoka)

1 (zelo nizka) 2 3 4 5 (zelo visoka)



11. Kako bi ocenil/-a svojo anksioznost PO pandemiji COVID-19? (1 — zelo

nizka, 5 — zelo visoka)

1 (zelo nizka) 2 3 4 5 (zelo visoka)

12. Kako bi ocenil/-a vpliv pandemije COVID-19 na tvoje dusevno zdravje?

¢ Mocan negativen vpliv
e Rahel negativen vpliv
e Brez vpliva

e Pozitiven vpliv

13. Katere izmed tehnik za spoprijemanje z anksioznostjo poznas? MozZnih je

veC odgovorov.

¢ Dihalne vaje

e Meditacija

e Telesna aktivnost

e Pogovor s strokovnjakom
e Drugo

e Ne poznam.

14. (Ce “Drugo” ...) Katere druge tehnike $e poznas?

15. Ali kdaj ob¢utis anksioznost?

Da Ne

16. (Ce “Da” ...) Pri kateri starosti si prvi¢ opazil/-a simptome anksioznosti?

Pred 12. letom Od 12. do 15. leta Po 15. letu



17. (Ce 15. “Da” ...) Kako pogosto ob obéutku anksioznosti uporabljas tehnike
spoprijemanja, kot so dihalne vaje, meditacija, telesna aktivnost ali pogovor s

strokovnjakom?

e Nikoli

e Redko

e VCasih

e Pogosto

e Vedno

18. (Ce 17. “Véasih/Pogosto/Vedno”) Ali menis, da so te tehnike uéinkovite?

Da Ne

19. (Ce 15. “Da”) Ali poznas Se kak drug naéin za spoprijemanje z

anksioznostjo?

Da Ne

20. (Ce 19. “Da”) Katerega? Zapisi.

21. Ali ves, kako prepoznati simptome anksioznosti?

Da Ne

22. Ali si kdaj poiskal/-a pomo¢ zaradi anksioznosti?

Da Ne



7.2 VPRASANJA ZA INTERVJU Z OSEBO S POTRJENO

A

o

SOCIALNO ANKSIOZNOSTJO

Kdaj ste opazili zatetne znake socialne anksioznosti?

Kdaj se vam je socialna anksioznost zdela najizrazitejSa?

Ali ste poiskali pomog&? Ce ste, kako? Kje? Kako je to izgledalo?

Ali je vaSa socialna anksioznost danes enako intenzivna kot v najstniskih
letin?

Ali menite, da je socialna anksioznost pogostejsa pri Zenskah kot pri moskih?

6. Ali menite, da je pandemija COVID-19 wvplivala na vaSo socialno

anksioznost? Ali ste takrat (veckrat) poiskali pomoc?

Kaj vam najbolj pomaga pri spoprijemanju z anksioznostjo?

7.3 VPRASANJA ZA INTERVJU S PSIHOLOGINJO

Pri kateri starosti opazZate najveC znakov socialne anksioznosti? Se
anksioznost pri mlajSih generacijah pojavlja pogosteje kot pri starejSih?

Ali so posamezniki med pandemijo pogosteje iskali pomoC za duSevno
zdravje?

Ali so se takrat prvi¢ pojavili posamezniki, ki prej niso imeli socialne
anksioznosti?

Kako se obcutki manjvrednosti ali strahu pred sodbo povezujejo z druzbenimi
omrezji?

Imate kakSen nasvet, kako bi lahko bolje ozavestili javnost o anksioznosti in
tehnikah za njeno obvladovanje?

Katere tehnike so najucinkovitejSe za obvladovanje socialne anksioznosti?

7. Lahko predstavite primer pacienta s socialno anksioznostjo?



