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ZAHVALE

Pisanje zahval je vedno zelo prijetno opravilo, saj pride na vrsto na koncu, ko je Zze ve€ina
dela kon¢ana. Zahvala daje moznost trenutka postanka, ko se lahko ozre$ nazaj in v mislih
preleti§ celoten proces dela, vse ljudi, ki so bili tako ali drugace vkljuc¢eni, in tudi mogoce
zaplete. Ko se urednice oziramo nazaj, smo hvalezne, da nam je uspelo koncati Se eno
pomembno delo — analizo treh izvedb raziskave Z zdraviem povezano vedenje v Solskem
obdobju. Skozi analizo podatkov iz let 2002, 2006 in 2010 smo se veliko naucili o sebi in
drugih, predvsem pa dobro sodelovali. Hvalezni smo, da nam je skupaj uspelo pregledati, kaj
se dogaja v zadnjih letih na podro¢ju zdravja mladostnikov, in predlagati mogoce ukrepe za
ohranitev ali izboljanje stanja.

Seveda pa nase delo ne bi bilo mogo€e brez pomoc€i in podpore Stevilnih sodelavcev z
Ministrstva za zdravje RS — Mojce Gobec, Vesne Kerstin Petri¢, Agate Zupan¢i¢ — in z
Indtituta za varovanje zdravja RS — predstojnice Centra za krepitev zdravja in obvladovanje
kroni€nih bolezni Jozice Mau€ec Zakotnik ter vodstva instituta — Marije Seljak in Ade
Hocevar Grom.

Iskrena zahvala tudi vsem sodelujo€im avtorjem, recenzentom, oblikovalki ter vsem drugim,
ki so s svojim dragocenim in pozrtvovalnim delom pomembno prispevali k nastanku te
monografije.

Urednice



PREDGOVORI

Predgovor Ministra za zdravje

Vesel sem, da lahko pozdravim izid publikacije, ki obsega izsledke raziskav o vedenju
slovenskih mladostnikov, ki je povezano z zdraviem. Merilo za oceno uspesnosti druzbe in
razvoja je podrocje skrbi za otroke in mladostnike. Mladostniki, ki imajo moznost uditi se o
zdravih zivljenjskih navadah, se lahko odlogijo za zdrav zZivljenjski slog. Zavedajo se, da
znajo in zmorejo vplivati na izboljSanje svojega zdravja in s tem na kakovost svojega
Zivlienja.

Izsledki raziskave dajejo vpogled v to druzbeno izjemno pomembno podroéje in ob enem
nudijo refleksijo dogajanj v obdobju druzbene preobrazbe, sprememb vrednot in nasih
prizadevanj, da bi populaciji otrok in mladostnikov zagotovili kar najboljSe pogoje za razvoj.

Raziskava o zdravju v povezavi z vedenjem mladostnikov, ki jo ze vrsto let uspesno izvaja
Institut za varovanje zdravja RS, je v slovenskem prostoru edina longitudinalna, mednarodna
raziskava, ki so€asno poteka v Stevilnih evropskih drzavah in Severni Ameriki. Raziskava
temelji na skupni metodologiji in sodelovanju s Svetovno zdravstveno organizacijo. Izsledki
S0 zasnovani na empiri¢nih ugotovitvah in so osnova za pripravo preventivnih programov in
programov promocije zdravja otrok in mladostnikov. Omogocajo tudi primerjavo med
sodelujoimi drzavami.

Komunikacija mladostnika s star$i, druzenje z vrstniki, odnos do $ole, zadovoljstvo s $olo,
samoocena zdravja ... To so le nekatera vprasanja in teme, ki jih raziskava naslavlja in
analizira v tej publikaciji. Izsledki nakazujejo Stevilne ugodne trende, tj. pri subjektivnih
kazalnikih zdravja, kadilskih navadah, zajtrkovanju, ustni higieni, in neugodne trende, tj. v
komunikaciji mladostnikov s starsi, pri telesni dejavnosti in nekaterih vidikin odnosa do Sole.

Na osnovi izsledkov lahko ugotovimo in povzamemo, da so Stevilni sistemski ukrepi ugodno
vplivali na zagotavljanje pogojev za zdrav razvoj. V prihodnje pa je temeljnega pomena za
krepitev zdravja mladostnikov predvsem spodbujanje varovalnih dejavnikov za celotno
populacijo v Solskem, bivalnem in v lokalnem okolju. Pomembna izziva sta povezovanje
prizadevanj razli¢nih sektorjev in sistematiCna evalvacija ze obstojecih programov varovanja
in krepitve zdravja, njihovo spremljanje in dopolnjevanje. Cedalje bolj se kaze potreba po
pristopih, usmerjenih k ranljivejs$im skupinam mladostnikov.



Ministrstvo za zdravje RS daje prednost populaciji otrok in mladostnikov v strateskih
dokumentih in predlogih nacionalnih ukrepov. Pomemben del preventivnih aktivnosti pri
otrocih so zdravstvenovzgojne vsebine, ki potekajo individualno in so namenjene star§em,
vzgojiteliem in uiteliem, pozneje, z odrasanjem otroka, pa vedno bolj nagovarjajo otroka
samega. V okviru javnih razpisov za varovanje in krepitev zdravja so stalno zagotovljena
sredstva za izvajanje vzgojno-izobrazevalnih programov za otroke in mladostnike iz razliénih
okolij.

Zelim, si da bi monografija pomenila izhodi$ée za vizijo razvoja preventivnega zdravstvenega
varstva za otroke in mladostnike ter naért za zagotavljanje najboljSih pogojev za njihov razvoj
in brezskrbno mladost.

Tomaz Gantar, Minister za zdravje

Predgovor direktorice Instituta za varovanje zdravja RS

Prebivalci Slovenije — tako kot $tevilni drugi — ocenjujemo zdravje kot najve&jo dobrino. Se
posebej se zavedamo, kako pomembno je zdravje otrok, saj pomeni skrb za njihovo zdravje
nalozbo v naso prihodnost. Spremljanje zdravja otrok in mladostnikov je zato izjemnega
pomena, saj nam rezultati pomagajo pri sprejemanju pravih odloCitev za krepitev in
izboljSanje zdravja.

IVZ spremlja in analizira zdravje mladostnikov na osnovi razli¢nih podatkov, vendar v
Sloveniji ni veliko periodi¢nih raziskav, ki bi omogocale analize trendov o zdravju in z njim
povezanim vedenjem pri mladostnikih skozi ¢as.

Prav s tega vidika z velikim veseljem pisem uvod v publikacijo Spremembe v vedenjih,
povezanih z zdravjiem mladostnikov v Sloveniji v obdobju 2002-2010, ki temelji na primerjavi
izsledkov raziskav Z zdraviem povezano vedenje mladostnikov 2002, 2006 in 2010. Ze
vsaka posamezna raziskava nam je postregla s podatki, ki povecujejo razumevanje z
zdravjem povezanega vedenja mladostnikov, analiza trendov pri izbranih kazalnikinh pa
dodaja novo dimenzijo, ki bo v pomo¢ zdravstvenim in Solskim strokovnjakom ter vsem, ki
sodelujejo pri oblikovanju strategij in politik na tem podrocju.

Dosezek treh raziskav, ki jih je izpeljal IVZ na izbranih $olah in s pomocjo sodelujo€ih
mladostnikov, je bogata baza podatkov o vedenijih, povezanih z zdravjem, s socialnim okolju,
samooceno zdravja, z zadovoljstvom z zivljenjem in s podobnim v obdobju 2002-2010. Nase
raziskovalce pa je tokrat zanimalo, ali in kako so se v tem obdobju kazalniki zdravja in
vedenj, povezanih z zdravjem, spreminjali po starosti in spolu, kje zaznavamo ugodne in kje
neugodne trende ter kak$ni so mogoci ukrepi za izboljSanje stanja. Analiza trendov nam
omogoca boljsi vpogled v dogajanje na izbranih podrocjih vedenja, povezanega z zdravjem
mladostnikov, v zadnjih osmih letih pri nas. Pomaga nam tudi pri ovrednotenju ukrepov, ki so
bili uvedeni za izbolj$anje zdravja mladostnikov in ki so osnova za usmeritve ter doloanje
prednostnih podrocij promocije zdravja in preventive pri mladostnikih.



Ob tej priloznosti bi se zelela osebno zahvaliti vsem, ki ste s sodelovanjem v raziskavah
omogoCili pridobiti vpogled v to pomembno podroéje, raziskovalcem in tehniCnim sodelavcem
za izvedbo raziskav in analiz ter ne nazadnje vsem vam, ki boste izsledke te raziskave
uporabili za oblikovanje novih pristopov in ukrepov za krepitev in izboljsanje zdravja nasih
mladostnikov.

Marija Seljak, direktorica Instituta za varovanje zdravja RS



RECENZIJE

Prof. dr. lvan Erzen

Spremembe v vedenjih, povezanih z zdraviem mladostnikov v Sloveniji v obdobju 2002—
2010, je izijemno koristna publikacija za tiste, ki delajo na podro¢ju javnega zdravja, $e bolj
pa za vse tiste, ki prihajajo v stik z odrasajo¢o mladino. Daje pomembna sporocila tudi
tistim, ki odloCajo glede prihodnjega razvoja otrok in mladostnikov ter njihovega zdravja.
Publikacija nudi sliko razmer na podro¢ju vedenja mladostnikov, kar je pomembno z vidika
dolo¢anja prioritet nadaljnjin aktivnosti za krepitev zdravja mladostnikov pa tudi z vidika
ocenjevanja uspesnosti dozdaj$njega in prihodnjega ukrepanja na podro¢ju razvoja vedenja,
ki podpira zdravje posameznika.

Publikacija je obsezna in obravnava vse klju¢ne pojave, ki imajo daljnosezne vplive na
zdravje in kakovost Zzivljenja vsakega posameznika. PeriodiCne raziskave Z zdravjem
povezano vedenje v $olskem obdobju potekajo od leta 2002 naprej, in sicer vsaka Stiri leta.
Avtorji so se odlo€ili in izbrali glavne kazalnike, katerih gibanje prikazujejo v obdobju 2002—
2010. Preverili so, kako so se kazalniki zdravja in vedenj, povezanih z zdraviem, v tem
obdobju spreminjali. Prikazi so loCeni za posamezne kazalnike ter po starosti in spolu.
Poznavanje skupin, ki po starosti ali spolu odstopajo od drugih vrstnikov, je Se posebej
pomembno. Tako je namre¢ mogocCe pripraviti dopolnjene programe, pri katerih gre za
specifi€ni pristop, ki omogo€a uspesno soofenje s problemom. Taki programi so veliko
uspesnejsi, saj upostevajo potrebe posameznih skupin, ki se razlikujejo od splosne
populacije mladostnikov. Za vsak kazalnik pa so poleg prikaza trenda, ki je ponekod ugoden,
drugod manj ali pa ostaja na isti ravni, razpravljali tudi o mogoc¢ih vzrokih za tako stanje ter
kaksni so mogoc€i ukrepi za izboljSanje stanja. Tak pristop je izjemno koristen, saj nudi na
enem mestu pregled stanja in tudi predstavitev mogoc¢ih smeri nadaljnjega raziskovanja, kar
bi prispevalo k prepoznavanju vzrokov za negative pojave. Poznavanje vzrokov za negativne
trende pa je osnova za oblikovanje ustreznih ukrepov za izboljSanje stanja.

S pomogjo te publikacije bo mogoce vplivati na krepitev ozave$enosti med vsemi, ki pri
svojem delu prihajajo v stik z mladostniki. Prispevalo se bo k zavedanju, kako pomembno je
spremljati dogajanje med miladimi. Aktivnosti na podroc¢ju vzgoje, Se posebej vzgoje za
zdravje, ne samo mladostnikov, ampak tudi starSev, uliteljev in SirSe skupnosti, bo treba
prilagoditi potrebam otrok.



Prof. dr. Igor Svab

Slovenija ima ze vel desetletij staro tradicijo posebne skrbi za predsolske otroke in zaradi
tega na tem podro¢ju dosega izjemne mednarodno primerljive uspehe. V tem &asu se je
pomembno razvila tudi analitika na tem podroéju, ki je prehodila pot od rutinskega zbiranja
podatkov o delu zdravstvene sluzbe do pravih strokovno in znanstveno utemeljenih analiz, ki
po svoji kakovosti brez sramu stopijo ob bok znanstvenim dosezkom drugih strok, ki so
znanstveno bolj znane in uveljavljene.

Indtitut za varovanje zdravja RS, ustanova, v okviru katere se ja znanstveni vidik skrbi za
Solske otroke ves Cas razvijal, je v letu 2012 poskrbel za novo publikacijo. Gre za analizo
trendov kazalnikov mednarodne raziskave HBSC (Z zdravjem povezan vedenjski slog 11-,
13- in 15-letnikov) iz let 2002, 2006 in 2010, v kateri so prikazani slovenski podatki. Studija
poteka od leta 2002 in podatki se zbirajo vsaka §tiri leta, zato je bilo Sele po letu 2010
mogoce izracunati trende in jih prikazati v obliki znanstvene monografije. Gre torej za pregled
treh obseznih Studij na reprezentativnem vzorcu mladostnikov v Sloveniji. Namen analize
trendov in primerjav je dobiti vpogled v dogajanje na glavnih podrogjih zivljenja mladostnikov
v zadnjih osmih letih pri nas in tako tudi ovrednotiti dozdaj$nje delo na podroc¢ju zdravja
mladostnikov. Poleg tega pa avtorji zelijo tudi predlagati mogofe usmeritve in prioritete
delovanja na podrocju promocije zdravja in preventive pri mladostnikih v razliénih okoljih.

Monografija, ki bo objavljena v elektronski obliki, obsega 241 strani in posega na vsa kljucna
podrocja vedenj, povezanih z zdraviem. Avtorji knjige so pretezno strokovnjaki z Instituta za
varovanje zdravja RS, ki so v Studiji sodelovali ali ki se spoznajo na ta podrocja vedenja.

Brez dvoma bo monografija pomembno dopolnila slovensko strokovno literaturo na tem
podrodju in bo sluzila kot pomoé strokovnjakom s tega podrocja pa tudi Studentom, ki se
bodo z njim prvi¢ srecali. Posebej pa si Zzelim, da bi v njej objavljani izsledki sluzili kot opomin
tistim, ki imajo mo¢, da sprejemajo odloCitve, ki vplivajo na zdravje te tako pomembne
skupine prebivalstva.
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KAJ SE NA PODROCJU ZDRAVJA DOGAJA
Z MLADOSTNIKI V SLOVENIJI

Helena Jericek KlansCek, Helena Koprivnikar, Andreja Drev, Vesna Pucelj,
Matej Gregori¢, Tadeja Holevar, Maja Bajt, Maja Zorko, Vida Fajdiga Turk,
Zalka Drglin

V zadnjih letih so se pri nas in v svetu dogajale Stevilne spremembe na vseh podrocjih
nasega zivljenja, ki so vplivale tudi na determinante zdravja in na zdravje samo. Odraz tega
se kaze tudi v ugotovitvah te publikacije, ki spremlja vedenja, povezana z zdraviem med 11-,
13- in 15-letniki v Sloveniji od leta 2002 do leta 2010. Analiza trendov je zajela podatke iz
raziskav v letih 2002, 2006 in 2010.

Kljuéne ugotovitve so naslednje:

— UGODNI TRENDI V SAMOOCENI ZDRAVJA

V obdobju 2002-2010 se je zmanjsalo Stevilo mladostnikov, ki ocenjujejo svoje zdravje kot
slabo in ki dozivljajo ve¢ psihosomatskih simptomov — tak$nih je priblizno desetina
mladostnikov. V oceni zadovoljstva z zivljenjem med leti ni bistvenih razlik, razen pri dekletih,
pri katerih se je delez zadovoljnih deklet povecal, ¢eprav so $e vedno bolj zadovoljni s svojim
zivllenjem fantje. Ravno tako ni bistvenih razlik v delezih v dozivljanju svojega telesa in
Stevilu poskodovanih v zadnjem letu, razen pri 13-letnikih, pri katerih zaznavamo visje
odstotke poskodb. Se je pa pri fantih povecal delez tistih, ki so na dietah in ki svoje telo
ocenjujejo kot predebelo. Kljub temu so delezi deklet, ki so na dietah in ki svoje telo
ocenjujejo kot predebelo, $e vedno visji kot pri fantih.

— UGODNI TRENDI V ZAJTRKOVANJU, MANJ UGODNI PRI TELESNI AKTIVNOSTI

V uzivanju sadja, zelenjave, sladkarij in sladkanih pijaé ne zaznavamo pomembnih razlik od
leta 2002 do leta 2010, razen pri nekaterih kazalnikih. Pri 11-letnikih npr. zaznavamo ugoden
trend poveCanega uzivanja sadja in zelenjave, pri 15-letnih dekletih pa je neugodno
zmanj$anje deleza tistih, ki redko uzivajo sladkarije. Zadovoljni smo z znizanjem delezev
tistih, ki nikoli ne zajtrkujejo, in zviSanjem delezev v rednem vsakodnevnem zajtrkovaniju
(med tednom in vseh sedem dni v tednu), éeprav smo glede deleza tistih, ki med tednom
redno zajtrkujejo v primerjavi s preostalimi drzavami, ki so vkljuéene v raziskavo, na dnu.
Zvisali so se tudi delezi pogostega $Cetkanja zob in zmanjsali delezi tistih, ki so na dieti,
razen pri fantih, pri katerih je ta delez narastel. Veseli nas porast gledanja televizije skladno s
priporo€ili — do dve uri dnevno med tednom in ob koncu tedna, skrb vzbujajote pa je
zmanj$anje telesne dejavnosti vsaj eno uro dnevno vseh sedem dni tedensko — predvsem pri
fantih in v starostni skupini 11 let. To pomeni, da upad zaznavamo prav v skupinah, ki so
najbolj telesno dejavne. Ob tem je treba opozoriti, da so pri dekletih in v starostni skupini 15
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let delezi redno telesno dejavnih e vedno oz. vsa leta izjemno nizki pa tudi s skupnim
delezem redno telesno dejavnih mladostnikov ne moremo biti zadovoljni.

—  TVEGANA VEDENJA ZAHTEVAJO POSEBNO POZORNOST

V obdobju 2002-2010 sicer belezimo ugodne trende v kajenju tobaka, vendar pa je to
posledica znizanj med letoma 2002 in 2006. Med letoma 2006 in 2010 ni bilo sprememb v
kajenju pri fantih, med dekleti pa smo zaznali porast rednega (vsaj enkrat na teden ali
pogosteje) in dnevnega kajenja pa tudi upad poskusov kajenja med 11- in 13-letnicami. V
obdobju 2002-2010 se je pomembno znizala tudi uporaba marihuane, a podobno kot pri
tobaku ugodne spremembe izvirajo iz obdobja 2002—-2006, medtem ko med letoma 2006 in
2010 uporaba marihuane pomembno narasa. V pitju alkoholnih pijaé v opazovanem
obdobju opazimo porast opijanja med dekleti in porast deleza tistih, ki so alkoholne pijace
prvi¢ poskusili pri 13 letih in manj. Na podroc¢ju nasilja belezimo zviSanje deleza
mladostnikov, ki so sodelovali pri trpin¢enju, znizanje deleza tistih, ki so bili trpinéeni,
medtem ko obseg pretepanja ostaja na podobni ravni.

~  TEZJE KOMUNICIRANJE S STARSI IN VEC NEZADOVOLJSTVA S SOLO

V obdobju 2002-2010 se je med mladostniki poslabsalo komuniciranje s starsi in z vrstniki o
stvareh, ki jih resni€no zanimajo, ¢eprav so odstotki tistih, ki lahko komunicirajo, $e vedno
zelo visoki. Mladostniki porocajo o vecjem stevilu prijateljstev, predvsem dekleta in zlasti 15-
letna dekleta o pogostejSem komuniciranju s prijatelji prek sodobnih tehnologij — spleta in
telefonov. V obdobju 2002-2010 sicer zaznavamo trend nizanja deleza mladostnikov, ki
pogosto prezivljajo ve€ere zunaj s prijatelji, a med letoma 2006 in 2010 pogosto druzenje s
prijatelji ob vecerih pri mladostnikih pomembno naras¢a. Mladostniki se v opazovanem
obdobju Cutijo enako obremenjene s Solo in tudi pri delezih podpore med soS$olci ni
pomembnih razlik, se je pa med vsemi mladostniki precej povecalo nezadovoljstvo s $olo,
predvsem pri 13-letnikih, pri katerih je v letu 2010 ze ve kot polovica mladostnikov
nezadovoljna. Nekoliko pa se je izboljSala Zze sicer visoka ocena uspesnosti v $oli, vendar
predvsem pri 15-letnikih.

~ UKREPANJE NA VSEH RAVNEH - OD ZAKONODAJE, SOLSKEGA IN
ZDRAVSTVENEGA SISTEMA DO POSAMEZNIKA

Analiza trendov kaze, da se vecina kazalnikov vedenj, ki so povezani z zdravjem, ni bistveno
poslabsala, nekateri kazalniki pa so se celo izboljSali, kar verjetno pomeni tudi, da so bili
Stevilni ukrepi na podrocju zdravja otrok in mladih od leta 2002 do leta 2010 ucinkoviti. Kljub
temu pa vsa raziskovana podrocja — od prehrane do tveganih vedenj in dusevnega zdravja —
zahtevajo skrb in pozornost e naprej. Ukrepi morajo zajemati stratesko, zakonodajno raven,
preventivne in promocijske programe in vsebine za razli¢ne cilje populacije — bodoce starse,
star§e, mladostnike in pedagoske delavce v $olskem in zdravstvenem sistemu ter drugih
okoljih — pa tudi ozavesc€anje in dvigovanje zdravstvene pismenosti otrok in mladostnikov.



Pri povzemajoéem pregledu trendov, ki prikazuje kazalnike po spolu in skupaj, je potrebna
posebna previdnost pri tobaku in marihuani, saj kljub ugodnemu trendu v obdobju 2002 in
2010 med letoma 2006 in 2010 ne zaznavamo znizanj, ampak kazalniki ostajajo podobni;
nekateri narasc¢ajo in le redki upadajo.

Obdobje 2002-2010 Fantje Dekleta Skupaj

KOMUNIKACIJA S STARSI

Lahko komuniciranje s starsi

Lahko komuniciranje z mamo

Lahko komuniciranje z o&etom

DRUZENJE Z VRSTNIKI

Lahko komuniciranje s prijatelji

E-komuniciranje s prijatelji vsak dan

Vedcerni izhodi s prijatelji vsaj 4-krat tedensko

Stevilo prijateliev — 3 ali ve¢

Stevilo prijateliev -0

OCOee6ee
©Ce06eod
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15
ODNOS DO SOLE

Nezadovoljstvo s Solo

Obremenjenost s 3olo

Podpora so$olcev

Uspe3nost v 3oli

G00ee
S)EHEN

SAMOOCENA ZDRAVJA

Zadovoljni z Zivljenjem

SlabSa samoocena zdravja

® 006
® 66

Ve¢ psihosomatskih simptomoyv, in to vec€ kot enkrat tedensko

SAMOPODOBA

Moje telo je ravno pravo

Moje telo je predebelo

®®
BI®

POSKODBE

®] [BlB] [ANE)] [CACHEN

®)
®)

PoSkodovan vsaj enkrat v preteklem letu
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Obdobje 2002-2010

UZIVANJE SADJA IN ZELENJAVE

Uzivanje sadja vsaj enkrat dnevno

Fantje

Dekleta

Skupaj

Uzivanje zelenjave vsaj enkrat dnevno

UzZivanje sadja in zelenjave vsaj enkrat dnevno

UZIVANJE SLADKARIJ IN SLADKIH PIJAC

Uzivanje sladkanih pija¢ enkrat tedensko ali redkeje

OO0

000G

OO0

Uzivanje sladkarij enkrat tedensko ali redkeje

Uzivanje sladkanih pijac¢ in sladkarij enkrat tedensko ali redkeje
ZAJTRKOVANJE

Med tednom nikoli ne zajtrkuje

BIBAE,

B) N®)

BAONE,

Med tednom zajtrkuje vsak dan

Zajtrkuje vseh sedem dni v tednu

DIETNO VEDENJE

Dietno vedenje

TELESNA DEJAVNOST IN GLEDANJE TELEVIZIJE

Telesno dejavni 60 min. dnevno 7 dni v tednu

Povpre€no Stevilo dni v tednu, namenjenih telesni dejavnosti

Gledanije televizije do dve uri dnevno med tednom

Gledanije televizije do dve uri dnevno ob koncu tedna
ZDRAVJE ZOB
Sé&etkanje zob veé kot enkrat dnevno

TOBAK

Poskus kajenja v preteklosti

®6e0e

®e o0

Kajenje v Casu anketiranja

Kajenje vsaj enkrat tedensko ali pogosteje

Kajenje vsak dan

Zacetek kajenja v starosti 13 let ali manj*

©eee6ae
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Obdobje 2002-2010 Fantje Dekleta Skupaj

ALKOHOL

Tedensko pitje alkohola

Ze bil/-a opit/-a 2-krat ali veckrat

Zgodaj prvi¢ pil/-a alkohol (13 let in manj)*

©®0606

) N A®

©e006

Zgodaj prvi¢ opit/-a (13 let in man;j)*

MARIHUANA*

Poskus uporabe/kajenja marihuane kadar koli v Zivljenju*

@0

Uporaba/kajenje marihuane vsaj 3-krat v zadnjih 12 mesecih*

SPOLNO VEDENJE*

Ze imeli spolne odnose*

Zanesljiva zas¢ita pred nose¢nostjo ob zadnjem spolnem
odnosu*

Kondom ob zadnjem spolnem odnosu*

TRPINCENJE IN PRETEPANJE

©0606
Ceommoe Comme e

Sodelovanije pri trpinéenju v zadnjih nekaj mesecih 17

Zrtve trpinéenja v zadnjih nekaj mesecih

Pretepanje v zadnjih 12 mesecih

ON ] [ElEN®e] (S

©0e

*Velja samo za 15-letnike.

Legenda

pozitiven trend = kazalnik se je statisticno znacilno zvisal ali znizal v ugodno/bolj
zdravo/priporocljivo smer

negativen trend = kazalnik se je statisticno znacilno zvisal ali znizal v manj ugodno/manij

@ ni sprememb = kazalnik se ni statisti¢no znacilno spremenil
. zdravo/nepriporocljivo smer

. kazalnik se je statisticno znadilno zvisal ali znizal, vendar ni bilo mogo¢e enoznaéno oceniti, ali
gre v ugodno ali neugodno smer, saj ni jasnih priporocil za kazalnik

Barve sonckov so po pomenu enake barvam puscic v nadaljevanju pri povzetku trendov.
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WHAT IS HAPPENING IN THE FIELD OF
YOUTH HEALTH IN SLOVENIA

Helena Jericek KlansCek, Helena Koprivnikar, Andreja Drev, Vesna Pucelj,
Matej Gregori¢, Tadeja Holevar, Maja Bajt, Maja Zorko, Vida Fajdiga Turk,
Zalka Drglin

In the last years, Slovenia and the world have seen numerous changes in all spheres of our
lives that have had an impact on health determinants and not just health. This is also
reflected in the findings of this publication that monitors health-related behaviour of 11, 13
and 15-year-olds in Slovenia from 2002 to 2010. The trend analysis includes data from 2002,
2006 and 2010 surveys.

These are the main findings:

- POSITIVE TRENDS IN SELF-RATED HEALTH

The 2002—-2010 period saw a decline in the number of youth who rate their health as poor
and who experience more psychosomatic symptoms (approximately one tenth of youth).
There are no significant differences in life satisfaction with regard to age. There is however
an increase in the percentage of satisfied girls, even though boys still show a higher life
satisfaction rate than girls. There are also no significant differences in terms of body image
perception and the number of injuries in the last year, with the exception of 13-year-olds
where a higher percentage of injuries was noted. However, there is an increase in the
percentage of boys who are engaged in weight-reduction behaviour and who perceive their
body as being overweight. Nevertheless, the percentage of girls who are engaged in weight-
reduction behaviour and of those, who perceive their body as being overweight, is still higher
than that of boys.

- POSITIVE BREAKFAST TRENDS, LESS POSITIVE PHYSICAL ACTIVITY TRENDS

No significant differences were noted with regard to the consumption of fruit, vegetables,
sweets and soft drinks from the year 2002 to 2010, with the exception of a few indicators.
There is a positive trend of increase in the consumption of fruit and vegetables in 11-year-
olds, while a negative decrease in the percentage of 15-year-old girls, who rarely eat sweets
was noted. We are pleased with the reduction in the percentage of youth who never eat
breakfast and the increased percentage of those who regularly eat breakfast every day
(during the week and all seven days of the week), even though the percentage of youth who
regularly eat breakfast during the week still positions us at the bottom compared with other
countries. The percentage of youth frequently brushing their teeth also increased and the
percentage of youth who are engaged in weight-reduction behaviour decreased, with the
exception of boys where this percentage is higher. We are pleased that television watching
trends are moving towards recommended viewing of up to two hours a day during the week



and on the weekend, while a decrease in physical activity of at least one hour a day all seven
days a week is alarming — especially among boys and 11-year-old age group. This means
that there is a decline in the most physically active groups. It needs to be pointed out that the
percentage of girls and the percentage of youth of the 15-year-old age group who are
regularly physically active is still low as it has been all these years, while we also cannot be
satisfied with the total percentage of physically active youth.

— RISKY BEHAVIOURS WARRANT SPECIAL ATTENTION

Risky behaviour among Slovenian youth is widespread and poses an important problem.
Positive trends were noted in the 2002—-2010 period with regard to tobacco smoking but they
are the result of the 2002 to 2006 decline. No changes were noted in the 2006 to 2010 period
among the boys, while we noted an increase of regular (at least once a week or more often)
and daily smoking among girls as well as a decrease in smoking initiation among 11 and 13-
year-old girls. Marijuana use also significantly decreased in the 2002—-2010 period but similar
to tobacco, these positive changes stem from the 2002-2006 period, while the 2006—-2010
period saw a significant increase in marijuana use. In terms of consumption of alcoholic
beverages, the treated period saw an increase in drunkenness among girls and a higher
percentage of those, who tried alcoholic beverages for the first time aged 13 or less. With
regard to violence, there is a higher percentage of youth who participated in bullying and a
lower percentage of youth who were bullied, while the extent of physical fighting remains on
a similar level.

— MORE DIFFICULT COMMUNICATION WITH PARENTS AND MORE
DISSATISFACTION WITH THE SCHOOL

The 2002-2010 period saw a deterioration in the ease of communication of youth with their
parents and peers on matters of real interest, although the percentage of those who state
they can communicate with them easily is still very high. The youth report a higher number of
friends, especially girls and, especially 15-year-old girls report more frequent communication
with friends using modern technologies — the Internet and phones. The 2002-2010 period
shows that the trend of youth who often spend their evenings outside with their friends is
declining, while in the 2006-2010 period the frequent socalising with friends in the evenings
is significantly growing. In the treated period, youth show equal pressure in terms of school
and there are also no significant differences in the percentages regarding peer support.
However, all age groups show an increase in dissatisfaction with school, especially among
13-year-olds where more than half of the youth are dissatisfied with school in 2010. The
already high estimate of school success slightly increased, but that was predominantly in the
15-year-old group.

- ACTIONS ON ALL LEVELS - FROM LEGISLATION, THE SCHOOL AND
HEALTHCARE SYSTEM TO EACH INDIVIDUAL

The trend analysis shows that the majority of health-related behaviour indicators did not

significantly deteriorate and some indicators even improved. This probably also indicates that

the numerous measures, which have been implemented for child and youth health from 2002

to 2010, have been effective. Nevertheless, all researched areas — from nutrition to risky
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behaviour and mental health — require continual care and attention. The measures need to
cover the strategic and legislative level, precautionary and promotional programmes and
content for different target groups — future parents, parents, youth and teaching staff in the
school and healthcare system and other environments — as well as the raising of awareness
and health literacy of children and young people.

The summative data for trends, which show indicators by gender and total, need to be
considered with caution with regard to tobacco and marijuana, as despite the positive 2002—
2010 trends no decrease was seen in the 2006-2010 period. The indicators remain similar,
some are growing and only a few declining.

2002—-2010 period Girls Total

COMMUNICATION WITH PARENTS

Easy communication with parents

Easy communication with their mother

Easy communication with their father

SOCIALISING WITH PEERS

Easy communication with friends

Daily e-communication with friends

Going out with friends in the evening at least 4 times a week

Number of friends — 3 or more

Number of friends — 0

O0ee6e

ATTITUDE TO THE SCHOOL

Dissatisfaction with the school

Stress caused by the school

Classmate support

School success

G0Cee

SELF-RATED HEALTH

eeomEOeOOOOmMO ® 0 60

Life satisfaction

Poorer self-rated health

CHONEe] [CACHEH ] [(BHCHCHEN

® 006

More psychosomatic symptoms and more than once a week




2002—2010 period

SELF-PERCEIVED BODY IMAGE

My body is just as it should be

Total

My body is overweight

INJURIES

Injured at least once in the past year
CONSUMPTION OF FRUIT AND VEGETABLES

Consumption of fruit at least once a day

©

G0

®)

\OO

©

Consumption of vegetables at least once a day

Consumption of fruit and vegetables at least once a day

CONSUMPTION OF SWEETS AND SWEETENED DRINKS

Consumption of sweetened drinks once a week or less

OO0

O

Consumption of sweets once a week or less

Consumption of sweetened drinks and sweets once a week
or less

EATING BREAKFAST

Never eat breakfast during the week

BUCNE,

©e 6

Eat breakfast every day during the week

Eat breakfast seven days a week
WEIGHT-REDUCTION BEHAVIOUR
Weight-reduction behaviour

PHYSICAL ACTIVITY AND WATCHING TELEVISION

Physically active 60 minutes a day/7 days a week

Average number of days a week intended for physical activity

Watching television up to two hours a day during the week

Watching television up to two hours a day at the weekend

DENTAL HEALTH

Brushing teeth more than once a day

®@e oe

®eod
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2002—2010 period Total

TOBACCO

Lifetime prevalence

Smoke at the time of the survey

Smoke at least once a week or more often

Smoke every day

Started smoking aged 13 or less*

©C0eee6ae

ALCOHOL

Weekly consume alcohol

Have been drunk twice or more

Consumed alcohol for the first time at an early age (aged
13 or less)*

OO0
Sl X NE
©®006

Been drunk for the first time at an early age (aged 13 or less)*

MARIJUANA*

Lifetime prevalence (use/smoking)*

Used/smoked marijuana at least three times in the last 12
months*

SEXUAL BEHAVIOUR*

B
@ e

Already had sexual intercourse*

Used reliable birth control during last intercourse*

BABHE,
OO0

Used a condom during last intercourse*

BULLYING AND FIGHTING

OHN ] [BiGH®] [2(¢

Participated in bullying in the last few months

Victims of bullying in the last few months

©0Oe
©0ee

Physically fought in the last 12 months

*Applies only to 15-year-olds

a positive trend = the indicator shows a statistically significant increase or decrease in a more
favourable/healthier/recommended direction

no changes = there were no statistically significant changes with the indicator

a negative trend = the indicator shows a statistically significant increase or decrease in a less
favourable/less healthy/non-recommended direction

the indicator shows a statistically significant increase or decrease but it is impossible to evaluate
whether this is a positive or negative direction due to a lack or recommendations for the indicator

©0 ©O:



UVOD IN METODOLOGIJA

Tina Zupanic, Helena Jericek Klan$¢ek

Ceprav mladi (od 0 do 18 let) v slovenski druzbi predstavljajo manj$i delez (manj kot eno
petino prebivalstva — 18 % (1)), jim mora druzba posvecati posebno pozornost. Razlogov za
to je ve€. Eden izmed njih je, da so mladi prihodnost in steber vsake druzbe. V mladostnistvu
se oblikujejo zivljenjski slog in glavne navade, ki zaznamujejo posameznika vse zivljenje in
vplivajo na potek njegovega zivljenja, kakovost zivljenja, uspesnost in tudi na zdravje.
Zdravje otrok in mladostnikov je po mnenju Stevilnih raziskovalcev (2, 3) pomemben
napovednik zdravja odraslih in celothe populacije, po drugi strani pa je povezano z
doseganjem razvojnih nalog mladostnistva pa tudi s $olsko uspesnostjo, z odnosi s starsi in
vrstniki itn. Dobro zdravje mladih je tako osnova za dobro zdravje odraslih in dolgoroéni
ekonomski razvoj druzbe in blagostanje.

V zadnjih desetletjin se dogajajo Stevilne spremembe na vseh podrodjih nasega zivljenja, ki
vplivajo na zdravje in kakovost Zivljenja vseh ljudi, tudi otrok in mladostnikov. Mladostniki
zaradi novih negotovosti (zaposlovanja, $olanja itn.), naras¢ajocih nasprotij (med enakostjo
in razlikami, individualizmom in nepredvidljivostjo itn.) in vse vedjih tezav, povezanih s
kljuénimi podrodji njihovega zivljenja, postajajo vse bolj ranljivi in ob&utljivi. Vse to pa ima
svoj odraz tudi v zdravstvenih in socialnih tezavah mladostnikov. Zdravje je po eni strani ena
najpomembnejsih vrednot mladostnikov, po drugi strani pa se tudi okrog zdravja kopicijo
njihove negotovosti (4, 5, 6).

Spremljanje zdravja in vedenj, povezanih z zdravjem, $e posebej mladostnikov, je kljuéno za
prihodnost vsakega naroda. Zdravi mladostniki so dober obet za zdravo druzbo v
prihodnosti, zato moramo spremljati kazalnike zdravja in vedenj, povezanih z zdravjem, si
prizadevati za krepitev zdravja in se ustrezno odzvati ob mogocih slabsanjih kazalnikov in
neugodnih trendov.

V Sloveniji ni veliko periodi¢nih raziskav na podro¢ju zdravja mladostnikov, ¢ manj pa je
analiz trendov, ki bi dale vpogled v to, kaj se z mladimi in njihovim zdravjem dogaja skozi
Cas. Zato se bomo v tej monografiji usmerili v analizo podatkov, ki smo jih zbrali v letih 2002,
2006 in 2010 na vSolani populaciji 11-, 13- in 15-lethikov s pomocjo mednarodnega
vprasalnika raziskave Z zdravjem povezano vedenje v Solskem obdobju. Gre za bogato bazo
podatkov o socialnem kontekstu (druzina, Sola, vrstniki), vedenjih, povezanih z zdravjem
(prehranske in gibalne navade, odnos do telesa, teze itn.), tveganih vedenjih (alkohol, tobak,
marihuana) in zdravstvenih izidih (samoocena zdravja, zadovoljstvo z zivljenjem,
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psihosomatski znaki, poskodbe ...), iz katere smo izbrali glavne kazalnike in jih spremljali od
leta 2002 do leta 2010 ter primerjali med leti 2002, 2006 in 2010, med spoloma in po starosti.
Nase izhodis¢no raziskovalno vprasanje je, ali in kako so se kazalniki zdravja in veden;,
povezanih z zdraviem, spreminjali v obdobju od 2002 do 2010, po starosti in spolu, kje
zaznavamo ugodne in kje neugodne trende ter kaksni so ukrepi za izbolj$anje kazalnikov. V
publikaciji zaradi poenostavitve uporabljamo izraz slovenski mladostniki in s tem mislimo na
mladostnike v Sloveniji in ne nujno njihove eti€¢ne ali narodnostne pripadnosti.

Namen analize trendov in primerjav je dobiti vpogled v dogajanje na glavnih podrocjih
vedenja, povezanega z zdraviem mladostnikov v zadnjih osmih letih pri nas, in tako tudi

ovrednotiti dozdajs$nje delo na podro¢ju zdravja mladostnikov. Poleg tega pa zelimo tudi
predlagati mogoCe usmeritve in prioritete delovanja na podrocCju promocije zdravja in
preventive pri mladostnikih v razliénih okoljih.

VELIKOSTI VZORCEV

Raziskava v vseh treh letih izvedbe v Sloveniji temelji na mednarodno dolo€eni metodologiji,
ki ji sledi v naCinu vzor€enja in tudi v predvideni velikosti vzorca. Enoto vzor€enja je tako
vsakokrat predstavljal razred oziroma oddelek. Vsako leto izvedbe raziskave smo s pomocjo
resornega ministrstva, zadolzenega za Solstvo, zbrali podatke o vseh osnovnih in srednjih
Solah, in sicer v letu (tabela 1.1):

- 2002 o 444 osnovnih in 190 srednjih Solah (med katerimi jih 78 izvaja gimnazijske
programe, 99 srednje poklicno izobrazevanje, 44 nizje poklicno izobrazevanje in 102
srednje tehnisko ali drugo strokovno izobrazevanje);

- 2006 o 448 osnovnih in 190 srednjih Solah (med katerimi jih 84 izvaja gimnazijske
programe, 118 srednje poklicno izobrazevanje, 40 nizje poklicno izobrazevanje in 118
srednje tehnisko ali drugo strokovno izobrazevanje)';

- 2010 o 446 osnovnih in 184 srednjin Solah (med katerimi jih 72 izvaja gimnazijske
programe, 69 srednje poklicno izobrazevanje, 25 nizje poklicno izobrazevanje in 92
srednje tehnisko ali drugo strokovno izobrazevanje) ter iskanih razredih.

'Zaradi prenove Solskega sistema v letih pred izvedbo raziskave in nekaterih drugih okoli$¢in smo v letu 2006 vzorec povecali, in sicer smo v
vzorec zajeli 2.000 ucenceyv iz vsake starostne skupine (2.000 enajstletnikov, 2.000 trinajstletnikov in 2.000 petnajstletnikov).



Tabela 2.1: Populacija enajst-, trinajst-, petnajstletnikov v Solskih letih 2001/2002, 2005/2006
in 2009/2010 (7, 8, 9)

razred/ letnik od ditl.kov o dt:;ekr:)(;ev/
5. razred 1.040 22.075 50,8
7.+ 8. razred (tudi 9-letke) 1.112 24.239 51,2

3 1. letnik gimnazije 318 9.600 40,7

Solsko leto 1. letnik srednje tehniSke in strokovne

2001/2002 Sole 311 8.923 52,7
1. letnik srednje poklicne Sole 312 8.114 63,4
1. letnik nizje poklicne Sole 66 954 78,7
skupaj 3.159 73.905 51,6
5.razred (8 L) in 6. razred (9 L) 959 19.088 51,0
8. razred 957 19.465 51,4

; 1. letnik gimnazije 331 9.756 41,0

Solsko leto 1. letnik srednje tehniSke in strokovne

2005/2006 Sole 339 9.128 54,8
1. letnik srednje poklicne Sole 256 6.045 66,1
1. letnik nizje poklicne Sole 56 612 71,7
skupaj 2.898 64.094 51,8
6. razred 904 17.562 51,7
8. razred 910 17.919 51,5

; 1. letnik gimnazije 291 8.273 40,8

Solsko leto 1. letnik srednje tehniSke in strokovne

2009/2010 Sole 283 1.921 51,4
1. letnik srednje poklicne Sole 160 3.496 70,6
1. letnik nizje poklicne Sole 30 317 71,6
skupaj 2.578 49.488 51,3

Podatki, predstavljeni v tabeli 2.1, so predstavljali vzoréni okvir raziskave oziroma osnovo za
oblikovanje reprezentativnega vzorca. Vsako leto izvedbe raziskave smo v vzorec vkljugili
enajst-, trinajst- in petnajstletnike (tabela 2.2), oddelki pa so bili zbrani s pomocgjo
dvostopenjskega stratificiranega vzoréenja, pri ¢emer smo na prvi stopnji najprej vzorgili
osnovne in srednje $ole, na drugi stopnji pa srednje Sole glede na program, ki ga le-te
izvajajo (gimnazijski program, srednje tehnisko ali drugo strokovno izobrazevanje, srednje in
nizje poklicno izobrazevanje).
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Tabela 2.2: V vzorec izbrani razredi v $olskih letih 2001/2002, 2005/2006 in 2009/2010 (7, 8, 9)

Arradiletnik st. §t. uéencev/ delez
oddelkov dijakov fantov

5. razred 78 1.649 50,5
7.+ 8. razred (tudi 9-letke) 77 1.656 50,8

; 1. letnik gimnazije 19 573 452

Solsko leto 1. letnik srednje tehniSke in strokovne

2001/2002 Sole 19 529 48,8
1. letnik srednje poklicne Sole 18 428 64,3
1. letnik nizje poklicne $ole 4 64 84,4
skupaj 215 4.899 51,4
5.razred (8 L) in 6. razred (9 L) 101 2.042 49,6
8. razred 99 2.080 50,5

; 1. letnik gimnazije 26 770 34,5

Solsko leto 1. letnik srednje tehniSke in strokovne

2005/2006 Sole 27 719 55,4
1. letnik srednje poklicne Sole 20 494 66,4
1. letnik nizje poklicne 3ole 7 88 94,3
skupaj 280 6.193 50,7
6. razred 107 2.088 n.p.?
8. razred 105 2.085 n. p.?

; 1. letnik gimnazije 30 887 431

Solsko leto 1. letnik srednje tehniSke in strokovne

2009/2010 Sole 34 916 46,4
1. letnik srednje poklicne Sole 21 480 75,4
1. letnik nizje poklicne Sole 4 46 43,5
skupaj 301 6.502 n. p.2

V vzorec izbrane $ole smo zaprosili za sodelovanje v raziskavi. Pred zacetkom izvedbe
raziskave smo se s svetovalnimi delavci tistih Sol, ki so privolile v sodelovanje, pogovorili 0
pogojih, ki morajo biti izpolnjeni ($ole so morale pred zaéetkom anketiranja pridobiti privolitev
starSev). Nekaj sol je vsako leto izvedbe raziskave zaradi razliénih razlogov sodelovanje
zavrnilo. Zbrane podatke smo vsakokrat vnesli v skupno bazo podatkov (tistih vprasalnikov,
pri katerih je bila izpolnjena manj kot polovica odgovorov ali pa je bilo po pregledu
ugotovljeno, da gre za sistemati¢no odgovarjanje, v skupno bazo nismo vnesli). Glede na
mednarodno dolo€eno metodologijo se je €is€enje podatkov vsakokrat izvajalo enotno za vse
sodelujoCe drzave, in sicer v mednarodnem centru na Norveskem, kjer so bili iz letnih baz
izlo€eni Se tisti posamezniki, pri katerih je manjkal spol ali razred ali pa je bila starost zunaj
zahtevanega obsega vzorca oziroma se ni ujemala z razredom, ki ga posameznik obiskuje.

Strukture konénih baz po starosti in spolu so prikazane v tabelah 2.3 in 2.4.

Oznaka n. p. pomeni, da o opazovani populaciji nimamo podatka.



Tabela 2.3: Koncna struktura baze po spolu in starosti HBSC 2002, 2006 in 2010 (7, 8, 9)

starost fantje dekleta skupaj
n
11 let 743 731 1.474
% 37,2 37,3 37,3
n
13 let " 696 717 1.413
HBSC 2002 ° 34,9 36,6 35,7
n
15 let o 557 512 1.069
% 27,9 26,1 27,0
; n 1.996 1.960 3.956
skupaj
% 100 100 100
n
11 let 847 869 1.716
% 33,2 33,8 33,5
n
13 let . 922 920 1.842
HBSC 2006 ? 36,2 35,8 36,0
n
15 let 780 781 1.561
% 30,6 30,4 30,5
n
skupaj ’ 2.549 2.570 5.119
% 100 100 100
n
11 let 915 888 1.803
% 33,1 33,3 33,2
n
13 let y 932 879 1.811
HBSC 2010 2 33,8 32,9 33,4
n
15 let 914 901 1.815
% 33,1 33,8 33,4
n
skupaj 2.761 2.668 5.429
% 100 100 100
Tabela 2.4: Koncna struktura baze po spolu HBSC 2002, 2006 in 2010 (7, 8, 9)
spol Stevilo (n) delez (%)
fantje 2.298 50,5
HBSC 2002  {ekjeta - wis
skupaj 4.514 100
fantje 2.558 49,9
HBSC 2006  (ekleta 5 570 501
skupaj 5.130 100
fantje 2.765 50,9
HBSC 2010  {ekjeta e Py
skupaj 5.436 100
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OPIS IZBRANIH METOD

Raziskava v vseh treh letih izvedbe temelji na kvantitativni metodi raziskovanja, in sicer so
bili podatki vsakokrat zbrani s standardiziranim mednarodnim vprasalnikom na
reprezentativnem vzorcu slovenskih vSolanih enajst-, trinajst- in petnajstletnikov. Anketiranja
so bila izvedena ob pomoci Solskih svetovalnih delavcev ali uiteljev v marcu in aprilu 2002,
februarju 2006 ter v februarju in marcu 2010. V vseh treh letih izvedbe raziskave so u€enci
samostojno izpolnjevali vprasalnike na papirju, izpolnjeni vprasalniki pa so bili po posti
posredovani na Institut za varovanje zdravja RS (IVZ), kjer so bili pregledani in vneseni v
letne baze, nato pa posredovani v mednarodni center na Norveskem, kjer so bili podatki

enotno preciSceni skladno z mednarodno dolocenimi pravili. Podatki, predstavljeni v tej
publikaciji, so bili analizirani s programom SPSS 19.0.

S pomocgjo dvo- in trirazseznih kontingenénih tabel smo v okviru vsakega vsebinskega sklopa
najprej ugotavljali porazdelitve skupin mladostnikov za izbrane kazalnike med posameznima
letoma izvedbe raziskave (med letoma 2002 in 2006, 2002 in 2010 ter 2006 in 2010). Pri tem
smo za ugotavljanje povezanosti med posameznima letoma izvedbe raziskave uporabili hi-
kvadrat test (x°), ki nam omogoca sklepanje iz vzorca na populacijo. Za raven znacilnosti
smo vzeli vrednost statisticne znacilnosti p < 0,05. Nato pa smo s pomocjo Cochran-
Armitage testom trenda ugotavljali, ali za izbrane kazalnike obstaja trend v obdobju 2002-
2010. Ker SPSS ne omogoc¢a neposrednega izraCuna Cochran-Armitage testa trenda, smo
ga izracunali na osnovi linearne povezanosti (»Linear-by-linearassociation«), ki izhaja iz
tabele hi-kvadrat testa in omogoca izraCun Cochran-Armitage statistike (10). Za raven
znacilnosti smo tudi tu vzeli vrednost statisti¢ne znacilnosti p < 0,05.

NATANCNOST OCEN DELEZEV

Ker v vseh treh letih izvedbe raziskave v izbrane vzorce niso bile vkljuéene vse osnovne in
srednje Sole ter posledi¢no tudi ne vsi mladostniki, stari 11, 13 in 15 let, saj so bili vklju€eni le
vSolani ucenci in dijaki izbranih osnovnih in srednjih $ol, so lahko ocene, predstavljene v tej
publikaciji, razlicno natantne. Stopnje natanénosti ocen populacijskin vrednosti so v
nadaljevanju besedila oznacene s érkama M in N. Ce je posamezen delez manj natancen,
vendar Se sprejemljiv, je poleg deleza nadpisana ¢rka M (standardna napaka ocene deleza
je na intervalu od 5 % do vkljuéno 15 %). Kadar je ocena deleza premalo natanna za
objavo, ocena v tabeli ni prikazana, ampak je na njenem mestu vpisana ¢rka N (standardna
napaka ocene deleza je ve&ja od 15 %). Ce pri posameznih ocenah v tabelah ni posebnih
oznak, to pomeni, da so ocene delezev dovolj natanéne (11). Ker v tej publikaciji izraCunane
natancnosti ocen delezev temeljijo na standardnih napakah deleZzev in ne na koeficientih
variacije, kot je bilo to v publikaciji Neenakosti v zdravju in z zdraviem povezanih vedenjih
slovenskih mladostnikov, so lahko nekatere ocene delezev v tej publikaciji natanénejse in
tako primerne za objavo, medtem ko so bile mogoce v lanski publikaciji ozna¢ene kot man;
natanéne ali pa celo nenatantne. Razlicne analize (12) namre kazejo, da uporaba
koeficienta variacije kot osnove za izra¢un natanénosti ocen ni primerna za vse statisti¢ne
ocene, saj lahko pri delezih pokaze lazno manj natanéne ocene. Pri delezih je tako
primernej$a mera natanénosti standardna napaka ocene deleza.



IZBOR IN PRIMERLJIVOST KAZALNIKOV

V posameznih vsebinskin sklopih v nadaljevanju predstavljamo samo tista anketna
vprasanja, ki se med posameznimi leti izvedbe raziskave ne razlikujejo oziroma se v besedilu
vprasanja razlikujejo samo minimalno, kar e vedno omogoca medletne primerjave. Mogoca
odstopanja med vprasanji v posameznih letih izvedbe raziskave so natanéneje opisana v
poglavjih posameznih vsebinskih sklopov. V nadaljevanju v vsakem poglavju predstavljamo
trende najve€ petih izbranih kazalnikov o zdravju in z zdraviem povezanimi vedenji
slovenskih mladostnikov.
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TRENDI V KOMUNICIRANJU
MLADOSTNIKOV S STARSI

Tadeja Hocevar

Pomemben vidik odnosov mladostnikov s starSi je komuniciranje z njimi (1-3). Veliko
raziskav ugotavlja povezanost slabsih odnosov mladostnikov s starsi oziroma manj
kakovostnega komuniciranja z njimi s slabsim dusSevnim blagostanjem (4-6), tveganimi
vedenji (7—14) in s slabsimi zdravstvenimi izidi mladostnikov (14, 15).

Raziskave o trendih kakovosti komunikacije med mladostniki in starSi so obi¢ajno povezane
s toCno doloCenimi temami, kot je na primer pogovor o spolnosti in reproduktivnem zdravju
(16, 17) ali o mladostnikovih tezavah (18), izsledki Studij pa so odvisni tudi od proucevanih
obdobij (16, 17). V okviru mednarodne raziskave HBSC (18) so na primer proucevali trend
komuniciranja mladostnikov s starsi o stvareh, ki mladostnike tezijo, za obdobje med letoma
1994 in 2006 ter trende primerjali v 16 vedinoma evropskih drzavah. V vec€ini drzav so
zaznali slabSe pogovarjanje o stvareh, ki mladostnike skrbijo, v letu 1998 glede na leto 1994,
nato pa trend izboljSanja komuniciranja do leta 2006.

V tem poglavju zaradi pomembnosti komunikacije med star$i in mladostniki v kontekstu
omenjenih izidov proucujemo trend komunikacije med starsi in mladostniki v obdobju med
letoma 2002 in 2010 ter morebitne vmesne spremembe glede na leto 2006.

Ko smo Zeleli ugotoviti, ali mladostniki s svojo mamo, svojim ofetom oziroma s svojimi starsi
dobro komunicirajo, smo vse mladostnike v vseh primerjalnih letih vprasali, kako lahko ali
tezko je za njih, da se z mamo oziroma oc¢etom pogovarjajo o stvareh, ki jih resniéno

zanimajo. Odgovore 5-stopenjske lestvice smo kodirali v 'lahko se pogovarjam' in 'tezko se
pogovarjam oziroma 'nimam/se ne videvam s to osebo'. Spremenljivki 'lahko komuniciranje z
mamo' in 'lahko komuniciranje z o¢etom' smo zdruzili v 'lahko komuniciranje s starsi'. Vse ftri
spremenljivke smo spremljali v letih 2002, 2006 in 2010.




POVZETEK TRENDOV IN PRIMERJAV MED LETI 2002-2006-2010

Fantje in dekleta skupaj 2002-2006 | 2006-2010 23’5’2":'2"3;’0
11-15 let

Lahko komuniciranje s starsi . B . B . B
Lahko komuniciranje z mamo a2 2
Lahko komuniciranje z o&etom . . B . B
11-15 let

Lahko komuniciranje s starsi . B . B a
Lahko komuniciranje z mamo . o . B . B
Lahko komuniciranje z o&etom . 3 . 5
11-15 let

Lahko komuniciranje s starsi . B 8
Lahko komuniciranje z mamo a2 . -
Lahko komuniciranje z oetom . B . B a2

KOMUNICIRANJE S STARSI

Pri kazalniku lahkega komuniciranja s star$i ne glede na spol in starost se kaze trend
padanja. Trend padanja zaznavamo prav tako po spolu — pri fantih in dekletih, pri Cemer je
trend padanja pri dekletih prav tako posledica znizanja kazalnika lahkega komuniciranja s
star$i med letoma 2006 in 2010 (tabela 3.1).

Tabela 3.1: Delezi mladostnikov, starih od 11 do 15 let, ki se s starSi lahko pogovarjajo o
stvareh, ki jih resni¢no zanimajo, skupno in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010
Mladostniki, stari od 11 do 15 let Skupaj *94,1 **92,7 ***89,9
Fantje *94,7 **92,7 ***90,2
Dekleta 93,4 02,7 ***89,5

*Statisticno znadilne razlike med 2002 in 2006
**Statisticno znadilne razlike med 2006 in 2010
***Statisticno znacilne razlike v obdobju 2002-2010

Pri izsledkin po starostnih skupinah ne glede na spol se kaze trend padanja lahkega
komuniciranja s star$i v vseh starostnih skupinah. Pri 13- in 15-letnikih je trend padanja
posledica znizanja kazalnika lahkega komuniciranja s stars§i med letoma 2006 in 2010, pri
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11-letnikih pa delez tistih, ki s starsi lahko komunicirajo, med letoma 2002 in 2006 ter 2006 in
2010 ostaja statisti€éno znacilno nespremenjen (tabela 3.2).

Pri izsledkih po starostnih skupinah in spolu prav tako zaznavamo trend padanja, drugace je
le pri 11-letnih fantih in 13-letnih dekletih, pri katerih delez tistih, ki s starSi lahko
komunicirajo, v obdobju 2002—-2010 ostaja nespremenjen (tabela 3.2).

Tabela 3.2: DeleZi mladostnikov v posameznih starostnih skupinah (11, 13 in 15 let), ki se s
starsi lahko pogovarjajo o stvareh, ki jih resnicno zanimajo, skupno in po spolu, v
letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010

11-letniki Skupaj 95,9 94,8 ***93,6
Fantje 95,9 94,2 94,1

Dekleta 95,9 **05,4 ***93,1

13-letniki Skupaj 93,7 **93,1 ***90,4
Fantje 95,1 **93,8 ***90,3

Dekleta 92,4 92,3 90,6

15-letniki Skupaj 92,4 **90,2 ***+85,6
Fantje *93,4 **90,1 ***86,2

Dekleta 914 **90,3 ***84,9

*Statisticno znadilne razlike med 2002 in 2006
**Statisticno znadilne razlike med 2006 in 2010
***Statisticno znacilne razlike v obdobju 2002-2010

Slike 3.1-3.3: DeleZi mladostnikov, ki se s starsi lahko pogovarjajo o stvareh, ki jih resnicno
zanimajo, v letih 2002, 2006 in 2010
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Slika 3.1: Mladostniki, stari 11, 13in 15/et  Slika 3.2: Fantje, stari 11, 13in 15 let Slika 3.3: Dekleta, stara 11, 13in 15 let

KOMUNICIRANJE Z MAMO

Pri kazalniku lahkega komuniciranja z mamo ne glede na spol in starost se kaze trend
padanja, in sicer kot posledica znizanja kazalnika lahkega komuniciranja z mamo med
letoma 2006 in 2010. Trend padanja zaznavamo tudi po spolu — pri fantih in dekletih, pri
Cemer je trend padanja pri dekletih prav tako posledica znizanja kazalnika lahkega
komuniciranja z mamo med letoma 2006 in 2010 (tabela 3.3).



Tabela 3.3: Delezi mladostnikov, starih od 11 do 15 let, ki se z mamo lahko pogovarjajo o

stvareh, ki jih resni¢no zanimajo, skupno in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010
Mladostniki, stari od 11 do 15 let Skupaj 92,7 **91,6 ***87,6
Fantje *93,1 **91,4 87,1
Dekleta 92,4 **91,9 ***88,1

*Statisticno znadilne razlike med 2002 in 2006
**Statisticno znacilne razlike med 2006 in 2010
***Statistiéno znaéilne razlike v obdobju 2002-2010

Pri izsledkih po starostnih skupinah ne glede na spol se kaze trend padanja lahkega
komuniciranja z mamo v vseh starostnih skupinah, in sicer kot posledica znizanja kazalnika
lahkega komuniciranja z mamo med letoma 2006 in 2010 (tabela 3.4).

Trend padanja se kaze tudi pri vseh izsledkih po starostnih skupinah in spolu. Pri tem pri 11-
letnih fantih in dekletih ter pri 13-letnih dekletih med letoma 2002 in 2006 ter med letoma
2006 in 2010 delez tistih, ki lahko komunicirajo z mamo, ostaja statisticno znacilno
nespremenjen, pri 13-letnih fantih in 15-letnih dekletih pa je trend padanja posledica
statisticno znadcilnih razlik med letoma 2006 in 2010 (tabela 3.4).

Tabela 3.4. DeleZi mladostnikov v posameznih starostnih skupinah (11, 13 in 15 let), ki se z
mamo lahko pogovarjajo o stvareh, skupno in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010

11-letniki Skupaj 96,0 **95,2 ***93,4
Fantje 95,9 95,2 ***93,6

Dekleta 96,1 95,2 ***93,1

13-letniki Skupaj 92,5 **92,1 ***88,1
Fantje 93,0 **92,4 ***87,1

Dekleta 92,0 91,8 ***89,1

15-letniki Skupaj 88,9 **87,3 ***81,6
Fantje *89,9 **86,2 ***80,8

Dekleta 87,8 **88,4 ***82,3

*Statisticno znadilne razlike med 2002 in 2006
**Statisticno znadilne razlike med 2006 in 2010
***Statisticno znacilne razlike v obdobju 2002-2010
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Slike 3.4-3.6: Delezi mladostnikov, ki se z mamo lahko pogovarjajo o stvareh, ki jih resni¢no
zanimajo, v letih 2002, 2006 in 2010
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KOMUNICIRANJE Z OCETOM

Pri kazalniku lahkega komuniciranja z o¢etom ne glede na spol in starost se kaze trend
padanja. Trend padanja zaznavamo prav tako po spolu — pri fantih in dekletih, pri cemer je
trend padanja pri fantih posledica znizanja kazalnika lahkega komuniciranja z ofetom med
letoma 2006 in 2010 (tabela 3.5).

Tabela 3.5. Delezi mladostnikov, starih od 11 do 15 let, ki se z o¢etom lahko pogovarjajo o
stvareh, ki jih resni¢no zanimajo, skupno in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010
Mladostniki, stari od 11 do 15 let Skupaj *83,6 **80,8 i 47
Fantje 88,6 **87,0 ***83,8
Dekleta *78,5 **74,6 ***70,3

*Statisticno znacilne razlike med 2002 in 2006
**Statisticno znacilne razlike med 2006 in 2010

***Statistiéno znaéilne razlike v obdobju 2002-2010

Izsledki po starostnih skupinah ne glede na spol kazejo trend padanja lahkega komuniciranja
s starSi v vseh starostnih skupinah, pri 11- in 15-letnikih kot posledica znizanja kazalnika
lahkega komuniciranja z o€etom med letoma 2006 in 2010 (tabela 3.6).

Pri izsledkih po starosti in spolu se trend padanja kaze pri 11- in 13-letnih dekletih ter pri 15-
letnih fantih, pri ¢emer je pri 11-letnih dekletih in 15-letnih fantih trend padanja posledica
statisti¢no znacilnih razlik med letoma 2006 in 2010 (tabela 3.6).



Tabela 3.6: Delezi miadostnikov v posameznih starostnih skupinah (11, 13 in 15 let), ki se z

ocetom lahko pogovarjajo o stvareh, skupno in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010

11-letniki Skupaj 89,8 **88,8 ***86,1
Fantje 92,6 91,2 90,0

Dekleta 87,0 **86,5 ***82,0

13-letniki Skupaj *83,2 "79,2 ***75,8
Fantje 87,6 87,2 84,5

Dekleta *79,0 71,3 ***66,6

15-letniki Skupaj 76,0 *>*73,7 ***69,4
Fantje 85,5 **82,4 ***76,6

Dekleta 65,7 64,8 62,2

*Statisticno znadilne razlike med 2002 in 2006
**Statisticno znacilne razlike med 2006 in 2010
***Statistiéno znaéilne razlike v obdobju 2002-2010

Slike 3.7-3.9: Delezi mladostnikov, ki se z o¢etom lahko pogovarjajo o stvareh, ki jih resni¢no
zanimajo, v letih 2002, 2006 in 2010
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Slika 3.7: Mladostniki, stari 11, 13in 15/et  Slika 3.8: Fantje, stari 11, 13in 15 let Slika 3.9: Dekleta, stara 11, 13in 15 let

RAZLAGA TRENDOV IN PREDLOGI UKREPOV

Izsledki so pokazali, da velika ve¢ina mladostnikov z mamo in ofetom oziroma z vsaj enim
od njiju komunicira lahko, saj so delezi mladostnikov, ki s stardi komunicirajo lahké, v vecini
primerov visoki: z o€etom komunicira lahké 62,2 % mladostnikov in ve€, z mamo komunicira
lahké 80,8 % in ve€ oziroma z vsaj enim od starSev komunicira lahké 84,9 % mladostnikov in
veC. Vendar pa je v vseh omenjenih primerih, tudi kadar gledamo po starosti in spolu, v
obdobju 2002-2010 zaznati trend znizevanja deleza mladostnikov, ki s star$i komunicirajo
lahké. Ta trend je najveckrat posledica znizanja omenjenega kazalnika med letoma 2006 in
2010.

Kot smo zasledili pri pregledu literature, nekatere slovenske raziskave pri odnosih med
mladostniki in star$i obravnavajo na primer podro¢ja osamosvajanja mladostnika od starSev
in konfliktne situacije (19-20) in/ali pricakovanja starsev do njih in uveljavljanje avtoritete
(19-21). Razen preteklih studij HBSC pa nismo zasledili nobene slovenske raziskave, ki bi
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prou¢evala komunikacijo med starsi in mladostniki, prav tako nismo zasledili raziskave o
trendih v komuniciranju oziroma odnosih mladostnikov s starsi.

So pa trende v komuniciranju s starsi ugotavljali v mednarodni primerjalni raziskavi HBSC
(18), v kateri pa so v ve€ini od 16 sodelujo€ih drzav med letoma 1998 in 2006 zaznali trend
zviSevanja deleza mladostnikov, ki s star§i komunicirajo lahké. Poleg tega, da se proucevani
obdobji v mednarodni in nasi studiji HBSC trendov prekrivata le delno (2002—2006) in da se
je vecina statistiéno znacilnih sprememb v smeri znizevanja lahkega komuniciranja
slovenskih mladostnikov s starsi zgodila med letoma 2006 in 2010, je za razlicen izid lahko
pomembna tudi razlika v témi pogovora med mladostniki in star$i. V mednarodni raziskavi
HBSC so mladostnike namre¢ sprasevali, kako lahké komunicirajo s starsi o stvareh, ki jih
resni¢no tezijo, slovenske mladostnike pa smo spraSevali po stvareh, ki jih resniéno
zanimajo. Komuniciranje s star$i o stvareh, ki mladostnika resni¢no tezijo, je pokazatel;
kakovosti odnosa mladostnikov s starSi (18), komuniciranje o stvareh, ki mladostnika
zanimajo, pa je, kot pojasnjujemo v nadaljevanju, v vecji meri lastnost odnosa mladostnika z
vrstniki oziroma s prijatelji in zato ne odraza nujno kakovosti odnosa mladostnika s starsi,
vsaj ne v tolikSni meri kot pogovor o tezavah.

Ena od splosnih znadilnosti mladostniStva je, da se zaradi mladostnikove potrebe po
Custvenem osamosvajanju od starSev spremeni odnos med starsi in mladostniki ter s tem
nacin medsebojnega komuniciranja. Mladostniki v nasprotju z otroki starSem povedd le
izbrane informacije, v izbrani obliki in ob izbranem €asu. Starsi v pogovoru ne predstavljajo
veC samo enostranske avtoritete, ampak cedalje bolj privzemajo vlogo svetovalcev in
razpravljavcev (20). Tako se mladostniki s star$i pogovarjajo predvsem o Solanju (npr.
Solskih ocenah, ucenju), vedenjskih normah, razli¢nih zivljenjskih nazorih, idejah, nacelih in
vrednotah ter o druzinskih problemih. Odnosi s starsi se v mladostni$tvu torej spremenijo, a
ostajajo enako pomembni, kot so bili v obdobju posameznikovega otrostva, in mladostniki e
vedno potrebujejo obcCutek varnosti in pripadnosti druzini (20), torej tudi obcutek, da se s
starSi lahko pogovorijo o stvareh, ki jih tezijo. Po drugi strani mladostniki svoj prosti ¢as
pogosteje kot s star$i zdaj prezivljajo z vrstniki — obi¢ajno tako, da se z njimi pogovarjajo,
najpogosteje 0 medsebojnih odnosih in vsakodnevnih dogodkih, glasbi, televiziji, filmih in o
Solskih dogodkih (22, 20). Skladno s tem mladostniki kot pomembno lastnost prijatelja med
drugim navajajo to, da si z njim lahko delijo svoja 'prava Custva', zanimanja in stali§¢a (23 v
20). Ko mladostnike torej sprasujemo po lahkem komuniciranju s star$i o stvareh, ki jih
resnicno zanimajo, je njegov odgovor vsaj delno lahko povezan tudi z mladostnikovo
(manj$o) potrebo in s pripravljenostjo deliti s starSi stvari, ki ga resni¢no zanimajo (torej ne
glede na manjSo dostopnost in pripravljenostjo za pogovor starSev), oziroma na
mladostnikovo potrebo deliti tovrstne stvari v vecji meri z vrstniki kot s starsi. Sklepamo
lahko, da je pogovarjanje o stvareh, Ki jih zanimajo, v vecji meri lastnost pogovarjanja in
odnosa z vrstniki oziroma s prijatelji kot pa mladostnikovega pogovarjanja in odnosa s starsi.
S tem bi verjetno lahko pojasnili tudi vi§ji odstotek lahkega komuniciranja mladostnikov o
stvareh, ki jih zanimajo, z vrstniki v primerjavi z nizjim odstotkom, kadar gre za tovrstno
komunikacijo s starsi, kar so pokazali tudi izsledki slovenske raziskave HBSC iz leta 2010
(24).



Znizevanje deleza mladostnikov, ki s starsi o stvareh, ki jih resni¢éno zanimajo, komunicirajo
lahk6, mogoce lahko povezujemo tudi s posebnimi znacilnostmi sodobne postindustrijske
druzbe. V tej prihaja do hitrih druzbenih, tehnoloskih in drugih sprememb (20). V primerjavi z
letom 2006 ima v letu 2010 vse vec druzin doma racunalnik (25). Vse ve¢ mladostnikov za
komuniciranje uporablja racunalnik (26) oziroma mladostniki racunalnik uporabljajo
predvsem za komuniciranje in zabavo (27). Kot je pokazala slovenska raziskava iz leta 2011
(28), kar 40 % mladostnikov za pridobitev informacij ali nasveta o stvareh, kot so:
ljubezenska razmerja, druzinske tezave, spolnost, zdravje, droge itn., uporabi splet, pri
¢emer informacije in nasvet mladostniki najpogosteje poiScejo na spletni strani (80 %)
oziroma se pogovorijo s prijatelji prek e-poste ali takojSnjega sporocanja (11 %). Z
razmahom informacijsko-komunikacijske tehnologije tako pomemben vir pridobivanja
informacij o stvareh, ki mladostnika zanimajo, postaja splet. Kolikor (pretirana) raba
raCunalnika ne vpliva negativno na zdravje in ni odraz slabsih odnosov mladostnikov s starsi,
je to z vidika potrebe po hitrem pridobivanju informacij lahko pozitivno. Skrb vzbujajoCe pa je
z vidika mladostnikove potrebe po obCutku varnosti in pripadnosti druzini, ki je v obdobju
mladostnistva $e vedno zelo prisotna (20). Kolikor namre¢ komuniciranje s starsi o stvareh,
ki ga resni¢no zanimajo, odraza mladostnikov odnos s stars$i, lahko pridobivanje informacij s
spleta odraza slabsi odnos s starSi ter manjsi obCutek varnosti in pripadnosti mladostnika
druzini, kar je treba $e nadalje raziskati.

Kot kazejo izsledki slovenske raziskave HBSC (24), se tezje pogovarjanje s starsi o stvareh,
ki mladostnika zanimajo, povezuje s tem, da mladostnik prihaja iz enostarSevske (in ne
klasi¢ne) druzine. Ta povezanost bi mogoc€e lahko pojasnila tudi v nasi raziskavi ugotovljen
trend Cedalje slabSega komuniciranja mladostnikov s starSi. Po podatkin Sursa (29) iz leta
2011 je namre enostarSevskih druzin ¢edalje ve¢ — v letu 2002 je bilo takih druzin 18,7 %, v
letu 2010 pa so predstavljale Cetrtino vseh druzin v Sloveniji. Zakaj se komuniciranje s starsi
o stvareh, ki mladostnika zanimajo, v primerjavi s komuniciranjem mladostnikov s starsi o
stvareh, ki jih tezijo, povezuje s tipom druzine, na tem mestu nismo ugotavljati. Podobno kot
je Levin s sodelavci (30) ugotavljal viogo pogostosti druzinskih obedov pri povezanosti tipa
druzine s tveganimi vedenji mladostnika (in ugotovil, da pogostost druzinskih obedov
povezanost med tipom druzine in tveganimi vedenji mladostnikov zmanjsa ali celo iznici), je
treba tudi v nasem primeru nadalje poiskati razlage oziroma preveriti dejavnike, ki vplivajo na
povezanost tipa druzine s komunikacijo mladostnika s starsi.

Podobno se slabse komuniciranje mladostnika s starsi o stvareh, ki mladostnika zanimajo,
povezuje s slabsSim doseganjem rezultata mladostnika na lestvici FAS, ki je mera materialne
premoznosti druzine (24). Primerjave trendov omenjenega kazalnika socioekonomskega
statusa s trendom komuniciranja s starsi zaradi razlicne metodologije v letih 2006 in 2010
(25) nimamo. Po podatkih Sursa pa so se v letu 2010 glede na leto 2009 stopnje tveganja
revs€ine pri skoraj vseh skupinah prebivalstva zvisale (31). Poleg enoélanskih gospodinjstev
(38,6 %) in parov s tremi ali z veC otroki (13,6 %) so bila v najslab§em polozaju
enostarSevska gospodinjstva (31,4 %). Tako kot pri tipu druzine velja tudi pri vprasanju
materialne premoznosti druzine iskati razloge za povezanost s tezavnostjo komuniciranja
mladostnika s starsi.
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Trend znizevanja deleza mladostnikov, ki s starsi o stvareh, ki jih zanimajo, komunicirajo
lahko6, je torej lahko povezan z razmahom spletne tehnologije v zadnjih letih, ki za
mladostnike predstavlja pomemben novi vir pridobivanja informacij, lahko pa je povezan tudi
s slabsimi odnosi s star§i oziroma z manjSim obCutkom varnosti in pripadnosti mladostnika
druzini. Zadnje je Se posebej skrb vzbujajoCe, saj — kot kazejo izsledki raziskave Mladina
2010 — mladostniki druzino oz. druzinsko zivljenje sicer na lestvici vrednot (v primerjavi z
letom 2000) Se vedno uvr§€ajo takoj za zdravjem in resni¢nim prijateljstvom (27).

Ob tem je glede na povezanost komuniciranja mladostnikov s starSi o stvareh, ki jih
zanimajo, s tipom druzine in premozenjskimi merami socioekonomskega statusa mogoce, da
je trend znizevanja deleza mladostnikov, ki s star§i komunicirajo lahké, povezan s trendom
vec€anja deleza enostarsevskih druzin in splo$nim vecanjem tveganja za revs¢ino za skoraj
vse skupine prebivalcev, med drugim tudi za enostarSevske druzine, kar je treba nadalje
raziskati.

Tudi pri uveljavljanju ukrepov je treba najprej razlocevati med vzroki za trend znizevanja tega
deleza. Treba je na eni strani naslavljati vzroke, ki so odraz ¢edalje manj ugodnega okolja za
sicer zeleno komunikacijo med starsi in mladostniki, in na drugi strani tiste vzroke, ki samo
odrazajo nove moznosti pridobivanja in izmenjave informacij mladostnikov drugod (in v tem
smislu niso nujno negativni dejavnik).

Druzinski centri, od leta 2010 sofinancirani od Ministrstva za delo, druzino in socialne
zadeve, ki sodijo med pomembne ukrepe pri spodbujanju do druzine prijaznega okolja, med
drugim izvajajo brezplacne programe za izbolj$anje komunikacije v druzini, programe za
osebnostno rast otrok in mladostnikov ter strokovno pomo¢ pri reSevanju problemov v druzini
(32). Programe je treba redno evalvirati in v okviru tega ves €as redno preverjati izvorne
razloge stanja, med drugim, katere so tiste bistvene lastnosti, zaradi katerih so na primer
enostarSevske druzine in druzine z manj ugodnimi kazalniki SES-a ranljivejSe za tezave v
komuniciranju mladostnikov s starsi.

Od leta 2006 je v zadnji triadi osnovne $ole v uénem programu na izbiro predmet vzgoja za
medije (33), pri katerem bi bilo treba posebno pozornost nameniti prav izobrazevanju o
uporabi elektronskih medijev, predvsem pa vsebine oziroma predmet zaradi ¢edalje vecje
prisotnosti tega medija v vsakdanu mladostnikov vkljuciti v redni kurikulum ze zgodnjega
osnovnosolskega izobrazevanja. O priloznostih in tveganjih, ki jih prinasa uporaba spleta tudi
pri iskanju informacij (gl. tudi poglavie 4 — DruZenje z vrstniki), pa bilo prav tako treba
izobrazevati starSe, na primer s predavanji v okviru obveznih roditeljskih sestankov.



Ceprav so delezi mladostnikov, ki s star$i komunicirajo lahko, v vseh letih na splo$no visoki,
v obdobju 2002-2010, z nekaj izjemami glede na spol oziroma starost mladostnikov,
zaznavamo trend upadanja lahkega komuniciranja mladostnikov s starsi, z mamo in oCetom.
Vecdinoma gre za upad lahkega komuniciranja s star$i med letoma 2006 in 2010.

Ker se tezje komuniciranje s starSi o stvareh, ki mladostnika zanimajo, povezuje z
enostarSevskim tipom druzine mladostnika in manjSim premozenjskim statusom
mladostnikove druzine, bi morda lahko sklepali 0 povezanosti ugotovljenega trenda padanja
lahkega komuniciranja s trendom vecjega Stevila enostarSevskih druzin in ve€jega tveganja
revs€ine v zadnjih letih v Sloveniji. Ker mladostniki ¢edalje bolj uporabljajo racunalnik in jih
sorazmerno visok odstotek pri iskanju informacij in nasvetov o stvareh uporablja splet, je
mogoce manj lahkega komuniciranja s starsi o stvareh, ki jih zanima, tudi odraz tega.

Ukrepi za izbolj$anje zelene komunikacije mladostnikov s starSi morajo zajemati vse druzine,
tudi enostarSevske in tiste z manj ugodnimi kazalniki SES-a, naslavljati pa morajo izvorne
razloge stanja. Te ukrepe, preventivho promocijske programe, usmerjene v zagotavljanje
ugodnejsSih pogojev za komunikacijo med star$i in mladostniki, je treba uveljavljati na
sistemski ravni. Sistemsko je treba zagotoviti tudi moznosti varne uporabe spleta,
izobrazevanje mladostnikov in njihovih starSev o tveganjih in priloznostih, ki jih nudi uporaba
spleta za razli¢ne namene.
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TRENDI V DRUZENJU MLADOSTNIKOV Z
VRSTNIKI

Tadeja Hocevar

Druzenje in prijateljevanje z vrstniki je Se zlasti pomembno v obdobju mladostnistva (1).
Prijateljstva so zaradi specifiCnih razvojnih nalog v mladostnistvu v primerjavi s tistimi prej v
otrodtvu in pozneje v odraslosti najbolj Custveno intenzivna in intimna ter temeljijo na vedji
medsebojni odprtosti, odkritosti, zaupanju in vzajemnosti (2). V tem obdobju si vrstniki
oziroma prijatelji med seboj pomagajo oblikovati svojo identiteto in razvijati socialne
kompetence (3), zato ni presenetljivo, da so kakovostni vrstniski in prijateljski odnosi
povezani z dusevnim blagostanjem (4-5), nekakovostni pa s tveganimi vedeniji (6, 7).

Kuntsche in sodelavci (8) so v studiji HBSC, izvedeni v 31 drzavah, proucevali spremembe v
druzenju s prijatelji na osnovi treh kazalnikov: pogostost e-komuniciranja s prijatelji,
pogostost druzenja s prijatelji ob ve€erih in Stevilo prijateljev. Ugotovili so, da v vecini
sodelujoih drzav t. i. e-komuniciranje s prijatelji naras¢a, da se mladostniki z vrstniki ob
vecerih druzijo v letu 2006 glede na leto 2002 pogosteje in da sta oba vidika moéno pozitivno
povezana s Stevilom prijateljev.

V tem poglavju bomo preverili, kako se ti trije vidiki — pogostost e-komuniciranja s prijatelji,
pogostost druzenja s prijatelji ob vecerih, Stevilo prijateljev — in tezavnost komuniciranja s
prijatelji spreminjajo v obdobju 2002-2010. Obravnavali bomo mladostnike, stare od 11 do
15 let, skupno, po posameznih starostnih skupinah (11, 13 in 15 let) in po spolu v obdobju
2002-2010, ter primerjali spremembe v druzenju mladostnikov z vrstniki omenjenih skupin Se
med posameznimi leti izvedbe raziskave, torej med 2002—-2006 in 2006—-2010.

Mladostnikom, starim od 11 do 15 let, smo v letih 2002, 2006 in 2010 zastavili vprasanja o
tem, 1) ali se s prijatelji (z najboljSim prijateljem, s prijatelji istega spola in s prijatelji drugega
spola) lahko pogovarjajo o stvareh, ki jih resni€éno zanimajo (petstopenjska lestvica od 'zelo
lahko' do 'zelo tezko' oziroma 'nimam/se ne videvam s to osebo'); 2) o pogostosti
komuniciranja s prijatelji prek telefona oziroma interneta (pogovarjanje po telefonu ali

posiljanje pisnih sporodil (SMS) ali navezovanje stikov po internetu)® (petstopenjska lestvica
od 'redko ali nikoli', '1 ali 2 dneva tedensko', '3 ali 4 dni tedensko’, '5 ali 6 dni tedensko' in
'vsak dan); 3) o pogostosti prezivljanja vecerov tedensko zunaj s prijatelji (osemstopenjska
lestvica: od '0 ve€erov' do '7 veCerov'); 4) o stevilu zares dobrih prijateljev (Stevilo prijateljev
istega spola, stevilo prijateljev drugega spola; stiristopenjska lestvica: 'nobenega’, '1', '2', '3
ali vel').

3Leta 2002 vprasanje o e-komunikaciji $e ni vsebovalo dela "... ali navezes stike po internetu (klepetalnica)', ki je vkljucen od leta 2006.



Tako smo lahko spremljali razlicne kazalnike druzenja mladostnikov z vrstniki: vsaj lahko
komuniciranje s prijatelji ('lahko’ in 'zelo lahko'), e-komuniciranje s prijatelji vsak dan (‘'vsak

dan'), ve€erni izhodi s prijatelji vsaj 4-krat tedensko ('4', '5', '6', '7 dni v tednu') in Stevilo
prijateliev ('3 ali vec' oziroma 'nobenega’).

POVZETEK TRENDOV IN PRIMERJAV MED LETI 2002-2006-2010

Fantje in dekleta skupaj 2002-2006 | 2006-2010 b

2002-2010

11-15 let

Lahko komuniciranje s prijatelji . B a2

E-komuniciranje s prijatelji vsak dan*

AL

]

Vederni izhodi s prijatelji vsaj 4-krat tedensko —

B
7

-

Stevilo prijateljev — 3 ali ve¢

Stevilo prijateliev — nobenega

11-15 let

Lahko komuniciranje s prijatelji

E-komuniciranje s prijatelji vsak dan®

e =
AL
{=

Vederni izhodi s prijatelji vsaj 4-krat tedensko

Stevilo prijateljev — 3 ali ve¢

Stevilo prijateliev — 0

11-15 let

Lahko komuniciranje s prijatelji . 5

E-komuniciranje s prijatelji vsak dan’

Vederni izhodi s prijatelji vsaj 4-krat tedensko -

Stevilo prijateljev — 3 ali ve¢ L _§

Stevilo prijateliev — 0

4 kazalnik se je statisticno znacilno zvisal ali znizal, vendar ni bilo mogo¢e enoznacno oceniti, ali gre v ugodno ali neugodno smer, saj ni jasnih
priporocil za kazalnik
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KOMUNICIRANJE MLADOSTNIKOV S PRIJATELJI O STVAREH, KI JIH RESNICNO
ZANIMAJO

V kakovosti komuniciranja mladostnikov s prijatelji v obdobju 2002 in 2010 se skupaj in pri
fantin kaze trend znizevanja deleza mladostnikov, ki s svojimi prijatelji o stvareh, ki jih
resni¢no zanimajo, komunicirajo lahko. Pri dekletih spremembe trenda ni zaznati (4.1).

Tabela 4.1: Delezi mladostnikov, starih od 11 do 15 let, ki se s prijatelji lahko pogovarjajo o
stvareh, ki jih resni¢no zanimajo, skupno in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010
Mladostniki, stari od 11 do 15 let Skupaj *96,1 93,4 ***94,2
Fantje *95,3 91,4 ***Q2 4
Dekleta *97.,0 95,4 95,9

*Statisticno znacilne razlike med 2002 in 2006
***Statisticno znacilne razlike v obdobju 2002-2010

Ko pogledamo poblize, Se po starosti, ugotovimo, da pri dekletih razlike v obdobju 2002—-
2010 niso statistiéno znacilne na rac¢un 11- in 15-letnic. Razlike v tem obdobju niso
statisti€no znacilne tudi pri 13-letnih fantih (tabela 4.2).

Ko primerjamo posamezna primerjalna leta med seboj, ugotovimo, da so se vse statisticno
znacilne spremembe zgodile med letoma 2002 in 2006 in nobena med letoma 2006 in 2010.
(tabeli 4.1in 4.2).

Tabela 4.2: Delezi mladostnikov v posameznih starostnih skupinah (11, 13 in 15 let), ki se
s prijatelji lahko pogovarjajo o stvareh, ki jih resnic¢no zanimajo, skupno in po
spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010

11-letniki Skupaj *94,5 90,6 ***91,9
Fantje *94,7 89,4 ***90,6

Dekleta *94,3 91,7 93,3

13-letniki Skupaj *95,6 93,0 ***94,0
Fantje *93,7 90,0 92,2

Dekleta *98,0 95,9 ***95,9

15-letniki Skupaj *98,6 97,0 ***96,5
Fantje *98,1 95,1 ***04.6

Dekleta 99,2 98,8 98,4

*Statisticno znadilne razlike med 2002 in 2006

***Statisticno znacilne razlike v obdobju 2002-2010



Slike 4.1-4.3: DeleZi mladostnikov, ki se s prijatelji lahko pogovarjajo o stvareh, ki jih resni¢no
zanimajo, v letih 2002, 2006 in 2010
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E-KOMUNICIRANJE MLADOSTNIKOV S PRIJATELJI PREK TELEFONA OZIROMA
INTERNETA

V obdobju 2002-2010 v pogostosti e-komuniciranja skupaj in po spolu zaznavamo trend
zvisevanja deleza mladostnikov, ki dnevno e-komunicirajo s prijatelji (tabela 4.3).

Tabela 4.3: Delezi mladostnikov, starih od 11 do 15 let, ki s prijatelji komunicirajo prek telefona
oziroma interneta vsak dan, skupno in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010
Mladostniki, stari od 11 do 15 let Skupaj 33,6 **35,2 ***41,8
Fantje *28,0 **30,8 ***33,9
Dekleta 39,2 **39,6 ***49.9

*Statisticno znadilne razlike med 2002 in 2006
**Statisticno znadcilne razlike med 2006 in 2010
***Statisticno znacilne razlike v obdobju 2002-2010

Trend zviSevanja tega deleza med letoma 2002 in 2010 zaznavamo tudi glede na starost in
spol mladostnikov; izjema so le 11-letniki, pri katerih statistiéno znacilnih sprememb med
primerjalnimi leti ne zaznavamo (tabela 4.4).

Pri primerjavi med zaporednimi primerjalnimi leti vidimo, da se pri fantih statistiCno
pomembne razlike zgodijo Zze med letoma 2002 in 2006, pri dekletih pa Sele med letoma
2006 in 2010 (tabeli 4.3 in 4.4). Pri 15-letnikih se pri fantih statisticno znacilne razlike med
zaporednimi primerjanimi leti zgodijo le med letoma 2002 in 2006 (in ne tudi med letoma
2006 in 2010), pri dekletih pa med letoma 2006 in 2010 zaznavamo kar 17 % visji delez
dnevnega e-komuniciranja (tabela 4.4).
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Tabela 4.4: Delezi mladostnikov v posameznih starostnih skupinah (11, 13 in 15 let),
ki s prijatelji komunicirajo prek telefona oziroma interneta vsak dan, skupno in
po spolu (za 15-letnike), v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010

11-letniki Skupaj 25,6 23,5 24,5
Fantje 23,6 20,7 21,7

Dekleta 276 26,2 274

13-letniki Skupaj 35,1 **36,4 ***43,4
Fantje *26,7 31,3 ***34,2

Dekleta 43,3 **41,5 ***53,1

15-letniki Skupaj *42,6 **46,6 ***57,4
Fantje *35,7 41,2 ***45,8

Dekleta 49,9 *52,1 ***69,1

*Statisticno znadilne razlike med 2002 in 2006
**Statisticno znacilne razlike med 2006 in 2010

***Statistiéno znaéilne razlike med 2002 in 2010

Slike 4.4-4.6: Delezi mladostnikov, ki s prijatelji komunicirajo prek telefona oziroma interneta
vsak dan, v letih 2002, 2006 in 2010
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DRUZENJE S PRIJATELJI OB VECERIH

Pri druZzenju mladostnikov s prijatelji ob vecerih vsaj 4-krat tedensko v obdobju 2002-2010
skupaj in pri fantih zaznavamo trend znizevanja deleza mladostnikov, ki se s prijatelji druzijo
vsaj Stiri veCere tedensko, pri cemer je vedji upad v delezu med letoma 2002 in 2006 kot pa
med letoma 2002 in 2010, saj se je delez mladostnikov, ki se s prijatelji druzijo ob vecerih
vsaj 4-krat tedensko, med primerjanima letoma 2006 in 2010 statisticno znacilno zvisal
(tabela 4.5, slike 4.7-4.9).



Tabela 4.5: Delezi mladostnikov, starih od 11 do 15 let, ki so s prijatelji zunaj vsaj Stiri veéere
v tednu, skupno in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010
Mladostniki, stari od 11 do 15 let Skupaj *18,9 **12,5 ***16,0
Fantje *22.9 **15,2 ***18,6
Dekleta *14,8 **9,8 13,4

*Statisticno znadilne razlike med 2002 in 2006
**Statisticno znadcilne razlike med 2006 in 2010
***Statisticno znacilne razlike med 2002 in 2010

Ce pogledamo kazalnik poblize, po spolu in starosti, vidimo, da pri nekaterih skupinah ne
zaznavamo trenda znizevanja deleza pogostih vecernih druzenj s prijatelji. To je pri dekletih
(razen pri 15-letnicah), 13-letnih mladostnikih in pri 15-letnih fantih (tabeli 4.5 in 4.6, slike
4.7-4.9). Statisticno znacilne razlike se v vseh analiziranih skupinah razen pri 11- in 13-letnih
fantih zgodijo med letoma 2002 in 2006 ter med letoma 2006 in 2010 (tabeli 4.5 in 4.6).

Tabela 4.6: Delezi mladostnikov v posameznih starostnih skupinah (11, 13 in 15 let), ki so
s prijatelji zunaj vsaj $tiri veCere v tednu, skupno in po spolu (za 15-letnike), v

letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010

11-letniki Skupaj *18,4 10,9 **%14,2
Fantje *25.3 13,8 ***16,8

Dekleta “11,4 8 1 11,5

13-letniki Skupaj *16,8 11,7 14,4
Fantje *20,6 14,1 15 6

Dekleta 3.2 9 3 13,1

15-letniki Skupaj *22,1 15,0 19,5
Fantje 20 4 17,9 234

Dekleta 21,8 {5 4 **x15 5

*Statisticno znadilne razlike med 2002 in 2006
**Statisticno znadcilne razlike med 2006 in 2010
***Statisticno znacilne razlike med 2002 in 2010

Slike 4.7-4.9: Delezi mladostnikov, ki so s prijatelji zunaj vsaj $tini vecere
2002, 2006 in 2010

o 8 &8 8 8

= = e

2002 2006 2010
=t=q] let =8=13 let 15 let ©IvzZ

Slika 4.7: Mladostniki, stari 11, 13 in 15 let

20 R\U——_—'

2002

2006

=t=11let =8=13let

2010
15 let ©IVZ

Slika 4.8: Fantje, stari 11, 13in 15 let

v tednu, v letih

==

2002

=t=q1 let =813 let 15 let

—
2006 2010
© vz

Slika 4.9: Dekleta, stara 11, 13in 15 let

47



48

STEVILO PRIJATELJEV — 3 PRIJATELJI ALI VEC

Pri kazalniku Stevilo prijateljev — 3 ali ve€ se v obdobju 2002-2010 skupaj in pri dekletih kaze
trend zviSevanja deleza mladostnikov, ki imajo 3 ali ve prijateljev, in sicer na racun
statisticno znacilne razlike med letoma 2006 in 2010. Spremembe trenda pri fantih ne
zaznavamo (tabela 4.7).

Tabela 4.7: Delezi mladostnikov, starih od 11 do 15 let, ki imajo tri ali veC prijateljev, skupno
in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010
Mladostniki, stari od 11 do 15 let Skupaj 85,8 **86,0 **+88,9
Fantje 89,3 90,2 90,9
Dekleta 82,3 **81,9 ***86,9

*Statisticno znadilne razlike med 2002 in 2006
**Statisticno znadilne razlike med 2006 in 2010
***Statisticno znacilne razlike v obdobju 2002-2010

Gledano poblize, Se po starosti, pri 11-letnikih ne zaznavamo trenda zviSevanja deleza tistih,
ki imajo vsaj 3 prijatelje, ¢eprav na raéun deklet sicer zaznavamo statisticno znacilno nizji
odstotek v letu 2006 glede na leto 2002 in nato statisti€éno znacilno visji odstotek v letu 2010
glede na leto 2006 (tabeli 4.7 in 4.8, slike 4.10—4.12). Pri 13-letnikih prav tako zaznavamo
trend zviSevanja deleza tistih, ki imajo vsaj 3 prijatelje, in sicer spet na raCun deklet (tabeli
4.7 in 4.8, slike 4.10—4.12). Tudi pri 15-letnih mladostnikih statisticno znacilne razlike v
obdobju 2002-2010 zaznavamo na ra¢un deklet (tabeli 4.7 in 4.8, slika 4.10).

Tabela 4.8: Delezi mladostnikov v posameznih starostnih skupinah (11, 13 in 15 let), ki imajo
tri ali ve¢ prijateljev, skupno in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010

11-letniki Skupaj *89,2 **86,6 90,3
Fantje 90,3 91,9 93,2

Dekleta *88,1 **81,5 874

13-letniki Skupaj 83,8 **84,6 **+88,9
Fantje 89,5 89,0 90,5

Dekleta 78,3 **80,2 ***87,2

15-letniki Skupaj *83,9 87,0 87,4
Fantje 88,0 89,8 88,8

Dekleta *79,6 84,3 ***86,0

*Statisticno znadilne razlike med 2002 in 2006
**Statisticno znadcilne razlike med 2006 in 2010
***Statisticno znacilne razlike v obdobju 2002-2010




Slike 4.10-4.12: Delezi mladostnikov, ki imajo 3 ali ve¢ prijateljev, v letih 2002, 2006 in 2010
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STEVILO PRIJATELJEV — NOBENEGA PRIJATELJA

Pri kazalniku Stevilo prijateliev — nobenega prijatelja v obdobju 2002-2010 ter med
posameznimi primerjalnimi leti 2002—2006 in 2006-2010 delez tistih, ki nimajo nobenega
prijatelja, skupaj in po spolu, ostaja statistiéno znacilno nespremenjen (tabela 4.9).

Tabela 4.9: Delezi mladostnikov, starih od 11 do 15 let, ki nimajo nobenega prijatelja, skupno
in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010
Miadostniki, stari od 11 do 15 let Skupaj 1,0 1,3 11
Fantje 0,9 1.1 0.9
Dekleta 1,2 1,4 1,3

Tudi gledano poblize, Se po starosti, v obdobju 2002-2010 in med posameznimi
primerjalnimi leti 2002-2006 in 2006-2010, skupaj in po spolu, ne zaznavamo statisticno
znacilnih razlik v delezu tistih, ki nimajo nobenega prijatelja (tabela 4.10).

Tabela 4.10: DeleZi mladostnikov v posameznih starostnih skupinah (11, 13 in 15 let),
ki nimajo nobenega prijatelja, skupno, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010
11-letniki Skupaj 0,6 1,1 1,0
Fantje 03 08 06
Dekleta 1,0 1,4 1,5
13-letniki Skupaj 1,1 1,7 1,5
Fantje 07 1,5 14
Dekleta 1,5 2,0 16
15-letniki Skupaj 1,5 1,0 0,9
Fantje 1,8 1,0 0,9
Dekleta 1,2 0,9 0,9
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Slike 4.13-4.15: Delezi mladostnikov, ki nimajo nobenega prijatelja, v 2002, 2006 in 2010
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RAZLAGA TRENDOV IN PREDLOGI UKREPOV

Izsledki nase raziskave v komuniciranju mladostnikov s prijatelji v obdobju 2002-2010
vec¢inoma kazejo trend znizevanja deleza mladostnikov, ki se s prijatelji lahko pogovarjajo o
stvareh, ki jih resniéno zanimajo, z nekaj izjemami po spolu in starosti (11- in 15-letna
dekleta ter 13-letni fantje, pri katerih razlike v obdobju 2002—-2010 niso statisticno znacilne).
Trend znizevanja zaznavamo na racun statisticno znacilnih razlik med letoma 2002 in 2006
(in ne tudi med 2006 in 2010). Lazje komuniciranje, ki je sicer znacilnej$e za starejSe kot
mlajse mladostnike in bolj za dekleta kot fante, se med drugim povezuje z visjimi vrednostmi
materialnih  vidikov socioekonomskega polozaja starSev mladostnika in izhajanjem
mladostnika iz klasi¢ne druzine (1). Po podatkih Sursa (9) v Sloveniji naras€a Stevilo
enostarSevskih druzin, prav tako tveganje za revs¢ino (10). To bi lahko pojasnilo nas trend
znizevanja deleza mladostnikov, ki s prijatelji lahko komunicirajo o stvareh, ki jih resniéno
zanimajo. Kot ugotavljamo v poglavju Trendi v odnosu do Sole (5. poglavje), narasca tudi
nezadovoljstvo mladostnikov s $olo. Mogo€e so miladostniki zato manj razpolozeni za
pogovarjanje o stvareh, ki jih zanimajo, oziroma se téme pogovorov zaradi nezadovoljstva s
Solo bolj vrtijo okrog tezav, povezanih s Solskim okoljem.

Kot je razvidno iz izsledkov, se spremembe v kakovosti vrstniske komunikacije kazejo med
letoma 2002 in 2006, ne pa tudi med letoma 2006 in 2010, ko delez mladostnikov, ki s
prijatelji komunicirajo lahké, ostaja nespremenjen. VVzrokov za to je verjetno ve¢ — med seboj
so prepleteni in tezko enoznaéno vzroéno-poslediéno razlozimo dobljene izsledke. Mogoce bi
bilo to lahko povezano tudi z ve¢jo promocijo razlicnih preventivnih in promocijskih
programov, Ki jih izvajajo razlicne ustanove po Sloveniji, ki spodbujajo boljSe dusevno
zdravje otrok in mladostnikov ter nudijo metode, ki izboljSujejo medosebne odnose med
otroki oziroma mladostniki (na primer 11-13). Da bi lahko merili dejanske pozitivne udinke
razlicnih preventivnih in promocijskih programov, ki jih izvajajo razliéne ustanove, na
medosebne odnose med vrstniki, bi bilo treba izdelati in redno uporabljati ustrezna orodja
vrednotenja. Ob tem bi bilo za doseganje uCinkov teh programov na nacionalni ravni in
zajetje tudi Se posebej ranljivih skupin mladostnikov treba vsebine ucinkovitih programov
vkljugiti v Solski program v okviru obveznega izvajanja.

Pri pogostosti komuniciranja s prijatelji prek telefona oziroma interneta izsledki raziskave
vecinoma kazejo trend zviSevanja deleza mladostnikov, ki s prijatelji dnevno e-komunicirajo



(izijema so le 11-letni fantje, pri katerih se pogostost e-komuniciranja v obdobju 2002-2010
statisticno znacilno ne spreminja). 13- in 15-letni fantje so v ve¢jem delezu zaceli dnevno e-
komunicirati Ze med letoma 2002 in 2006, dekleta pa so sledila v obdobju med letoma 2006
in 2010, a toliko skokovitejSe — §e posebej 15-letna dekleta, pri katerih med letoma 2006 in
2010 zaznavamo kar 17-odstotno rast dnevnega e-komuniciranja in ki v letu 2010 dnevno e-
komunicirajo s prijatelji v ve€jem delezu kot druge analizirane skupine mladostnikov.

Dobljen izid je priakovan in je najverjetneje posledica razmaha informacijsko-
komunikacijske tehnologije v sodobni druzbi. V Sloveniji ima v primerjavi z letom 2006 v letu
2010 vse ve¢ druzin doma racunalnik (14), vse ve€ gospodinjstev (68 % v letu 2010) ima
dostop do interneta (15), mobilno omrezje pa je po podatkih Sursa ze leta 2006 uporabljalo
kar 90 % prebivalcev v drzavi (16). Mladi racunalnik uporabljajo predvsem za komunikacijo in
zabavo (17) in vse ve€ mladostnikov za komuniciranje uporablja racunalnik (8) oziroma
mobilni telefon (17). Po podatkih raziskave Mladina iz leta 2010 (17) se slovenska mladina
po telefonu v povpreéju pogovarja 35 minut dnevno in dnevno poslje dobrih 13 SMS/MMS.
Spletna socialna omrezja dnevno uporablja 42 % otrok in mladostnikov 8-19 let (18) in na
spletnih socialnih omrezjih mladi (15-29 let) prezivijo 47,8 minute dnevno (17).

Nas$ izid, da so fantje ze v obdobju med letoma 2002 in 2006, dekleta pa Sele v obdobju
20062010 pogosteje zaceli dnevno e-komunicirati s prijatelji, je lahko povezan z uporabo
raCunalnika na splo$no oziroma s tem, da fantje bolj kot dekleta uporabljajo internet oziroma
da bolj igrajo spletne igrice (19-20). To bi bil namre¢ lahko vzrok, da so bili, ko so se zaceli
pojavljati razliéni novi spletni nacini komuniciranja (poleg poSiljanja e-poste in takojSnjega
sporoanja v klepetalnicah tudi nastanek in razmah spletnih socialnih omrezij, kot so:
facebook, myspace, skype itn.), le-tem takrat bolj izpostavljeni in so jih kot nove nacine
komuniciranja zato sprejeli prej kot dekleta. Tako skokovit porast v delezu dnevnega e-
komuniciranja pri dekletih v obdobju 2006-2010 in celo viSji odstotek kot pri fantih, kar
zaznavajo nasi izsledki, pa je lahko povezano z znacilnostjo deklet, da informacijsko-
komunikacijske tehnologijo uporabljajo bolj za komuniciranje (19), pri éemer imajo dekleta
veC interakcij kot fantje prek telefona (17), in s tem, da je e-komuniciranje z neposrednim
komuniciranjem pozitivno povezano (8, 17). Poleg tega se dekleta na splosno v vedjem
delezu kot fantje lahko pogovarjajo z vrstniki, tudi pogosteje kot fantje, prek e-medijev (1).

Medtem ko veliko raziskav (npr. 21-23) proucuje uporabo spleta in drugih medijev z vidika
neenakih moznosti dostopanja do teh medijev oziroma ugotavljajo obseg t. i. digitalnega
razkoraka, to je razlik med posamezniki, gospodinjstvi, podjetji in geografskimi obmogdji glede
moznosti dostopa do informacijskih in komunikacijskih tehnologij ter njihove uporabe (24),
veliko raziskovalcev prouCuje pozitivne in negativne vidike uporabe informacijsko-
komunikacijskih tehnologij pri mladostnikin. Tako na primer Lobe in Muha (18) raziskujeta
tveganja na spletu (nezazeleni spolni komentarji, neprijetni in bole¢i komentarji, sovrazno
nastrojene in stradljive strani, posiljanje in prejemanje golih fotografij, sreCanja z online
poznanstvi in spolne vsebine) in priloZznosti spleta (poleg iskanja informacij in nasvetov o
razlicnih stvareh in izrazanja svoje kreativnosti, u¢enja in ustvarjanja tudi preprostejse
komuniciranje). Tudi tuje raziskave proucujejo in razli€no povezujejo uporabo spleta oziroma
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e-komuniciranje z razli€nimi pozitivnimi in negativnimi izidi in veden;ji (npr. z vegjim stevilom
prijateljev in s pogostejsim druzenjem s prijatelji (8) ali pa s slabSimi zdravstvenimi izidi, kot
S0 na primer manj zdrave spalne navade (19)).

Zato je pri mladih, pri katerih je v primerjavi z drugimi starostnimi skupinami najvecji delez
uporabnikov spletnih socialnih omrezij (25) in ki uporabljajo telefon za osebne pogovore
pogosteje kot v katerem koli drugem Zzivljenjskem obdobju (2), treba ukrepe Se zlasti
natanéno usmerjati v zagotavljanje varne uporabe tovrstnih tehnologij. Tak primer je projekt
Center za varnejsi internet SAFE-SI (26), ki na svoji spletni strani otrokom, mladostnikom,
starSem in uciteljem ponuja informacije o varni uporabi interneta. Na sistemski ravni je od
leta 2006 v zadnji triadi osnovne $ole v uénem programu na izbiro predmet vzgoja za medije
(27), pri katerem pa bi bilo treba posebno pozornost nameniti prav izobrazevanju o uporabi
elektronskih medijev. Predvsem bi bilo zaradi ¢edalje vecje prisotnosti elektronskih medijev v
vsakdanu miladostnikov treba te vsebine vkljuc€iti v redni kurikulum (Ze zgodnjega
osnovnosolskega) izobrazevanja ter o priloznostih in tveganjih, ki jih prinaSsa uporaba teh
tehnologij, tudi starSe izobrazevati sistemati¢no, na primer s predavanji v okviru obveznih
roditeljskih sestankov.

Pri pogostosti druzenja mladostnikov ob vecerih s prijatelji izsledki nase raziskave vedinoma
kazejo trend znizevanja deleza mladostnikov, ki se s prijatelji druzijo zunaj vsaj 4 vecere
tedensko. To je posledica predvsem padca pogostosti ve€ernega druzenja s prijatelji med
letoma 2002 in 2006, saj se krivulja trenda med letoma 2006 in 2010 celo obrne oziroma
zacne narascati nazaj proti vrednosti iz leta 2002. Kot pokaze analiza kazalnika po spolu in
starosti, pri nekaterih skupinah tako trenda padanja celo ni oziroma delez tistih, ki se ob
vecerih druzijo s prijatelji vsaj 4 dni v tednu, v analiziranem obdobju ostaja statisticno
znacilno nespremenjen. To so 11- in 13-letna dekleta, 13-letni mladostniki in 15-letni fantje.
Sploéni porast v druzenju s prijatelji ob vecerih vsaj 4-krat tedensko med letoma 2006 in
2010 lahko pomeni nadaljnji trend naraséanja v prihodnje. Ceprav bi sprva mogoée lahko
pomislili, da je trend padanja deleza mladostnikov, ki se s prijatelji druzijo ob vecerih,
povezan s trendom naras€anja e-komuniciranja s prijatelji, pa kot je pokazala nasa analiza,
to ni tako, saj sta pogostost druzenja s prijatelji ob vecerih in pogostost e-komuniciranja s
prijatelji povezani pozitivno. To se sklada tudi z izsledki raziskave, ki jo je v 31 drzavah
opravil Kuntsche s sodelavci (8).

Ce mladostniki prezivijajo vedere s prijatelji z udelezevanjem v skupinskih strukturiranih
aktivnostih (na primer $port, prostovoljstvo, kulturno udejstvovanje s prijatelji), je to povezano
z usvajanjem razli€nih vrst socialnih kompetenc (28), oziroma ¢e se vkljuujejo v razlicne
organizirane aktivnosti (poleg Sportnih Se na primer dramski, glasbeni krozki), so to
priloznosti za sklepanje novih in vel prijateljstev (29). V tem primeru je ve¢ druzenja s
prijatelji pozitivno in je nekaj, kar je treba spodbujati. Ce pa mladostniki ob veéerih na primer
brezciljino pohajkujejo po okolici ali eksperimentirajo z razli€nimi substancami, se to oéitno
povezuje vsaj s tveganimi vedenji, verjetno pa tudi z manj ugodnimi zdravstvenimi izidi (na
primer posledicne poskodbe). Da bi bilo prvega, ugodnega nacina prezivijanja vecCerov s



prijatelji, ¢im ve¢ in neugodnega ¢im manj, je treba vsem mladostnikom zagotoviti
(brezplacen) dostop do dejavnosti, ki omogoc€ajo ugoden psihosocialni razvo;.

Pri kazalniku 'Stevilo prijateljev' v obdobju 2002-2010 zaznavamo splo$ni trend naras€anja
deleza mladostnikov, ki imajo 3 ali vec prijateljev. Na osnovi analize po spolu in starosti
ugotovimo, da pri nekaterih skupinah sprememb trenda ni zaznati. To so 11-letni mladostniki
in fantje na splosno. Pri 15-letnih mladostnikih pa trend naras¢anja zaznavamo na racun
statisticno pomembnih razlik med letoma 2002 in 2006 (in ne tudi 2006 in 2010).

Ob tem izsledki kazejo, da delez mladostnikov skupno ter po spolu in starosti, ki nimajo
nobenega prijatelja, v obdobju med letoma 2002 in 2010 ves ¢as ostaja statistiéno znacilno
konstanten (skupno 1,1 %).

Zanimivo je, da na osnovi nasih izsledkov po eni strani zaznavamo Cedalje veéji delez
mladostnikov, ki imajo 3 ali ve€ prijateljev, in po drugi strani ¢edalje manjsi delez tistih, ki se s
prijatelji lahko pogovarjajo o stvareh, ki jih resni€no zanimajo. Mogoc€e gre za to, da danes
mladostniki pravo prijateljstvo pojmujejo drugace kot pred razmahom e-komuniciranja in zato
Stevilo pravih prijateljev danes zanje ne pomeni toliko, kako lahké se pogovarjajo s prijatelji o
stvareh, ki jih resni¢no zanimajo, ampak pomeni bolj oziroma tudi Stevilo t. i. spletnih (npr.
facebook) prijateljev, tistih, s katerimi se le pogosteje kot z drugimi 'klikajo'. Kot ugotavljata
Lobe in Muha (18), imajo slovenski otroci in mladostniki v starosti 8-19 let na spletnih
socialnih omrezjih v povprec¢ju 249 prijateljev oziroma stikov. Ob tem nasa raziskava kaze,
da delez mladostnikov, ki nimajo nobenega prijatelja, ostaja statisticno znailno
nespremenjen. To je e posebej skrb vzbujajoCe, saj se to, da mladostnik nima prijateljev,
povezuje z zlorabo substanc (30, 6), socialna izolacija ali osamljenost pa se povezuje s
povecanim tveganjem za depresivne simptome, s poskusom samomora in z nizko
samozavestjo (31). Tu so zasCitni dejavnik lahko dobri odnosi s starsi, uéna uspesnost in
pozitivni odnos do Sole (31). Sicer pa od vrstnikov zavrnjeni ali prezrti mladostniki, ki imajo
na podroc¢ju socialnih spretnosti dolo€ene primanjkljaje, potrebujejo pomo¢ pri vklju€evanju v
vrstniSke odnose. Poleg izboljSanja posameznikovih socialnih spretnosti za vkljucevanije je
potrebno delo z vso razredno skupnostjo, na primer spodbujanje sodelovanja in vklju¢evanja,
uéenje socialnih spretnosti v razredu, organizacija medsebojne uéne pomodéi itn. (32).
Intenzivnej$a in bolj usmerjena oblika pridobivanja in razvijanja socialnih spretnosti in ves&in
pa bi bila $e organiziranje delavnic, na katerih bi strokovni sodelavci (socialni pedagogi,
psihologi) z mladostniki izvajali socialne vaje (1), kar se ponekod tudi izvaja, vendar ne
sistematicno.

V nasi raziskavi v obdobju med letoma 2002 in 2010, z nekaj iziemami glede na spol oziroma
starost mladostnikov, na splosno zaznavamo trend padanja v lahkem komuniciranju s

prijatelji, trend naras¢anja v dnevnem e-komuniciranju mladostnikov s prijatelji in upad v
pogostosti ve€ernih druzenj s prijatelji, ki zaradi rasti med letoma 2006 in 2010 mogoce
nakazuje na trend pogostejSega veCernega druzenja s prijatelji v prihodnje. Zaznavamo tudi
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po eni strani trend naras¢anja deleza mladostnikov, ki imajo 3 ali vec prijateljev, in po drugi
strani nespremenjen, sicer nizek delez mladostnikov, ki nimajo nobenega prijatelja.

Za spodbujanje boljse komunikacije med mladostniki bi bilo treba Siriti preventivne programe,
ki spodbujajo medosebno sodelovanje in dobre medosebne odnose med mladostniki. Da se
zagotovi varna in zdrava uporaba spleta, je treba mladostnike o varni rabi informacijsko-
komunikacijskih tehnologij opolnomoditi. Opolnomoditi pa je treba tudi njihove starSe.
Mladostnikom je treba omogoditi moznost kakovostnega prezivljanja prostega cCasa.
Osamljenim mladostnikom je treba pomagati pri pridobivanju in razvijanju socialnih spretnosti
in vescin.

Te ukrepe je treba izvajati na sistemski ravni, da se zajame tudi posebej rizi€ne skupine, kot
so mladostniki, ki izhajajo iz neklasiénih druzin, in tisti, ki prihajajo iz druzin z nizjim SES-om.
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TRENDI V ODNOSU DO SOLE

Vesna Pucelj, Masa Vidmar

Otroci in mladostniki le doma prezivijo ve& asa kot v $oli. Sola je prostor, v katerem imajo
otroci in mladostniki moznost dosegati uéne dosezke in tudi razvijati socialne veséine. Sole
so za marsikaterega mladostnika sredisCe socialnega zivljenja, kjer najdejo vecino prijateljev
in razvijajo prijateljstva (1). Povezanost s $olo, uspesnost v Soli in dobri vrstnisSki odnosi so vir
pozitivnega zdravja, zdravega zivljenjskega sloga in zadovoljstva (2, 3). Razlicne Studije so
potrdile kljuéne povezave med zadovoljstvom v Soli, povezanostjo s $olo in z zdravjem oz.
vedenjem, povezanim z zdraviem (3, 4). Tisti mladostniki, ki se v $oli dobro pocutijo,
dozivljajo svoje zdravje kot boljSe, imajo manj psihosomatskih tezav in manj pogosto uzivajo
psihoaktivne snovi (3—7). V raziskavi HBSC iz leta 2010 smo ugotovili, da je Solski uspeh (pri
enajst- in trinajstletnikin lahko pomembna determinanta zdravja. Mladostniki s slabsim oz.
podpovprecnim $Solskim uspehom so pogosteje poro€ali 0 nizjem zadovoljstvu z Zivljenjem,
slabsem zdravju (samoocena), o vel psihosomatskin simptomih in ve¢ poskodbah.
Pogosteje so porocali tudi o kajenju tobaka in pitju alkoholnih pija¢, slabsem dusevnem
zdravju, pogostejsi komunikaciji s prijatelji prek elektronskih medijev in 0 pogostejSem
druzenju s prijatelji ob vecerih. O lazji komunikaciji z mamo, o€etom in s prijatelji so porocali
mladostniki z boljSim Solskim uspehom, poleg tega pa tudi o boljSi telesni samopodobi ter
boljSih prehranjevalnih navadah. Mladostniki, ki so v Soli uspes$nejsi, so porocali tudi o
vecjem zadovoljstvu s $olo, medtem ko so tisti s slabSim uspehom $olo dozivljali kot bolj
obremenijujoco (8).

V tem poglavju zelimo prikazati trende v odnosu do $ole med mladostniki, starimi 11, 13 in
15 let, skupno in tudi po posameznih starostnih skupinah ter po spolu med leti 2002 in 2010
ter kljuéne primerjave med leti, ko se je raziskava izvajala.

Anketirancem smo v vseh starostnih skupinah zastavili vprasanja glede odnosa do $ole, in
sicer nas je zanimalo, kako so mladostniki zadovoljni s Solo, kako so obremenjeni z delom za
Solo, kaksSno podporo imajo pri sosolcih in kako ocenjujejo, da bi razrednik ocenil njihovo

delo za $olo. Tako smo spremljali naslednje kazalnike: delez mladostnikov, ki so
nezadovoljni s Solo, delez mladostnikov, ki so zelo obremenjeni z delom za $olo, delez
mladostnikov, ki imajo podporo soSolcev, in delez mladostnikov, ki so v Soli uspesni.




POVZETEK TRENDOV IN PRIMERJAV MED LETI 2002-2006—2010
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(NE)ZADOVOLJSTVO S SOLO

V obdobju 2002-2010 se je delez mladostnikov, ki niso zadovoljni s Solo, statisticno znadilno
zvial pri fantih in tudi dekletih ter vseh starostnih skupinah skupaj. Tudi e pogledamo vsako
starostno skupino posebej, je trend nezadovoljstva s $olo v opazovanem obdobju narastel.
Podrobnejsi delezi so predstavljeni v tabelah 5.1 in 5.2 ter slikah 5.1, 5.2 in 5.3.

Tabela 5.1: DeleZi mladostnikov, starih od 11 do 15 let, ki niso nezadovoljni s $olo, skupno in
lo¢eno po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010
Mladostniki, stari od 11 do 15 let Skupaj *20,8 **29,6 ***35,7
Fantje *23,7 **34,6 ***40,0
Dekleta *17.9 **24.,6 ***31,2

*Statisticno znadilne razlike med 2002 in 2006
**Statisticno znadilne razlike med 2006 in 2010
***Statisticno znacilne razlike v obdobju 2002-2010

Tabela 5.2: Delezi mladostnikov v posameznih starostnih skupinah (11, 13 in 15 let), ki niso
zadovoljni s $olo, skupno in lo¢eno po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010

11-letniki Skupaj *14,9 **24,0 ***30,4
Fantje *20,6 **30,2 ***37,0

Dekleta *9,2 **18,0 ***23,6

13-letniki Skupaj *31,9 **44,1 ***562,1
Fantje *33,9 **50,1 ***58,3

Dekleta *30,0 **38,2 ***45,7

15-letniki Skupaj *13,7 **18,7 ***24,6
Fantje *14,2 21,5 246

Dekleta *13,2 **15,9 24,6

*Statisticno znacilne razlike med 2002 in 2006
**Statistiéno znadilne razlike med 2006 in 2010

***Statisticno znacilne razlike v obdobju 2002-2010

Slike 5.1-5.3: Delezi mladostnikov, ki niso zadovoljni s Solo, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010 2002 2006 2010 2002 2006 2010
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OBREMENJENOST Z DELOM ZA SOLO

V obdobju med 2002 in 2010 so si delezi mladostnikov, ki so zelo obremenjeni z delom za
Solo, zelo podobni. Skozi celotno obdobje (od 2002 do 2010) je opaziti manj$a nihanja,
celokupno pa trend ni, razen pri fantih, pri katerih je zaznati statisticno znacilno poveéanje
deleza obremenjenih z delom za Solo. Podrobnejsi delezi so predstavljeni v tabeli 5.3.

Tabela 5.3: Delezi miadostnikov, starih od 11 do 15 let, ki so zelo obremenjeni z delom za
Solo, skupno in lo¢eno po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010
Mladostniki, stari od 11 do 15 let Skupaj *14,5 **15,0 14,1
Fantje *14,9 **14,1 ***16,1
Dekleta *14 1 **15,9 12,0

*Statisticno znacilne razlike med 2002 in 2006
**Statistiéno znadilne razlike med 2006 in 2010

***Statisticno znacilne razlike v obdobju 2002-2010

Ce pogledamo posamezne starostne skupine, je trend nara$éanja deleza obremenjenosti z
delom za $olo zaznati samo pri 11-letnikih, in sicer pri fantih in tudi dekletih. Gre za
razmeroma majhen porast, ki ga lahko razumemo tudi kot prehoden pojav (npr. podobno kot
porast deleza pri 13- in 15-letnih dekletih leta 2006, ki je nato upadel). V nobeni drugi
starostni skupini ni zaznati pomembnih odklonov v celotnem obdobju. Podrobnejsi delezi so
predstavljeni v tabeli 5.4 ter slikah 5.4, 5.5. in 5.6.

Tabela 5.4: Delezi mladostnikov v posameznih starostnih skupinah (11, 13 in 15 let), ki so
zelo obremenjeni z delom za $olo, skupno in lo¢eno po spolu, v letih 2002, 2006

in 2010
2002 2006 2010

11-letniki Skupaj *9.6 10,0 #*%14,2
Fantje *12,8 12,0 =13 6

Dekleta 6,5 8,1 =8 8

13-letniki Skupaj 17,7 18,4 15,9
Fantje *17,4 18,2 20,6

Dekleta 18,0 =185 10,9

15-letniki Skupaj 16,8 16,5 15,1
Fantje 14,8 11,5 14,1

Dekleta *18,9 21,5 16,2

*Statisticno znadilne razlike med 2002 in 2006
**Statisticno znacilne razlike med 2006 in 2010
***Statistiéno znacilne razlike v obdobju 2002-2010
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Slike 5.4-5.6: Delezi mladostnikov, ki so zelo obremenjeni z delom za $Solo, v letih 2002, 2006

in 2010
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PODPORA SOSOLCEV

V vseh opazovanih obdobjih je podpora so$olcev zelo visoka. Ce pogledamo skupno za vse
starosti in oba spola, statisticno znacilnih razlik v obdobju 2002 in 2010 ni. Podrobnejsi delezi
so predstavljeni v tabeli 5.5 in kazejo statisticno znacilne razlike samo med letoma 2002 in
2006 ter 2006 in 2010 skupno ter med leti 2002 in 2006 pri dekletih.

Tabela 5.5: Delezi mladostnikov, starih od 11 do 15 let, ki imajo podporo sosolcev, skupno in
po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010
Mladostniki, stari 11 do 15 let Skupaj *93,7 **95,5 94,5
Fantje 93,9 95,3 94,3
Dekleta *93,5 95,6 94,7

*Statisticno znadilne razlike med 2002 in 2006

**Statisticno znadilne razlike med 2006 in 2010

Ce pogledamo po posameznih starostnih skupinah, se delezi v glavnem niso spremenili,
zaznali smo samo statistiéno znacilne razlike v delezih med letoma 2002 in 2006 pri 15-
letnikih in 13-letnikih, pri katerih je delez podpore soSolcev statisticno znacilno visji v letu
2006 kot v letu 2002. Podrobnejsi delezi so predstavljeni v tabeli 5.6 ter slikah 5.7, 5.8 in 5.9.

Tabela 5.6: Delezi mladostnikov v posameznih starostnih skupinah (11, 13 in 15 let), ki imajo
podporo sodolcev, skupno in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010

11-letniki Skupaj 94,9 954 94,5
Fantje 94,7 94,9 94,2

Dekleta 952 95,9 94,8

13-letniki Skupaj *92,4 94,7 93,5
Fantje *90,9 94,0 93,7

Dekleta 93,8 95,4 93,4

15-letniki Skupaj *94,0 96,5 95,5
Fantje 93,2 95,8 95,5

Dekleta 94,7 97,2 95,5

*Statisticno znadilne razlike med 2002 in 2006




Slike 5.7-5.9: Delezi mladostnikov, ki imajo podporo sosolcev, v letih 2002, 2006 in 2010
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USPESNOST V SOLI

Mladostniki v razmeroma visokem odstotku ocenjujejo, da bi razrednik njihovo delo za Solo
ocenil kot uspesno v vseh opazovanih obdobjih. V obdobju od leta 2002 do leta 2010 se je
delez mladostnikov, ki menijo, da so v $oli uspedni, pomembno zvisal, ¢eprav se je v
vmesnem obdobju (torej leta 2006) znizal. Podrobnejsi delezi so predstavljeni v tabeli 5.7.

Tabela 5.7: Delezi mladostnikov, starih od 11 do 15 let, ki so v Soli uspesni, skupno in po
spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010
Mladostniki, stari 11 do 15 let Skupaj *73,7 72,1 ***76,0
Fantje 71,4 **69,1 73,4
Dekleta 76,0 **75,1 78,6

*Statisticno znacilne razlike med 2002 in 2006
**Statisticno znadilne razlike med 2006 in 2010

***Statisticno znacilne razlike v obdobju 2002-2010

Ce pogledamo razlike po posameznih starostnih skupinah, vidimo, da je delez 11-letnikov, ki
menijo, da so v Soli uspesni, najvisji (znasa okoli 90 %), nizji je delez pri 13-letnikih (okoli 75
%) in najnizji pri 15-letnikih (ve¢ kot 55 %). Ce pogledamo trende, pa so statistiéno znacilne
razlike v obdobju med 2002 in 2010 samo pri 15-letnikih (skupno pa tudi pri fantih in
dekletih), pri katerih se je delez tistih, ki menijo, da so v $oli uspesni, statisticno znacilno
zviSal. V drugih starostnih skupinah statisticno znacilnih razlik ni. Podrobnejsi delezi so
predstavljeni v tabeli 5.8 ter slikah 5.10, 5.11 in 5.12.
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Tabela 5.8: Delezi mladostnikov v posameznih starostnih skupinah (11, 13 in 15 let), ki so v
Soli uspesni, skupno in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010
11-letniki Skupaj 88,3 88,1 89,4
Fantje 85,6 83,1 87.8

Dekleta 91,0 929 91,1

13-letniki Skupaj 71,4 72,9 73,8
Fantje 68,5 69,0 69,0

Dekleta 74,2 76,7 78,8

15-letniki Skupaj 56,6 "53.7 64,8
Fantje 56,1 54 1 63 4

Dekleta *57,1 53 4 66,3

*Statisticno znadilne razlike med 2002 in 2006
**Statisticno znacilne razlike med 2006 in 2010
***Statistiéno znaéilne razlike v obdobju 2002-2010

Slike 5.10-5.12: Delezi miadostnikov, ki so v $oli uspesni, v letih 2002, 2006 in 2010
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RAZLAGA TRENDOV IN PREDLOGI UKREPOV S PODROCJA SOLSKEGA OKOLJA

Delez mladostnikov, ki so nezadovoljni s $olo, je mo¢no narastel pri vseh starostnih skupinah
in obeh spolih; v letu 2002 je bila v povpredju s $olo nezadovoljna petina mladostnikov, leta
2010 pa skoraj dve tretjini. Izsledki kazejo, da je porast nezadovoljstva izrazitejsi pri fantih in
pri 13-letnikih. Delez 15-letnikov, ki niso zadovoljni s $olo, je nizji (v primerjavi s 13-letniki) in
je podoben tistemu pri 11-letnikih. Menimo, da je man;jsi porast trenda nezadovoljstva s Solo
pri starejSih mladostnikih povezan zlasti z zakljuckom obveznega izobrazevanja in vpisom na
srednjo Solo, ki je bolj verjetno skladna s posameznikovimi interesi in sposobnostmi.

Mednarodne raziskave znanja (npr. PIRLS 2006, TIMSS 2003, 2007) ugotavljajo, da u¢enci,
ki niso radi v Soli, sicer predstavljajo manjsino uencev, kljub temu pa je ta delez razmeroma
velik. Priblizno 20 % ucencev nizjih razredov, {j. tretje- oziroma &etrtodolcey, trdi, da niso radi
v 8oli (9, 10). Podobni so tudi delezi mlajsih u€encev, ki se ne ucijo radi posameznih
predmetov, tj. matematike in naravoslovnih predmetov. Po drugi strani je delez uencev
vijih razredov, tj. osem- oziroma devetosolcev, ki niso radi v $oli, izrazito visji (v primerjavi z
miajsSimi u¢enci) in znasa skoraj 50 % (10). Delez u€encey, ki se ne ucijo radi posameznih



predmetov, tj. matematike, biologije, kemije in fizike, znaSa med 50 % in 65 % (11).
Slovenski raziskovalci tudi ugotavljajo, da se delez u¢encev nizjih in visjih razredov, ki se ne
u€ijo radi doloenih predmetov, od leta 1995 pove€uje. Mednarodne primerjave kazejo
podobne trende tudi v tujini, vendar so pri mlajsih u¢encih delezi ucenceyv, ki se ne ucijo radi
dolo¢enih predmetov, podobni kot pri nas, medtem ko so delezi starejSih u€encev pri nas
razmeroma visji, npr. v primerjavi z Norvesko, s Svedsko (11-13). Za dijake (torej 15-letnike)
pa primerljivih podatkov nimamo. V primerjavi z drugimi 39 drzavami, ki so v letu 2010
sodelovale v raziskavi HBSC, so slovenski 11-letniki, ki so zelo zadovoljni s $olo, na 28.
mestu, 13-letniki na 36. mestu in 15-letniki kar na 5. mestu (14).

Delez mladostnikov, ki je porocal, da je zelo obremenjen s $olo, je razmeroma nizek (okoli 15 %);
v celotnem obdobju (med 2002 in 2010) so prisotna manjSa nihanja delezev navzgor in
navzdol (pri razli€nih starostih in obeh spolih). Mednarodne raziskave (npr. TIMSS 2003) so
pokazale, da po €asu za Solsko delo zunaj pouka slovenski u¢enci med vrstniki iz drugih
drzav ne izstopajo. V Sloveniji je Stevilo ur, ki jih u€enci porabijo za pouk letno, nizje od
vecCine drugih drzav; tako je skupaj ¢as, ki ga ucenci prezivijo pri pouku in za ucenje, krajsi
kot v drugih drzavah (10). V primerjavi s preostalimi 39 drzavami, ki so sodelovale v raziskavi
HBSC leta 2010, so 11-letniki na drugem, 15-letniki na osmem ter 13-letniki na tretiem
mestu, med tistimi, ki so zelo obremenjeni z delom za $olo (14). |z tega lahko sklepamo, da
se slovenski mladostniki pocutijo bolj obremenjene z delom za $olo kot njihovi vrstniki v
vecini drugih drzav, &eprav objektivni podatki (¢as pri pouku in ¢as za ucenje) niso tako
izrazito drugaéni. Mogoce je oblutek obremenjenosti mladostnikov povezan s tem, da dela
za $olo ne zmorejo opraviti sami; 68 % tretje- oziroma CetrtoSolcem starsi dvakrat ali trikrat
tedensko pomagajo pri delu za sSolo (npr. pomagajo se nauciti snov iz u€benika, pomagajo
pri izdelavi plakata za $olo) (10).

V vseh opazovanih obdobjih pri vseh starostnih skupinah in obeh spolih je podpora sosolcev
zelo visoka. Statisticno znacilnih razlik v trendu skozi celotno obdobje ni zaznati, med letoma
2002 in 2006 pa se je delez nekoliko povecal, in sicer predvsem pri 13-letnikih (fantje) in 15-
letnikin (dekleta). Izsledki kazejo, da se skoraj vsi mladostniki v Soli Cutijo sprejete pri
sosolcih, da ¢utijo vzajemno pripravljenost pomagati si ter da se s sosolci radi druzijo. Kaze,
da se mladostniki v $oli dobro pocutijo, vsaj kar se ti€e vrstniskih mrez in prijateljstva. Delez
tistih mladostnikov, ki imajo tri ali vec prijateljev, se je povecal (ve€ o vrstnikih v poglavju 4 —
Trendi v druzenju mladostnikov z vrstniki), ¢eprav smo glede na druge drzave $e vedno na
repu. Slovenske Sole, osnovne in tudi srednje, dajo velik poudarek dobrim medsebojnim
odnosom, kar lahko ponazorimo s pregledom dejavnosti, ki jih izvajajo $ole v okviru razli€nih
mrez, npr. Slovenske mreze zdravih $ol. Spodbujanje dobrih medsebojnih odnosov (kot del
dusevnega zdravja) je vsako leto ena od najpogostejsih vsebin, ki jih izvajajo Sole v okviru
mreze Zdravih Sol. Dejavnosti s tega podrocja slonijo predvsem na spodbujanju dobrih
medsebojnih odnosov med uitelji in ucenci, ucitelji med seboj ter u€enci med seboj,
spodbujanju  pozitivne samopodobe uc€encev, razreSevanju konfliktov z mediacijo,
spodbujanju pozitivnega odnosa do sebe in drugih itn. (15). Dobri vrstniski odnosi med
sosolci so lahko varovalni dejavniki pred tveganimi vedenji, prav tako pa dobri vrstniski
odnosi lahko vplivajo tudi na boljSe uéne dosezke (3).
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Kot najuspesnejse pri delu za 3olo se ocenjujejo najmlajsi mladostniki (torej 11-letniki),
razmeroma najmanj pa najstarejs$i mladostniki (torej 15-letniki), Ceprav se je ravno pri tej
starostni skupini delez uspesnih mladostnikov pomembno povecal od leta 2002 do leta 2010
(skoraj za 10 %). Pri samooceni uspesSnosti so 11-letniki na tretiem mestu, 13-letniki na
petem mestu in 15-letniki na devetem mestu glede na preostalih 39 vkljuéenih drzav v
raziskavo HBSC v letu 2010 (14).

V mednarodnih raziskavah (npr. TIMSS 2003, 2007) u€ence sprasujejo po zaupanju vase pri
uéenju dolo¢enih predmetov. Opaziti je podoben trend kot v raziskavi HBSC, in sicer da je
delez mlajsih ucencev (CetrtoSolcev), ki imajo visok indeks zaupanja vase pri ucenju
matematike in naravoslovnih predmetov, visji kot pri starejSih u¢encih (osmosolcih) (10, 12,
13). Isti avtorji ugotavljajo, da je delez mlajsih in starejSih uéencev z visokim indeksom
zaupanja vase pri u¢enju matematike in naravoslovja od leta 2003 do leta 2007 upadel.

Prizadevanja za izbolj$anje zdravja otrok in mladostnikov so tipi€éno usmerjena v intervencije,
ki naslavljajo specificna tvegana vedenja, kot so npr. uporaba tobaka, alkoholnih pija¢,
nasilje, zgodnje spolne izkusnje in podobno. Vendar $tudije nakazujejo, da imajo na zdravje
otrok in mladostnikov vegji vpliv spodbujanje varovalnih dejavnikov, izogibanje vedenjem, ki
so tvegana ali nezazelena, ter spodbujanje dobrih Solskih dosezkov. Med varovalne
dejavnike poleg osebnih karakteristik, pozitivnega odnosa do zivljenja, zivljenjskih pogojev,
prezivljanja ¢asa s starsi itn. sodi tudi aktivha participacija mladostnika v okviru pouka in
drugih Solskih dejavnosti ter raznovrstne Solske dejavnosti. Povezanost s $olo je eden
kljuénih varovalnih dejavnikov. Pomembno je, da se mladostnik pocuti sprejet pri odraslih
(pedagoskih delavcih) in tudi vrstnikih. Predvsem pa mora najti smisel $ole oz. izobrazevanja
oz. verjeti, da je Sola pomembna za njegovo prihodnost (2). Mladostniki se vedejo veliko bolj
zdravo, Ce Cutijo, da so uspesni v $oli (2, 8), e se v njej dobro pocutijo in imajo dobre
odnose s pedagoskimi delavci in tudi z vrstniki. Dejavniki, ki vplivajo na povezanost s Solo,
so: podpora odraslih pri u€enju, povezanost s »pozitivho« vrstnisko skupino, zavedanje, da
je Sola pomembna za njihovo prihodnost in pozitivno $olsko okolje — fizi€no in tudi
psihosocialno (2). Psihosocialno okolje (Sola, druzina, vrstniska mreza) je pomembna
determinanta zdravega razvoja mladostnika. Podporno $olsko okolje je povezano s
pozitivnim dusevnim zdraviem posameznika, nepodporno okolje pa z vec tveganimi vedenii,
nasilja in delikventnosti (16).

Analiza trendov kaze, da med leti 2002 in 2010 pri mladostnikih ni prislo do velikin sprememb
na podro¢ju obremenjenosti s Solo (priblizno Sestina mladostnikov poro¢a, da je zelo
obremenjena s s$olo) niti na podroéju zaznane podpore sosolcev (skoraj vsi mladostniki — 95
% — jo €utijo). Prav tako na teh podrocjih ne izstopajo med drugimi drzavami HBSC; izjema je
mogoce le obCutek visoke obremenjenosti z delom za Solo pri 13-letnikih (so na tretiem

mestu med drzavami HBSC). Opaziti je pozitiven trend na podro¢ju zaznane uspesnosti v
Soli, zlasti pri 15-letnikih (delez uspesnih 15-letnikov se je povecal za 10 %), Ceprav je ta
delez Se vedno nizji v primerjavi s preostalima starostnima skupinama. Opazne so
razmeroma velike spremembe v delezu uéencev, ki so nezadovoljni s Solo; ta se je v




povprecju povecal za 15 % in je zlasti visok pri 13-letnikih. Zdi se torej, da imajo mladostniki
v Sloveniji po nekaterih kazalnikih pozitiven odnos do $ole (tj. dober odnos s sosolci, obutek
uspesnosti), po nekaterih pa je ta odnos bolj negativen (j. nezadovoljstvo s Solo). Zlasti
izstopa populacija 13-letnikov, torej mladostnikov ob koncu osnovnosolskega izobrazevanja;
ti so v mednarodnem merilu med najbolj nezadovoljnimi s $olo, obenem pa tudi najbolj

obremenjeni. Vsekakor bi v prihodnje veljajo raziskati, kateri vidiki $olanja so tisti, zaradi
katerih mladostnikom Sola ni vée€ — ali gre dejansko za vprasanje obremenjenosti ali za
vprasanje odnosov z ucitelji, mogoce za vprasanje uporabnosti Solskega znanja ali za
vprasanje nadina podajanja znanja, mogoée pa kaj drugega. Sele odgovori na ta vprasanja
bi omogocili natanénej$e oblikovanje nadaljnjih ukrepov — takih, ki so vezani na $olo ali takih,
vezanih na mladostnike.
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TRENDI V SAMOOCENI ZDRAVJA

Helena Jeri¢ek Klan$&ek, Janina Ziberna

Zdravje je pomembna vrednota in vir za kakovostno zivljenje ne samo v odraslosti, ampak
igra pomembno vlogo ze od rojstva naprej. Podobno kot ima lahko slabo zdravje v otrostvu in
mladostnistvu negativne posledice v odrasli dobi, lahko dobro zdravje v zgodnjem obdobju
prispeva k vedji uinkovitosti in sooanju z izzivi v vsakodnevnem zivljenju tudi v odraslosti
(1, 2). Posameznikovo zdravje lahko »merimo« in opisujemo s t. i. objektivnimi kazalniki (npr.
smrtnost, obolevnost) in subjektivnimi kazalniki (npr. samoocena zdravja, zadovoljstvo z
zivlienjem). Ti pa ne nudijo le informacije o tem, kako posameznik dozivlja svoje zdravje,
ampak tudi o objektivnih kazalnikih zdravja in njegovih Sir$ih dolocilnicah (3-5).

Pri prou€evanju zdravja mladostnikov nam subjektivni kazalniki zdravja lahko povedo vec o
zdravju in spremembah zdravja skozi ¢as kot objektivni in jih je zato pomembno vkljuéiti v
raziskovanje (6). ProuCevanje sprememb omenjenih kazalnikov skozi ¢as lahko nudi
iztoCnice za razmislek o tem, kaj je prispevalo k mogo¢im spremembam dozivljanja zdravja
in kaksni bi bili lahko ukrepi ob neugodnih odklonih.

V nadaljevanju bomo prikazali trende v samooceni zdravja mladostnikov, starih od 11 do 15
let, skupno, po posameznih starostnih skupinah (11, 13 in 15 let) ter po spolu, in sicer med
leti 2002, 2006 in 2010. Izbrali smo tri subjektivne kazalnike: zadovoljstvo z Zivljenjem,
samoocena zdravja in prisotnost psihosomatskih znakov.

V/ analizo trendov smo vkljucili vprasanja o zdravju in po€utju, na katera so odgovarjali 11-,

13- in 15- letniki v letih 2002, 2006 in 2010, in sicer naslednje subjektivhe kazalnike:

— zadovoljstvo z Zivlienjem (tiste, ki so na Cantrillovi lestvici zadovoljstva od 0 do 10
oznacili ve€ kot 6)

slabso samooceno zdravja (tiste, ki so ocenili svoje zdravje kot Se kar dobro ali slabo)
redna (vec kot enkrat tedensko) prisotnost ve€ (dva ali ve€) psihosomatskih simptomoyv,
kot so: glavobol, boleCine v zelodcu, hrbtu, obCutke, da so na tleh, razdrazljivost,
nervozo, nespecnost in omotiénost.
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POVZETEK TRENDOV IN PRIMERJAV MED LETI 2002-2006-2010
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ZADOVOLJSTVO Z ZIVLJENJEM

Zadovoljstvo z zivljenjem se v obdobju 2002-2010 pri mladostnikih, starih od 11 do 15 let, ni
statisticno znacilno spreminjalo, razen pri dekletih, kjer zaznavamo izbolj$anje zadovoljstva v
tem obdobju, medtem ko pri fantih zadovoljstvo ostaja priblizno enako (tabela 6.1).

Tabela 6.1: DeleZi mladostnikov, starih od 11 do 15 let, ki so zadovoljni z Zivljenjem, skupno
in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010
Mladostniki, stari od 11 do 15 let Skupaj 86,0 85,9 86,9
Fantje 89,4 88,1 88,3
Dekleta 82,6 83,6 ***85,4

***Statistiéno znacilne razlike v obdobju 2002 in 2010

Analiza po starostnih skupinah kaze, da v obdobju 2002-2010 ne zaznavamo statisti¢no
znacilnega izboljSanja zadovoljstva z zZivljenjem, razen pri 13- in 15-letnih dekletih (tabela 6.2
ter slika 6.1, slika 6.2 in slika 6.3). 11-letna dekleta in fantje vseh starosti ne kazejo
statisticno pomembnih sprememb na podro&ju zadovoljstva z Zivljenjem.



Tabela 6.2: Delezi mladostnikov v posameznih starostnih skupinah (11, 13 in 15 let), ki so
zadovoljni z Zivijenjem, skupno in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010

11-letniki Skupaj 90,4 89,2 89,9
Fantje 91,2 88,2 90,5

Dekleta 89,5 90,1 89,2

13-letniki Skupaj 84,5 85,6 85,8
Fantje 88,2 89,2 86,4

Dekleta 80,9 82,0 ***85,0

15-letniki Skupaj 82,4 82,5 85,0
Fantje 89,1 86,6 87,9

Dekleta 75,4 78,4 ***81,9

***Statisticno znacilne razlike v obdobju 2002 in 2010

Slike 6.1-6.3: Delezi mladostnikov, ki so zadovoljni z Zivijenjem, v letih, 2002, 2006 in 2010
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SAMOOCENA ZDRAVJA

Opazovanje slabse samoocene zdravja v obdobju od 2002 do 2010 kaze statisticno znacilen
upad v delezu tistih, ki slabse ocenjujejo svoje zdravje. Primerjava med leti pa kaze, da gre
za upad med letoma 2006 in 2010, medtem ko med letoma 2002 in 2006 ni bilo statisti¢no
znacilnih razlik. Podrobnej$a analiza po spolu in letih pokaze, da je situacija kompleksnejsa,
in sicer da je upad tistih, ki so slabse ocenili svoje zdravje, v obdobju od 2002 do 2010
prisoten le pri dekletih, ne pa tudi pri fantih, pri katerih v tem obdobju ni statisticno znacilnih
razlik. Pri fantih zaznavamo statisti¢no znacilen upad med letoma 2006 in 2010.

Tabela 6.3: DeleZi mladostnikov, starih od 11 do 15 let, ki svoje zdravje ocenjujejo kot
slabse, skupno in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010
Miadostniki, stari od 11 do 15 let Skupaj 12,2 **12,1 ***10,3
Fantje 8,8 **9.6 7,5
Dekleta 15,7 14,6 ***13,0

**Statistiéno znadilne razlike med 2006 in 2010

***Statisticno znacilne razlike v obdobju 2002 in 2010
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Pregled sprememb v samooceni zdravja po starostnih skupinah (11, 13 in 15 let) pokaze, da
se je delez mladostnikov, ki slabse ocenjujejo svoje zdravje, v obdobju 2002-2010 statisticno
znacilno zmanjsal pri 11- in 15-letnikih, ne pa pri 13-letnikih (tabela 6.4 in slika 6.4). Primerjava
med leti pokaze, da se je statisticno pomembno zmanjSal delez mladostnikov, ki slabse
ocenjujejo svoje zdravje le med leti 2006 in 2010, in sicer pri 11-letnikih. Razlike v samoocenah
zdravja med letoma 2002 in 2006 niso v nobeni starostni skupini statisticno pomembne.

Ob sofasnem upostevanju spola in starosti (tabela 6.4, slika 6.5 in slika 6.6) zaznavamo v
obdobju med 2002 in 2010 statistichno pomembna odstopanja — upad v delezu 15-letnih
fantov, ki slabSe ocenjujejo svoje zdravje (slika 6.5), ter 11-letnih deklet (slika 6.6).
Primerjave med leti pa kazejo, da so statisticno znacilne razlike le med leti 2006 in 2010 pri
11-letnih fantih in dekletih, pri drugih starostih in spolu pa statisticno znacilnih razlik ni.

Tabela 6.4: DeleZi mladostnikov v posameznih starostnih skupinah (11, 13 in 15 let), ki svoje
zdravje ocenjujejo kot slabSe, skupno in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010

11-letniki Skupaj 9,4 **10,2 ***6,8
Fantje 7,5 **10,1 6,4

Dekleta 113 **10,3 e

13-letniki Skupaj 11,2 11,9 10,2
Fantje 74 8,3 8,1

Dekleta 14,9 15,4 12,5

15-letniki Skupaj 17,0 14,6 ***13,7
Fantje 11,8 10,7 ***8,2

Dekleta 22,4 18,4 19,3

**Statisticno znadilne razlike med 2006 in 2010
***Statisticno znacilne razlike v obdobju 2002 in 2010

Slike 6.4-6.6: DeleZi mladostnikov, ki svoje zdravje ocenjujejo kot slab3e, v letih 2002, 2006

in 2010
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PRISOTNOST PSIHOSOMATSKIH ZNAKOV

Redno dozivljanje ve¢ psihosomatskih znakov se je v obdobju 2002-2010 zmanjsalo v
skupnem in po spolu. Primerjava med leti kaze, da so statisticno znacilne razlike med 2002



in 2006 kot tudi med 2006 in 2010 skupaj in po spolu, razen pri fantih med leti 2002 in 2006
ne zaznavamo pomembnega upada (tabela 6.5).

Tabela 6.5: DeleZi mladostnikov, starih od 11 do 15 let, ki poroajo o ve¢ psihosomatskih
znakih (dva ali vec), ki se pojavijajo redno (vec¢ kot enkrat tedensko), skupno in
po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010
Mladostniki, stariod 11 do 15 let Skupaj *24,0 **20,3 ***16,6
Fantje 18,2 **17,0 ***12.5
Dekleta *30,0 **23,6 ***20,8

*Statisticno znacilne razlike med 2002 in 2006
**Statistiéno znadilne razlike med 2006 in 2010

***Statisticno znacilne razlike v obdobju 2002 in 2010

Podobni so tudi izsledki glede na razlicne starostne skupine (tabela 6.6 in slika 6.7), pri
katerih se v vseh starostih kaze statisticno pomemben trend upadanja deleza mladostnikov,
ki redno dozivljajo psihosomatske znake v obdobju med leti 2002 in 2010. Statisticno
pomembne so razlike med vsemi primerjanimi leti, razen med leti 2002 in 2006 pri 13-letnih
mladostnikih ter med 2006 in 2010 pri 15-letnih mladostnikih, kjer ni razlik.

Analiza razlik po spolu in starosti v obdobju med 2002 in 2010 nam pokaze statisti¢éno
pomemben upad v delezu mladostnikov, ki redno dozivljajo ve¢ psihosomatskih znakov pri
vseh starostnih skupinah deklet in fantov (tabela 6.6 ter sliki 6.8 in 6.9). Primerjava med leti
pa pokaze, da so med letoma 2006 in 2010 pomembne razlike v vseh starostnih obdobijih pri
dekletih in fantih, razen pri 11- in 15-letnih dekletin, medtem ko je teh razlik veliko manj med
letoma 2002 in 2006. Med letoma 2002 in 2006 so statisticno pomembne razlike le pri 15- in
11-letnih dekletih, medtem kot pri fantih teh razlik ni v nobeni starostni skupini.

Tabela 6.6: DeleZi mladostnikov v posameznih starostnih skupinah (11, 13 in 15 let), ki
porocajo o prisotnosti ve¢ psihosomatskih znakov (dva ali vec), ki se pojavijajo
redno (vec¢ kot enkrat tedensko), skupno in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010

11-letniki Skupaj *21,56 **16,2 ***13,6
Fantje 16,9 **14,4 **11,1

Dekleta *26,2 18,0 16,2

13-letniki Skupaj 24,8 **23,2 ***16,8
Fantje 19,5 **18,3 ***12,9

Dekleta 29,8 **28,0 20,8

15-letniki Skupaj *25,9 21,6 ***19,3
Fantje 16,8 **18,4 ***13,4

Dekleta *35,6 24,7 wm2b2

*Statisticno znadilne razlike med 2002 in 2006
**Statisticno znacilne razlike med 2006 in 2010

***Statistiéno znacilne razlike v obdobju 2002 in 2010
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Slike 6.7-6.9: DeleZi mladostnikov, ki poro¢ajo o prisotnosti ve¢ psihosomatskih znakov, ki se
pojavijajo redno, v letih 2002, 2006 in 2010
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RAZLAGA TRENDOV SAMOOCENE ZDRAVJA MED MLADOSTNIKI

Samoocena zdravja mladostnikov (ki smo jo merili s tremi subjektivnimi kazalniki:
zadovoljstvo z zivljenjem, slabsa samoocena zdravja in prisotnost ve¢ psihosomatskih
znakov) se je v obdobju med 2002 in 2010 izboljSala ali ostala nespremenjena. Zaznavamo
upad deleza mladostnikov, ki slabSe ocenjujejo svoje zdravje in imajo ve¢ psihosomatskih
simptomov ter priblizno enako stanje pri delezu zadovoljnih z zivljenjem. Tudi med spoloma
in po starostnih skupinah nismo ugotovili poslabsanja v samooceni zadovoljstva, zdravja in
psihosomatskih simptomov. Pri dekletih, ki so sicer v primerjavi s fanti bolj kriticha do
svojega zdravja (so manj zadovoljna in opazajo vec psihosomatskih znakov), smo v obdobju
med 2002 in 2010 ugotovili statisticno znacilno izboljSanje zadovoljstva in upad delezev pri
slabsi samooceni zdravja in prisotnosti ve€ psihosomatskih znakov. Pri fantih pa samoocena
zdravja in zadovoljstvo z Zivljenjem leta 2010 ostajata priblizno enaka kot leta 2002. Edino
znacilno spremembo smo zaznali na podro€ju psihosomatskih znakov, kjer je delez tistih, ki
porocajo o ve¢ psihosomatskih znakih, manjsi.

Kljub neznacilnim spremembam v zadovoljstvu z Zivlienjem v skupnem delezu je do
ugodnega trenda v obdobju med 2002 in 2010 prislo pri 13- in 15-letnih dekletih. Kazalnik
samoocena zdravja kaze ugoden trend med leti 2002 in 2010, a lahko opazimo, da je do
ugodnega trenda prislo le v skupinah 15-letnih fantov in 11-letnih deklet. Pri 11-letnih fantih
je prislo do spremembe le med letoma 2006 in 2010. V skupnem ter po spolu in starosti je
kazalnik psihosomatski znakov tisti, pri katerem lahko opazimo najvec statisticno znacilnih
sprememb. Od leta 2002 do leta 2010 se je v vseh skupinah — skupno, po spolu in starosti —
zmanijsal delez tistih, ki redno opazajo prisotnost ve¢ psihosomatskih znakov.

Za primerjave s trendi v tujini je na voljo malo podatkov in Se ti so ve¢inoma neprimerljivi.
Analiza dozivljanja psihosomatskih znakov v povezavi s socialno-ekonomskimi neenakostmi
iz raziskave Z zdravjem povezano vedenje v $olskem obdobju na Skotskem med leti 1994 in
2006 kaze na izbolj$anje stanja — zmanjSanje psihosomatskih znakov, vendar pa opozarja na
pojav socialno-ekonomskih neenakosti (7). Glede na to, da lahko nase podatke primerjamo z
njihovimi samo v letih 2002 in 2006, tezko ocenimo, ali gre za podoben trend, saj nam
manjkajo njihovi podatki za leto 2010 oziroma nasi za obdobje od leta 1994 do leta 2002.



Zanimiva je tudi analiza psihosomatskih znakov med $vedskimi 15- in 16-letniki od leta 1988
do leta 2005 (8). Namen analize na Svedskem je bil opisati trend v dozivljanju
psihosomatskih znakov glede na spol, ki so jih merili z lestvico Psihosomatski problemi (The
Psychosomatic Problems (PSP) scale). Lestvica vklju€uje osem psihosomatskih znakov
(tezave z zbranostjo, s spanjem, glavobol, bole€ine v trebuhu, napetost, slab tek, zalost in
omoti¢nost). Avtor ugotavlja narasanje psihosomatskih znakov med leti 1988 in 2005 pri
fantih in dekletih, vendar pa pri fantih opaza vecji skok med leti 1992 in 1995, ko je bil na
Svedskem ¢&as krize, pri dekletih pa med leti 1995 in 2005, v &asu po krizi. Tudi v &asu od
2002 do 2005 je opazen porast psihosomatskih znakov pri fantih in dekletin. Rahlo
narascanje Custvenih in vedenjskih tezav so nasli tudi na Danskem v analizi trendov od 1983
do 2003 pri otrocih, starih od 6 do 16 let (poro€anje starSev in uciteljev), vendar pa niso
ugotovili specificnih trendov po spolu ali starosti otrok (9). Pri nas takSne analize in
primerjave zal niso mogoc&e, saj nimamo podatkov za tako dolgo ¢asovno obdobje, kar pa
tudi pomeni, da nasih podatkov ne moremo primerjati s tujimi.

V spremljanju zdravja otrok in mladih v Ameriki med leti 2000 in 2008 (10) smo zasledili, da
se je ocena zdravja otrok in mladih (od ni€ do 18. leta), ki so jo dali starsi o svojih otrocih,
rahlo izboljSala, vendar pa se je povecalo poro¢anje o Stevilu predebelih otrok in mladih med
6. in 19. letom, otrok s prenizko porodno tezo in otrok z omejitvami.

Ker so analize trendov v samooceni zdravja pri mladostnikin malostevilne, smo preverili,
kako je s trendi v samooceni zdravja pri odraslih. Tudi tu so raziskave malostevilne. Zanimivi
so podatki o narasc¢ajocem obcutku srece v 19 svetovnih drzavah od 24 (Slovenije ni med
njimi) med leti 1946 do 2006 (11). Analiza trenda v subjektivni samooceni zdravja v 15
evropskih drzavah (Eurobarometer Survey) v letih 1973 in 2002 ne kaze sprememb niti v
izbolj$anju niti v poslabsanju (12). V Ameriki je med leti 1972 in 2002 opazno izboljSanje
subjektivne ocene zdravja pri zenskah (13), medtem ko sta pri moskih znacilna veliko nihanje
v samooceni zdravja in nelinearen trend (14).

Z ugotovitvami analize trendov slovenskih podatkov 0 samooceni zdravja smo zadovoljni, saj
ne kazejo slabsanja samoocene zdravja pri mladostnikih, ampak v nekaterih kazalnikih celo
izbolj$anje. Vzrokov za tak$no situacijo in okolis€ine, ki so k njej prispevale, je verjetno ve€ in
so med seboj prepleteni. Zdravje je, kot smo Zze omenili, ve€dimenzionalen pojem. Tako je
tudi dolocilnic, ki nanj vplivajo, veliko in so med seboj prepletene, kar otezi razumevanje
enoznatnega odnosa do zdravja in vedenj, povezanih z zdraviem. Dolocilnice zdravja
mladostnikov so podobne doloCilnicam zdravja odraslih: od telesnih in osebnostnih
znacilnosti (dednost, spol, starost), znacilnosti Zivljenjskega sloga (vedenja, povezana z
zdravjem), dejavnikov naravnega okolja (fizi€ni, kemi€ni, biokemicni) do druzbenega okolja
(socialni vplivi, vplivi skupnosti, $ir§i druzbeni, kulturni, finanéni vplivi). Vse to vpliva na
dozivljanje zdravja in zdravje mladostnikov.

V grobem lahko dolocilnice razdelimo tudi glede na to, ali ima nanje vedji vpliv posameznik
(npr. na svoj zivljenjski slog) ali pa imajo nanje vegji vpliv SirSe druzbene strukture z
organiziranostjo drzave, razliénih ustanov, druzbenega reda itn. Posameznik ima vpliv na
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svoje prehranske, higienske in gibalne navade ter tudi na tvegana vedenja (uzivanje
alkohola, tobaka, marihuane in drugih drog, trpin€enje, tvegana spolna vedenja), manj pa na
svoje fizi€no, socialno, ekonomsko okolje ter SirSe druzbene, kulturne in socialne znacilnosti.
Oboje pa je seveda povezano in se skozi ¢as spreminja.

V zadnjem Casu se poudarja pomen vlaganja v zdravje in zdravja za celotno druzbo,
napredek in tudi ekonomsko blaginjo. Zanimivo je, da zdravje in zdrav nacin zivljenja nista le
vrednoti odraslih ali starejsih, ampak tudi ena najpomembnejsih vrednot slovenskih mladih,
starih od 15 do 29 let. Leta 2000 je namre€ zdravje spodrinilo do tedaj glavno vrednoto med
mladimi — resni¢no prijateljstvo (15). Izsledki raziskave so pokazali, da je Zivljenje najstnikov
mocno povezano z zdravjem; zdravje je po eni strani ena najpomembnejSih vrednot
mladostnikov, po drugi strani pa se okrog zdravja kopicijo tudi njihove negotovosti in skrbi
(15-17). Podobna situacija se nadaljuje tudi v letu 2010, ko so v raziskavi Mladina 2010 (18)
ugotovili, da je zdravje Se vedno najpomembnejSa vrednota miladih. Gre za splosno
druzbeno znacilnost vrednotnega preusmerjanja ljudi iz velikih idejnih tem, kot so: politika,
vera, delo in ukvarjanje s samim seboj ter z umikom v zasebnost — pomembno postane
zdravje, prijatelji, druzina, prosti ¢as itn. (18).

V zadnjih letih se je tudi precej poudarjalo vlogo posameznika v skrbi za zdravje in skrb
drzave za omogocanje zdravih izbir. Veliko je bilo prizadevan] za vecjo ozavescenost
Slovencev na podro¢ju zdravja in z zdraviem povezanega vedenja, ki pa ima lahko poleg
pozitivnih tudi negativne vidike, predvsem &e se zdravje jemlje kot moralno kategorijo oz.
imperativ, ohranjanje zdravja pa kot sodobno religijo oz. ideologijo, ki okupira posameznika z
vnaprej predpisanimi rituali (17), tako da ima lahko pretirano ukvarjanje z zdravjiem predvsem
pri mladostnikih tudi negativne vidike, s katerimi bi se morali ve¢ ukvarjati in jih tudi
podrobneje raziskati.

Ko govorimo o mladostnikih in njihovem zdravju, so zanje zelo kljuéna socialna okolja in
mreze (19) — od druzine, vrstnikov, Sole, okoli§a do medijev. V mladostnistvu je SirSe in ozje
socialno okolje v primerjavi z drugimi razvojnimi obdobji pomembno zato, ker nudi podporo
pri osamosvajanju (20). Starsi ostajajo pomembni (21, 22), zlasti pri pomembnih zivljenjskih
odlo€itvah, a vrstniki, prijatelji, ucitelji, trenerji, mentorji, mediji predstavljajo vedno vedji in
pomembnejsi del njihovega vsakdanjika (23, 24) — nudijo jim vir informacij, pomogi, ustvene
podpore; prav tako v okolju lahko razvijajo navade in z zdravjem povezana vedenja (19, 25),
ki se obiajno prenesejo v odraslost in pogosto vztrajajo vse zivljenje.

Zdravje mladostnikov (razumljeno $irSe, v kontekstu dologilnic, ki nanj vplivajo) tako ni samo
stvar posameznika ali njegovega ozjega okolja (npr. druzine, Sole) niti ne samo
zdravstvenega sektorja, ampak celotne druzbe, vseh sektorjev, ki ustvarjajo pogoje, strukture
in okolje, ki lahko podpirajo in krepijo mladostnikovo zdravje ali pa tudi ne.

Razlicne mednarodne publikacije za krepitev zdravja mladostnikov predvidevajo ukrepe, ki
vsebujejo podroCja, kot so: redni preventivni pregledi, popoldanske aktivhosti,
medgeneracijska povezanost, Solski uspeh, prepovedane droge, varnost, prehranske in



gibalne navade, nasilje, ter vkljuCujejo druzine, osnovne in srednje S$ole, fakultete,
zdravstveni sistem, nevladne in verske organizacije, medije, delodajalce, vladne ustanove,
akademske ustanove itn. (26).

V Sloveniji je bilo v zadnjem desetletju na razlicnih podrogjih, ki so povezana z zdraviem
otrok in mladih, narejenega veliko. Vsaj delno bi to lahko predstavilo okvir za razlago
dobljenega ugodnega trenda na podro¢ju samoocene zdravja pri mladostnikih. Ker je vsega
tega preve€ in vkljuCuje razlicne sektorje in ravni v nasi druzbi, se bomo usmerili le na nekaj
nacionalnih aktivnosti v opazovanih letih (med 2002 in 2010), ki so bolj ali manj povezane z
zdravjem mladostnikov in imajo na zdravje ter vedenja, povezana z zdravjem, posredne ali
neposredne vplive. Veliko aktivnosti in ukrepov — npr. s podrocja prehrane, gibanja, tveganih
vedenj, socialnega okolja, ki imajo tudi vplive na zdravje in samooceno zdravja, pa je
opisanih v drugih poglavijih te publikacije in jih tu ne bomo navajali.

Leta 2006 smo sprejeli Program za otroke in mladino 2006-2016, ki se je pripravljal od leta
2003. To je kljuéni dokument za otroke in mladostnike, ki ima namen opredeliti vizijo
prihodnosti slovenskih otrok in mladine ter oblikovati usmeritve in ukrepe za njeno
uresnicitev. V dokument so vklju¢ena vsa pomembna podrocja zivljenja otrok (zdravstvena,
druzinska, vzgojno-izobrazevalna in socialna politika, politika posebne druzbene skrbi,
politika zas€ite pred zanemarjanjem, nasiljem in zlorabo, pred drogami, politika prosto¢asnih
aktivnosti, prostorska in kulturna politika) in spremljanje razli¢nih podatkov, ki zadevajo
polozaj otrok in mladih. Ker vsa omenjena podroc¢ja vplivajo na zdravje otrok in mladih, ima
dokument pomembne posledice tudi za ocene zdravja in kakovost Zivljenja mladostnikov pri
nas.

Pomemben sistemski ukrep v zdravstvenem sektorju so preventivne aktivnosti v obliki
sistematskih pregledov pri novorojenckih, predsolskih in $olskih otrocih ter pri mladini do 19.
leta starosti, ki vsebujejo tudi vzgojo za zdravje. Program pregledov in vzgoje za zdravje, Ki
se sicer trenutno prenavlja, ima gotovo pomemben vpliv na krepitev in varovanje zdravja ter
prepredevanje bolezni pri mladostnikih. Ne gre pa spregledati tudi pomena Sol za bodoge
stare, ki vplivajo na vedenja star$ev pred rojstvom otrok, ob njem in po njem. Ceprav so se
omenjene aktivnosti izvajale ze pred letom 2002 in jih ne moremo neposredno navezati na
izsledke nasih analiz trendov, pa jih velja omeniti vsaj zaradi SirSega vpogleda v dogajanje
na tem podrocju

Ze od leta 1993 si v Solskem prostoru za krepitev zdravja prizadeva Slovenska mreza
zdravih $ol, ki v svoje programe vkljuCuje Solarje, uditelje, star$e, zdravstvene delavce in
lokalno okolje. Trenutno je vanjo vklju¢ena ze vec kot polovica vseh slovenskih $ol. Poleg
tega so v Sloveniji na podrocju krepitve zdravja aktivne tudi Stevilne nevladne organizacije, ki
si vsaka na svojem podro€ju prizadevajo za boljSe zdravje in kakovost Zivljenja.

Ce zelimo, da se bo ugoden trend v samooceni zdravja mladostnikov nadaljeval, moramo
ohraniti obstojeCe aktivnosti in prizadevanja ter razviti 8¢ nove pristope in programe, ki bodo
usmerjeni v razlicne dolocilnice zdravja in ranljivejSe skupine mladih.

75



76

Analiza podatkov 0 samooceni zdravja med leti 2002 in 2010 kaze ugodno situacijo — v
zadovoljstvu z Zivljenjem ni statisticno znacilnih razlik med leti, v samooceni zdravja in
psihosomatskih simptomih pa upadajo delezi tistih, ki slabse ocenjujejo svoje zdravje in
redno dozivljajo ve¢ psihosomatskih simptomov. Veselijo nas visji delezi v zadovoljstvu z
zivlienjem pri dekletih in upad slabse samoocene zdravja ter psihosomatskih simptomov pri
15-letnikih. Vzroki za taks$no situacijo so raznoliki in prepleteni in bi jih tezko enoznac¢no
opredelili. Na samooceno zdravja namre¢ vplivajo Stevilni preventivni ukrepi in promocijske
dejavnosti na podrocjih prehrane, gibalne aktivnosti, tveganih vedenj, socialnega konteksta,
prosto€asnih aktivnosti in drugih podrogij, ki se v Sloveniji izvajajo v zdravstvenem sistemu, v
solah in lokalnih skupnostih.

V prihodnjih letih moramo nadaljevati ze obstojee aktivnosti ter jih nadgraditi s sistemskimi
pristopi in z aktivnostmi, ki bodo usmerjeni v razliéne skupine mladostnikov in bodo zajeli vsa
podrocja in doloCilnice zdravja, ki se tiCejo vseh sektorjev.
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TRENDI V ZADOVOLJSTVU S TELESNO
VA s~VOPODOBO

Andreja Drev

V razvitih sodobnih druzbah telesna samopodoba predstavlia pomemben del celotne
samopodobe posameznika, za kar so vzrok razliéna medijska sporocila in razsirjen sistem
vrednot, ki je usmerjen na najvidnejSo in najbolj povrdno podobo posameznika (1-2). Kot
medijski ideal telesne podobe se zapoveduje vitkost, ki je Ze tako v precejSnjem razkoraku z
dejanskimi telesi posameznikov, poleg tega pa se sodobna zahodna druzba soota Se z
narasc¢ajotima prekomerno telesno tezo in debelostjo (1, 3—4). A prav prekomerna telesna
teza in debelost se uvr§€ata med pomembne dejavnike tveganja za razvoj nezadovoljstva s
telesno samopodobo (5-7).

Mladostniki so $e posebej pozorni na zunanji videz, saj v obdobju mladostnistva obc&utja
lastne vrednosti in gradnjo identitete zelo pogosto povezujejo s tem, kako so videti ter kako
jih vidijo in ocenjujejo vrstniki (1-2, 8-9). Ker je obdobje mladostnistva najranljivejSe za
razvoj negativne telesne samopodobe, je zelo pomembno, da pravoasno prepoznamo
skupine z vedjim tveganjem ter jim z ustreznimi promocijskimi in s preventivnimi programi
pomagamo pri gradnji pozitivnega odnosa do lastnega telesa ter tako prepre€imo razvoj
Stevilnih nezdravih vedenj in negativnih posledic.

V tem poglavju prikazujemo in pojasnjujemo trende (ne)zadovoljstva s telesno samopodobo
med mladostniki, starimi 11, 13 in 15 let skupaj, po posameznih starostnih skupinah in po
spolu v obdobju med 2002 in 2010. Poleg tega prikazujemo tudi spremembe med letoma
2002 in 2006 ter med letoma 2006 in 2010.

Mladostnike v starosti 11, 13 in 15 let smo v letih 2002, 2006 in 2010 sprasevali o
zadovoljstvu s telesno samopodobo. Zastavili smo jim vprasanje, s pomocjo katerega smo
izvedeli, kako ocenjujejo svoje telo: kot ravno pravo, predebelo ali kot presuho. V tem

poglavju predstavljamo izsledke za mladostnike, ki svoje telo ocenjujejo kot ravno pravo ali
predebelo, saj sta to kljucna pokazatelja zadovoljstva in nezadovoljstva s telesno
samopodobo.




POVZETEK TRENDOV IN PRIMERJAV MED LETI 2002-2006—2010
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MOJE TELO JE RAVNO PRAVO

V obdobju 2002-2010 ni bilo statisticno znacilnih sprememb v skupnem delezu
mladostnikov, starih od 11 do 15 let, ki svoje telo ocenjujejo kot ravno pravo. Med letoma
2002 in 2006 se je skupni delez mladostnikov, ki svoje telo ocenjujejo kot ravno pravo,
statisti€no znacilno zvisal, med letoma 2006 in 2010 pa znizal (tabela 7.1).

Pogled po spolu pokaze, da se je v obdobju 2002-2010 statisticno znacilno znizal delez
fantov, starih od 11 do 15 let, ki svoje telo ocenjujejo kot ravno pravo, medtem ko pri dekletih v
tem obdobju ni bilo statistiéno znacilnih sprememb. Med letoma 2002 in 2006 se je statisticno
znacilno zvisal delez tistih, ki svoje telo ocenjujejo kot ravno pravo, pri obeh spolih. Med letoma
2006 in 2010 pa se je pri fantih delez zadovoljnih s svojim telesom statisticno znadilno znizal,
medtem ko pri dekletih ni bilo statisti¢no znacilnih sprememb (tabela 7.1).

Tabela 7.1: Delezi mladostnikov, starih od 11 do 15 let, ki svoje telo ocenjujejo kot ravno
pravo, skupno in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010
Mladostniki, stari od 11 do 15 let Skupaj *46,7 **49.4 47,8
Fantje *55,7 **56,6 ***52 3
Dekleta *37,5 426 432

*Statisticno znacilne razlike med 2002 in 2006

**Statisticno znadilne razlike med 2006 in 2010

***Statistiéno znaéilne razlike v obdobju 2002-2010

Pogled po starostnih skupinah razkrije, da se je v obdobju 2002-2010 statisticno znacilno
znizal delez tistih, ki svoje telo ocenjujejo kot ravno pravo, pri 11-letnih fantih, medtem ko v
drugih starostnih skupinah nismo zaznali statistiécno pomembnih sprememb (tabela 7.2, slika
7.1, slika 7.2). Med letoma 2002 in 2006 se je statisticno znadilno zviSal delez zadovoljnih s
svojim telesom pri 11- in 15-letnih dekletih, medtem ko v drugih starostnih skupinah ne
zaznavamo statisti€no znadilnih razlik (slika 7.3). Med letoma 2006 in 2010 se je pri 11- in
13-letnih fantih statisticno znadilno znizal delez zadovoljnih s svojim telesom, v drugih
starostnih skupinah pa ni bilo statistiéno znacilnih razlik (slika 7.2).

Tabela 7.2: Delezi mladostnikov v posameznih starostnih skupinah (11, 13 in 15 let), ki svoje
telo ocenjujejo kot ravno pravo, skupno in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010
11-letniki Skupaj 51,0 54,2 50,9
Fantje 60,1 59 7 w553 5

Dekleta *41,9 49,2 48,4

13-letniki Skupaj 46,2 48,8 47,7
Fantje 546 *57 4 52,0

Dekleta 38,0 40,7 43,3

15-letniki Skupaj 41,6 44,8 44,7
Fantje 51,7 52,5 51,5

Dekleta *30,7 37,3 38,1

*Statisticno znacilne razlike med 2002 in 2006
**Statisticno znadilne razlike med 2006 in 2010
***Statistiéno znaéilne razlike v obdobju 2002-2010




Slike 7.1-7.3: Delezi mladostnikov, ki svoje telo ocenjujejo kot ravno pravo, v 2002, 2006 in 2010

100 100 100 |
80 - 80 - 80 |
99 o et LS
- o

[ \
e L a0
B0 oo 20 oo L

0 0 T 0 7 i
2002 2006 2010 2002 2006 2010 2002 2006 2010
wdeq] Jot =13 et 15 let ©IVZ il lot =813 let 15 let ©IVZ bl lot =13 let 15 let ©IVZ

Slika 7.1: Mladostniki, stari 11, 13in 15/et  Slika 7.2: Fantje, stari 11, 13in 15 let Slika 7.3: Dekleta, stara 11, 13in 15 let

MOJE TELO JE PREDEBELO

V obdobju 2002-2010 ni bilo statistiéno znacilnih sprememb v skupnem delezu
mladostnikov, starih od 11 do 15 let, ki svoje telo ocenjujejo kot predebelo. Med letoma 2002
in 2006 se je skupen delez mladostnikov, ki svoje telo ocenjujejo kot predebelo, statisticno
znacilno znizal, med letoma 2006 in 2010 pa statisti€no znacilno zvisal (tabela 7.3).

Pogled po spolu pokaze, da se je v obdobju 2002-2010 pri fantih statisticno znacilno zvisal
delez tistih, ki svoje telo ocenjujejo kot predebelo, medtem ko pri dekletih ni bilo statisticno
znacilnih sprememb. Med letoma 2002 in 2006 se je pri fantih statisticno znacilno zvisal
delez tistih, ki svoje telo ocenjujejo kot predebelo, pri dekletih pa se je ta delez statistiéno
znacilno znizal. Med letoma 2006 in 2010 pri fantih ponovno zaznavamo statisti€¢no znacilno
zviSanje deleza tistih, ki svoje telo ocenjujejo kot predebelo, medtem ko pri dekletih nismo
zaznali statisticno znacilnih razlik.

Tabela 7.3: Delezi mladostnikov, starih od 11 do 15 let, ki svoje telo ocenjujejo kot
predebelo, skupno in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010
Mladostniki, stari od 11 do 15 let Skupaj *39,1 **38,2 39,1
Fantje *26,7 **28.,9 311
Dekleta *51,8 47 1 47 1

*Statisticno znacilne razlike med 2002 in 2006
**Statistiéno znadilne razlike med 2006 in 2010

***Statisticno znacilne razlike v obdobju 2002-2010

Pogled po starostnih skupinah razkrije, da se je v obdobju 2002-2010 statistiéno znacilno
zvisal delez tistih, ki svoje telo ocenjujejo kot predebelo, pri 11- in 15-letnih fantih, medtem ko
v drugih starostnih skupinah nismo zaznali statisticno znacilnih razlik (tabela 7.4, slika 7.4,
slika 7.5). Med leti 2002 in 2006 se je statisticno znacilno znizal delez tistih, ki se ocenjujejo
kot predebeli, pri 11- in 15-letnih dekletih, medtem kot v drugih starostnih skupinah ni bilo
statisti¢no znacilnih razlik (slika 7.6). Med leti 2006 in 2010 se je statistiéno znacilno zvisal
delez tistih, ki se ocenjujejo kot predebeli, pri 11-letnih fantih, v drugih starostnih skupinah pa
statisti¢no znadilnih razlik nismo zaznali (slika 7.5).
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Tabela 7.4: Delezi mladostnikov v posameznih starostnih skupinah (11, 13 in 15 let), ki svoje
telo ocenjujejo kot predebelo, skupno in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010

11-letniki Skupaj 35,5 34,6 36,3
Fantje 25,8 **29,6 ***33,6

Dekleta *45,3 39,1 39,0

13-letniki Skupaj 41,3 40,0 39,4
Fantje 29,7 304 30,5

Dekleta 52,5 49,2 48,7

15-letniki Skupaj 41,5 40,2 414
Fantje 241 26,4 ***29,2

Dekleta *60,0 53,6 53,6

*Statisticno znadilne razlike med 2002 in 2006
**Statisticno znacilne razlike med 2006 in 2010
***Statistiéno znaéilne razlike v obdobju 2002-2010

Slike 7.4-7.6: Delezi mladostnikov, ki svoje telo ocenjujejo kot predebelo, v letih 2002, 2006

in 2010
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RAZLAGA TRENDOV IN PREDLOGI UKREPOV

V zadovoljstvu s telesno samopodobo v obdobju 2002-2010 v skupnem delezu
mladostnikov, starih od 11 do 15 let, v nasi raziskavi sicer nismo zaznali statisticno
pomembnih sprememb, analiza po spolu in starostnih skupinah pa je razkrila nekatere
kljuéne spremembe. Tako smo pri fantih skupaj in pri 11-letnih fantih v obdobju 2002-2010
zaznali statistiCno znacilno znizanje deleza zadovoljnih s svojim telesom in zvisanje deleza
tistin, ki se ocenjujejo kot predebeli. Tudi pri 15-letnih fantih smo zaznali statisticno znacilno
zviSanje deleza tistih, ki se ocenjujejo kot predebeli.

Med letoma 2002 in 2006 smo v nasi raziskavi zaznali ugodne spremembe v zadovoljstvu s
telesno samopodobo v skupnem delezu mladostnikov, starih od 11 do 15 let in pri dekletih,
medtem ko se je pri fantih hkrati s statisticno znacilnim zviSanjem deleza zadovoljnih s
svojim telesom zvisal tudi delez tistih, ki se ocenjujejo kot predebeli.



Med letoma 2006 in 2010 smo zaznali neugodne spremembe v zadovoljstvu s telesno
samopodobo v skupnem delezu mladostnikov, starih od 11 do 15 let, pri fantih skupaj in pri
11-letnih fantih, saj se je delez zadovoljnih s svojim telesom statisticno znacilno znizal, zvisal
pa delez tistih, ki se ocenjujejo kot predebeli. Pri dekletih v tem obdobju sprememb nismo
zaznali.

Upad zadovoljnih s telesno samopodobo pri fantih, ki smo ga zaznali v nasi raziskavi, lahko
najverjetneje pojasnimo z naraséanjem telesne teze, upadom redne telesne dejavnosti in s
slabsanjem gibalnih sposobnosti (10-12). Podatki za Slovenijo namre¢ kazejo, da se je delez
debelih fantov, starih od 7 do 18 let, v obdobju od 1991 do 2006 ve¢ kot podvojil, in sicer z
2,8 % na 6,1 %, delez prekomerno tezkih pa se je v tem obdobju zvisal za dobrih 5 %, s 13,5
% na 18,8 % (10). S podatkoma, da so odstotki prekomerno tezkih fantov najvedji v
starostnih skupinah od 11 do 13 let in da je v zadnji dekadi delez prekomerno tezkih najved;i
prav pri 11-letnikih, najverjetneje tudi lahko pojasnimo upad zadovoljinih s telesno
samopodobo pri 11-letnih fantih (10). Sicer pa med mladostniki najdemo vedji delez
prekomerno tezkih in debelih kot med mladostnicami (11). Tudi podatki, ki so na voljo za
tujino, in sicer za Brazilijo in ZDA, kazejo, da se je prevalenca prekomerne telesne teze v 23-
lethnem €asovnem obdobju potrojila v Braziliji in podvojila v ZDA (13). Po podatkih, ki so na
voljo za Kitajsko in Cesko republiko, telesna teza pri fantih naraséa v vegji meri kot pri
dekletih (13—14). V Ceski republiki so opazili, da so mladostnice celo bolj vitke, kot so bile v
preteklosti (14).

Upad zadovoljnih s telesno samopodobo pri fantih, ki smo ga zaznali v nasi raziskavi, lahko
nadalje pojasnimo tudi s podatki o redni telesni dejavnosti ter o telesnem in gibalnem
razvoju. Ti podatki namre¢ kazejo, da se v obdobju 2002-2010 pri fantih zaznava upad
redno telesno dejavnih (gl. poglavje 13). Nadalje podatki kazejo tudi, da sta se telesna teza
in kozna guba nadlahti povecali predvsem pri fantih, medtem ko pri dekletih sprememb
skoraj ni (12). Poleg tega so negativhe spremembe v gibalnih zmogljivostih pri fantih
izrazitejSe kot pri dekletih, raziskovalci so pri dekletih odkrili celo izboljsanje modi
ramenskega obroca in rok, kar povezujejo s preudarnejso Sportno vadbo (12). Za fante so
nadalje znacCilne tudi manj zdrave prehranske navade; tako v manjsi meri kot dekleta uzivajo
sadje in zelenjavo, v vecji meri pa uzivajo sladkane pijace (15-16).

Nadalje lahko upad zadovoljnih s telesno samopodobo pri fantih pojasnimo tudi s pritiski
razvijajoCega se lepotnega trga za moske. Raziskave namreé kazejo, da so fantje poleg
medijskim podobam o idealnem moskem telesu, ki mora biti vitko in miSi€asto hkrati,
izpostavljeni tudi vse bolj agresivnemu lepotnemu trgu za moske in njegovim sporo€ilom o
doseganju ideala moske lepote, ki je povezan z razlicnimi kozmeti€¢nimi izdelki in s
specifi¢nim fizi€nim videzom (17-18). Zanimivo je, da izpostavljenost tem sporocilom vodi v
nezadovoljstvo s telesno samopodobo celo v kulturah, kot je na primer Kitajska, kjer v
preteklosti tovrstnih tezav niso zaznavali (7). Verjetno lahko trend naras€anja nezadovoljstva
s telesno samopodobo pri 15-letnih fantih delno povezemo tudi z izpostavljenostjo medijskim
podobam in s pritiskom lepotnega trga za moske.
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Ugodne spremembe v zadovoljstvu s telesno samopodobo, ki smo jih med letoma 2002 in
2006 zaznali pri mladostnikih skupaj, pri dekletih in tudi 8e pri fantih, najverjetneje lahko
povezemo z ucinki razli€nin programov promocije zdravja, od katerih v nadaljevanju
omenjamo le nekatere. Tako je leta 2001 zacel delovati mladinski program To sem jaz, ki
naslavlja tudi telesno samopodobo. Program, namenjen mladostnikom, v starosti od 13 do
17 let, temelji na dveh pristopih, in sicer na spletni svetovalnici in preventivnih delavnicah za
razvijanje samopodobe in socialnih ves¢in v Solskem okolju (19-20). Analiza 10.000 vprasanj
iz spletne svetovalnice je pokazala, da se jih 13 % nanasa na telesno samopodobo,
evalvacija ucinkovitosti preventivnih delavnic pa je pokazala trend k boljSi razredni klimi in
medosebnim odnosom (21). V obdobju mladostnistva pa odnosi z vrstniki predstavljajo
pomemben vpliv na telesno samopodobo; tako vrstnisko zbadanje na racun telesnega videza
vodi v slabso telesno samopodobo, po drugi strani pa vrstnisko spodbujanje k zdravemu
prehranjevanju in telesni dejavnosti pripomore k zadovoljstvu s telesnim videzom (22-23).
Tudi v okviru enega najbolj razsirjenih programov promocije zdravja Slovenske mreze
zdravih 8ol so vkljuéene Sole v obdobju 2002 in 2004 poglobljeno obravnavale vrsto tem, ki
se povezujejo s samopodobo, in sicer gibanje, prehrano ter dusevno zdravje. lzvajal se je
tudi program Vrstniki in jaz — pogovarjajmo se, ki je namenjen dobrim vrstniSkim odnosom
(24). V okviru Vzgoje za zdravje za Solske otroke in mladostnike se je izvajal tudi program
Telesna teza, ki obravnava odnos posameznika do telesne teze in telesne samopodobe ter
zdravo vzdrZzevanje oziroma zmanjSevanja telesne teze (25).

Med letoma 2006 in 2010 smo v nasi raziskavi zaznali neugodne spremembe v zadovoljstvu s
telesno samopodobo pri mladostnikih skupaj in pri fantih, medtem ko pri dekletih v tem obdobju
ni bilo sprememb. Na mestu je vprasanje, zakaj so se pozitivne spremembe iz prejSnjega
obdobja ustavile oziroma celo presle v negativhe. Mogoce je odgovor povezan tudi z
druzbeno-kulturnimi razmerami, v katerih so mladostniki, zajeti v raziskavo, preziviljali svoje
otrostvo in mladostnistvo. Medtem ko so mladostniki, zajeti v raziskavo leta 2002 in leta 2006,
svoje otrostvo in mladostnistvo prezivljali v socialisti€ni druzbeni ureditvi in na prehodu v
kapitalisticno ureditev, ko je bila druzba v dolo¢eni meri Se izolirana od vplivov zahodnih
medijev in idealiziranega vitkega telesa oziroma se je temu postopoma odpirala, pa za
mladostnike, zajete v raziskavo leta 2010, velja prav nasprotno. Tako je na primer raziskava o
telesni samopodobi v medkulturni perspektivi pokazala, da so mladi iz Srbije zadovoljnejsi s
svojim telesom kot njihovi vrstniki iz Slovenije in da je ob idealnem indeksu telesne mase vec
mladih iz Slovenije $e vedno nezadovoljnih s svojo postavo kot mladih iz Srbije (26). Avtorji
raziskave menijo, da je vzrok v vecjem ponotranjenju telesnih idealov v procesu socializacije,
na kar pa v veliki meri vpliva prav pogostost izpostavljenosti medijem (26).

Zadovoljstvo oziroma nezadovoljstvo s telesno samopodobo se pri posamezniku razvija ze
od otrostva naprej, v zgodnjih letih so predvsem star$i s svojimi navadami, prepri¢anji in z
vedenji klju¢ni vzor, na osnovi katerega zaznava svoje telo; poleg tega je za mladostnika
zelo pomembno, da starSi sprejmejo njegovo telesno tezo (27-29). Zato bi bilo treba o
vsebinah, povezanih s telesno samopodobo, seznanjati ze bodoge starse. Se posebej z
vsebinami, kot so zdrave prehranske navade, telesna dejavnost in zdrav Zivljenjski slog, ki v
veliki meri pripomorejo k ustrezni telesni tezi in telesnemu razvoju. StarSe bi bilo treba



seznaniti tudi, kako naj se na ustrezen nacin soo€ajo s prekomerno telesno tezo otroka
oziroma z debelostjo, saj sta to dva kljuéna dejavnika tveganja za razvoj nezadovoljstva s
telesno samopodobo (5). Tudi nasSa analiza povezanosti indeksa telesne mase in
zadovoljstva s telesno samopodobo je pokazala, da je v letih 2002, 2006 in 2010 narascal
delez mladostnikov, ki so nezadovoljni s svojo telesno samopodobo in imajo prekomerno
telesno tezo ali so debeli, in sicer je bilo leta 2002 takih 18,1 %, leta 2006 jih je bilo 23,7 %,
leta 2010 pa ze 29,1 %. Ob tem je treba pojasniti, da so to samoporocani podatki in zato niso
povsem realen odraz stanja, kljub temu pa nakazujejo porast telesne teze in porast
nezadovoljstva s telesno tezo.

Zaijeziti bi bilo treba tudi naras€anje telesne teze pri fantih. Verjetno bi bilo treba v ta namen
razviti promocijske in preventivne programe, ki bi odgovarjali specifi€énim potrebam fantov.

V obdobju mladostnisStva, ki je najranljivejSe za razvoj negativne telesne samopodobe, je
smiselno krepiti programe, ki mladostnikom pomagajo, da se na ustrezen nacin soocajo s
pritiski vrstnikov, medijev in modne industrije ter jim pomagajo, da svojih teles ne ocenjujejo
kriticno. Dobre rezultate na tem podro¢ju dosegajo programi, ki temeljijo na interaktivnem
uéenju in so usmerjeni v krepitev samozavesti oziroma samopodobe posameznika (30). V
Solskem obdobju bi bilo smiselno Se naprej krepiti uspeSne programe promocije zdravja, ki
mladostnikom pomagajo vzpostavljati pozitiven odnos do lastnega telesa, razvijati zdrave
prehranjevalne navade, ohranjati ustrezne ravni telesne dejavnosti in jih usmerjati od sedecih
dejavnosti k aktivnejSemu prezivljanju prostega Casa.

Tovrstni programi so pomembni za fante in dekleta; kljub upadu zadovoljnih s telesno
samopodobo, ki smo ga v nasi raziskavi zaznali pri fantih, je delez tistih, ki se ocenjujejo kot
predebeli, Se vedno vedji pri dekletih kot pri fantih (31).

V obdobju 2002—-2010 pri mladostnikih v starosti 11, 13 in 15 let nismo zaznali pomembnih
sprememb v zadovoljstvu s telesno samopodobo. Podrobnej$a analiza po spolu in starosti
pa je v tem obdobju razkrila trend upadanja zadovoljstva s telesno samopodobo pri fantih
skupaj, pri 11-letnih in pri 15-letnih fantih.

Pri fantih upad zadovoljstva s telesno samopodobo povezujemo predvsem z naras€anjem
telesne teze, upadanjem redne telesne dejavnosti in gibalnih sposobnosti ter s pritiski

lepotnega trga za moske.

Ukrepi za izboljSanje telesne samopodobe pri mladostnikih bi se morali usmerjati v zajezitev
naras€anja telesne teze pri fantih, spodbujanje pridobivanja zdravih prehranskih navad in
ustreznih ravni telesne dejavnosti pri mladostnikih in tudi pri bodoc€ih starsSih ter v krepitev
uspesnih promocijskih in preventivnin programov, ki se usmerjajo v krepitev varovalnih
dejavnikov za razvoj zadovoljstva s telesno samopodobo.
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TRENDI V POJAVNOSTI POSKODB

Mateja Rok Simon

V Sloveniji je pricakovana zivljenjska doba petnajstletnikov krajSa kot v evropskih drzavah z
nizko umrljivostjo otrok in odraslih. Dekleta lahko pri€akujejo za skoraj eno leto, fantje pa za
vec kot dve leti krajSo zivljenjsko dobo v primerjavi z evropskimi vrstniki (1). To je v precejsnji
meri posledica visoke prezgodnje umrljivosti zaradi poskodb. Poskodbe so glavni vzrok
umrljivosti in pomemben vzrok obolevnosti Solskih otrok in mladostnikov (2, 3). V Sloveniji
zaradi poskodb vsako leto umre 40 Solskih otrok in mladostnikov (7-19 let), 3.500 jih je
zdravljenih v bolniSnici, 38.200 pa jih je pregledanih v sluzbi nujne medicinske pomodi.
Mladostniki se smrtno poskodujejo predvsem v prometnih nezgodah, poskodbe, ki zahtevajo
nujno medicinsko pomo¢ in/ali zdravljenje v bolniSnici, pa so ve€inoma posledica nezgod
doma, pri $portu, rekreaciji, v $oli in poskodb v prometu (4).

Sportno udejstvovanje in rekreacija sta eni najpogostejdih aktivnosti mladih, 3portne
poskodbe pa najpogostejse poskodbe med mladimi. Ceprav so $portne poskodbe redko
smrine, pa imajo pogosto dolgorocne posledice za zdravje (5). Pri nas se mladi poskodujejo
med Sportno aktivnostjo in rekreacijo najveckrat zaradi padcev pa tudi zaradi udarcev ob kak
predmet ali s predmetom in tréenja z drugo osebo (6). Fantje se Sportno udejstvujejo
pogosteje kot dekleta, zato so tudi Sportne poskodbe pri njih pogostejSe (3, 7-9). Tezke
poskodbe v prometu so prav tako pogostejSe pri fantih, vzroke pa je mogoce iskati v vegji
izpostavljenosti in bolj tveganem vedenju fantov. Solski otroci se v prometu najveckrat
poskodujejo udelezeni kot kolesarji, potniki v avtomobilu in pesci, mladostniki pa kot potniki v
avtomobilu, kolesarji in motoristi (10).

V poglavju zelimo prikazati in obrazloziti trende pojavnosti poskodb mladostnikov, starih od
11 do 15 let, skupno, po posameznih starostnih skupinah (11, 13 in 15 let) ter po spolu v
obdobju 2002-2010 ter primerjati spremembe v pojavnosti poskodb v omenjenih skupinah
med posameznimi raziskavami, torej v letih 2002—2006 in 2006—2010.

Mladostniki, stari 11, 13 in 15 let, so porocali 0 pogostosti poskodb, ki so jih utrpeli v preteklin
12 mesecih in jih je zaradi tega zdravil zdravnik oziroma so potrebovali nego medicinske
sestre (se nisem poskodoval/-a; sem se poskodoval 1-krat; 2-krat; 3-krat; 4-krat ali

pogosteje). Dodana je bila razlaga, da se veliko mladostnikov rani ali poskoduje pri
dejavnostih, kot je npr. Sport, ali pa e se pretepajo z drugimi na razli¢nih krajih — npr. na ulici
ali doma, pri ¢emer med poskodbe Stejemo tudi zastrupitve in opekline, ne Stejemo pa
bolezni, kot so npr. gripa ali oSpice.




POVZETEK TRENDOV IN PRIMERJAV MED LETI 2002-2006-2010

Obdobje
2002-2010

Fantje in dekleta skupaj 2002-2006 2006-2010

Poskodovani vsaj enkrat v preteklem letu

11-15 let B L
11 let 1 L3
13 let i B L3 L3
15 let i B L3

Poskodovan vsaj enkrat v preteklem letu
11-15 let

11 let

13 let

15 let

...
AL AL AL

PoSkodovana vsaj enkrat v preteklem letu
11-15 let 2
11 let B
13 let
15 let 2 1

JALALAL

POSKODOVANI VSAJ ENKRAT V PRETEKLEM LETU

V obdobju 2002-2010 se delez mladostnikov (11-15 let), ki so se poskodovali vsaj enkrat v
preteklem letu, ni statisticno znacilno spremenil. Primerjava posameznih ¢asovnih obdobij
kaze, da se je med letoma 2002-2006 v vseh starostnih skupinah delez poskodovanih
mladostnikov statisticno znacilno znizal, vendar se je med letoma 2006-2010 ponovno
zvisal. Delez poskodovanih je vidji pri fantih, razlika med spoloma pa se je v obdobju 2002—
2010 zmanjSevala (tabela 8.1).

Tabela 8.1: Delezi mladostnikov, starih od 11 do 15 let, ki so se poSkodovali vsaj enkrat v
preteklih 12 mesecih, skupno in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010
Mladostniki, stari od 11 do 15 let Skupaj *47,4 37,8 46,5
Fantje *54,3 **44 1 52,1
Dekleta *40,3 **31,5 40,8

*Statisticno znadilne razlike med 2002 in 2006
**Statisticno znadilne razlike med 2006 in 2010
***Statisticno znacilne razlike v obdobju 2002 in 2010
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V obdobju 2002-2010 se v posameznih starostnih skupinah in po spolu delez poskodovanih
mladostnikov ni spremenil, razen pri 13-letnikih, pri katerih se je delez poskodovanih
statisticno znacilno povecal, in pri 11-letnicah, pri katerih se je delez znizal. Analiza po spolu
v posameznih starostnih skupinah kaze, da je delez poskodovanih v vseh starostnih
skupinah vidji pri fantih, pri éemer je razlika med fanti in dekleti najveéja pri 13-letnikih,
najmanjs$a pa pri 15-letnikih (tabela 8.2).

Delez poskodovanih mladostnikov se je spreminjal predvsem v kraj$ih ¢asovnih obdobjih.
Tako se je v letih 2002-2006 delez poskodovanih statistiéno znacilno znizal v vseh starostih
pri fantih in dekletinh, le pri 13-letnicah se ni pomembno spremenil, v letih 2006-2010 pa se je
delez poskodovanih statisticno znacilno zvisal v vseh starostih in pri obeh spolih (tabela 8.2).

Tabela 8.2: DeleZi mladostnikov v posameznih starostnih skupinah (11, 13 in 15 let), ki so se
poskodovali vsaj enkrat v preteklih 12 mesecih, skupno in po spolu, v letih 2002,

2006 in 2010
2002 2006 2010

11-letniki Skupaj *48,8 *37.4 46,5
Fantje *55,1 43 9 522

Dekleta 42,3 =312 =+40,7

13-letniki Skupaj *46,7 41,4 **+50 0
Fantje *55,0 47,0 56,0

Dekleta 38,8 ©358 436

15-letniki Skupaj *46,1 34,2 43,1
Fantje *51,9 41 4 479

Dekleta *39,8 =EA 38,2

*Statisticno znadilne razlike med 2002 in 2006
**Statisticno znadilne razlike med 2006 in 2010
***Statisticno znacilne razlike v obdobju 2002 in 2010

Slike 8.1-8.3: Delezi mladostnikov, ki so se poSkodovali vsaj enkrat v preteklih 12 mesecih, v
letih 2002, 2006 in 2010
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RAZLAGA TRENDOV IN PREDLOGI UKREPOV

Delez mladostnikov, ki so se poskodovali v zadnjem letu, se v obdobju 2002-2010 ni
statisticno znadilno spremenil. Izjema so le 13-letni fantje in dekleta, pri katerih se je v tem
Casu statisticno znacilno povecal delez poskodovanih, ter 11-letna dekleta, pri katerih se je
delez zmanjsal. Znotraj tega obdobja pa je v letih 2002—-2006 delez poskodovanih statisti¢éno
znacilno padel v vseh starostih in se v letih 2006—2010 ponovno zvisal na vrednosti blizu
tistim, ki so bile zaznane v letu 2002. Nekoliko drugaéno sliko kaze trend umrljivosti
slovenskih otrok in mladostnikov (1-19 let) zaradi nezgod, saj v zadnjih dveh desetletjih pada
(11). O padajotem trendu umrljivosti mladostnikov zaradi nezgod poroc€ajo tudi v drugih
razvitih evropskih drzavah, Kanadi in Avstraliji (12—14), v ZDA pa se umrljivost mladostnikov
v zadnjih dveh desetletjih ni spremenila (15). Prav tako tuji avtorji poro€ajo o padajoc¢em
trendu stopnje hospitalizacije mladostnikov zaradi poskodb in padanju prevalence nekaterih
vedenj, ki so povezana s tveganjem za po$kodbe, npr. neuporaba varnostnega pasu in
kolesarske cCelade, voznja z opitim voznikom, voznja pod vplivom alkohola) (13, 16).
Tovrstnih podatkov o tveganih vedenjih v Sloveniji nimamo, ampak pri nas od leta 2002
naprej uporaba/kajenje marihuane kaze trend padanja, medtem ko pogosto vecerno
druzenje 15-letnikov zunaj s prijatelji in opijanje z alkoholom ostajata enaka, kot je razvidno
iz poglavij o druzenju z vrstniki, marihuani in o alkoholu.

Problem poskodb mladostnikov je povezan z njihovimi razvojnimi znacilnostmi, kot so:
iskanje identitete, obCutek nepremagljivosti, iskanje neodvisnosti, radovednost, velik vpliv
vrstnikov, impulzivnost in raziskovanje (17), zato se mladostniki pogosteje vedejo tvegano:
vozijo pod vplivom alkohola, uzivajo drogo, se agresivno vedejo in ne upostevajo pravil
varnosti (18). Tvegano vedenje je del procesa razvoja posameznika in normativnega vedenja
v adolescenci, zato je v dolo¢eni meri neizbezno (5) in poveta tveganje mladostnikov za
poskodbe (18, 19). Razlicne oblike tveganega vedenja so tako vodilne determinante
nastanka poskodb pri mladostnikih (20), npr. pitje alkohola (21, 22), uporaba nedovoljenih
drog (23, 24), pretepanje (25), izpostavljenost trpinenju v $oli (25), neuporaba varnostnih
Celad in avtomobilskih pasov (26-28). Pri mladostnikih obstaja tudi povezava med multiplim
tveganim vedenjem (kajenje, pitje alkohola, neuporaba varnostnega pasu, trpin¢enje drugih,
veliko ¢asa prezivetega s prijatelji, izostajanje od pouka) in tveganjem za poskodbo ne glede
na socioekonomski status (29).

Kot je razvidno iz poglavij o druzenju z vrstniki, marihuani, alkoholu, pretepanju in o
trpin€enju, so trendi nekaterih tveganih vedenj nasih mladostnikov zelo podobni trendu
pojavnosti poskodb v obdobju 2002-2010, kar velja predvsem za 15-letnike. Tako kot
pojavnost poskodb v tem obdobju tudi delez mladostnikov, ki gredo pogosto zvecer ven in se
druzijo z vrstniki, ter opijanje 15-letnikov z alkoholom ne kazeta znalilnega trenda. Enako
velja za podatke v letih 2002—-2006 in 2006—2010, ko se gibanje deleza ve€ernih izhodov 15-
letnikov s prijatelji, opijanja z alkoholom in uporabe/kajenja marihuane po pravilu sklada z
gibanjem pojavnosti poskodb. Po pricakovanju tudi delez mladostnikov, ki so se pretepali v
preteklem letu, ostaja v obdobju 2002—2010 enak. Nasprotno pa izpostavljenost trpincenju v
Soli v istem obdobju pada, v letih 2002-2006 in 2006-2010 pa se delezi pretepanja in
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izpostavljenosti trpinCenju v $oli gibliejo v obratni smeri kot pojavnost poskodb pri
mladostnikih. Vendar to ne vpliva veliko na skupno incidenco poskodb, saj je v Sloveniji
nasilnih poskodb mladostnikov sorazmerno malo v primerjavi z nenamernimi poskodbami
(30). V zdravstveni statistiki je v sluzbi nujne medicinske pomoci med vsemi obravnavami
mladostnikov zaradi poskodb zaznanih le 1,7 % obravnav zaradi nasilja (30).

S prevalenco tveganih vedenj lahko razlozimo le del incidence poskodb, saj se vec kot
polovica poskodb, ki zahtevajo zdravnisko pomo¢€, zgodi pri $portu in rekreaciji (31-33), kar
potrjujejo tudi podatki nase zdravstvene statistike (3). V Studijah ugotavljajo, da imajo
mladostniki, ki so bolj telesno dejavni, vecje tveganje za poskodbe, predvsem pri Sportu,
rekreaciji in v Sportnih ustanovah (34, 35), mladostniki, ki niso telesno dejavni, pa se
pogosteje poskodujejo doma, med hojo, tekom in ne pri Sportu (35). To je povezano s
socialno-ekonomskim polozajem mladostnikov, saj so mladostniki iz bogatejsih druzin bolj
telesno dejavni in imajo ve¢ Sportnorekreativnin poskodb, medtem ko so pri revnejsih
mladostnikih pogostej$e tezje poskodbe, ki se zgodijo doma, pri kolesarjenju in zaradi
pretepanja (32, 35). Po pri€akovanju se pri nas pojavnost poskodb sklada z gibanjem deleza
telesno dejavnih mladostnikov (1 uro na dan, 7 dni v tednu), ki je v letih 2002—2006
statistiéno znadilno padel, v letih 2006-2010 pa narastel. Ce pogledamo celotno obdobje
2002-2010, so trendi neugodni, saj ob padajotem trendu deleza telesno dejavnih
mladostnikov (11-15 let) delez poskodovanih ostaja nespremenjen. Podrobnejsa analiza po
starosti pokaze, da so najbolj telesno dejavni 11-letniki (25,5 %) in 13-letniki (20,1 %); ravno
pri njih opazamo neugodne trende: pri 13-letnikih delez telesno dejavnih ostaja enak, delez
poskodovanih pa raste, pri 11-letnikih pa delez telesno dejavnih pada in delez poskodovanih
ostaja enak.

Telesna dejavnost poveta tveganje za nastanek poskodb, vendar je koristna za zdravje in
razvoj mladostnikov (36, 37). Zato je treba Se naprej spodbujati mladostnike k udejstvovanju
v $portnih in rekreativnih dejavnostih, hkrati pa izvajati ukrepe za preprecevanje poskodb in
zagotavljanje varnosti. Z upostevanjem doloCil Strategije vlade na podrocju telesne
dejavnosti za krepitev zdravja 2007-2012 ter dolo€il zdaj$njega predloga in predloga novega
Nacionalnega programa Sporta v Republiki Sloveniji 2011-2020 se pri nas izvajajo Stevilne
aktivnosti promocije telesne dejavnosti, v prihodnje pa bi morali ve¢ pozornosti posvetiti
sistematiénemu povezovanju promocije Sportnorekreativne dejavnosti s promocijo varnosti.
Za prepreCevanje $portno rekreativnih poskodb je treba razvijati programe promocije varnosti
pri Sportu, spodbujati uporabo zascitnih sredstev, primerne Sportne obleke in obutve, Siriti
poznavanje pravilnin tehnik vadbe in spostovanja pravil igre, preprecevati uporabo
nedovoljenih substanc, izvajati redni nadzor ter poro¢anje o primerih skoraj nastalih poskodb
in identificiranih nevarnosti, izboljSati minimalne standarde za Sportne objekte in $portno
opremo ter njihovo vzdrZzevanje, standarde izobrazevanja strokovnih kadrov v Sportu in
njihove usposobljenosti za prvo pomoc¢ (38—40). Da bi povecali pozitiven ucinek telesne
dejavnosti na zdravje, potrebujemo tudi boljSe informacije o bremenu Sportnorekreativnih
poskodb in ukrepih za njihovo prepreevanje, saj se razseznosti problema poskodb zavedajo
le redki odlo¢evalci (41). Zal so podatki o $portno rekreativnih poskodbah le redko del uradne
zdravstvene statistike. VV Sloveniji spremljamo $portne poskodbe le v bolnisni¢ni statistiki, ob



nadaljnjem usklajevanju metodologije z Evropsko bazo podatkov o poskodbah (42) pa bomo
spremljanje Sportnih poskodb razsirili tudi na statistiko obravnav v sluzbah nujne medicinske
pomoci.

V evropski Studiji politik in ukrepov v drzavah na podro€ju prepreCevanja poskodb otrok in
mladostnikov je bila Slovenija ocenjena kot uspesna predvsem na podrocju zagotavljanja
varnosti v prometu, manj pozornosti pa je bilo posvecene poskodbam doma in v prostem
¢asu pa tudi poskodbam mladostnikov kot potnikov v avtomobilu (43). Za uspesno reSevanje
problema poskodb sta potrebni politicna podpora in medsektorsko sodelovanje, kar je bilo
ravno na podro€ju zagotavljanja varnosti v prometu dosezeno ze pred leti s sprejetiem
nacionalnega programa varnosti cestnega prometa, ki podpira izvajanja mnogovrstnih
interdisciplinarnih strategij za prepreevanje poskodb v prometu (44, 45). Korak naprej v
prizadevanjih za sprejetje strateSkega dokumenta tudi na drugih podro¢jih varnosti (padci,
utopitve, zastrupitve, poskodbe pri Sportu ...) pa pomeni v lanskem letu sprejeta Strategija
Republike Slovenije za zdravje otrok in mladostnikov v povezavi z okoljem 2012—-2020 (46).
V strategiji je preprecevanje poskodb eno izmed prioritetnih podrocij delovanja, pripravlja pa
se tudi akcijski nacrt, v katerem bodo na posameznih podrocjih varnosti opredeljeni cilji ter
aktivnosti in ukrepi, ki jih bodo izvajali v posameznih resorjih.

V Sloveniji bi morali s programi krepitve zdravja izbolj$ati predvsem znanje in ozavescenost
javnosti o tveganjih za nastanek in ucinkovitih ukrepih za prepre¢evanje poskodb
mladostnikov (47). Glede na pozitivne izku$nje drugih drzav (48) bi veljalo v zdravstvenem
sektorju ze v okviru Sol za starSe, preventivnih zdravstvenih pregledov otrok in patronaznega
zdravstvenega varstva uvesti nacionalni program osebnega svetovanja starSem o
prepreCevanju poskodb otrok doma, v prometu in v prostem ¢asu. Tovrstni programi
zmanjsujejo neenakosti v zdravju otrok in mladostnikov zaradi razlik v dostopnosti do
informacij, izboljSajo zavedanje starSev in javnosti o ukrepih za preprecevanje poskodb in
tako dolgoroéno vplivajo na izboljSanje kulture varnosti tudi med mladostniki. Novejse
evropske iniciative pri naértovanju pristopov k preprec¢evanju poskodb in tveganih veden;
mladostnikov poleg zakonodaje, nadzora, tehniénih resitev in izobrazevanja priporo€ajo se
razvoj programov za obvladovanje tveganja. Obvladovanje tveganja pomeni zmoznost
posameznika, da prepozna tveganja in nevarnosti, da se z njimi spoprime in jih obvlada ter
sprejema odgovorne odlocitve, da se izogne Skodi. Aktivhosti so usmerjene v razvoj
priloznosti za u€enje v spodbudnem okolju, v katerem lahko mladostniki neomejeno
raziskujejo in razvijajo svoje telesne, psiholoSke in socialne ves€ine brez nepotrebnega
tveganja za poskodbe (5). Izkusnje nekaterih evropskih drzav tudi kazejo, da so ukrepi za
prepreCevanje poskodb mladostnikov uspesnejdi, €e jih ze od zaletka vkljuéimo v
nacrtovanje in izvajanje ukrepov, uporabimo njihove ideje in znanje (49). Glede na oitne
razlike v vedenju med spoloma bi morali naCrtovati ukrepe in programe specificno za spol.
Fantje npr. pogosteje razmisljajo 0 mogocih prednostih in ugodnostih tveganega vedenja, ne
pa o Skodljivih posledicah, pogosteje vozijo pod vplivom alkohola ter so nagnjeni k navzven
usmerjenemu tveganemu vedenju in pretepanju (5, 50).

93



94

Delez mladostnikov, ki so se poskodovali, v obdobju 2002-2010 ne kaze statistiéno
znacilnega trenda, kar velja tudi za nekatera s poskodbami povezana vedenja mladostnikov,
npr. pogosti ve€erni izhodi s prijatelji, opijanje z alkoholom, pretepanje. Vecina zaznanih
poskodb mladostnikov se zgodi pri Sportu in rekreaciji, zato skrbi neugoden trend padanja
deleza dovolj telesno dejavnih mladostnikov, medtem ko delez poskodovanih ostaja
nespremenjen.

Ce Zzelimo v Sloveniji izbolj$ati trend gibanja poskodb miladostnikov, bi morali poleg

zakonodaje, nadzora, tehniCnih reSitev ter izvajanja Ze obstojeCih programov za
prepreCevanje poskodb in zmanjSanje prevalence tveganih vedenj mladostnikov razviti Se
dodatne programe za preprecevanje poskodb in promocijo varnosti. Programi bi morali biti
zaradi o€itnih razlik v vedenju fantov in deklet naértovani specifiéno za spol. Priporo¢a se tudi
razvoj programov za obvladovanje tveganja, v katerih se mladostnik nauci prepoznati
tveganja, se z njimi spoprime, jih obvlada in sprejema odgovorne odlogitve. Se naprej je
treba spodbujati mladostnike k vecji telesni dejavnosti, hkrati pa ve¢ pozornosti posvetiti
sistematiCnemu povezovanju promocije Sportnorekreativne dejavnosti s promocijo varnosti.
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TRENDI V UZIVANJU SADJA IN ZELENJAVE

Vida Fajdiga Turk

Raziskave pri nas in v tujini vedno znova potrjujejo, da se prebivalci vseh starostnih skupin
$e vedno prehranjujejo nezdravo (1—4). Obroki, bogati s sadjem in z zelenjavo, so pomembni
za zdravje, saj vsebujejo Stevilne za normalno rast in razvoj nujno potrebne snovi, ki obenem
varujejo pred infekcijskimi obolenji in razli€nimi kroni€nimi nenalezljivimi boleznimi v odrasli
dobi (1, 4-9). Ugotavljamo, da mladostniki $e vedno ne uzivajo sadja in zelenjave redno vsak
dan, kot navajajo priporo€ila. Le nekaj manj kot petina ju redno uziva vsaj enkrat dnevno.
Ugotavljamo tudi, da je mladostnikom veliko manj v§e€ zelenjava kot sadje (10).

Raziskave kazejo, da je €as od uvajanja mesane prehrane pa do dopolnjenega drugega leta
starosti obdobije, ko otroci najbolje sprejemajo nove okuse (11). Studije kazejo, da se tudi $e
v mladosti izoblikujejo prehranske navade, ki vplivajo na prehranjevanje in zdravje v odrasli
dobi. Prav zato je spremljanje uzivanja sadja in zelenjave pri otrocih in mladostnikih
pomembno (12). Hkrati pa je spremljanje pomembno tudi zaradi na¢rtovanja in ugotavljanja
uspesnosti ukrepov na tem podroéju ter napovedovanja sprememb na podro¢ju uzivanja
sadja in zelenjave pri mladostnikih in odraslih v prihodnjih letih.

V tem poglavju zelimo prikazati in obrazloziti trende v uzivanju sadja in zelenjave pri
mladostnikih v starosti 11, 13 in 15 let, skupno in po spolu, in sicer v obdobju 2002—-2010 in
med letoma 2002 in 2006 ter 2006 in 2010.

V raziskavah HBSC 2002, 2006 in 2010 smo mladostnikom v vseh treh starostnih skupinah
zastavili isto vprasanje o tem, kako pogosto jedo sadje in kako pogosto jedo zelenjavo. V
raziskavi nas je zanimala tedenska pogostost uzivanja sadja in zelenjave. Za opis frekvenc
smo zdruzili mogoe odgovore, in sicer glede na priporoCilo Svetovne zdravstvene
organizacije, naj se sadje in zelenjava uzivata vsak dan (1, 13). V tem poglavju smo prikazali

tiste mladostnike, ki so sadje in zelenjavo uzivali vsaj enkrat dnevno, torej smo zdruzili
odgovora »vsak dan, enkrat na dan« in »vsak dan, vec kot enkrat«. Za ugotavljanje uzivanja
sadja in zelenjave med miladostniki, starimi 11, 13 in 15 let, smo opredelili naslednje
kazalnike: uzivanje sadja vsaj enkrat dnevno, uzivanje zelenjave vsaj enkrat dnevno in
uzivanje sadja in zelenjave vsaj enkrat dnevno.




POVZETEK TRENDOV IN PRIMERJAV MED LETI 2002-2006—2010

Fantje in dekleta skupaj 2002-2006 = 2006-2010 zggzdgtgfo
11-15 let

Uzivanje sadja vsaj enkrat dnevno = ==

Uzivanje zelenjave vsaj enkrat dnevno a2 w

UzZivanje sadja in zelenjave vsaj enkrat dnevno = =s =

11 let

UZivanje sadja vsaj enkrat dnevno = = w
Uzivanje zelenjave vsaj enkrat dnevno == L3 L
Uzivanje sadja in zelenjave vsaj enkrat dnevno . B w o

11-15 let

2002-2006

2006-2010

Obdobje

2002-2010

Uzivanje sadja vsaj enkrat dnevno

Uzivanje zelenjave vsaj enkrat dnevno

Uzivanje sadja in zelenjave vsaj enkrat dnevno

11 let

UzZivanje sadja vsaj enkrat dnevno

Uzivanje zelenjave vsaj enkrat dnevno

Uzivanje sadja in zelenjave vsaj enkrat dnevno

Dekleta

11-15 let

2002-2006

2006-2010

Obdobje

2002-2010

UzZivanje sadja vsaj enkrat dnevno

Uzivanje zelenjave vsaj enkrat dnevno

Uzivanje sadja in zelenjave vsaj enkrat dnevno

I

11 let

Uzivanje sadja vsaj enkrat dnevno

UzZivanje zelenjave vsaj enkrat dnevno

Uzivanje sadja in zelenjave vsaj enkrat dnevno
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UZIVANJE SADJA VSAJ ENKRAT DNEVNO

Podatki kazejo, da v obdobju 2002—2010 ter med letoma 2002 in 2006 ter 2006 in 2010 v
delezu mladostnikov, ki so uzivali sadje vsaj enkrat dnevno, ne ugotavljamo statisticno
znacilnih razlik tako skupno kot posebej pri fantih in dekletih, starih 11-15 let (tabela 9.1).
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Tabela 9.1: Delezi mladostnikov, starih od 11 do 15 let, ki so uZivali sadje vsaj enkrat
dnevno, skupno in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010
Mladostniki, stariod 11 do 15 let Skupaj 39,0 40,8 39,9
Fantje 33,3 34,3 33,3
Dekleta 449 472 46,8

Pri 11-letnikih v obdobju 2002-2010 ugotavljamo statisticno znacilen trend naras€anja
uzivanja sadja vsaj enkrat dnevno skupno in med dekleti. Pri podrobni analizi posameznih
obdobij ugotavljamo, da med letoma 2006 in 2010 statistiéno znacilno naraséa delez fantov,
ki so uzivali sadje vsaj enkrat dnevno, drugih sprememb pa ne ugotavljamo.

Pri 13- in 15-letnikih v obdobju 2002 in 2010 in podrobni analizi posameznih obdobij ne
ugotavljamo statisti€no znacilnih razlik v uzivanju sadja vsaj enkrat dnevno (tabela 9.2 ter
slike 9.1, 9.21in 9.3).

Tabela 9.2: Delezi mladostnikov v posameznih starostnih skupinah (11, 13 in 15 let), ki so
uZivali sadje vsaj enkrat dnevno, skupno in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010

11-letniki Skupaj 45,2 48,0 ***49,4
Fantje 394 **40,9 42,5

Dekleta 51,0 54,9 ***56,6

13-letniki Skupaj 37,5 40,8 38,8
Fantje 32,1 354 32,2

Dekleta 42,7 46,2 45,8

15-letniki Skupaj 33,0 32,8 31,6
Fantje 26,8 259 251

Dekleta 39,7 39,7 38,1

**Statisticno znadilne razlike med 2006 in 2010

***Statisticno znacilne razlike v obdobju 2002 in 2010

Slike 9.1-9.3: Delezi mladostnikov, ki so uZivali sadje vsaj enkrat dnevno, v letih 2002, 2006

in 2010

o 8 & 8 8

2002 2006 2010

=+=11let ===13 let 15 let ©IvzZ

Slika 9.1: Mladostniki, stari 11, 13 in 15 let
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Slika 9.2: Fantje, stari 11, 13in 15 let
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Slika 9.3: Dekleta, stara 11, 13in 15 let




UZIVANJE ZELENJAVE VSAJ ENKRAT DNEVNO

Podatki kazejo, da v obdobju 2002—-2010 ne ugotavljamo statisticno znacilnih razlik v delezu
mladostnikov skupno in pri obeh spolih, ki so uzivali zelenjavo vsaj enkrat dnevno. Do
statisticno znacilnega zmanjsSanja deleza mladostnikov, ki so uzivali zelenjavo vsaj enkrat
dnevno, je sicer prislo med letoma 2002 in 2006 skupno in pri dekletih posebej. Med letoma
2006 in 2010 pa je prislo do statistiéno znacilnega porasta deleza mladostnikov, ki so uzivali
zelenjavo vsaj enkrat dnevno skupno in pri fantih posebej, vendar na celotni trend to ni
vplivalo (tabela 9.3).

Tabela 9.3: Delezi mladostnikov, starih od 11 do 15 let, ki so uZivali zelenjavo vsaj enkrat
dnevno, skupno in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010
Mladostniki, stari od 11 do 15 let Skupaj * 25,7 ** 23,6 25,0
Fantje 21,8 20,7 21,3
Dekleta *29,7 26,6 28,8

*Statisticno znadilne razlike med 2002 in 2006
**Statisticno znadilne razlike med 2006 in 2010

Pri 11-letnikih v obdobju 2002-2010 ugotavljamo statisticno znacilen trend naras¢anja
uzivanja zelenjave vsaj enkrat dnevno skupno in pri obeh spolih. Med letoma 2002 in 2006
pa med 11-letniki skupno ugotavljamo, da se delez v uzivanju zelenjave ni spreminjal. Pri
dekletih je v omenjenem obdobju prislo do statisticno znacilnega upada uzivanja zelenjave.
Med letoma 2006 in 2010 pa je prislo do statisticho znacilnega porasta uzivanja zelenjave
med 11-letniki skupno.

Pri 13-letnikih med letoma 2002 in 2006 ugotavljamo le statisticno znagilno zmanj$anje deleza
deklet, ki so uzivale zelenjavo vsaj enkrat dnevno, drugih sprememb pa nismo ugotovili.

Pri 15-letnikih ugotavljamo samo statistiéno znacilen upad uzivanja zelenjave vsaj enkrat dnevno
med letoma 2002 in 2006, drugih sprememb nismo ugotovili (tabela 9.4 ter slike 9.4, 9.5 in 9.6)

Tabela 9.4: Delezi mladostnikov v posameznih starostnih skupinah (11, 13 in 15 let), ki so uZivali
zelenjavo vsaj enkrat dnevno, skupno in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010

11-letniki Skupaj *27,7 27,7 ***29,3
Fantje 246 254 ***26,6

Dekleta *30,8 29,9 ***32,1

13-letniki Skupaj 25,2 22,2 24,0
Fantje 204 191 19,9

Dekleta *29,7 25,2 28,3

15-letniki Skupaj *24,2 20,9 21,7
Fantje 20,3 17,5 17,4

Dekleta 28,3 244 26,1

*Statisticno znadilne razlike med 2002 in 2006
**Statisticno znacilne razlike med 2006 in 2010
***Statisticno znacilne razlike v obdobju 2002 in 2010
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Slike 9.4-9.6: Delezi mladostnikov, ki so uzivali zelenjavo vsaj enkrat dnevno, v letih 2002,

2006 in 2010
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Slika 9.4: Mladostniki, stari 11, 13in 15/et  Slika 9.5: Fantje, stari 11, 13 in 15 let Slika 9.6: Dekleta, stara 11, 13in 15 let

UZIVANJE SADJA IN ZELENJAVE VSAJ ENKRAT DNEVNO

Do statisticno pomembnega upada deleza mladostnikov, ki so uzivali sadje in zelenjavo vsaj
enkrat dnevno, je priSlo med letoma 2002 in 2006 pri dekletih ter 2006 in 2010 pri fantih,
vendar na celotni trend to ni vplivalo. Drugih sprememb nismo zaznali (tabela 9.5).

Tabela 9.5. Delezi mladostnikov, starih od 11 do 15 let, ki so uZivali sadje in zelenjavo vsaj
enkrat dnevno, skupno in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010
Mladostniki, stari od 11 do 15 let Skupaj 17,0 16,4 16,7
Fantje 13,6 **13,4 13,2
Dekleta *20,5 19,3 20,3

*Statisticno znadilne razlike med 2002 in 2006

**Statisticno znacilne razlike med 2006 in 2010

Pri 11-letnikih v obdobju 2002-2010 ugotavljamo statistiéno znadilen trend narascanja
uzivanja sadja in zelenjave vsaj enkrat dnevno skupno in med fanti Ce podrobneje
analiziramo posamezna obdobja, pa med letoma 2002 in 2006 ugotavljamo statisticno
znacilen upad deleza enajstletnikov skupno in pri dekletih, ki so uzivali sadje in zelenjavo
vsaj enkrat dnevno. Med letoma 2006 in 2010 pa ugotavljamo statisticno znacilen trend
naras€anja uzivanja sadja in zelenjave vsaj enkrat dnevno skupno in med fanti.

Med 13-letniki v obdobju 2002 in 2010 ne ugotavljamo statisticno znacilnih razlik v uzivanju
sadja in zelenjave vsaj enkrat dnevno.

Pri 15-letnikih ugotavljamo samo statisticno znacilno naras¢anje uzivanja sadja in zelenjave
vsaj enkrat dnevno med letoma 2002 in 2006 med fanti, vendar na celotni trend to ni vplivalo.
Drugih sprememb nismo ugotovili (tabela 9.6. ter slike 9.7, 9.8 in 9.9).



Tabela 9.6: Delezi mladostnikov v posameznih starostnih skupinah (11, 13 in 15 let), ki so
uZivali sadje in zelenjavo vsaj enkrat dnevno, skupno in po spolu, v letih 2002,

2006 in 2010
2002 2006 2010

11-letniki Skupaj *20,2 19,3 w213
Fantje 17,6 15,8 418 8

Dekleta *22.8 22,6 23,9

13-letniki Skupaj 15,9 15,9 16,1
Fantje 128 13,2 11,5

Dekleta 19,5 18,6 21,0

15-letniki Skupaj 14,3 13,8 12,8
Fantje *10,2 111 93

Dekleta 18,7 16,4 16,2

*Statisticno znadilne razlike med 2002 in 2006
**Statisticno znacilne razlike med 2006 in 2010

***Statistiéno znacilne razlike v obdobju 2002 in 2010

Slike 9.7-9.9: Delezi mladostnikov, ki so uzZivali sadje in zelenjavo vsaj enkrat dnevno, v letih
2002, 2006 in 2010
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Slika 9.7: Mladostniki, stari 11, 13in 15/et  Slika 9.8: Fantje, stari 11, 13in 15 let Slika 9.9: Dekleta, stara 11, 13in 15 let

RAZLAGA TRENDOV IN PREDLOGI UKREPOV

Prikazani kazalniki uzivanja sadja in zelenjave med mladostniki (uzivanje sadja vsaj enkrat
dnevno, uzivanje zelenjave vsaj enkrat dnevno ter uzivanje sadja in zelenjave vsaj enkrat
dnevno) se v obdobju 2002—2010 v vedini primerov niso statisticno znadcilno spreminjali,
razen v nekaj primerih, ko so se omenjeni kazalniki statistiéno znacilno zvisali, in sicer: vsi
trije kazalniki pri 11-letnikih, uzivanje zelenjave ter uzivanje sadja in zelenjave med 11-letnimi
fanti in uzivanje sadja ter uzivanje zelenjave med 11-letnimi dekleti. Opazimo pa lahko
razlike med letoma 2002 in 2006 ter med letoma 2006 in 2010. Med letoma 2006 in 2010 se
ugotavlja ve¢ statisticno znacilnih zvisanj omenjenih kazalnikov vsakodnevnega uzivanja
sadja in zelenjave: uzivanje sadja med 11-letnimi fanti, uzivanje zelenjave skupno in med
fanti ter med 11-letniki, uzivanje sadja in zelenjave med 11-letniki ter med 11-letnimi fanti.
Med letoma 2006 in 2010 se ugotavlja statisticno znacilno znizanje le pri kazalniku uzivanja
sadja in zelenjave med fanti. Med letoma 2002 in 2006 pa najdemo predvsem statisti¢no
znacilno znizanje vsakodnevnega uzivanja sadja in zelenjave, in sicer: uzivanje zelenjave
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med dekleti in skupno, med 15-letniki ter med 11- in 13-letnimi dekleti ter uzivanje sadja in
zelenjave med dekleti, 11-letniki ter med 11-letnimi dekleti. Statisticno znacilno zvisanje
vsakodnevnega uzivanja sadja in zelenjave med letoma 2002 in 2006 opazimo le pri
kazalniku uzivanja sadja in zelenjave, in sicer med 15-letnimi fanti.

Tuji podatki o trendih uzivanja sadja in zelenjave med miladostniki so malostevilni. V
evropskih drzavah se omenjeni trendi kazejo razliéno po drzavah in ¢asu. Tako so v Skotski
raziskavi med mladostniki v obdobju 1990-1998 zaznali ugoden trend vsakodnevnega
uzivanja sadja in zelenjave, predvsem med dekleti (14). Med danskimi mladostniki, med
dekleti in fanti, se je v obdobju 1988-2002 znizal delez tistih, ki uzivajo sadje vsaj enkrat
dnevno (15). Ugotovljeni pa so posamezni ugodni trendi v uzivanju sadja in zelenjave v
obdobju mladostnistva v nekaterih evropskih drzavah v obdobju 2000 in 2005 (16, 17).

Slovenski podatki raziskave »Dejavniki tveganja za nenalezljive bolezni pri odraslih
prebivalcih Republike Slovenije« iz let 2001, 2004 in 2008 kazejo, da se je v starostni skupini
25-64 let sicer povecal odstotek tistih, ki uzivajo sadje enkrat dnevno (s 26,9 % v letu 2001
na 32 % v letu 2008), vendar se je zmanjsal delez tistih, ki enkrat dnevno uzivajo zelenjavo
(s 46,5 % na 43,6 % od leta 2001 do 2008) (18, 19).

Nekatere ugodne statisticno znacilne spremembe uzivanja sadja in zelenjave med letoma
2006-2010 med slovenskimi mladostniki lahko verjetno pripiSemo promocijskim aktivnostim
s ciliem spodbujanja uzivanja sadja in zelenjave ter Sirjenju informacij o ugodnem ucinku
sadja in zelenjave na telo. Tako je v letu 2004 Ministrstvo za zdravje RS zacelo izvedbo
Siroke komunikacijske akcije za spodbujanje uzivanja sadja in zelenjave — »5 na dan« med
splosno populacijo, eno leto pozneje pa je potekala tudi promocijska kampanja z enakim
sporoCilom, namenjena pa je bila populaciji mladostnikov. Promocijske aktivnosti, ki so
vkljuCevale sodobna komunikacijska orodja, so se zacele izvajati ob zaznamovanju
svetovnega dneva hrane 2004 (16. oktober). Vse promocijske aktivnosti so bile podprte z
enotnim sporogilom, tj. »UZIVAIMO« veé sadja in zelenjave in bodimo redno dnevno telesno
dejavni. Izvajale so se na razli¢nih ravneh (nacionalni, lokalni) in najrazli¢nejsih okoljih (vrtci,
Sole, fakultete, =zavodi za =zdravstveno varstvo, =zdravstveni domovi, bolniSnice,
kmetijskosvetovalne sluzbe, nevladne organizacije) (20).

Prav tako lahko verjetno nekatere ugodne spremembe uzivanja sadja in zelenjave med
letoma 2006 in 2010 med slovenskimi mladostniki pripiSemo tudi Smernicam za
prehranjevanje v vzgojno-izobrazevalnih zavodih, v katerih so priporocila za vsakodnevno
uzivanja sadja in zelenjave (21), ki jih je leta 2005 izdalo Ministrstvo za zdravje RS, prejeli pa
so jih vsi vrtci in Sole. V letu 2010 je bil sprejet Zakon o $olski prehrani (22), ki je na podrocju
organizirane Solske prehrane uzakonil Smernice za prehranjevanje v vzgojno-izobrazevalnih
zavodih (21). Te je v letu 2010 potrdil tudi Strokovni svet RS za splo$no izobrazevanje, kar je
Se dodatno obvezalo Sole k urejanju organizirane $olske prehrane.

Pri nas uspe$en projekt razdeljevanja brezplatnega sadja v $oli, ki je bil na voljo samo
dolo¢enemu S$tevilu Sol z zac¢etkom v Solskem letu 2004/05, je bil pilotni projekt Jabolko v



Soli. Tudi ta projekt je verjetno prispeval k nekaterim ugodnim spremembam uzivanja sadja in
zelenjave med letoma 2006 in 2010 med slovenskimi mladostniki. Trajal je tri leta in je bil prvi
tak projekt v Sloveniji. V projektu so sodelovali Ministrstvo za Solstvo in $port, Ministrstvo za
kmetijstvo, gozdarstvo in prehrano ter Institut za varovanje zdravja RS. Projekt je vidno
prispeval k pove€anemu uzivanju jabolk in ozaves€anju o pomenu zdrave prehrane med
Solarji. Prav tako je omenjeni projekt spodbujal medpredmetno povezovanje, vecje
povezovanje Sole s starSi in odpiranje v SirSo lokalno skupnost (23). Na osnovi dobrih
izkusenj tega projekta je Slovenija izhajala tudi pri uvedbi strukturnega ukrepa EU Sheme
$olskega sadja (nadalje SSS) v $olskem letu 2009/2010. Glede na dobre izkusnje shem v
tujini bi bilo dobro razsiriti ukrep na ¢im ve€ slovenskih $ol. Pregled Solskih shem sadja, ki v
svojih programih spodbujajo uzivanje sadja in zelenjave, je pokazal, da se povecujeta znanje
in uzivanje sadja in zelenjave med otroki in mladostniki, ki so vklju¢eni v programe shem.
Sicer pa nobena Studija shem ne kaze padca uzivanja sadja in zelenjave, pri nekaterih pa se
je pokazal pomemben vsakodnevni porast uzivanja sadja in zelenjave. Ugotavlja se tudi, da
je vedina aktivnosti za spodbujanje uzivanja sadja in zelenjave usmerjena na otroke, ne pa
na mladostnike. Pri vkljuCenosti Sol v Solske sheme se opaza tudi zmanjSanje uzivanja
nezdrave hrane med mladostniki (24).

Vecina kazalnikov uzivanja sadja in zelenjave se je med 11-letniki v obdobju 2002 in 2010
statisticno znacilno zvisala. Da se je ta sprememba zgodila med 11-letniki, lahko mogoce
pojasnimo s tem, da se mlajsi mladostniki na splosno nekoliko bolj odzivajo na zdravstvena
priporocila, in sicer so posamezna razvojna obdobja mladostnistva povezana z razli¢nimi
vedenjskimi znacilnostmi (25). V zgodnjem mladostnistvu mladostnik $§e zaupa odraslim in jih
poslusa. V tem obdobju je zato za mlajSe mladostnike $e ucinkovito svetovanje o zdravem
prehranjevanju (26), kar se odraza tudi pri uzivanju ve¢ sadja in zelenjave med njimi. V
srednjem obdobju mladostnistva pa so mladi ze podvrzeni ve€jemu vplivu sovrstnikov in
trzenju, pomembna jim je neodvisnost pri izbiri Zivil in do odraslih so manj zaupljivi. Pogosto
zavraCajo druzinske prehranjevalne vzorce (26). Navada za redno, vsakodnevno uZzivanje
sadja in zelenjave bi se zato morala oblikovati ze v zgodnjem otrostvu, ko se prehranjevalne
navade S$ele zacnejo oblikovati. Pozneje namre¢ mladostniki ne sprejemajo veé radi
tradicionalnih in veljavnih vrednot ter nadina Zivljenja svoje druzine. Nekateri strokovnjaki
celo menijo, da po 12. letu starosti ni ve€ mogoce vplivati na otrokove prehranjevalne navade
in njegovo izbiro zivil (27).

Med letoma 2002 in 2006 ter med letoma 2006 in 2010 ugotavljamo tudi nekatera statisticno
znacilna znizanja vsakodnevnega uzivanja sadja in zelenjave. To lahko pojasnimo tudi s tem,
da na zdrave prehranjevalne navade mladostnikov ter s tem tudi na vsakodnevno uzivanje
sadja in zelenjave lahko vplivajo tudi spremembe v obsegu ponudbe hrane in vse
agresivnej$e trzenje nezdrave hrane (28). Okolje, ki spodbuja pogosto uzivanje vecjih koli€in
energijsko goste hrane, je eden glavnih vzrokov narascajoCega trenda debelosti pri otrocih.
Raziskave kazejo, da pri trzenju otrokom previaduje hrana (predvsem sladkane pijace,
Zitarice za zajtrk, slascice, prigrizki in restavracije s hitro prehrano) (29). Ureditev trzenja
hrane in pija¢ otrokom bo vplivala na spreminjanje okolja, ki zdaj spodbuja pogosto uzivanje
vedjih koli€¢in nezdrave hrane in pijac.
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Glede na zgoraj nasteto je oCitna potreba po uvedbi novih, u€inkovitin ukrepov ali pa po
dopolnitvi Ze obstojeCih ukrepov za pove€anje uzivanja sadja in zelenjave med mladostniki,
kajti ravno prehrana, bogata s sadjem in z zelenjavo, je pomembna za zdravje. Sadje in
zelenjava zaradi nizke energijske gostote koristita tudi pri zmanjSevanju prekomerne in
vzdrzevanju priporoCene telesne teze, ki postaja tudi pri nas vse vecja tezava (9). Novejsa
mednarodna raziskava HBSC, v kateri so vprasalnik u€enci izpolnjevali samostojno, pa kaze,
da se Slovenija med 39, veCinoma evropskimi ter severnoameriskimi drzavami po delezu
prekomerno hranjenih in debelih 15-letnikov uvr§éa na 5. mesto (30). Podatki kazejo, da
Slovenija sledi trendom naras¢anja debelosti v mladostnistvu.

Ukrepi, ki naj bi spodbujali uzivanje sadja in zelenjave, morajo upostevati tudi moznosti za
redno uzivanje sadja in zelenjave. Njuno uzivanje je smiselno spodbujati ¢im bolj zgodaj.
Tako naj bi bilo treba o zdravem nacinu prehranjevanja s poudarkom o koristnosti uzivanja
sadja in zelenjave pouciti Ze nosecnice in mlade matere v Solah za bodoce starSe. Starsi,
prav tako pa tudi stari starSi, naj bi dajali tudi dober vzgled za uzivanje sadja in zelenjave
svojim otrokom v otro$tvu in mladostnistvu, kajti njihovi pozitivni zgled lahko veliko pripomore
k zelenemu u€inku.

S ciljanimi programi, usmerjenimi na populacijo mladostnikov, bi med mladostniki lahko
povecali vsakodnevno uzivanje sadja in zelenjave. Izkusnje so pokazale, da samo povecanje
dostopnosti do sadja in zelenjave v $oli nima Zelenega ucinka, ¢e se so€asno ne izvajajo tudi
spremljevalne izobraZevalne aktivnosti in prehranska vzgoja. Zaradi Zze navedenih dejstev o
vsakodnevnem uzivanju sadja in zelenjave bi se bilo treba v Solah v vedji meri osrediniti na
vsebine, povezane s sadjem in z zelenjavo, ter tako ozaves¢ati in izobrazevati mladostnike o
tej tematiki v Solskem sistemu. S tem bi zagotovili enotno raven znanja o Kkoristih
vsakodnevnega uzivanja sadja in zelenjave za zdravje. In prav dokazano ucinkovit ukrep
Shema Solskega sadja spodbuja redno uzivanje sadja in zelenjave v Solah. Ta sistemski
strukturni ukrep zagotavlja moznost trajnega financiranja brezplaéne ponudbe sadja in
zelenjave otrokom in mladostnikom v $olah. Pri nas pa se ugotavlja, da se v shemi premalo
osredinja na vlogo starSev, lokalne skupnosti ter pridelovalcev, kar bi pove€alo moznost za
$e vedji ucinek ukrepa. Tako bo treba na ukrepu SSS in preostalih ukrepih intenzivno delati
SirSe naprej, predvsem pa na vecjem promoviranju zelenjave in spremljevalnih aktivnostih.
Ugotovitev, da fantje iz socialno Sibkejsih druzin jedo manj sadja in zelenjave, pomeni, da bi
bilo treba tako imenovanim ranljivejS$im skupinam mladostnikov v prihodnje nameniti $e
posebno pozornost in mogoce prilagoditi nacine delovanja ukrepov (31-34). Pri tem bi morali
paziti, da ne bi z vkljuCitvio v take programe v tej populaciji priSlo do zbadanj in
stigmatizacije, kar lahko v dolo€enih primerih pripelje do Skodljivega vpliva na psihosocialni
razvoj mladostnika. Prav tako bi morali izvajalci programov vzgoje za zdravje usklajeno
podpreti uvedbo SSS v vse $ole, $e posebej pa v srednje $ole, v katerih izvajanje tega
ukrepa ni predvideno. S tem bi omogogili enake moznosti dolgoro€nega in rednega uzivanja
sadja in zelenjave med otroki in mladostniki. Glede na izku$nje iz projekta Progreens, v
katerega je bila vklju€ena tudi Slovenija in ki se je izvajal pod okriljlem Evropske komisije, se
ugotavlja, da je za spremembe v prehranjevalnih navadah u€encev treba intenzivneje in
dolgoro¢neje vplivati na odnos do uzivanja sadja in zelenjave pri uencih in tudi njihovih



star$ih, uciteljin ter pri vodstvu Sole. Prav tako je v Solskem in lokalnem okolju treba
vzpostaviti stalno spodbujanje in dostopnost do uzivanja sadja in zelenjave (23).

Sadje in zelenjava sodita med cenovno manj dostopna zivila, po katerih tezje posegajo
druzine z nizjim socioekonomskim polozajem. Po podatkih SURS-a je v Sloveniji v letu 2010
pod pragom tveganja revscine zivelo 12,7 % ali 254.000 ljudi. V najslabsem polozaju so bila
gospodinjstva brez delovno aktivnih &lanov z vzdrzevanimi otroki (35). Ce se bo $tevilo ljudi,
ki bo zivelo pod pragom revscine, visalo, to lahko v prihodnje pripelje do vecjega Stevila otrok
in mladostnikov, ki bodo uzivali manj pogosto sadje in zelenjavo. Prav zato je za
vsakodnevno uzZivanje sadja in zelenjave med mladostniki pomembno ohraniti tudi
subvencioniranje malice v Solah (dnevno tak obrok vsebuje sadje in/ali zelenjavo), kar je
predvsem pomembno za tiste u€ence iz druzin, ki sodijo v skupino z nizjim socioekonomskim
polozajem (SEP).

S cillem vsakodnevnega uzivanja sadja in zelenjave med mladostniki ali pa vsaj za
vzdrzevanje obstoje€e ravni uzivanja sadja in pove€anja uzivanja zelenjave moramo v
Sloveniji ohraniti ali nadgraditi obstojeCe ucinkovite ukrepe, kot je npr. Shema $olskega sadja
in subvencioniranje $olske malice, poleg tega pa moramo v prihodnje zagotoviti vecjo
dostopnost sadja in zelenjave za ucence iz druzin z nizjim SEP, sistemsko umestiti
poenotene vsebine s podro€ja zdravega prehranjevanja s poudarkom na uzivanju sadja in
zelenjave, v npr. kurikulum in vzgojo za zdravje pri preventivnih pregledih otrok in
mladostnikov ter v $ole za bodocCe star§e. Pomembna je tudi ureditev trzenja hrane in pija¢
otrokom, ki bo vplivala na spreminjanje okolja, ki zdaj spodbuja pogosto uzivanje vecjih
koli€¢in nezdrave hrane in pija€. Izkusnje kazejo $e na boljSe sinergijske u€inke kombinacije
razliénih u€inkovitih ukrepov.

V' obdobju 2002-2010 se kazalniki uzivanja sadja in zelenjave v vecini primerov niso
statisticno znacilno spreminjali, razen v nekaj primerih, ko so se omenjeni kazalniki
statisticno znacilno zvisali, in sicer: vsi trije kazalniki pri 11-letnikih, uzivanje zelenjave ter
uzivanje sadja in zelenjave med 11-letnimi fanti in uzivanje sadja ter uzivanje zelenjave med
11-letnimi dekleti. Opazimo pa lahko razlike med letoma 2002 in 2006 ter med letoma 2006
in 2010. Med letoma 2006 in 2010 se ugotavlja vec statisticno znacilnih zvisanj omenjenih
kazalnikov vsakodnevnega uzivanja sadja in zelenjave, med letoma 2002 in 2006 pa
najdemo predvsem nekatera statisticno znacilna znizanja vsakodnevnega uzivanja sadja in
zelenjave.

Za povecanje uzivanja sadja in zelenjave med slovenskimi mladostniki moramo spodbujati
zdrave prehranjevalne navade; najbolj obetajoci so celostni programi, ki vklju€ujejo Solsko,
domace in lokalno okolje mladostnikov. Problematiki vsakodnevnega uzivanja sadja in
zelenjave je treba nameniti dolgoroénej$o in vecjo intenzivnost ter s tem povecevati njihov
ucinek na preprecevanje bolezni in tako mladostnikom omogociti boljSo popotnico za zdrava
odrasla leta.

107



108

LITERATURA

1.

2.
3.

o

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

WHO. Diet, Nutrition and the Prevention of Chronic Diseases. Report of a Joint WHO/FAO Expert
Consultation, WHO TRS 916. Copenhagen, 2003.

Farrell LM, Nicoteri JAL. Nutrition. Thorofare: Slack, 2001.

GabrijelCi¢ Blenkus M, Gregori¢ M, Tivadar B, Koch V, Kostanjevec S, Fajdiga Turk V, et al.
Prehrambene navade odraslih prebivalcev Slovenije z vidika varovanja zdravja. Ljubljana:
Pedagoska fakulteta, 2009.

Sirca Campa A, Fidler N, Sedmak M. Prehrana dojeéih mater v Sloveniji. Zbornik biotehnigke
fakultete v Ljubljani, Kmetijstvo. Zootehnika 2003; 82: (2), 135-42.

Brown JE. Nutrition Through the Life Cycle. BelImont: Thomson Wadsworth, 2008.

Hung HC, Joshipura KJ, Jiang R, Hu FB, Hunter D, Smith - Warner SA et al. Fruit and vegetable
intake and risk of major chronic disease. J Natl Cancer Inst 2004; 96: 1577-84.

Paolini M, Sapone A, Canistro D, Antonelli MA, Chieco P. Diet and risk of cancer. Lancet 2003;
361: 257-8.

Maynard M, Gunnell D, Emmett P, Frankel S, Davey Smith G. Fruit, vegetables, and antioxidants
in childhood and risk of adult cancer: The Boyd Orr cohort. J Epidemiol Community Health 2003;
57: 218-25.

Whitney EN, Cataldoc B, Rolfes SR. Understanding normal and clinical nutrition, 6th ed.
Wadsworth: Thomson Learning, 2002.

Fajdiga Turk V. UzZivanje sadja in zelenjave. In: JeriCek Klan§¢ek H, Roskar S, Koprivnikar H,
Pucelj V, Majt M, Zupani¢ T, editors. Neenakosti v zdravju in z zdraviem povezanih vedenjih
slovenskih mladostnikov. Ljubljana: Institut za varovanje zdravja RS, 2011; 129-142.

Bratani¢ B, Fidler Mis N, Hlastan Ribi¢ C, Poli¢nik R, Sirca Campa A, Kosem R, et al. Smernice
zdravega prehranjevanja za dojencke. Ljubljana: Ministrstvo za zdravje RS, 2010.

Jenkins S, Horner SD. Barriers that influence eating behaviors in adolescents. J Pediatr Nurs
2005; 20: 258-67.

World Cancer Research Fund/American Institute for Cancer Research. Food, Nutrition, Physical
Activity, and the Prevention of Cancer: a Global Perspective. Washington DC: AICR, 2007.
Inchley J, Todd J, Bryce C, Currie C. Dietary trends among Scottish schoolchildren in the 1990s.
J Nutr Dietet 2001; 14: 207-16.

Rasmussen M, Krolner R, Svastisalee CM, Due P, Holstein BE. Secular trends in fruit intake
among Danish Schoolchildren, 1988 to 2006: Changing habits or methodological artefacts? Int J
Behav Nutr Phys Act 2008; 5: 6.

Johnson B, Hackett AF. Trends in fruit, vegetable and salad intake in 9-10-year-old
schoolchildren living in Liverpool, 2000—2005. Public Health Nutr 2007; 10: 252-5.

Kvaavik E, Samdal O, Trygg K, Johansson L, Klepp Kl. Five a day-ten years later. Tidsskr Nor
Laegeforen 2007; 127: 2250-3.

Hlastan Ribi¢ C, Djomba JK, Zaletel - Kragelj L, Maucec-Zakotnik J, Fras Z, editors. Tvegana
vedenja, povezana z zdravjem in nekatera zdravstvena stanja pri odraslih prebivalcih Slovenije:
rezultati raziskave Dejavniki tveganja za nenalezljive bolezni pri odraslih prebivalcih Slovenije
2008 - z zdravjem povezan vedenjski slog. Pridoblieno 26. 3. 2012 s spletne strani: http://cindi-
slovenija.net/images/stories/cindi/raziskave/CHMS2008. pdf

Zaletel - Kragelj L, Fras Z, Maucec - Zakotnik J, editors. Tvegana vedenja, povezana z zdravjem
in nekatera zdravstvena stanja pri odraslih prebivalcih Slovenije, I. Znacilnosti in povzetek
raziskave. Ljubljana: CINDI Slovenija, 2004: 1-38.

Poli¢nik R, Kerstin Petri¢ V. Nacionalna prehranska politika in dosedanji dosezki njenega
uresniCevanja. In: Hlastan Ribi¢ C, editor. Cvahtetovi dnevi javnega zdravja 2010. Zdrava
prehrana in javno zdravje: zbornik prispevkov. Ljubljana: Medicinska fakulteta, Katedra za javno
zdravje, 2010: 44-54.

Gabrijel¢ié Blenku$ M, Pograjc L, Gregorié M, Adami¢ M, Campa A. Smernice zdravega
prehranjevanja v vzgojno-izobrazevalnih ustanovah. Ljubljana: Ministrstvo za zdravje RS, 2005.
Zakon o Solski prehrani. Pridoblieno 3. 5. 2012 s spletne strani: http://www.uradni-
list.si/1/content?id=98032.


http://www.uradni-list.si/1/content?id=98032

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Vertnik L, Fajdiga Turk V, Maucec Zakotnik J, Metli¢ar T, Gabrijel¢i¢ Blenku§ M, Hlastan Ribi¢ C.
Uzivanje sadja in zelenjave pri osnovno3olcih — mednarodni projekt Pro Greens in strukturni
ukrep EU Shema 3olskega sadja. In: Hlastan Ribi¢ C, editor. Cvahtetovi dnevi javnega zdravja
2010. Zdrava prehrana in javno zdravje: zbornik prispevkov. Ljubljana: Medicinska fakulteta,
Katedra za javno zdravje, 2010: 97-109.

de Sa J, Lock K. Will European agricultural policy for school fruit and vegetables improve public
health? A review of school fruit and vegetable programmes. Eur J of Public Health 2008; 6: 558-68.
Zupanci¢, M. Opredelitev razvojnega obdobja in razvojne naloge v mladostnidtvu. In: Marjanovié
Umek L, Zupandi¢ M, editors. Razvojna psihologija. Ljubljana: Znanstvenoraziskovalni intitut
Filozofske fakultete, 2009: 511-24.

Spear BA. Nutrition in adolescence. In: Mahan, L. K., Escott - Stump, S, editors. Krause's food,
nutrition, and diet therapy. WB Saunders Company, 2008: 257-70.

Kelder SH, Perry CL, Knut - Inge K, Lytle LL. Longitudinal tracking of adolescent smoking,
physical activity, and food choice behaviours. Am J of Public Health, 1994, 84: 1121-6.
GabrijelCi¢ Blenku$s M, Scagnetti N, Lesnik T, Gregori¢ M. Poro ilo Studije o trzenju hrane in pijac
otrokom za Slovenijo: v okviru projekta Ocena politi¢nih izbir v zvezi s trzenjem Zivil in pija¢
otrokom — POLMARK. Pridobljeno 8. 4. 2012 s spletne strani:
http://www.ivz.si/Mp.aspx?ni=78&pi=6&_6_Filename=55.pdf&_6_Mediald=55&_ 6_AutoResize=fa
Ise&pl=78-6.3.

Hastings G, McDermott L, Angus K, Stead M, Thomson S. The Extent, Nature and Effects of
Food Promotion to Children: A Review of the Evidence. Geneva: WHO, 2006.

Currie C, Zanotti C, Morgan A, Currie D, de Looze M, Roberts C, et al. Social determinants of
health and well-being among young people. Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)
study: international report from the 2009/2010 survey. Copenhagen: WHO Regional Office for
Europe, 2012.

Uredba Komisije (ES), 5t. 288/2009, z dne 7. aprila 2009 o dologitvi podrobnih pravil za uporabo
Uredbe Sveta (ES), 5t. 1234/2007, v zvezi s pomoc&jo Skupnosti za oskrbo otrok v izobrazevalnih
ustanovah s sadjem in zelenjavo, predelanim sadjem in zelenjavo ter proizvodi iz banan na
podlagi sistema razdeljevanja sadja v Solah. Pridobljeno 20. 3. 2012 s spletne strani:
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CONSLEG:2009R0288:20110126:SL:PDF.
Shema Solskega sadja. Pridobljeno 20. 3. 2012 s spletne strani:
http://www.arsktrp.gov.si/si/delovna_podrocja/intervencijski_in_specificni_ukrepi_rastlinski_del/sh
ema_solskega_sadja/.

Shema 3olskega sadja. Pridobljeno 20. 3. 2012 s spletne strani:
http:/mww.ivz.si/?ni=8&pi=5&_5_Filename=20.pdf&_5_Mediald=20&_5_AutoResize=false&pl=8-5.3.
Shema 3olskega sadja. Pridobljeno 26. 3. 2012 s spletne strani:
http://www.ivz.si/Mp.aspx?ni=8&pi=5&_5_id=37&_5_Pagelndex=0&_5_groupld=176&_5_newsC
ategory=&_5_action=ShowNewsFull&pl=8-5.0.

Kazalniki dohodka in revséine, Slovenija, 2010 — zacasni podatki. Pridobljeno 20. 4. 2012 s
spletne strani: http://www.stat.si/novica_prikazi.aspx?id=4177.

109


http://www.ivz.si/Mp.aspx?ni=78&pi=6&_6_Filename=55.pdf&_6_MediaId=55&_6_AutoResize=fa
http://www.ivz.si/Mp.aspx?ni=78&pi=6&_6_Filename=55.pdf&_6_MediaId=55&_6_AutoResize=false&pl=78-6.3
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CONSLEG:2009R0288:20110126:SL:PDF
http://www.arsktrp.gov.si/si/delovna_podrocja/intervencijski_in_specificni_ukrepi_rastlinski_del/sh
http://www.ivz.si/?ni=8&pi=5&_5_Filename=20.pdf&_5_MediaId=20&_5_AutoResize=false&pl=8-5.3
http://www.ivz.si/Mp.aspx?ni=8&pi=5&_5_id=37&_5_PageIndex=0&_5_groupId=176&_5_newsC
http://www.stat.si/novica_prikazi.aspx?id=4177

110

TRENDI V UZIVAN:JU SLADKARW IN
SLADKANIH PIJAC

Matej Gregoric

Kar dve tretjini slovenskih mladostnikov uzivata sladkane pijace in/ali sladkarije od 5- do 6-
krat tedensko ali celo pogosteje (1). Sladkane pijace in sladkarije uvré€amo med zivila z
iziemno visokim delezem dodanih sladkorjev (rafinirani ogljikovi hidrati, zlasti mono- in
disaharidi), ki pomembno prispevajo k skupnemu vnosu vseh sladkorjev v prehrani.
Mladostniki kar 30 % vse energije krijejo iz skupnih sladkorjev oziroma kar 11 % iz dodanih
sladkorjev (2). Ugotavlja se tudi, da so glavni viri sladkorja v prehrani mladostnika sladkane
pijaCe, sladkarije in sladko pecivo (3). Delez mladostnikov, ki uziva sladkane pijace in
sladkarije, s starostjo narasca in je visji med fanti kot dekleti (4, 5), kar je primerljivo z ve€ino
evropskih drzav (5). PodrobnejSi pregled pokaze, da sladkane pijaCe pogosteje uzivajo
fantie, medtem ko sladkarije pogosteje uzivajo dekleta (4-7). Clovek evolucijsko daje
prednost sladkemu okusu, kar prispeva k visokemu vnosu sladkorjev (8, 9). Vzrok za
pogosto uzivanje zivil z visoko vsebnostjo sladkorja med mladostniki je prirojena preferenca
za sladek okus, ki se razvie Ze v prenatalnem obdobju in je znalilna za otroke in
mladostnike (10). Poleg tega pa so Se najpogostejSi drugi vzroki vecja samostojnost in
neodvisnost pri izbiri zivil (11), slabo prehransko znanje (11-16), vpliv vrstnikov kot
referenéne skupine za izbor in sprejemljivost doloéene hrane (17) ter vpliv agresivnhega
oglasevanja teh zivil med otroki in mladostniki (18).

Zivilom dodani sladkorji navadno ne vsebujejo esencialnih hranil in poslediéno zavirajo
uzivanje hranilno bogate hrane. Uzivanje Zivil z dodanimi sladkorji tako predstavlja resen
izziv pri uresni€evanju trenutnih prehranskih priporo€il med mladostniki (19, 20). Poleg tega
se ocenjuje, da imajo dodani sladkorji v prehrani najvecji in neodvisen vpliv na povecan
energijski vnos (21, 22), kar lahko pomembno prispeva k razvoju prekomerne telesne mase
in debelosti. Poleg tega uzivanje zivil z visoko vsebnostjo sladkorja prepri€ljivo povecuje
tveganje za razvoj sladkorne bolezni tipa 2, sréno-zilnih bolezni in kariesa (21, 22). Ceprav
vpliv sladkorja na duSevne zmoznosti $e ni povsem razjasnjen (23), pa studije v povezavi s
tem nakazujejo slabSe sledenje in pozornost ter hiperaktivnost pri uencih (24-26).
Priporo€ila svetujejo manj kot 10 % dnevnega energijskega vnosa v obliki enostavnih
sladkorjev, zato se svetuje redko uzivanje vsakrsnih Zivil z visokim delezem dodanega
sladkorja (21, 22).

V tem poglavju zZelimo prikazati trende v uzivanju sladkarij in sladkanih pijac med mladostniki
v starosti od 11 do 15 let, skupno ter glede na starost in spol, v obdobju 2002—-2010 ter med
leti 2002, 2006 in 2010.



Odgovori na vprasanja, kako pogosto mladostniki uzivajo doloeno odsvetovano vrsto zivil,
dajejo vpogled v kakovost njihove prehrane. V raziskavah HBSC 2002, 2006 in 2010 smo
mladostnikom v vseh treh starostnih skupinah zastavili vpraSanje o tem, kako pogosto
tedensko uzivajo sladkarije in sladkane pijace.

V nadaljevanju smo za opis pogostosti uzivanja zivil z visokim delezem dodanih sladkorjev
mogoce odgovore zdruzili, in sicer v uzivanje sladkarij enkrat tedensko ali redkeje in v
uzivanje sladkanih pija¢ enkrat tedensko ali redkeje. Glede na priporo€ila, ki odsvetujejo

prepogosto uzivanje vsakrsnih zivil z visokim delezem dodanega sladkorja (21, 22), smo
zdruzili in lo€eno prikazali tudi vse tiste, ki uzivajo sladkarije in sladkane pijace enkrat
tedensko ali redkeje. Opredeljene kazalnike smo prikazali tudi glede na spol in starost
mladostnikov.

V nasi raziskavi smo sladkane pijace opredelili kot osvezilne brezalkoholne gazirane in
negazirane pijace, ki vsebujejo dodan sladkor (npr. kole, Fruc, ledeni ¢aj itn.), medtem ko
smo sladkarije opredelili kot bombone, €okolado itn.

POVZETEK TRENDOV IN PRIMERJAV MED LETI 2002-2006-2010
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MLADOSTNIKI, KI UZIVAJO SLADKANE PIJACE ENKRAT TEDENSKO ALI REDKEJE

V obdobju 2002-2010 nismo zaznali statisticno znacilnih sprememb v delezu mladostnikov,
ki uzivajo sladkane pijae enkrat tedensko ali redkeje, medtem ko primerjava med letoma
2002 in 2006 kaze statisticno znacilni porast deleza skupno in pri obeh spolih, primerjava
med letoma 2006 in 2010 pa statisticno znacilno znizanje tega kazalnika, prav tako skupno in
pri obeh spolih (tabela 10.1).

Tabela 10.1: Delezi mladostnikov, starih od 11 do 15 let, ki uZivajo sladkane pijace enkrat
tedensko ali redkeje, skupno in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010
Mladostniki, stariod 11 do 15 let Skupaj *28,6 **45,9 29,3
Fantje *23,0 **39,7 23,9
Dekleta *34,2 **52,0 34,9

*Statisticno znadilne razlike med 2002 in 2006

**Statisticno znadilne razlike med 2006 in 2010




Glede na posamezne starostne skupine in spol v obdobju 2002-2010 nismo zaznali
statisti€no znacilnih sprememb, smo pa med letoma 2002 in 2006 zaznali statisticno znacilno
povecane deleze med vsemi starostnimi kategorijami in pri obeh spolih. Primerjava podatkov
med letoma 2006 in 2010 pa kaze na statisticno znacilen upad tega kazalnika prav tako pri
vseh treh starostnih kategorijah in pri obeh spolih (tabela 10.2 ter slike 10.1, 10.2 in 10.3).

Tabela 10.2: Delezi miadostnikov v posameznih starostnih skupinah (11, 13 in 15 let), ki
uZivajo sladkane pijace enkrat tedensko ali redkeje, skupno in po spolu, v letih
2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010

11-letniki Skupaj *34,1 **83,2 36,7
Fantje *29,2 *47,7 31,4

Dekleta *39,0 **58,5 42,1

13-letniki Skupaj *27,9 **44,3 28,7
Fantje *23,2 **39,4 23,1

Dekleta *32,5 **49,2 34,5

15-letniki Skupaj *21,3 **39,8 22,5
Fantje *13,9 **31,4 17,0

Dekleta *29,8 **48,1 28,1

*Statisticno znacilne razlike med 2002 in 2006

**Statistiéno znadilne razlike med 2006 in 2010

Slike 10.1-10.3: Delezi mladostnikov, ki uZivajo sladkane pijaCe enkrat tedensko ali redkeje,
v letih 2002, 2006 in 2010
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MLADOSTNIKI, KI UZIVAJO SLADKARIJE ENKRAT TEDENSKO ALI REDKEJE

V obdobju 2002—-2010 ne zaznavamo statisticno znacilnih sprememb v delezu mladostnikov,
ki uzivajo sladkarije enkrat tedensko ali redkeje, glede na spol pa smo statisticno znacilen
upad tega kazalnika zaznali le med dekleti. Primerjava med posameznimi leti pa razkrije
zmanjsanje tega deleza le med letoma 2002 in 2006, in sicer le med dekleti (tabela 10.3).
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Tabela 10.3: Delezi mladostnikov, starih od 11 do 15 let, ki uzivajo sladkarije enkrat tedensko
ali redkeje, skupno in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010
Mladostniki, stariod 11 do 15 let Skupaj 30,0 28,3 28,4
Fantje 29,4 29,5 29,9
Dekleta *30,5 27,0 ***27.0

*Statisticno znadilne razlike med 2002 in 2006
***Statisticno znacilne razlike v obdobju 2002-2010

Glede na posamezne starostne skupine in spol smo v obdobju 2002—-2010 zaznali statisti¢éno
znacilno nizji delez le med 15-letnimi dekleti, prav tako smo zaznali upad tega deleza med
letoma 2002 in 2006, in sicer prav tako le med 15-letnimi dekleti (tabela 10.4 ter slike 10.4,
10.5in 10.6).

Tabela 10.4. Delezi mladostnikov v posameznih starostnih skupinah (11, 13 in 15 let), ki
uZivajo sladkarije enkrat tedensko ali redkeje, skupno in po spolu, v letih 2002,

2006 in 2010

2002 2006 2010
11-letniki Skupaj 34,0 35,7 34,2
114 Fantje 32,0 34,8 34,2
Dekleta 35,9 36,7 34,2
13-letniki Skupaj 29,1 25,5 28,0
Fantje 30,1 273 28,8
Dekleta 28,2 23,6 271
15-letniki Skupaj 25,2 23,4 231
Fantje 244 26,6 26,5
Dekleta *26,1 20,3 ***19,8

*Statisticno znadilne razlike med 2002 in 2006

***Statisticno znacilne razlike v obdobju 2002-2010

Slike 10.4-10.6: Delezi mladostnikov, ki uZivajo sladkarije enkrat tedensko ali redkeje, v letih
2002, 2006 in 2010
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MLADOSTNIKI, KI UZIVAJO SLADKARIJE IN/ALI SLADKANE PIJACE ENKRAT
TEDENSKO ALI REDKEJE

V obdobju 2002—-2010 nismo zaznali statistiéno znacilnih sprememb v delezu mladostnikov,
ki uzivajo sladkane pijace in/ali sladkarije enkrat tedensko ali redkeje, medtem ko primerjava
med letoma 2002 in 2006 kaze statisticno znacilno povecanje teh delezev skupno in pri obeh
spolih, primerjava med letoma 2006 in 2010 pa statisti¢no znacilen upad tega kazalnika, prav
tako skupno in pri obeh spolih (tabela 10.5).

Tabela 10.5: Delezi miadostnikov, starih od 11 do 15 let, ki uzZivajo sladkarije in/ali sladkane
pijace enkrat tedensko ali redkeje, skupno in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010
Mladostniki, stari od 11 do 15 let Skupaj *13,7 **17,3 12,5
Fantje *11,5 *15,8 11,6
Dekleta *15,9 **18,8 13,6

*Statisticno znacilne razlike med 2002 in 2006

**Statisticno znadilne razlike med 2006 in 2010

Glede na posamezne starostne skupine in spol smo v obdobju 2002-2010 zaznali upad tega
deleza le pri 15-letnih dekletih. Podrobnejsa primerjava med posameznimi leti pa pokaze
med letoma 2002 in 2006 statisticno znacilno zve€anje tega kazalnika pri vseh starostnih
skupinah in pri obeh spolih, z izjemo pri 15-letnih dekletih, ko sprememb nismo zaznali.
Primerjava med letoma 2006 in 2010 pa kaze statisticno znacilno zmanjsanje teh delezev
prav tako pri vseh starostnih skupinah in pri obeh spolih, z iziemo pri 13-letnih dekletih, pri
katerih statisti€no znacilnih razlik nismo zaznali (tabela 10.5 ter slike 10.7, 10.8 in 10.9).

Tabela 10.6: Delezi mladostnikov v posameznih starostnih skupinah (11, 13 in 15 let), ki
uZivajo sladkarije in/ali sladkane pijaCe enkrat tedensko ali redkeje, skupno in
po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010

11-letniki Skupaj *17,7 **24,3 17,4
Fantje *14,8 21,9 15,8

Dekleta *20,6 **26,7 19,0

13-letniki Skupaj *13,4 **14,8 12,5
Fantje *12,3 **13,8 11,5

Dekleta *14,6 15,8 13,6

15-letniki Skupaj *8,3 **12,5 7,7
Fantje *5,5 **11,6 73

Dekleta 11,2 **13,5 ***8,2

*Statisticno znacilne razlike med 2002 in 2006
**Statisticno znadilne razlike med 2006 in 2010

***Statisticno znacilne razlike v obdobju 2002-2010
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Slike 10.7-10.9: Delezi miladostnikov, ki uZivajo sladkarije in/ali sladkane pijace enkrat
tedensko ali redkeje, v letih 2002, 2006 in 2010
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Slika 10.7: Mladostniki, stari 11, 13in 15/et  Slika 10.8: Fantje, stari 11, 13 in 15 let Slika 10.9: Dekleta, stara 11, 13in 15 let

RAZLAGA TRENDOV IN PREDLOGI UKREPOV

V obdobju 2002-2010 smo zaznali neugodne trende glede sledenja priporoCilom o
izogibanju sladkarijam in sladkanim pijaam le pri nekaterih spremljanih kazalnikih, in sicer
se je statistitho znacilno zmanjsal delez deklet skupno in 15-letnih dekletih, ki uzivajo
sladkarije enkrat tedensko ali redkeje. Prav tako se je zmanjSal delez 15-letnih deklet, ki
uzivajo enkrat tedensko ali redkeje sladkarije in sladkane pijace skupaj. Podrobnejsa
primerjava med posameznimi leti pa pokaze med letoma 2002 in 2006 vecinoma statisti¢no
znacilno povec€anje teh delezev pri obeh zgoraj omenjenih kazalnikih. Spremembe smo
zaznali skupno in pri obeh spolih ter pri vseh starostnih kategorijah, z izjemo pri 15-letnih
dekletih, pri katerih sprememb glede uzivanja sladkanih pija¢ in sladkarij enkrat tedensko ali
redkeje ni bilo zaznati. Med letoma 2006 in 2010 pa zaznavamo pretezno statistiéno znacilen
upad delezev prav tako pri obeh omenjenih kazalnikih, in sicer prav tako skupno in pri obeh
spolih ter pri vseh starostnih kategorijah, z izjemo pri 13-letnih dekletih, pri katerih sprememb
v enkrat tedenskem ali redkejSem uzivanju sladkanih pijac in sladkarij skupaj ni bilo zaznati.
Med letoma 2002 in 2006 pa zaznavamo tudi upad uzivanja sladkarij enkrat tedensko ali
redkeje, in sicer pri dekletih skupno in pri 15-letnih dekletih.

Ceprav je uzivanje dodanih in skupnih sladkorjev $e vedno krepko nad priporoéili, so v ZDA
ugotovili upad uzivanja sladkorja med otroki in mladostniki med letoma 1999 in 2008 (27).
Zadnja raziskava v Veliki Britaniji pa je pokazala, da najstnice vse pogosteje posegajo po
nezdravih Zivilih in najve€ v primerjavi z drugimi populacijskimi skupinami (28). V ve¢
raziskavah je bilo tudi ugotovljeno, da se dekleta sicer pogosteje izogibajo sladkanim
pijaCam, fantje pa pogosteje sladkarijam (4-7). V nasi raziskavi zaznavamo v opazovanem
obdobju 2002-2010 vse manjSe sledenje priporoilom o redkem uzivanju sladkarij in
sladkanih pija¢ med 15-letnimi dekleti, kar lahko mogofe pojasnimo z narascajoCimi
socialnimi pritiski iz okolja, zaradi katerih dekleta vse pogosteje posegajo po nezdravih
prigrizkih. Dekleta z vstopom v adolescenco postanejo vedji individualisti, moénejsi postane
tudi vpliv vrstnic. V zahodnih kulturah postajajo dekleta zaradi naras€ajoCih pritiskov manj
zadovoljna s svojo podobo in telesno tezo ter se oprijemajo razli€nih strategij, da bi dosegla
ideal vitkosti (29-31). Ker so s psihosocialnega vidika Se posebej ranljive, pogosto blazijo
stres in ¢ustvena dozivljanja s poseganjem po sladkarijah (32, 33). Po eni strani mladostnice
povezujejo nezdravo hrano z uzitkom, ugodjem in z dobrim razpolozenjem, po drugi strani pa



z debelostjo, s krivdo in z razo€aranjem nad samim seboj. Raziskovalni podatki tudi kazejo
na visoko stopnjo motenega hranjenja, omejevanja pri hranjenju in hujsanja ravno med
mladostnicami (29, 34). Mladostnice pa nimajo tezav le s prehrano v $oli, kjer se morajo
dokazovati pred vrstnicami, ampak tudi doma, kjer starSi skusajo s hrano uveljavljati svoja
priCakovanja ali jih tolaziti s priboljski. Poleg tega je dostopnost do sladkarij in sladkanih pija¢
ter drugih nezdravih izbir vi§je doma kot pa v $olskem okolju (27, 29).

Ceprav so se v opazovanem obdobju izvedle $tevine promocijske aktivnosti spodbujanja
uzivanja za zdravje naklonjenih skupin zivii med mladostniki, pa le-te niso bile ciljno
usmerjene v omejevanje uzivanja zivil z dodanimi sladkorji. Skladno z usmeritvami
Resolucije o nacionalnem programu prehranske politike 2005-2010 (35) je Ministrstvo
za zdravje RS v letu 2005 sprejelo nove Smernice zdravega prehranjevanja v vzgojno-
izobrazevalnih ustanovah (36). Po teh smernicah naj bi vse Sole zagotovile dostopnost do
zdravih izbir, voda, €aj in sadni sokovi naj bi nadomestili sladkane pijace, Zivila in jedi z
visokim delezem skupnih in dodanih sladkorjev pa naj bi nadomestila tista z manjso
vsebnostjo sladkorja in bolj uravnotezeno sestavo. V letu 2010 je sprejetie Zakona o Solski
prehrani (37) dodatno obvezalo Sole k upostevanju omenjenih smernic. Poleg tega je bila v
letu 2010 z omenjenim zakonom umaknjena tudi namestitev avtomatov s sladkimi in slanimi
prigrizki ter sladkanimi pijatami, kar je $e dodatno omejilo dostopnost do tak§ne ponudbe v
Solskem okolju (37). Po drugi strani pa ima na trende v uzivanju sladkarij in sladkanih pijac
iziemno mocen vpliv oglasevanje, ki je pogosto za mladostnike tudi zavajajoce (38).
Sladkarije in sladkane pijaCe so med najbolj oglasevanimi izdelki, saj se pojavljajo v kar 71 %
prehrambnih oglasov za otroke in mladostnike (39). Poleg tega v razvitih druzbah Zivila z
visoko vsebnostjo sladkorja, poleg mas&obnih zivil, postajajo v zadnjih desetletjin najcenejsi
vir energije, po katerem posegajo zlasti tisti iz nizjih socialno-ekonomskih skupin (40). Poleg
tega tudi mladostniki sami postajajo vedno pomembnejsi porabniki. Ugotovili so, da otroci in
mladostniki najvedji delez oz. kar eno tretjino svoje Zepnine porabijo za nakup sladkarij,
prigrizkov in sladkanih pija¢ (41). Promocija nezdrave hrane nima vpliva samo na zamenjavo
blagovne znamke znotraj iste skupine zivil, ampak vpliva tudi na menjavo vrste zivil (npr.
sladkarije namesto sadja), kar je Se posebej skrb vzbujajoCe (40). V Sloveniji $¢iti porabnike
pred takim oglasevanjem zakonodaja, ki pa je neucinkovita zaradi razprSenosti med
posamezne zakonske akte. Slovenija se je zato ze leta 2008 pridruzila mednarodni mrezi za
omejevanje trzenja nezdrave hrane otrokom, v letu 2009 pa je Zveza potroSnikov Slovenije
pozvala s kodeksom proizvajalce in oglasevalske agencije, ki krepijo promocijo preslanih,
presladkih in premastnih zivil, k odgovornemu ravnanju (42).

Ukrepi, ki bi omejevali uzivanje sladkanih pija€ in sladkarij, morajo upostevati vpliv razli¢nih
kulturnih in socialno-ekonomskih dejavnikov ter moznosti dostopa do za zdravje naklonjenih
zivil. Zdravo prehrano je smiselno spodbujati predvsem v okviru druzine v ¢im zgodnejSih
obdobjih zZivljenja, ko otroci $e sprejemajo druzinske navade in vrednote, pozneje pa
predvsem krepiti znanje in vesine za prepoznavanje za zdravje naklonjenih izbir in
preudarno odloanje o lastni prehrani v smislu zagotavljanja zdravja. Pomembno je tudi
zagotoviti enotno raven znanja o teh vesCinah, kar lahko zagotovimo s premisljeno
vkljucitvijo izbranih vsebin v une nalrte in s posebej prilagojenimi programi promocije
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zdravja, ki bodo poleg mladostnikov vklju€evali tudi star$e in Solsko okolje ter se izvajali
dolgoro¢no z namenom trajnih sprememb prehranskih vzorcev.

Za zmanj$anje porabe sladkarij in sladkanih pija¢ se priporo¢a so¢asna uvedba ve¢ ukrepov,
s katerimi bi se omejila dostop in oglaSevanje nezdrave hrane za otroke in mladostnike,
pospesSila bi se dostop in uzivanje za zdravje naklonjenih zivil, vklju¢no s pitno vodo,
spremenila bi se cenovna dostopnost posameznih zZivil ter zagotovilo spremljanje in
svetovanje na primarni zdravstveni ravni (43). Pomemben premik v zagotavljanju dostopnost
do zdravih izbir je Slovenija Zze zagotovila v Solskem okolju z uveljavitvijo novega Zakona o
Solski prehrani in s tem prehranskih smernic, zato bi bilo smiselno v prihodnje Solam
omogoditi ¢im boljSe pogoje za njihovo uresni¢evanje. Nekatere skandinavske drzave so ze
spremenile cenovno dostopnost nezdravih izbir. Kljub temu pa na podro¢ju zmanjSevanja in
pove€evanja davkov na zivila in pijace $e ni dovolj podatkov o u€inkih, da bi se drzave v
veliki meri odlo¢ale za uvajanje tovrstnih ukrepov. Izrazito pa se v zadnjih letih povecCuje
raziskovalni interes na tem podro¢ju (44). Najve¢ ukrepov, ki spodbujajo zdravo
prehranjevanje na osnovi znizanja cen za zdravje ugodnih zivil, drzave uvajajo v Solskem
prostoru (tudi Slovenija: Zakon o Solski prehrani, Shema Solskega sadja, Shema Solskega
mleka). Obdavcitev hrane in pija¢ z visokim delezem sladkorja je lahko eden izmed mogoc¢ih
nacinov, s katerim bi lahko vplivali na razvoj bolj zdravih prehranskih navad. Stopnja znanja
o ucinkih tovrstnih ukrepov se povecuje, trenutno pa ni tolikSna, da bi drzavam ponujala
zanesljive resitve. Drzave spremljajo razvoj znanja na tem podrocju in se tudi ze odlo¢ajo za
uvajanje fiskalnih ukrepov, predvsem z namenom zmanjSanja epidemije debelosti in
posledicno bremena bolezni pa tudi negativnih vplivov na ekonomski potencial drzav ter
obenem z namenom povecanja kakovosti zivljenja, npr. Danska, Slovaska, ZDA. TroSarine
so z ekonomskega vidika upraviene, ¢e uzivanje doloCenega zivila povzrota negativne
uéinke na zdravje (tu se evidence za nekatera zivila $e zbirajo, jih je pa iz leta v leto veg) ali
pa ¢e porabniki izbirajo zivila, ne da bi imeli o teh zivilih popolne informacije (44—47).

Po drugi strani pa zdravstvene, porabniske in druge civilne skupine po svetu zagovarjajo
zasCito otrok pred trzenjem hrane v interesu javnega zdravja in se zavzemajo za prepoved
ali omejitev trzenja hrane z veliko vsebnostjo sladkorja, pa tudi mascob ali soli otrokom in
mladostnikom. Problem obravnava tudi Svetovna zdravstvena organizacija, ki je leta 2009
predstavila globalni dokument s priporogili o trzenju hrane in brezalkoholnih pijaé otrokom
(48). Predpisi glede trzenja hrane otrokom se med posameznimi drzavami zelo razlikujejo,
ve€ina pa jih obravnava avdiovizualne medije. Skoraj vse evropske drzave imajo splosne
predpise o oglasevanju otrokom in mladostnikom, deset drzav EU pa ima vladno politiko, ki
je posebej namenjena trzenju hrane otrokom v obliki zakonske ureditve, uradnih smernic ali
odobrene samoregulative. Vecina evropskih drzav tako podro¢je oglasevanja otrokom ureja
samoregulativno z uporabo kodeksov. V Sloveniji je regulacija tega podro¢ja razpréena med
posamezne zakonske akte (49, 50). Poleg tega je oglasevanje otrokom in mladostnikom
urejeno na splosno, ne nanasa pa se neposredno na podrocje trzenja ter oglaSevanja hrane
in pijac. Raziskave kazejo, da bi se kot najboljSa moznost nadzora nad trzenjem izkazala
zakonska regulativa ali koregulativa ve€ mogocih praks nadzora (48, 51, 52). Ne glede na to



pa je za ucinkovito omejevanje trzenja nezdrave hrane potreben celovit mednarodni pristop
(51, 52).

V obdobju 2002—-2010 smo zaznali statisticno znacilno nizanje delezev med dekleti, starimi
11 do 15 let, in 15-letnimi dekleti, ki redko (najve¢ enkrat tedensko) uzivajo sladkarije, ter
med 15-letnimi dekleti, ki redko uzivajo sladkane pijace in sladkarije skupaj. Primerjava med
posameznimi leti pa pokaze skupno, pri obeh spolih in pri vseh starostnih skupinah med
letoma 2002 in 2006 vedinoma povecanje delezev teh, ki redko uzivajo sladkane pijace, ter
teh, ki redko uzivajo sladkane pijace in sladkarije skupaj, med letoma 2006 in 2010 pa
vecinoma upad teh delezev pri obeh omenjenih kazalnikih.

Ukrepe za izboljSano sledenje priporo€ilom o redkem uzivanju zivil z visoko vsebnostjo
dodanih sladkorjev bi morali usmerjati v vec¢jo dostopnost do zdravih prehranskih izbir
oziroma ustreznih alternativ za nezdrava Zivila in v soCasne aktivnosti, ki dodatno
promovirajo zdrave izbire v druzinskem in Solskem okolju in tudi sicer v SirSem druzbenem
okolju. Povecano dostopnost do zdravih prehranskih izbir je mogoce zagotoviti skozi
sistemske ukrepe, kot so: omejitev trzenja nezdrave hrane otrokom in mladostnikom, veéja
cenovna dostopnost bolj zdrave hrane ter zagotavljanje enotne ravni znanja o ves¢€inah za
prepoznavanje za zdravje naklonjenih izbir in za preudarno odlo¢anje o lastni prehrani v
smislu zagotavljanja zdravja. To lahko zagotovimo s premisljeno vkljucitvijo izbranih vsebin v
uéne nacrte in s posebej prilagojenimi programi promocije zdravja, ki bi poleg mladostnikov
vklju€evali tudi starse in Solsko okolje.

Trendi v uzivanju sladkanih pija€ in sladkarij ter dejavniki, za katere smo v nasi raziskavi
prikazali povezavo z uzivanjem le-teh, so koristni za napovedi prihodnjih sprememb v
prehranjevalnem vedenju in boljSe cilino usmerjanje ukrepov spodbujanja izbire zdravih zivil
med mladostniki. Ne glede na neizrazite trende je treba spodbujanje tega ciljno usmerjati na
vse mladostnike, ki priporocilom o izogibanju zivilom z visoko vsebnostjo dodanih sladkorjev
ne sledijo, s poudarkom v skupini deklet, starih 15 let in vec.
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TRENDI V ZAJTRKOVANJU

Matej Gregoric

Zaijtrk je obrok, ki ga slovenski mladostniki najpogosteje opuscajo (1), kar je primerljivo z
vecino drugih evropskih drzav (2). Opuscanje zajtrka se v vseh evropskih regijah med
mladostniki v povpre¢ju giblje med 10 in 30 %, glede na mednarodne primerjave pa so
slovenski mladostniki glede opuscanja zajtrka v samem vrhu (3). Vzorec zajtrkovanja je
slabs$i med tednom in znaCilno boljSi ob koncu tedna. Opus$anje zajtrka s starostjo
mladostnikov narasca in je bolj znacilno za dekleta kot fante (2, 4-6). Najpogostejsi vzroki za
opuscanje zajtrka so prezgodnja ura v povezavi s pomanjkanjem spanja, slab tek, jutranja
slabost, slab odziv na ponujenost zajtrka v Soli, prezgodaj ponujena malica (zdruzevanje
zajtrka in malice), bojazen pred odveénimi kalorijami ter sploSna preobremenjenost in
pomanjkanje ¢asa (7).

Opuscanje zajtrka je skrb vzbujajoce, saj je povezano z izbiro manj kakovostne prehrane, Ki
je revnejsa z vlakninami in bogata z mas€obami (8). Veliko Studij opus¢anje zajtrka povezuje
tudi s slabsimi kognitivnimi zmoznostmi in slabso zmoznostjo u€enja ter z visjo incidenco
debelosti med mladostniki (9, 10).

Po drugi strani pa je redno zajtrkovanje del zdrave prehrane in se Steje za pomemben
dejavnik zdravega zivljenjskega sloga (11). Pozitivni u€inki na zdravje se kazejo ze pri
uzivanju zajtrka od stiri- do petkrat tedensko, zato se priporo¢a vsakodnevno zajtrkovanje
(12). I1zboljSata se zlasti kakovost in koli¢ina dnevnega prehranskega vnosa (13), zmanjsa pa
se tudi tveganje pomanjkanja nekaterih pomembnih hranil (14, 15). Vsi omenjeni u€inki pa so
odvisni tudi od kakovosti sestave zajtrka (16—18).

V tem poglavju zelimo prikazati trende v zajtrkovalnih navadah mladostnikov v starosti od 11
do 15 let, skupno ter glede na starost in spol, v obdobju 2002-2010 ter med leti 2002, 2006
in 2010.

Podatki o pogostosti uzivanja posameznih obrokov dajejo vpogled v to, kako zdrave so nase
prehranjevalne navade. V raziskavah HBSC 2002, 2006 in 2010 smo mladostnikom v vseh
treh starostnih skupinah zastavili vprasanje o tem, kako pogosto uzivajo zajtrk med tednom

in kako pogosto ob koncu tedna. V nadaljevanju smo za opis pogostosti zajtrkovanja mogoce
odgovore zdruzili, in sicer v zajtrkovanje med tednom in zajtrkovanje ob koncu tedna. Glede
na smernice, ki priporo¢ajo vsakodnevno uzivanje zajtrka (12), smo dobljene kategorije
zdruzili in prikazali tiste, ki zajtrkujejo vseh sedem dni v tednu, glede na problem zajtrkovanja




med tednom pa smo loeno prikazali Se tiste, ki nikoli ne zajtrkujejo med tednom in tiste, ki
zajtrkujejo vsak dan med tednom. Opredeljene kazalnike smo prikazali tudi glede na spol in

starost mladostnikov. V nasi raziskavi je bil zajtrk opredeljen kot obrok, ki obsega ve¢ kot le
zauzitje kozarca mleka, kakava, ¢aja ali soka.

POVZETEK TRENDOV IN PRIMERJAV MED LETI 2002-2006-2010

Fantje in dekleta skupaj 2002-2006 | 2006-2010 | ,oPAODIE
11-15 let

Med tednom nikoli ne zajtrkuje w i 8
Med tednom zajtrkuje vsak dan o 1 )
Zaijtrkuje vseh sedem dni v tednu L] L
11-15 let

Med tednom nikoli ne zajtrkuje w i |
Med tednom zajtrkuje vsak dan L3 1§
Zajtrkuje vseh sedem dni v tednu L3
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Obdobje
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Fantje in dekleta skupaj 2006-2010
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MLADOSTNIKI, KI MED TEDNOM NIKOLI NE ZAJTRKUJEJO

V obdobju 2002-2010 smo zaznali statisticno znacilno zmanjSanje deleza mladostnikov, ki
nikoli ne zajtrkujejo med tednom, medtem ko primerjava med letoma 2002 in 2006 kaze
statisticno znacilno povecCanje tega deleza, kar ni ugodno. Glede na spol smo v obdobju
2002-2010 zaznali statisticno znacilno zmanj$anje tega kazalnika pri obeh spolih.
Podrobnejsa primerjava pokaze, da smo med letoma 2002 in 2006 zaznali statisti¢no
znacilno zmanj$anje le med dekleti, statisticno znacilno pove€anje pa le med fanti (tabela
11.1):

Tabela 11.1: DeleZi mladostnikov, starih od 11 do 15 let, ki med tednom nikoli ne zajtrkujejo,
skupno in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010
Mladostniki, stari od 11 do 15 let Skupaj *33,6 33,9 ***31,3
Fantje *29,9 32,5 ***29.7
Dekleta *37,5 35,4 ***32,9

*Statistiéno znadilne razlike med 2002 in 2006
***Statisticno znacilne razlike v obdobju 2002-2010

Glede na posamezne starostne skupine in spol v obdobju 2002-2010 zaznavamo statisticno
znacilno zmanjs$anje tega kazalnika le med 11- in 13-letniki skupno in pri obeh spolih, kar je
spodbudno. Podrobnejsa primerjava med posameznimi leti pokaze, da smo med letoma
2002 in 2006 zaznali statisticno znacilno zmanjsanje le med 11- letniki skupno in med dekleti
in statisticno znacilno povecanje med 13- in 15-letniki skupno in med dekleti teh dveh
starostnih kategorij (tabela 11.2 ter slike 11.1, 11.2 in 11.3).

Tabela 11.2: Delezi mladostnikov v posameznih starostnih skupinah (11, 13 in 15 let), ki med
tednom nikoli ne zajtrkujejo, skupno in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010

11-letniki Skupaj *30,7 27,2 *+224.3
Fantje 254 26,4 ***23 6

Dekleta *36,0 27,9 #4405 1

13-letniki Skupaj *37,2 38,9 %33 0
Fantje 33,7 36,3 ***30,6

Dekleta 40,5 415 435 5

15-letniki Skupaj *32,8 354 36,4
Fantje 31,0 34,4 34,8

Dekleta *34,8 36,5 38,0

*Statisticno znadilne razlike med 2002 in 2006
**Statisticno znadilne razlike med 2006 in 2010
***Statisticno znacilne razlike v obdobju 2002-2010




Slike 11.1-11.3: Delezi mladostnikov, ki med tednom nikoli ne zajtrkujejo, v letih 2002, 2006

in 2010
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MLADOSTNIKI, KI MED TEDNOM ZAJTRKUJEJO VSAK DAN

V obdobju 2002-2010 smo zaznali statisticno znadilno povecanje deleza mladostnikov, ki
zajtrkujejo vsak dan med tednom. Prav tako ugodne spremembe kaze primerjava med
letoma 2002 in 2006. Glede na spol smo v obdobju 2002-2010 zaznali statisticno znacilno
povecCanje tega kazalnika pri obeh spolih, prav tako ugodne spremembe kaze primerjava
med letoma 2002 in 2006 pri obeh spolih (tabela 11.3).

Tabela 11.3: Delezi mladostnikov, starih od 11 do 15 let, ki med tednom zajtrkujejo vsak dan,
skupno in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010
Miadostniki, stari od 11 do 15 let Skupaj *39.4 42,6 ***43,7
Fantje *42 1 44 4 ***%45,4
Dekleta *36,6 40,8 ***41,9

*Statisticno znacilne razlike med 2002 in 2006
***Statistiéno znaéilne razlike v obdobju 2002-2010

Glede na posamezne starostne skupine in spol smo v obdobju 2002-2010 ugotovili
statisticno znacilno povecanje tega kazalnika med 11- in 13- letniki skupno in pri obeh spolih,
medtem ko teh sprememb ne zaznavamo med 15-letniki. PodrobnejSa primerjava med
posameznimi leti pokaze, da smo med letoma 2002 in 2006 zaznali statistiéno znacilno
povecanje pri vseh starostnih kategorijah in pri dekletih vseh starostnih kategorij, v obdobju
med 2006 in 2010 pa le med 13- letniki skupno (tabela 11.4 ter slike 11.4, 11.5in 11.6).
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Tabela 11.4: DeleZi mladostnikov v posameznih starostnih skupinah (11, 13 in 15 let), ki med
tednom zajtrkujejo vsak dan, skupno in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010

11-letniki Skupaj *43,5 51,2 ***53,2
Fantje 471 51,3 ***55,2

Dekleta *39,9 51,0 ***51,1

13-letniki Skupaj *36,0 **37,2 ***41,3
Fantje 38,5 40,2 ***43,8

Dekleta *33,6 34,3 ***38,6

15-letniki Skupaj *38,2 39,5 36,7
Fantje 404 421 37,3

Dekleta *36,0 36,9 36,1

*Statisticno znacilne razlike med 2002 in 2006
**Statisticno znacilne razlike med 2006 in 2010
***Statistiéno znaéilne razlike v obdobju 2002-2010

Slike 11.4-11.6: DeleZi miadostnikov, ki med tednom zajtrkujejo vsak dan, v letih 2002, 2006

in 2010
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MLADOSTNIKI, KI ZAJTRKUJEJO VSEH SEDEM DNI V TEDNU

V obdobju 2002-2010 smo zaznali statisticno znacilno povecanje deleza mladostnikov, ki
zajtrkujejo vseh sedem dni v tednu, prav tako ugodne spremembe kaZe primerjava med
letoma 2002 in 2006. Glede na spol smo v obdobju 2002-2010 glede tega kazalnika zaznali
statisticno znaéilno povecanje pri obeh spolih, primerjava med letoma 2002 in 2006 pa kaze
ugodne spremembe le pri dekletih (tabela 11.5).

Tabela 11.5: Delezi mladostnikov, starih od 11 do 15 let, ki zajtrkujejo vseh sedem dni v
tednu, skupno in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010
Mladostniki, stari od 11 do 15 let Skupaj *34,9 37,2 ***38,9
Fantje 37,0 37,7 ***39,8
Dekleta *32,7 36,7 ***37,9

*Statisticno znadilne razlike med 2002 in 2006

***Statisticno znacilne razlike v obdobju 2002-2010



Glede na posamezne starostne skupine in spol smo v obdobju 2002-2010 ugotovili
statisticno znacilno povecanje tega kazalnika med 11-letniki skupno in pri obeh spolih ter
med 13-letniki skupno in med dekleti. Podrobnej$a primerjava med posameznimi leti pa
pokaze, da med letoma 2002 in 2006 zaznavamo izboljSanje tega kazalnika le med 11-
letniki skupno in med fanti, med letom 2006 in 2010 pa le med 13- letniki skupno in med
dekleti (tabela 11.6 ter slike 11.7, 11.8 in 11.9).

Tabela 11.6: Delezi mladostnikov v posameznih starostnih skupinah (11, 13 in 15 let), ki
zajtrkujejo vseh sedem dni v tednu, skupno in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010

11-letniki Skupaj *40,2 46,5 ***49,1
Fantje 43,7 **44.,6 ***50,7

Dekleta *36,7 48,4 ***47,5

13-letniki Skupaj 32,3 **32,6 ***37,0
Fantje 34,4 34,7 38,2

Dekleta 30,3 **30,5 ***35,8

15-letniki Skupaj 31,3 32,3 30,5
Fantje 31,9 33,8 30,4

Dekleta 30,6 30,8 30,6

*Statisticno znacilne razlike med 2002 in 2006
**Statistiéno znadilne razlike med 2006 in 2010

***Statisticno znacilne razlike v obdobju 2002-2010

Slike 11.7-11.9: DeleZi mladostnikov, ki zajtrkujejo vseh sedem dni v tednu, v letih 2002,

2006 in 2010
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RAZLAGA TRENDOV IN PREDLOGI UKREPOV

V obdobju 2002-2010 smo zaznali ugodne zajtrkovalne trende mladostnikov pri vseh
spremljanih kazalnikin (med tednom nikoli ne zajtrkuje, med tednom zajtrkuje vsak dan,
zajtrkuje vseh sedem dni v tednu). Statisticno znacilno se je zvecalo zajtrkovanje med
tednom in zajtrkovanje vseh sedem dni v tednu, prav tako se je ugodno zmanjsalo tudi
popolno opus€anje zajtrka med tednom. Podrobnej$a primerjava med posameznimi leti
pokaze ugodne spremembe le med letoma 2002 in 2006 pri posameznih kazalnikih, in sicer
se je statisticno zvecalo zajtrkovanje med tednom in zajtrkovanje vseh sedem dni v tednu.
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Hkrati se je statisticno znacilno povecal delez mladostnikov, ki nikoli ne zajtrkujejo med
tednom, kar je neugodno. Med letoma 2006 in 2010 ne zaznavamo pomembnih razlik.

Ce smo ugodne trende v obdobju 2002-2010 zaznavali pri obeh spolih pri vseh kazalnikih,
pa med letoma 2002 in 2006 ugodne spremembe zaznavamo predvsem med dekleti,
medtem ko med fanti so¢asno zaznavamo ugodne spremembe v delezu teh, ki zajtrkujejo
vsak dan med tednom, in neugodne spremembe v delezu tistih, ki nikoli ne zajtrkujejo med
tednom. Izbolj$anje se kaze zlasti med dekleti, kar lahko pojasnimo v smislu, da so dekleta
na splo$no nekoliko bolj odzivajo na zdravstvena priporo€ila. Glavni vzrok v skrbi za zdravo
prehrano je v medikalizaciji; to je procesu, v katerem dotlej nemedicinske vidike Zivljenja
zacnemo gledati z medicinskimi o€mi; ki se je zivljenja deklet polastila bolj kot fantov, zaradi
¢esar so lahko dekleta dovzetnejSa za medicinske ideologije in doktrine, ki v zadnjem ¢asu
vse bolj pozivajo k individualni odgovornosti za zdravje. Raziskovalci so tudi dognali, da so v
spreminjanju prehranjevalnega vedenja dekleta dovzetnejSa za preventivhe in promocijske
aktivnosti kot fantje (19, 20). A vendarle velina raziskav kaze, da dekleta na splo$no
pogosteje opusajo zajtrk kot fantje (2, 5, 6). To lahko pojasnimo tako, da dekleta skusajo
vplivati na ohranjanje telesne teze s tem, da so se v preteklosti v vedji meri izogibala zajtrku
pa tudi drugim obrokom. Lepotne ideale, ki vse bolj favorizirajo vitkost, je po mnenju deklet
mogoce dosedi tudi z disciplino pri omejevanju hrane (21).

Glede na posamezne starostne skupine mladostnikov zaznavamo v obdobju 2002-2010
ugodne trende pri vseh kazalnikih med 11- in 13-letniki skupno in ve€inoma pri obeh spolih,
medtem ko so 15-letniki tisti, ki se jim bo treba v prihodnje bolj posvetiti. Podrobnejsa
primerjava med posameznimi leti pokaze med letoma 2002 in 2006 previladujo€e izboljSanje
vseh kazalnikov med 11-letniki skupno in med dekleti, medtem ko se je pri 13- in 15-letnikih
skupno in med dekleti povecal delez tistih, ki zajtrkujejo vsak dan med tednom, in so€asno
zvecal delez tistih, ki med tednom nikoli ne zajtrkujejo. V primerjavi med letoma 2006 in 2010
pa smo ugotovili ugodne spremembe pri vseh kazalnikih le med 13-letniki skupno ter glede
vecjega deleza tistih, ki zajtrkujejo vseh sedem dni v tednu na racun 11-letnih fantov in 13-
letnih deklet. Ve€inoma ugodne spremembe pri mlajdih starostnih skupinah lahko mogoce
pojasnimo s tem, da je otrokom lazje privzgajati zdrave prehranske navade, bolje sprejemajo
vrednote druzine in so dovzetnejSi za prehranska priporocila, medtem ko z vstopom v
adolescenco postanejo vedji individualisti, druzina dobi veliko manjsi vpliv, moénejsi pa
postane vpliv vrstnikov, vse ve€¢ mladostnikov pa se zatne prehranjevati tudi zunaj doma
(22). Poleg tega se mladostniki sreCajo z velikimi spremembami, kot so: ve€ja samostojnost
in neodvisnost pri izbiri zivil, manjSa pogostost skupnih druzinskih obrokov in pomanjkanje
Casa (23, 24). Z vstopom v mladostnistvo se poveca tudi Stevilo deklet, ki so na dieti (4).
Gotovo k tem razlikam najve€ prispevajo vse manjsa vloga druzine in moznosti starSev, da
jim pripravljajo zajtrk, k temu pa lahko prispevajo tudi vzroki, kot so: nezmoznost zajtrkovanja
v $oli, neprilagojenost Solskih urnikov, po mnenju mladostnikov pa tudi preobremenjenost s
Solskimi obveznostmi, pomanjkanje ¢asa zaradi voznje v $olo od dalec, (25, 26), pogosto pa
tudi neprespanost in podaljSan spanec (27).



Prehranjevalne in s tem tudi zajtrkovalne navade se o€itno spreminjajo zaradi druzbenih
sprememb pa tudi zaradi sprememb v obsegu ponudbe hrane in vse agresivnej$ega trzenja
nezdrave hrane. Ceprav se vse bolj zavedamo pomena zajtrka v uravnoteZeni dnevni
prehrani in njegove vloge pri prepreevanju debelosti, so dejanski podatki o trendih v
uzivanju zajtrka med mladostniki sorazmerno redki in v glavnem omejeni na severnoameriski
prostor. Evropske raziskave (Skotska, Nemgéija), ki prikazujejo podatke o zajtrkovanju za
zadnjih 20 let na vzorcu mladostnikov, in tudi raziskave v ZDA zaznavajo vse od leta 1990
stalno narasc¢anje opuscanja zajtrka. Izjema so slovenski in $kotski mladostniki, pri katerih se
stanje glede zajtrkovalnih navad izboljSuje, in sicer glede prvih to velja med letoma 2002 in
2006 ter za celotno opazovano obdobju 2002—-2010, glede drugih pa le med letoma 2002 in
2006. Preostale drzave pogostejSe opusCanje zajtrka ugotavljajo zlasti med dekleti, Se
posebej med starejSimi mladostniki v starostni skupini 15-16 let ter tistimi, ki prihajajo iz
druzin z nizjim socialno-ekonomskim polozajem. Vzroki za opusc¢anje zajtrka so predvsem
spremenjeni sociodemografski vzorci. Po drugi strani pa se v zadnjih nekaj letih ugotavlja
vse boljSa kakovost zauzitega zajtrka. Poleg tega se zajtrkovanje zaradi vse manjSe vlioge
druzine iz domacega okolja vse bolj seli v $olsko okolje (29-33).

IzboljSanje rednega zajtrkovanja med slovenskimi mladostniki med letoma 2002 in 2006
lahko pripiS$emo razli€nim promocijskim aktivnostim in sprejemanju novih prehranskih
smernic za vzgojno-izobrazevalne zavode. Tako se je v letu 2004 v okviru projekta Razvoj
pristopov za spodbujanje zdrave prehrane in gibanja med mladostniki organizirala
vseslovenska nagradna igra »Dodaj dnevu zajtrk in gibanje«. Njen namen je bil na nevsiljiv in
prijeten na€in povecati zanimanje za zajtrk med slovenskimi $olarji in dijaki. S tem so bile
zagotovljene tudi osnovne usmeritve o sporocanju splosnih informacij o priporocilih zdrave
prehrane na nacin, ki bo primerno vklju¢en v sistem vrednot, med katerimi je zdravje na
prvem mestu. Posreden cilj je bil oblikovanje pozitivnega odnosa do zajtrkovanja ter povecati
delez mladostnikov, ki zajtrkujejo (34). V letu 2005 je sledilo postopno uvajanje novih
Smernic zdravega prehranjevanja v vzgojno-izobrazevalnih ustanovah, ki so dale
vklju¢evanju zajtrka velik pomen (35). Te je na osnovi usmeritev Resolucije 0 nacionalnem
programu prehranske politike 2005-2010 sprejelo Ministrstvo za zdravje RS (36). Po teh
smernicah naj bi vsi vzgojno-izobrazevalni zavodi prilagodili reZzim in organizacijo prehrane,
tako da bi bili zagotovljeni posamezno vsi priporo€eni obroki glede na redni ¢as pouka,
dejavnosti oz. varstva. Zdruzevanje malice in zajtrka v en obrok se je odsvetovalo.
Zagotovilo naj bi se najmanj 2 uri presledka med posameznimi obroki ter ustaljen ¢as
uzivanja obrokov. Dopoldanska malica naj bi se ponudila Sele po 2. Solski uri, tako da bi se
Solskim otrokom in mladostnikom omogocilo zdravo navado zajtrkovanja pred poukom. Ob
organiziranem jutranjem varstvu ali vejem S$tevilu vozacev naj bi se vedno ponujal tudi
zajtrk. Osnovne in srednje Sole, ki ponujajo zajtrk predvsem manjSim otrokom in jutranjim
vozacem, pa naj bi nudile moznost zajtrka tudi vsem drugim otrokom in mladostnikom na 3ol
(35). Do leta 2010 so omenjene smernice veljale le kot priporo€ila za izvajanje, zato se
njihovo izvajanje v nekaterih segmentih ni uresni¢evalo (37).

Ugodne trende v celotnem opazovanem obdobju 2002-2010 lahko verjetno pripiSemo Se
Stevilnim drugim ukrepom in promocijskim akcijam, ki so bili usmerjeni v spodbujanje
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uzivanja zajtrka med miladostniki. Med drugim je bil v letu 2010 sprejet Zakon o Solski
prehrani (38), ki je na podro€ju organizirane S$olske prehrane uzakonil Smernice za
prehranjevanje v vzgojno-izobrazevalnih zavodih. Te je v letu 2010 potrdil tudi Strokovni svet
RS za splosno izobrazevanje, kar je $e dodatno obvezalo Sole k urejanju organizirane Solske
prehrane, ki naj bi zagotavljala uéencem in dijakom vse priporo¢ene obroke med poukom
oziroma varstvom.

Podatki razkrivajo tudi nekaj neugodnih sprememb, in sicer se je med letoma 2002 in 2006
povecal delez tistih, ki nikoli ne zajtrkujejo med tednom, zlasti med fanti ter med 13- in 15-
letniki skupno in med dekleti. To lahko pojasnimo s tem, da vloga druzine in druzinskih
obrokov z viSanjem starosti mladostnikov zgublja vlogo, vse vec starSev premalo pozornosti
namenja skupnim obrokom ali pa preprosto med tednom zaradi sluzbenih obveznosti ne
utegnejo pripraviti skupnega jutranjega obroka. Po drugi strani pa vecina slovenskih $ol Se
ne nudi moznosti zajtrkovanja v Soli ali pa se na moznost zajtrkovanja v $oli mladostniki $e
ne odzivajo v zadostni meri. Poleg tega zeljo po zajtrku zmanjsuje tudi Solska malica, ki je v
povpreéju kaloriéno premocna in se pogosto ponudi prezgodaj ter tako ne omogoc¢a otrokom
in mladostnikom zdrave navade zajtrkovanja (7).

Ukrepi, ki bi spodbujali zajtrkovanje, morajo upostevati vpliv razli¢nih kulturnih in socialno-
ekonomskih dejavnikov ter moznosti za redno uzivanje zajtrka. Zajtrk je zato smiselno
spodbujati predvsem v okviru druzine v ¢im zgodnejsih obdobjih Zivlienja, ko otroci Se
sprejemajo druzinske navade in vrednote, pozneje pa predvsem z vecjimi moznostmi, da
mladostniki zajtrkujejo skupaj s starSi. Ukrepi so lahko usmerjeni v razvoj specifi€no
prilagojenih promocijskih programov, ki obvezno vkljucujejo starSe, v druzbeno bolj
izpostavljeno vilogo druzine in skupnih obrokov ter mogoce v iskanje resitev tudi v okviru
delovne zakonodaje, ki bo omogocala ¢im ve€ skupnih druzinskih obrokov.

Do zdaj izvedeni vseslovenski promocijski akciji, kot sta »Dodaj dnevu zajtrk in gibanje« in
» Tradicionalni slovenski zajtrk«, sta spodbujali zajtrkovanje med otroci in mladostniki, vendar
sta bili premalo osredinjeni tudi na vlogo starSev. Pokazali pa sta, da so otroci in mladostniki
tako pridobili najve¢ znanj s podrocja zdravega nacina prehranjevanja, Se zlasti pomena
zajtrka, medtem ko lahko v sorazmerno kratkem c¢asovnem obdobju govorimo le o
kratkoroénih uginkih. Sibkost kratkoroéno naravnanih akcij je, da te ne vplivajo na
spreminjanje nekih utecenih navad in vedenj po postopnem, predvidljivem zaporedju, kjer
posameznik najprej spreminja odnos, misljenje, nato konkretno vedenje. O neposrednih
ucinkih takih programov bi lahko govorili $ele takrat, ko se sprememba odrazi na merljivih
posledicah (39).

V okviru moznosti naj bi zajtrk omogo¢ali in spodbujali tudi vsi vzgojno-izobrazevalni zavodi.
Mogo¢i ukrepi so lahko uvajanje programov $olskega zajtrka, prilagoditev urnikov moznostim
zajtrkovanja, obenem pa zagotavljanje enotne ravni znanja o koristih rednega zajtrkovanja za
zdravje in prepreCevanje debelosti med mladostniki. To lahko zagotovimo s premislijeno
vkljuéitvijo izbranih vsebin v uéne nacrte in s specificno prilagojenimi programi promocije
zdravja v Solskem okolju. Glede uvajanja programov Solskega zajtrka bi se lahko zgledovali



po nekaterih drzavah, ki ze vrsto let izvajajo finanéno podprt Solski program zajtrka (npr.
Velika Britanija in veCina skandinavskih drzav), ki u€encem omogoca brezplacno
zajtrkovanje. V teh evropskih drzavah so ti programi ugodno vplivali na izbolj$anje
zajtrkovalnih navad (40-43), zato je tam delez mladostnikov, ki zajtrkujejo redno vsak dan
med tednom, stalno visji od 70 % (2, 3). Poleg tega se je izkazalo, da vkljuCenost otrok in
mladostnikov v te programe znacilno izbolj$a njihovo pozornost, uéne dosezke in psiho-
socialne zmoznosti, izboljSala pa se tudi njihova oskrba z dolo€enimi hranljivimi snovmi,
zlasti s kalcijem, fosforjem, z riboflavinom in beljakovinami (44-48). Ceprav imamo pri nas
trenutno uzakonjen zelo dober sistem organizirane Solske prehrane, ki naj bi omogocal
uzivanje vseh priporo¢enih obrokov med poukom in varstvom, pa podatek kaze, da v osnovni
Soli v povpre¢ju zajtrkuje manj kot 5 % ucencev, pa Se to veinoma u¢encem prve triade (37).

V obdobju 2002—2010 smo zaznali statisticno znacilno nizanje delezev mladostnikov, ki med
tednom nikoli ne zajtrkujejo, kot tudi visanje delezev tistih, ki vsakodnevno zajtrkujejo tako
med tednom, kot vseh sedem dni v tednu, in sicer med 11- in 13-letniki skupno ter ve€inoma
pri obeh spolih, medtem ko so 15-letniki tisti, ki se jim bo treba v prihodnje bolj posvetiti.
Ugodne spremembe pri vseh treh kazalnikin so se pokazale tudi med posameznimi leti, in
sicer med letoma 2002 in 2006 med dekleti, starimi 11 do 15 let, 11-letniki skupno in 11-
letnimi dekleti, med letoma 2006 in 2010 pa pri 13-letnikih skupno.

Pomembno je, da zajtrkovanje spodbujamo ¢im bolj zgodaj ze pri majhnih otrocih v okviru
druzine. Pozneje pa je pomembno predvsem krepiti viogo druzine in skupnih obrokov, ob
u€inkovitin sistemskih ukrepih, in sicer na podro¢ju sprememb delovne zakonodaje, ki bo
omogocala ¢im ve¢ skupnih druzinskih obrokov, pa tudi na ravni zagotavljanja enote ravni

znanja o koristih rednih obrokov za zdravje, s poudarkom na pomenu zajtrka. To lahko
zagotovimo s premisljeno vkljucitvijo izbranih vsebin v uéne nacrte in z uvedbo Solskega
zajtrka ter drugih sistemskih ukrepov ob podpori izvajanja promocijskih programov, ki bodo
vkljuCevali poleg mladostnikov tudi starSe in Solsko okolje ter se izvajali dolgorocno z
namenom trajnih sprememb v zajtrkovalnem vedenju ne le otrok in mladostnikov, ampak tudi
starSev. V okviru moznosti naj bi zajtrk ob ustreznem rezimu prehranjevanja omogocale in
spodbujale tudi vse $ole za vse u¢ence in dijake. Trendi v zajtrkovanju in dejavniki, za katere
smo v nasi raziskavi prikazali povezavo z zajtrkovanjem, so koristni za napovedi prihodnjih
sprememb v rednem zajtrkovanju in za bolj$e ciljino usmerjanje ukrepov spodbujanja
rednega uzivanja zajtrka med mladostniki. Glede na trende je treba spodbujanje tega ciljno
usmerjati na tiste mladostnike, ki so popolnoma opustili zajtrk, fante ter mladostnike stare 13,
15 let in vet.
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TRENDI V DIETNEM VEDENJU

Vida Fajdiga Turk

V Sloveniji pod imenom dieta poleg prehrane za bolnike razumemo tudi hujSanje zaradi
nezadovoljstva s svojim telesom ali povisane telesne teze. Ker so v sodobni zahodni druzbi v
modi vitka telesa, so se pojavile Stevilne modne diete z razli€nimi imeni, ki navadno niso
strokovno vodene ali podkrepliene. Njihova znacilnost je, da so pogosto energijsko zelo
omejene in obljubljajo hitro hujSanje. Raziskave kazejo, da so dekleta in mlade Zenske v
vedji meri nezadovoljine s telesno obliko in telesno tezo kot fantje (1-5). Raziskave tudi
kazejo, da je vi§ji odstotek mladostnic kot mladostnikov na dieti oz. na neki na¢in hujsa (1, 6—
9). Dietno vedenje pri mladostnikih naras€a z viSanjem starosti (9). Treba pa je tudi omeniti,
da pri hujSanju dekleta predvsem omejujejo vnos hrane z razlicnimi modnimi dietami, se
izogibajo redilnim zivilom ter izpusajo obroke in so bolj telesno aktivna, fantje pa se
posvecajo predvsem intenzivni telesni dejavnosti za povecanje misi¢ne mase (10).

V obdobju mladostniStva se v razvoju posameznika dogajajo velike spremembe in prav
spreminjanje telesne podobe je najopaznejsi zunanji znak, ki kaze, da otrok vstopa v novo
obdobje svojega razvoja. Na spreminjanje svojega telesa se otrok — mladostnik — Eustveno
odziva. Odnos do lastnega telesa in zunanje podobe postane v tem obdobju $e bolj kot v
otro$tvu pomemben del celotnega zavedanja sebe in je pomemben vir telesne samopodobe
oz. predstave o sebi (11). V sodobni zahodni druzbi je ideal zunanje podobe vitkost, vendar
pa ravno v teh druzbah prekomerna telesna teza in debelost naras€ata (12). Prekomerna
telesna teza in debelost sta lahko dejavnika tveganja za razvoj nizke telesne samopodobe
(13), kar lahko vodi v dietno vedenje.

Dietno vedenje lahko mladostnike pripelje do pomanjkanja posameznih hranil, to pa vodi k
boleznim (npr. slabokrvnosti), psihi€énim spremembam, motnjam krvnega obtoka in srénega
utripa itn., lahko pa se pojavi tudi t. i. »uinek jo—jo«, pri katerem telesna teza po koncu
dietnega prehranjevanja lahko celo naraste nad prvotno vrednost. ShujSevalne diete lahko v
izjemnih primerih povzro€ijo motnje hranjenja (bulimija nervoza, anoreksija nervoza) (14).

Prav zaradi nastetih dejstev je spremljanje dietnega vedenja mladostnikov pomembno. Hkrati
pa je spremljanje pomembno tudi zaradi izboljSanja telesne samopodobe med mladostniki,
ustreznejsega nacrtovanja in ugotavljanja njihove uspesnosti ter napovedovanja sprememb
na podrocju izbolj$anja telesne samopodobe mladostnikov in odraslih v prihodnjih letih.

V tem poglavju zelimo prikazati in obrazloziti trende v dietnem vedenju pri mladostnikih v
starosti 11, 13 in 15 let, skupno in po spolu v obdobju od 2002 do 2010 ter med leti 2002,
2006 in 2010.
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V raziskavah HBSC 2002, 2006 in 2010 smo mladostnikom v vseh treh starostnih skupinah
zastavili vprasanje o tem, ali so bili med izvedbo ankete na dieti oziroma ali so poceli kar koli,
da bi shujsali. V tem poglavju smo prikazali tiste mladostnike, ki so na vprasanje odgovorili

pritrdilno oz. so bili na dieti ali pa so poceli kar koli, da bi shujsali (preostali mogoci odgovori
so bili naslednji: ne, moja teza je v redu; ne, vendar pa bi moral/-a malo shujsati; ne, ker se
moram zrediti). Za ugotavljanje dietnega vedenja med mladostniki, starimi 11, 13 in 15 let,
smo opredelili naslednji kazalnik: dietno vedenje med anketiranjem.

POVZETEK TRENDOV IN PRIMERJAV MED LETI 2002-2006-2010

Obdobje

2002-2006 2002-2010

2006-2010

Fantje in dekleta skupaj

Dietno vedenje med anketiranjem

11-15 let i B

Dietno vedenje med anketiranjem

11-15 let

AL

11 let L3

13 let

15 let w

Dietno vedenje med anketiranjem

11-15 let . 3 0

11 let &

13 let B

15 let a8 ]

DIETNO VEDENJE MED ANKETIRANJEM

V obdobju 2002-2010 ugotavljamo statisticno znacilen upad dietnega vedenja pri
mladostnikih. Prav tako ugotavljamo statistiéno znadilen upad dietnega vedenja med dekleti,
medtem ko je med fanti prislo do statisticno znacilnega porasta deleza dietnega vedenja. Do
statisticno znacilnega upada je sicer priS$lo med letoma 2002 in 2006 pri dekletih, drugih
sprememb pa ni bilo (tabela 12.1).



Tabela 12.1: Delezi mladostnikov, starih od 11 do 15 let, ki so bili na dieti oz. so poceli kar koli,

da bi shujali, med anketiranjem, skupno in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010
Mladostniki, stari od 11 do 15 let Skupaj 14,0 13,2 ~12,9
Fantje 7,8 8,7 Q5
Dekleta 20,4 17,8 16,5

*Statisticno znadilne razlike med 2002 in 2006
***Statisticno znacilne razlike v obdobju 2002 in 2010

Pregled po starostnih skupinah v obdobju 2002-2010 kaze na statisticno znacilen trend
upada deleza 15-, 13- in 11-letnih deklet, ki so bila na dieti oz. so pocela kar koli, da bi
shujSala. V tem obdobju smo ugotovili tudi statisticno znacilen trend naras¢anja deleza 11-
letnih fantov, ki so bili na dieti. Ce pa podrobneje analiziiamo posamezna obdobja,
ugotavljamo med letoma 2002 in 2006 statisticno znacilen upad deleza 15-letnih deklet in
naras€anje deleza 11-letnih fantov, ki so bili na dieti. Med letoma 2006 in 2010 pa
ugotavljamo med 15-letnimi fanti statistiéno pomemben porast tistih, ki so bili na dieti (tabela
12.2 ter slike 12.1, 12.2'in 12.3).

Tabela 12.2: Delezi mladostnikov v posameznih starostnih skupinah (11, 13 in 15 let), ki so
bili na dieti oz. so poceli kar koli, da bi shujSali, med anketiranjem, skupno in po
spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010

11-letniki Skupaj 10,7 11,1 10,9
Fantje 77 9,7 10,7

Dekleta 13,8 12,5 i

13-letniki Skupaj 14,9 14,3 13,2
Fantje 76 9,5 9,1

Dekleta 21,9 19,0 i

15-letniki Skupaj 17,6 14,4 14,7
Fantje 7.9 6,5 8.8

Dekleta *27.9 22,3 #4507

*Statisticno znadilne razlike med 2002 in 2006
**Statisticno znadilne razlike med 2006 in 2010
***Statisticno znacilne razlike v obdobju 2002 in 2010
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Slike 12.1-12.3: Delezi mladostnikov, ki so bili na dieti oz. so poceli kar koli, da bi shujsali,
med anketiranjem, v letih 2002, 2006 in 2010

100 100 100
80 | 80 80
60 | 60 60
40 | 40 40
20 | 20 20 I—“‘_,.
P o r o] - . —
0 0 = 0
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Slika 12.1: Mladostniki, stari 11, 13in 15/et  Slika 12.2: Fantje, stari 11, 13 in 15 let Slika 12.3: Dekleta, stara 11, 13in 15 let

RAZLAGA TRENDOV IN PREDLOGI UKREPOV

V obdobju 2002-2010 ugotavljamo statistiéno znaclilen upad dietnega vedenja pri
mladostnikih nasploh in med dekleti posebej, medtem ko je med fanti prislo do statisticno
znaCilnega porasta deleza dietnega vedenja. Pregled po starostnih skupinah v obdobju
2002-2010 kaze na statisticno znacilen trend upada deleza 15-, 13- in 11-letnih deklet, ki so
bila na dieti oz. so pocela kar koli, da bi shujSala. V tem obdobju smo ugotovili tudi statisti¢no
znacilen trend narasc¢anja deleza 11-letnih fantov, ki so bili na dieti. Pri posameznih obdobjih
pa ugotavljamo med letoma 2002 in 2006 statisticno znacilen upad deleza 15-letnih deklet in
narasCanje deleza 11-letnih fantov, ki so bili na dieti. Med letoma 2006 in 2010 pa
ugotavljamo statisticno pomemben porast deleza 15-letnih fantov, ko so bili na dieti.

Tuji podatki o trendih diethega vedenja med mladostniki so redki. Tako so med irskimi
mladostniki med letoma 1998 in 2002 zaznali naras¢anje dietnega vedenja med mladostniki
— med dekleti in fanti (15). Med $kotskimi mladostniki pa se je od leta 1990 do danes delez
tistih fantov, ki so bili na dieti ali pa so poc€eli kar koli, da bi shujsali, zvisal za priblizno 50 %
(16). To lahko pojasnimo tudi s tem, da se v zahodnih druzbah ¢uti mo€en pritisk medijev,
mode, starsev in prijateljev, da je treba biti vitek (10, 17—18), pa tudi z medicinskega vidika
se opozarja na Stevilne skodljive posledice prekomernega prehranjevanja. Taka sporocila
lahko mladostnikom spremenijo percepcijo o lastni postavi, kar lahko vodi do dietnega
vedenja.

V nasi raziskavi v obdobju 2002-2010 ugotavljamo statisti¢no znacilen upad dietnega
vedenja med mladostniki na splosno ter med dekleti, kar lahko pripiS$emo tudi razli¢nim
programom za razvijanje pozitivne mladostnikove samopodobe. Inétitut za varovanje zdravja
RS (IVZ) je skupaj z regijskimi zavodi za zdravstveno varstvo leta 2006 pripravil akcijski nacrt
promocije zdravja za otroke in mladostnike v okviru preventivnega zdravstvenega varstva.
Nacért zajema otroke in mladostnike v starosti od 0 do 19 let. Naért je sicer razdeljen na tri
sklope, eden od sklopov pa je vzgoja za zdravje za Solske otroke in mladostnike. Za
mladostnike v 1. letniku srednjih Sol je bila pripravijena delavnica »Telesna teza«. Namen
delavnice je spregovoriti 0 pomenu telesne teze in telesni samopodobi v povezavi z gibanjem
in s prehranjevanjem mladostnika ter o vzdrzevanju telesne teze na zdrav nacin. Program se
je redno zacel izvajati v Solskem letu 2007/08 z dveletno poskusno dobo (19). Izkazalo se je,



da je tema za mladostnike zanimiva, pohvalili so jo tudi izvajalci. |zkazalo pa se je, da je
treba biti pozoren pri debelih mladostnikih in tistih s prekomerno telesno tezo oz. s prenizko
telesno tezo, da pri obravnavi doloenih vsebin ne pride do zbadanja so$olcev (20). Vendar
pa je trenutni obseg izvajanja delavnice med regijami in znotraj njih zelo raznolik. Omenjeni
program bi bilo treba ves €as dopolnjevati in posodabljati glede na trenutne zelje in tezave
izvajalcev in mladostnikov, kar pa se ne dogaja.

Poleg omenjenega programa pa so v Sloveniji prisotni $e drugi programi. Primera tovrstnih

programov sta:

— mladinski program promocije zdravja »To sem jaz«, ki so ga razvili na Oddelku za
socialno medicino in promocijo zdravja Zavoda za zdravstveno varstvo Celje; kljuéna
vsebina je usmerjena v razvijanje pozitivne mladostnikove samopodobe in socialnih
vescin; program temelji na dveh pristopih, in sicer na spletnem komuniciranju z mladimi
in izvajanju preventivnih delavnic v $olskem okolju (21).

— izobrazevanje za ucence osnovnih $ol, ki so ga razvili na Zavodu za zdravstveno varstvo
Kranj z naslovom »Tak sem, pa kaj«, podaja vsebine oblikovanja pozitivhe samopodobe,
zdrav odnos do telesne teze in razvijanje kriticnega odnosa do medijskih sporoéil ter
oblikovanje pozitivnih medsebojnih odnosov; cilj izobrazevanja je oblikovati zdrav odnos
do sebe, svojega telesa, telesne teze in vplivov iz okolja ter oblikovati pozitivho
samopodobo (22).

Podobne programe v Sloveniji izvaja sorazmerno veliko drzavnih ustanov in NVO-jev na
nacionalni in regijski ravni, manj pa je programov, ki so ovrednoteni. Zato bi bilo v prihodnosti
dobro izvesti vrednotenje ucinkovitosti le-teh. Na osnovi rezultatov vrednotenja ter zelja in
tezav izvajalcev, otrok ter mladostnikov bi bilo treba programe ves ¢as dopolnjevati in
posodabljati.

Sicer pa v obdobju 2002-2010 ugotavljamo statisticno znalilen porast deleza dietnega
vedenja med fanti. Nasi podatki tudi kazejo, da se je v omenjenem obdobju statisticno
znacilno zviSal delez tistih fantov, ki svoje telo ocenjujejo kot predebelo, medtem ko pri
dekletih ni bilo statisticno znacilnih sprememb (gl. poglavje 7). Upad zadovoljstva s telesno
samopodobo in porast deleza dietnega vedenja pri fantih v obdobju 2002-2010 lahko
pojasnimo tudi z naras€anjem telesne teze med mladostniki, podatki pa kazejo, da je med
fanti visji delez prekomerno tezkih in debelih kot med dekleti (23—24). Omenimo naj tudi, da
imajo fantje manj zdrave prehranske navade kot mladostnice. Fantje manj pogosto uzivajo
sadje in zelenjavo kot dekleta, pogosteje pa sladkane pijaCe, kar je lahko tudi vzrok, da je
med fanti vedji delez prekomerno telesno tezkih in predebelih (25-26). Tudi mednarodna
raziskava HBSC, v kateri so u€enci vprasalnik izpolnjevali samostojno, kaze, da se Slovenija
med 39 velinoma evropskimi ter severnoameriSskimi drzavami po delezu prekomerno
hranjenih in debelih 15-letnikov uvr§€a na 5. mesto. Podatki pa tudi razkrivajo, da je veé
prekomerno hranjenih in debelih fantov (23 %) kot deklet (13 %) (27). Ugotavlja se tudi, da
sta prekomerna telesna teza in debelost pomembna dejavnika tveganja za razvoj
nezadovoljstva s telesno samopodobo, kar lahko vodi do dietnega vedenja (13). Glede na
zgoraj nasteto bi bilo treba ustaviti naras¢anje telesne teze pri fantih s specificnimi programi
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spodbujanja zdravega prehranjevanja in zadostne telesne aktivnosti, ki so namenjeni prav
njim.

V obdobju mladostnistva ze sam razvoj telesa sili mladostnika, da je posebno pozoren na
svoj zunanji videz (11), zunanji pritiski pa mladostnikovo pozornost $e bolj usmerjajo na
lasten videz. Ni¢ ni hudo narobe, e zelijo mladostniki doseci kulturno zelen videz, problem
pa nastane, ko zelja in dejanja Skodujejo mladostnikovemu zdravju — psihinemu in
fizi€inemu. Ob tem je pomembno zgodnje odkrivanje kakrsnih koli ekstremnih diet ali sumov
na prehranske motnje ter u€inkovito ukrepanje ustreznih sluzb.

Telesna samopodoba moéno vpliva na celotno mladostnikovo zivljenje. Prav zato jo treba
prepoznati in krepiti varovalne dejavnike za zadovoljstvo s telesno samopodobo. Ker se kaze
mocen pritisk k vitkosti prek medijev, mode, starSev in prijateljev pa tudi z medicinskega
vidika, s Cimer se do neke mere vrsi pritisk na mladostnike, je nujno ukrepati na teh podrocjih
— zasCititi mladostnike pred druzbenimi in kulturnimi pritiski ter Skodljivim dietnim vedenjem.
Priporocljivo je spodbujati programe, ki pomagajo mladostnikom, da se ne ocenjujejo kritiéno
in da krepijo pozitivno samopodobo ter se na njim ustrezen nacin spopadajo z zunanjimi
pritiski, ki spodbujajo vitkost.

Starsi so svojim otrokom in mladostnikom s svojim vedenjem vzor, na osnovi katerega otroci
in mladostniki gradijo odnos do telesne samopodobe in telesne teze (10, 18, 28-30).
Pomembno je, da starsi svojih otrok in mladostnikov ne kritizirajo zaradi njihove telesne teze,
ker s tem pripomorejo k njihovi slabsi telesni samopodobi (31). Zato bi bilo treba o vsebinah,
povezanih s telesno tezo in samopodobo, seznanjati Ze bodoce starSe v $olah za starSe. Za
pridobitev zdravih prehranskih navad mladostnikov je treba zagotoviti enotno raven znanja o
zdravi prehrani. Zato je treba vsebine zdravega prehranjevanja vkljuciti v predsolski in Solski
prostor ter tudi vzgojitelji in uéitelji naj bi otroke in uéence izobrazevali ter jih spodbujali k
zdravemu nacinu prehranjevanja. Prav tako je treba nadaljevati izvajanje programov
promocije zdravja, ki mladostnikom pomagajo do boljSe samopodobe, bolj zdravega
prehranjevanja, vec gibanja itn.

V obdobju 2002-2010 ugotavljiamo statisticno znacdilen upad dietnega vedenja pri
mladostnikih na splo$no ter med dekleti posebej, medtem ko je med fanti prislo do statisti¢éno
pomembnega porasta deleza diethega vedenja.

Pri fantih lahko porast deleza dietnega vedenja povezujemo z narasanjem prekomerno
tezkih in debelih. Fantje imajo tudi manj zdrave prehranske navade kot mladostnice. Ukrepi

morajo biti zato usmerjeni v zajezitev naras¢anja telesne teze med fanti ter v spodbujanje
zdravih prehranjevalnih navad ter ve¢ gibanja.

Ker se cuti mocen druzbeni in kulturni pritisk, da je treba biti vitek 0z. da je treba dosedi
kulturno zelen videz, lahko mladostnikom sporocCila spremenijo percepcijo o lastni postavi,
kar lahko vodi do dietnega vedenja. Zato je treba mladostnike zascititi pred druzbenimi in




kulturnimi pritiski ter Skodljivim dietnim vedenjem in zato spodbujati programe, ki pomagajo
mladostnikom, da se ne ocenjujejo prevec kriticno ter krepijo pozitivno samopodobo.

Programov, ki zadevajo podroje izboljSanja mladostnikove samopodobe in s tem
zmanjsanja dietnega vedenja, je v Sloveniji sorazmerno veliko, manj pa je programov, ki so

vrednoteni. Zato bi bilo v prihodnosti dobro izvesti vrednotenje ucinkovitosti le-teh. Na osnovi
izsledkov vrednotenja ter zelja in tezav izvajalcev, otrok in mladostnikov bi bilo treba
programe ves ¢as dopolnjevati in posodabljati. Prav tako bi bilo treba v take programe
vkljuCevati Ze tudi bodoce starSe in starse.
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TRENDI V TELESNI DEJAVNOSTI IN
GLEDANJU TELEVIZIJE

Andreja Drev

Redna telesna dejavnost je klju¢na za razvoj, zdravje in za splo$no dobro pocutje otrok in
mladostnikov; tako med drugimi vpliva na telesni in gibalni razvoj, na kognitivnhe sposobnosti,
prepreCuje zgodnji zaCetek vecine kroni¢nih nenalezljivih bolezni v dobi adolescence in
varuje pred razvojem razli¢nih odvisnosti (1-3). Po drugi strani pa je telesna nedejavnost oz.
sedec zivljenjski slog samostojni dejavnik tveganja za razvoj debelosti in prekomerne telesne
teze ter drugih kroni¢nih nenalezljivih bolezni (4-5).

Pomembno je, da mladostniki ze zgodaj v zivljenju razvijejo aktiven zivljenjski slog in
dosegajo priporodljive ravni telesne dejavnosti, saj bodo tako pridobili Stevilne koristi za
zdravje, ki jih bodo prenesli tudi v poznejsa zivljenjska obdobja.

V tem poglavju prikazujemo in pojasnjujemo trende v redni zmerni do intenzivni telesni
dejavnosti ter gledanju televizije med miadostniki, starimi 11, 13 in 15 let skupaj, po
posameznih starostnih skupinah in spolu v obdobju med 2002 in 2010. Poleg tega
prikazujemo tudi spremembe med letoma 2002 in 2006 ter med letoma 2006 in 2010.

Mladostnike v starosti 11, 13 in 15 let smo v letih 2002, 2006 in 2010 sprasevali po Stevilu
dni v tednu, ko so bili zmerno do intenzivno telesno dejavni vsaj 60 minut. Tako smo lahko
spremljali doseganje priporocil o telesni dejavnosti 60 minut na dan vse dni v tednu. Kazalnik
o0 povprecnem Stevilu dni v tednu, ki ga mladostniki namenijo telesni dejavnosti, nam
pomaga spremljati, ali se mladostniki, ki ne dosegajo priporocil, slednjim priblizujejo ali
oddaljujejo.

Mladostnike smo sprasevali tudi po Stevilu ur gledanja televizije vkljuéno z videom in DVD-
jem, in sicer lo€eno za dneve med tednom in ob koncu tedna. Tako smo lahko spremljali
doseganje priporocila o sedenju pred zasloni do najve¢ 2 uri na dan.

143



144

POVZETEK TRENDOV IN PRIMERJAV MED LETI 2002-2006—2010
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TELESNA DEJAVNOST 60 MINUT NA DAN VSE DNI V TEDNU

Skupni delez mladostnikov v starosti od 11 do 15 let, ki so telesno dejavni 60 minut na dan
vse dni v tednu, se je statisticno znadilno znizal v obdobju 2002-2010 ter tudi med letoma



2002 in 2006 (tabela 13.1). Med letoma 2006 in 2010 pa se je skupni delez redno telesno
dejavnih mladostnikov statisti€no znacilno zvisal.

Pogled po spolu pokaze, da se je pri fantih delez redno telesno dejavnih statistiéno znacilno
znizal v obdobju 2002—-2010 ter med 2002 in 2006, med letoma 2006 in 2010 pa se je
statisti€no znacilno zvisal. Pri dekletih se je delez redno telesno dejavnih znizal med 2002 in
2006, v drugih obdobjih pa ni bilo statisticno znacilnih razlik.

Tabela 13.1: Delezi mladostnikov, starih od 11 do 15 let, ki so telesno dejavni 60 minut na
dan sedem dni v tednu, skupno in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010
Mladostniki, stariod 11 do 15 let Skupaj *22,7 **17,6 ***20,3
Fantje *29,0 **21,9 ***25,5
Dekleta *16,4 13,3 14,9

*Statisticno znadilne razlike med 2002 in 2006
**Statisticno znacilne razlike med 2006 in 2010
***Statisticno znadilne razlike v obdobju 2002-2010

Pogled po starostnih skupinah razkrije, da se je v obdobju 2002—-2010 statisticno znacilno
znizal delez redno telesno dejavnih v starostni skupini 11 let skupaj in pri obeh spolih (tabela
13.2, slika 13.1, slika 13.2, slika 13.3). V drugih starostnih skupinah v tem obdobju ni bilo
statisti¢no znacilnih sprememb. Med 2002 in 2006 se je statisticno znacilno znizal delez
redno telesno dejavnih v starostni skupini 13 let skupaj in pri obeh spolih, v starostni skupini
11 let skupaj in pri 11-letnih fantih. Med 2006 in 2010 pa zaznavamo statisticno znacilno
zviSanje deleza redno telesno dejavnih v starostni skupini 13 let skupaj, pri 13-letnih dekletih
in pri 11-letnih fantih.

Tabela 13.2: Delezi miadostnikov v posameznih starostnih skupinah (11, 13 in 15 let), ki so
telesno dejavni 60 minut na dan sedem dni v tednu, skupno in po spolu, v letih
2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010

11-letniki Skupaj *30,2 23,1 #2255
Fantje *37,5 24,9 *+31.3

Dekleta 22,9 21,4 %19 5

13-letniki Skupaj *19,8 *15,7 20,1
Fantje *26,7 216 24,9

Dekleta 13,2 9 8 14,9

15-letniki Skupaj 16,3 13,9 15,4
Fantje 20,6 19,1 20,4

Dekleta 11,9 8,8 10,4

*Statisticno znacilne razlike med 2002 in 2006
**Statisticno znadilne razlike med 2006 in 2010

***Statisticno znacilne razlike v obdobju 2002-2010
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Slike 13.1-13.3: Delezi mladostnikov, ki so telesno dejavni 60 minut na dan vse dni v tednu, v
letih 2002, 2006 in 2010
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POVPRECNO STEVILO DNI V TEDNU, NAMENJENIH 60-MINUTNI TELESNI
DEJAVNOSTI

V obdobju 2002-2010 se povpre¢no Stevilo dni v tednu, ki jih mladostniki namenijo 60-
minutni telesni dejavnosti, v skupnem delezu mladostnikov v starosti od 11 do 15 let, ni
statisticno znacilno spremenilo (tabela 13.3). Med 2002 in 2006 se je to Stevilo statisticno
znacilno znizalo, med 2006 in 2010 pa statisticno znacilno zvisalo.

Pogled po spolu pokaze, da v obdobju 2002-2010 niti pri fantih niti pri dekletih ni bilo
statisticno znacilnih sprememb v Stevilu dni v tednu, ki jih namenijo 60-minutni telesni
dejavnosti. Med 2002 in 2006 se je to Stevilo pri fantih in dekletih statisticno znacilno znizalo,
med 2006 in 2010 pa statistiéno znacilno zvisalo.

Tabela 13.3: Povpre¢no Stevilo dni v tednu, ki jih mladostniki, stari 11—15 let, namenijo 60-
minutni telesni dejavnosti, skupno in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010
Mladostniki, stariod 11 do 15 let Skupaj *4,21 **3,94 417
Fantje *4,59 **4 26 4,51
Dekleta *3,83 **3,62 3,83

*Statisticno znadilne razlike med 2002 in 2006
**Statistiéno znadilne razlike med 2006 in 2010

Pogled po starostnih skupinah pokaze, da se je v obdobju 2002—-2010 statisticno znacilno
zvisalo povpre¢no Stevilo dni v tednu, ki jih mladostniki namenijo 60-minutni telesni
dejavnosti, v starostni skupini 13 let skupaj in pri 13-letnih dekletih, medtem ko v drugih
starostnih skupinah ni bilo statisticno znacilnih sprememb (tabela 13.4, slika, 13.4, slika 13.5,
slika 13.6). Med 2002 in 2006 se je statisticno znacilno znizalo povprecno stevilo dni v tednu,
ki jih mladostniki namenijo 60-minutni telesni dejavnosti, v starostni skupini 15 let skupaj in
pri obeh spolih, v skupini 13 let skupaj in pri 13-letnih fantih ter v skupini 11 let in pri 11-letnih
fantin. Med 2006 in 2010 pa se je to Stevilo statisticno znacilno zvisalo v starostnih skupinah
15 in 13 let skupaj ter pri obeh spolih, v skupini 11 let skupaj in pri 11-letnih fantih.



Tabela 13.4: Povpre¢no S$tevilo dni v tednu, ki jih mladostniki v posameznih starostnih
skupinah (11, 13 in 15 let) namenijo 60-minutni telesni dejavnosti, skupno in
po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010

11-letniki Skupaj *4,62 **4,46 4,60
Fantje *4,94 **4,57 4,81

Dekleta 4,30 4,35 4,39

13-letniki Skupaj *4,06 **3,89 ***4,23
Fantje *4,51 **4,30 4,56

Dekleta 3,63 **3,48 ***3,89

15-letniki Skupaj *3,86 **3,42 3,69
Fantje *4,24 **3,88 4,15

Dekleta *3,47 **2,98 3,23

*Statisticno znadilne razlike med 2002 in 2006
**Statisticno znacilne razlike med 2006 in 2010
***Statistiéno znaéilne razlike v obdobju 2002-2010

Slike 13.4-13.6: Povprecno Stevilo dni v tednu, ki jih mladostniki namenijo 60-minutni telesni
dejavnosti, v letih 2002, 2006 in 2010
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GLEDANJE TELEVIZIJE DO DVE URI NA DAN MED TEDNOM

V obdobju 2002-2010 se je statisticno znacilno zvisal delez mladostnikov v starosti od 11 do
15 let, ki med tednom gleda televizijo do dve uri na dan (tabela 13.5). Ta delez se je
statisti¢no znacilno zvisal tudi med 2002 in 2006 ter med 2006 in 2010.

Pogled po spolu pokaze, da se je delez tistih, ki med tednom gledajo televizijo do dve uri na
dan, statisti¢no znacilno zvisal pri fantih in dekletih v obdobju 2002-2010, med 2002 in 2006
ter tudi med 2006 in 2010.
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Tabela 13.5: Delezi mladostnikov, starih od 11 do 15 let, ki gledajo televizijo med tednom do
dve uri na dan, skupno in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010
Mladostniki, stari od 11 do 15 let Skupaj *60,4 **64,3 ***70,0
Fantje *57,8 61,3 **67,9
Dekleta 63,1 67,2 72,2

*Statisticno znadilne razlike med 2002 in 2006
**Statisticno znadilne razlike med 2006 in 2010
***Statisticno znacilne razlike v obdobju 2002-2010

Pogled po posameznih starostnih skupinah razkrije, da se je v obdobju 2002-2010
statisticno znacilno zvisal delez mladostnikov, ki med tednom gleda televizijo do dve uri na
dan, v vseh starostnih skupinah, in sicer pri fantih in dekletih (tabela 13.6, slika 13.7, slika
13.8, slika 13.9). Med 2002 in 2006 se je ta delez statisticno znacilno zviSal v starostni
skupini 11 let skupaj in pri 11-letnih fantih, med 2006 in 2010 pa v starostni skupini 15 let
skupaj in pri 15-letnih fantih, v skupini 13 let skupaj in pri obeh spolih, v skupini 11 let in pri
11-letnih dekletih.

Tabela 13.6: Delezi mladostnikov v posameznih starostnih skupinah (11, 13 in 15 let), ki
gledajo televizijo med tednom do dve uri na dan, skupno in po spolu, v letih
2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010

11-letniki Skupaj *60,3 **64,9 ***69,1
Fantje *57,0 62,9 ***66,6

Dekleta 63,7 **66,8 ***71,8

13-letniki Skupaj 54,9 **58,0 ***66,8
Fantje 53,6 **55,6 ***66,1

Dekleta 56,2 **60,3 ***67.,6

15-letniki Skupaj 68,1 **71,2 ***74,3
Fantje 64,8 **66,5 **71,3

Dekleta 71,7 75,8 T2

*Statisticno znacilne razlike med 2002 in 2006

**Statistiéno znadilne razlike med 2006 in 2010

***Statisticno znacilne razlike v obdobju 2002-2010

Slike 13.7-13.9: Delezi mladostnikov, ki med tednom gledajo televizijo do dve uri na dan, v
letih 2002, 2006 in 2010
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GLEDANJE TELEVIZIJE DO DVE URI NA DAN OB KONCU TEDNA

V obdobju 2002-2010 se je statisticno znacilno zvisal delez mladostnikov v starosti od 11 do
15 let, ki ob koncu tedna gledajo televizijo do dve uri na dan (tabela 13.7). Med 2002 in 2006
ter med 2006 in 2010 pa ni bilo statistiéno znacilnih sprememb.

Pogled po spolu pokaze, da se je v obdobju 2002-2010 statisticno znacilno zvisal delez
tistih, ki ob koncu tedna gledajo televizijo do dve uri na dan, pri fantih in dekletih. Med 2002
in 2006 se je ta delez statistiéno znacilno zvisal le pri fantih, med 2006 in 2010 pa ponovno
pri fantih in dekletih.

Tabela 13.7: Delezi mladostnikov, starih od 11 do 15 let, ki gledajo televizijo ob koncu tedna
do dve uri na dan, skupno in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010
Mladostniki, stari od 11 do 15 let Skupaj 40,6 41,4 ***46,4
Fantje *37,0 **40,0 ***44 9
Dekleta 442 **42.8 ***48,0

*Statisticno znacilne razlike med 2002 in 2006
**Statistiéno znadilne razlike med 2006 in 2010

***Statisticno znacilne razlike v obdobju 2002-2010

Pogled po starostnih skupinah razkrije, da se je v obdobju 2002-2010 statisticno znacilno
zviSal delez tistih, ki ob koncu tedna gledajo televizijo do dve uri na dan, v starostni skupini
15 let skupaj in pri obeh spolih, v starostni skupini 13 let skupaj in pri 13-letnih fantih (tabela
13.8, slika 13.10, slika 13.11, slika 13.12). Med 2002 in 2006 se je pri 11-letnih dekletih
statisticno znacilno znizal delez tistih, ki ob koncu tedna gledajo televizijo do dve uri na dan,
medtem ko pri drugih starostnih skupinah ni bilo statisticno znacilnih sprememb. Med 2006 in
2010 pa se je statisticno znacilno zviSal delez tistih, ki ob koncu tedna gledajo televizijo do
dve uri na dan, v starostnih skupinah 15 in 13 let skupaj in pri obeh spolih.

Tabela 13.8. Delezi mladostnikov v posameznih starostnih skupinah (11, 13 in 15 let), ki
gledajo televizijo ob koncu tedna do dve uri na dan, skupno in po spolu, v letih
2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010
11-letniki Skupaj 46,1 45,5 471
Fantje 39,0 43,5 42,8

Dekleta *53.3 47,4 51,5

13-letniki Skupaj 35,4 »35.8 %41 3
Fantje 33,7 “358 w413

Dekleta 37,0 =35 8 41,3

15-letniki Skupaj 39,9 435 #**54 0
Fantje 38,8 412 #5651 1

Dekleta 41,1 458 50 9

*Statisticno znacilne razlike med 2002 in 2006
**Statistiéno znadilne razlike med 2006 in 2010

***Statisticno znacilne razlike v obdobju 2002-2010
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Slike 13.10-13.12: Delezi mladostnikov, ki ob koncu tedna gledajo televizijo do dve uri na
dan, v letih 2002, 2006 in 2010
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RAZLAGA TRENDOV IN PREDLOGI UKREPOV

V obdobju 2002—-2010 smo v nasi raziskavi zaznali statisticno znacilno znizanje deleza redno
telesno dejavnih v skupnem delezu mladostnikov, pri fantih in v starostni skupini 11 let
skupaj ter pri obeh spolih. Pogled po posameznih obdobjih pokaze, da neugodne
spremembe v delezu redno telesno dejavnih izhajajo iz obdobja med 2002 in 2006, medtem
ko so bile med 2006 in 2010 te spremembe ugodne.

Povprecno stevilo dni v tednu, ki jih mladostniki namenijo telesni dejavnosti, se je v obdobju
2002-2010 statisticno znacilno zvisalo le v starostni skupini 13 let skupaj in pri 13-letnih
dekletih. V tem obdobju se je statisticno znacilno zvisal tudi delez mladostnikov, ki med
tednom gledajo televizijo do dve uri na dan, in delez mladostnikov, ki ob koncu tedna gledajo
televizijo do dve uri na dan. Pri slednjih izjemo predstavljata starostna skupina 11 let in 13-
letna dekleta. Ob tem moramo pojasniti, da smo v naso raziskavo lahko zajeli le vpradanje o
gledanju televizije, drugih vprasanj s podrocja sedecih vedenj pa ne, saj vprasanja o razli¢nih
namenih uporabe rac¢unalnika in igranju racunalniskih igric niso bila enaka v vseh treh
raziskavah, izvedenih v letih 2002, 2006 in 2010.

Tuje raziskave o trendih na podrogjih telesne dejavnosti in sedecih vedenjih, ki so na voljo
predvsem za Zdruzene drzave Amerike in nekatere evropske drzave, dajejo razlicne
izsledke. Raziskava o telesni dejavnosti med 14-18 let starimi mladostniki v ZDA kaze na
majhen, a statisticno znacilen upad zmerne do intenzivne telesne dejavnosti med fanti in
mlaj$imi mladostniki v obdobju 1993-2003 (6). Druga raziskava, narejena v ZDA med 15-18
let starimi mladostniki, pa v obdobju 1999-2004 ni zaznala nobenih sprememb v zmerni do
intenzivni telesni dejavnosti, je pa zaznala vec€jo uporabo racunalnika v prostem €asu, in
sicer se je pri fantih uporaba racunalnika v tem obdobju povecala za 4,8 ure, pri dekletih pa
za 2,3 ure na teden (7). Tudi raziskava o tveganih vedenjih mladostnikov v ZDA v obdobju
2005-2009 ni zaznala sprememb v zmerni do intenzivni telesni dejavnosti, v obdobju 1999—
2009 pa je zaznala upad v delezu mladostnikov, ki med tednom gledajo televizijo tri ali ve€ ur
na dan, in sicer z 42,8 % na 32,8 % (8). Podatki, ki so na voljo za evropske drzave, se
nanasajo na intenzivno telesno dejavnost ter gledanje televizije. Po podatkih islandske
raziskave se je v obdobju 1992—-2006 za 6 % zvisal delez 14- in 15-letnikov, ki so intenzivno
telesno dejavni stiri ali ve€ dni v tednu (9). Raziskava, ki je zajela sedem evropskih drzav, je



v obdobju 1980-2000 zaznala stabilnost oziroma rahlo zvisanje deleza mladostnikov, v
starosti od 11 do 15 let, ki so intenzivno telesno dejavni, medtem ko pri gledanju televizije ni
zaznala enotnega vzorca (10). Raziskava sedeCih vedenj med kitajskimi mladostniki je
pokazala na porast tovrstnih vedenj v obdobju 1997-2006 (11). Podatki za Slovenijo pa
kazejo, da je v obdobju 2002-2010 med mladostniki v starosti od 11 do 15 let naraslo
vsakodnevno e-komuniciranje prek telefona ali interneta (gl. poglavje 4).

Upad zmerne do intenzivne telesne dejavnosti med mladostniki v starosti od 11 do 15 let, ki
smo ga zaznali v nasi raziskavi, najverjetneje lahko pojasnimo s spremembami v okoljih, v
katerih se ta telesna dejavnost izvaja. V zmerno do intenzivho telesno dejavnost
mladostnikov namre pristevamo celokupno dnevno telesno dejavnost, ki poteka v okviru
transporta, Solskega in prostoCasnega okolja. Vsa ta okolja pa so vse manj naklonjena
telesni dejavnosti (12).

Pogled na telesno dejavnost v okviru transporta nam pokaze, da se je zahteva po vedji
mobilnosti v evropskih druzbah uresni€evala predvsem z ve€anjem Stevila osebnih
avtomobilov in tudi v Sloveniji se je v zadnjih 20 letih lastnistvo osebnih avtomobilov oz.
stopnja motorizacije podvojila (12—14). Hitra rast cestnega motornega prometa je povezana
tudi s slabSo varnostjo; poSkodbe v cestnem prometu so namre€ v Evropi vodilni vzrok za
smrti v starostni skupini 4—29 let (13). Gost cestni promet in Stevilne druge nevarnosti, kot so
varnosti, kar je povezano z nizjo udelezbo otrok in mladostnikov v hoji in kolesarjenju (15—
16). Podatki za Slovenijo kazejo, da 40 % mladostnikov v starosti od 11 do 15 let prihaja v
olo pes ali s kolesi, 60 % pa se jih v $olo vozi (17). Ceprav je delez mladostnikov, ki se v
Solo vozijo, visok, pa je treba pojasniti, da imamo pri nas zelo dobro urejen Solski prevoz.
Tistim otrokom in mladostnikom, ki so oddaljeni od $ole ve¢ kot 4 kilometre, je namrec
zakonsko zagotovljen brezplagen prevoz (18). Sole poleg tega pripravijo tudi naért varnih poti
v $olo, v okviru katerega so navedeni tudi najprimernej$i oziroma varni nacini prihoda v $olo
(19-20). Tako na primer v nekaterih primerih kolesarjenje ni uvr§éeno med varne nacine
prihoda v $olo (21).

Na podrodju telesne dejavnosti v okviru transporta bi se zato morali usmeriti predvsem v
zmanjsevanje kratkih vozenj z avtomobilom, ko npr. star$i kljub kratki razdalji zaradi zaznave
o slabi prometni varnosti in verjetno pogosto tudi zaradi ¢asovne stiske otroke raje vozijo v
Solo, na razli¢ne interesne dejavnosti, na igris€a, v telovadnice in na zelene povrsine, kot da
bi jim dovolili tja kolesariti oz. pesaciti. Urejene in varne kolesarske poti in pespoti, ki ne bi
vodile neposredno ob prometnicah, bi verjetno lahko prispevale k zmanjSevanju kratkih
vozenj z avtomobili, poleg tega bi se povecalo tudi Stevilno varnih poti v $olo, ki omogocajo
kolesarjenje in pesacenje.

Ponekod v tujini aktivni prihod v $olo spodbujajo z »walking-buses«, kar pomeni, da
mladostniki hodijo pe$ v Solo po dogovorjeni poti v spremstvu odraslih, spotoma pa se na
dolo€enih mestih ustavijo in poberejo $e druge otroke (22). Tudi v Sloveniji posamezne Sole
obasno na podoben nacin spodbujajo aktivni prihod v $olo, vendar so to enodnevne akcije
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in ne ustaljeni nadin aktivnega prihoda v Solo (23). Sicer pa bi z »walking-buses« lahko
zadostili tudi nasim zakonskim predpisom, po katerih morajo otroci imeti na poti v vrtec in
prvi razred osnovne Sole ter domov spremstvo polnoletne osebe, poleg tega smejo otroci
samostojno sodelovati v cestnem prometu Sele, ko se star$i prepri¢ajo, da so sposobni
razumeti nevarnosti v prometu in da so seznanjeni s prometnimi razmerami na prometnih
povrsinah, na katerih se sreujejo s cestnim prometom (24).

Naslednje pomembno okolje, ki vpliva na telesno dejavnost mladostnikov, je $ola. Cas, ki ga
mladostniki prezivijo v $oli, se podaljSuje, hkrati pa je ve€ina dejavnosti v Soli sedec€a, kar
vpliva na zmanjSevanje celokupne dnevne telesne dejavnosti (13, 16). Podatki za Slovenijo
kazejo, da z leti Solanja narasca stevilo ur, ki jih mladostniki presedijo v Soli; tako mladostnik
v 4. razredu med $olskim tednom presedi v $oli in za Solsko delo doma 9,14 ure, v 7. razredu
pa ze 10,72 ure dnevno (25). Hkrati pa se zmanjsuje Stevilo ur Sportne vzgoje; do 6. razreda
so po predmetniku za devetletne osnovne $ole predpisane 3 ure Sportne vzgoje tedensko, v
vi§jih razredih pa le Se dve (26). V Sloveniji se je v Solskem letu 1999/2000 zacelo postopno
uvajanje 9-letne osnovne $Sole, s &imer so v prvi razred zaceli vstopati ze 6-letniki (27). Vstop
v $olo prinasa s seboj obremenitve v Soli in doma ter s tem tudi ve€ sedecih vedenj, z
uvedbo 9-letne osnovne $ole pa se to zgodi pri nizji starosti. Z nastopom predmetne stopnje
pouka se te obremenitve in sede€a vedenja le e stopnjujejo, hkrati se zmanjsuje prosti Cas.
Verjetno lahko s tem pojasnimo tudi upad telesne dejavnosti, ki smo ga v nas$i raziskavi
zaznali pri 11-letnikih.

Ukrepi v Solskem okolju bi se morali usmeriti v spodbujanje telesne dejavnosti mladostnikov
in prekinjanje sedenja skozi ves $olski dan. Moznosti so razli€ne, npr. dodatna ura Sportne
vzgoje, rekreativni odmor, razliéna ponudba Sportno obarvanih interesnin dejavnosti,
poucevanje z metodo giba, izvajanje kratkih gibalnih vaj med poukom (2, 28-29). Raziskava
Indtituta za varovanje zdravja RS je namre¢ pokazala, da so mladostniki naklonjeni ukrepom,
ki spodbujajo telesno dejavnost in se jih v veliki meri tudi udelezujejo (28-29). Za
spodbujanje telesne dejavnosti v $olskem okolju pa je pomembna tudi ustrezna opremljenost
8ol s telovadnicami, z razli€nimi napravami, s Solskimi igri$¢i, z igrali itn. (30).

Naslednje pomembno okolje, ki vpliva na telesno dejavnost mladostnikov, je okolje, v
katerem mladostniki prebivajo in prezivljajo prosti ¢as. Urbani razvoj v evropski regiji je Sel
pogosto v smeri povecevanja razdalj med prostori, namenjenimi prebivanju, delu,
nakupovanju in prezivljanju prostega Casa, kar je zmanjSevalo moznosti kolesarjenja in
pesacenja (13). Poleg tega so tudi zunanje povrdine ob bivalnih zgradbah vse manjse in
pogosto ne omogoc€ajo prostora za igro ali Sportno aktivnost, kar dodatno vpliva na manjs$e
ravni telesne dejavnosti mladostnikov (10).

Spremenilo pa se je tudi prezivljanje prostega €asa, sodobna mnozi¢na kultura namrec
spodbuja vse bolj pasivne prosto€asne aktivnosti (31-32). Razvoj tehnologije hkrati
omogoca, da se aktivnosti, ki so se v preteklosti izvajale v zunanjih okoljih, lahko zdaj
izvajajo kar doma (5). Uporaba novih tehnologij je v zadnjih dveh dekadah med mladimi v
izrednem porastu in velik del dneva tako prezivijo pred razliénimi zasloni; igrajo videoigrice,



uporabljajo mobilne telefone, internet, gledajo televizijo (5, 32). Tudi podatki za Slovenijo
kazejo precejs$njo dostopnost do novih medijev in tehnologij; tako ima barvno televizijo 98 %
gospodinjstev, raCunalnik pa 66 % gospodinjstev (30, 33). Raziskava Mladina 2010
ugotavlja, da med mladimi v Sloveniji prevladujejo prosto¢asne dejavnosti pasivnega znacaja
in tudi, da se je v zadnjem desetletju v okviru vsakodnevnih dejavnosti izrazito povecal ¢as,
ki ga mladi namenjajo uporabi racunalnika, zmanjsal pa se je ¢as, namenjen gledanju
televizije (34). PoveCanje deleza mladostnikov, ki med tednom in ob koncu tedna gledajo
televizijo do dve uri na dan (skladno s priporocili), ki smo ga zaznali v na$i raziskavi, tako
lahko pojasnimo z zmanjSanjem ¢asa, ki ga mladostniki namenjajo gledanju televizije. lzjemi
— starostna skupina 11 let in 13-letna dekleta —, pri katerih se ob koncu tedna ni povecalo
gledanje televizije skladno s priporocili, pa verjetno lahko pojasnimo z ugotovitvijo tujih
raziskav, da je gledanje televizije Se posebej priljubljeno pri mlajsih mladostnikih in tudi pri
dekletih (35-36). Ob tem moramo pojasniti, da Ceprav je gledanje televizije najpogostejse
sedece vedenje, pa ni dober pokazatelj celokupnih sedecih vedenj, saj mladostniki izkazujejo
8e vrsto drugih sedecih vedenj, kot so: igranje racunalniskih igric, uporaba interneta,
govorjenje po telefonu, branje itn. (32, 36—-38). Ker raziskave kazejo, da mladostniki pogosto
eno sedece vedenje nadomescajo z drugimi, iz povecanja deleza mladostnikov, ki gledajo
televizijo skladno s priporo€ili, tudi ne moremo sklepati o upadu sedecih vedenj na splosno,
ampak le o zmanj$anju €asa, ki ga mladostniki namenjajo gledanju televizije (36, 39).

Naslednji pomemben dejavnik celokupne telesne dejavnosti je tudi rekreacija v prostem ¢asu
in s tem povezana dostopnost do Sportnih klubov in razliénih Sportnih povrsin. Podatki za
Slovenijo kazejo, da so v prostem ¢asu mladostniki telesno dejavni predvsem neorganizirano
in manj v Sportnih klubih ter da se v prostem €asu najvec rekreirajo mladostniki iz druzin z
vi§jim socialno-ekonomskim polozajem, iz ¢esar lahko sklepamo, da so tem mladostnikom
dostopnejse razliéne dobrine, povezane s Sportno rekreacijo (17, 25, 30). Po nekaterih
raziskavah so v prostem ¢asu manj telesno dejavni debeli mladostniki (40). Mogoce lahko s
to ugotovitvijo delno pojasnimo zmanj$anje deleza redno telesno dejavnih pri fantih, ki smo
ga zaznali v nasi raziskavi. V Sloveniji se je namre¢ delez debelih fantov, starih od 7 do 18
let, v obdobju od 1991 do 2006 vec kot podvojil, delez prekomerno tezkih pa se je v tem
obdobju zvisal za dobrih 5 % (41). Ugotovitev, da se je povprecno Stevilo dni, ki jih
mladostniki namenijo 60-minutni telesni dejavnosti, zvisalo v starostni skupini 13 let in pri 13-
letnih dekletih, pa delno lahko pojasnimo tudi s podatki, da so v prostem ¢asu najbol;j telesno
dejavni prav 13-letniki (17). V 60-minutno telesno dejavnost se namre¢ priSteva celokupna
telesna dejavnost v posameznem dnevu, torej tudi telesna dejavnost v prostem €asu; slednja
lahko pripomore k temu, da mladostniki ve¢ dni v tednu dosegajo priporo¢eno raven telesne
dejavnosti.

Za spodbudo telesne dejavnosti v prostem Casu bi morali sprejeti ukrepe, ki bi k
organiziranim oblikam vadbe in v Sportne klube privabili tudi mladostnike, ki se Zzelijo s
Sportom ukvarjati zaradi lastnega veselja in ne zaradi doseganja dobrih rezultatov. Poleg
tega bi morali tovrstne oblike telesne dejavnosti omogoditi tudi mladostnikom iz manj
premoznih druzin. Razmisliti bi bilo treba tudi o vrsti Sportov, za katere se mladostniki lahko
odlo¢ajo v ponudbi razlinih $portnih organizacij. Raziskave namre¢ kazejo, da mladostniki
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Sporta ne povezujejo ve¢ z vztrajnostjo, s hitrostjo in z moc¢jo, ampak s spretnostjo,
koordinacijo in z estetskimi gibi, kar jim prinasajo zabavni in avanturistiéni Sporti (30).

Na koncu moramo omeniti tudi politike, strategije, promocijske programe in druge iniciative,
ki lahko spodbudno vplivajo na telesno dejavnost mladostnikov. V zadnji dekadi je Slovenija
sprejela dva klju¢na dokumenta za spodbujanje telesne dejavnosti. Leta 2000 je bil sprejet
desetletni Nacionalni program Sporta v Republiki Sloveniji, ki je med prednostne cilje postavil
Sportno vzgojo mladostnikov in predvidel razlicne spodbude, kot so Sportni programi za
mladostnike, zagotavljanje dostopa do $portnih objektov, gradnjo novih Sportnih objektov
(42). Leta 2007 je bil sprejet Nacionalni program spodbujanja telesne dejavnosti za krepitev
zdravja od 2007 do 2012, ki je kot eno kljuénih ciljnih skupin opredelil tudi otroke in
mladostnike (43). Telesna dejavnost mladostnikov se je spodbujala tudi v okviru razli¢nih
promocijskih in preventivnih programov, kot so npr. Zdrave Sole, Varno kolo, Bistro glavo
varuje ¢elada, Model zdrav Zivljenjski slog, Sport Spas itn. (23, 44—45). Verjetno so vse te
spodbude nekoliko omilile negativhe posledice, do katerih je prislo zaradi sprememb v za
telesno dejavnost kljuénih okoljih. In mogoce lahko s temi spodbudami pojasnimo tudi
ugodne spremembe v delezu redno telesno dejavnih mladostnikov med letoma 2006 in 2010.

Delez redno telesno dejavnih mladostnikov je v Sloveniji izjemno nizek, zato bi morali biti
ukrepi usmerjeni v vkljuevanje telesne dejavnosti v mladostnikov vsakdan. Poleg ze prej
omenjenih ukrepov bi bilo treba razviti in uveljaviti $e programe za spodbujanje telesne
dejavnosti druzin — druzina namre¢ predstavlja eno izmed najpomembnejsih okolij, v katerem
se lahko telesna dejavnost spodbuja in tudi omejuje — nadalje programe za dekleta in
programe za mladostnike, ki imajo prekomerno telesno tezo ali so debeli.

V obdobju 2002-2010 smo v nasi raziskavi zaznali upad redno telesno dejavnih pri
mladostnikih skupaj, pri fantih in v starostni skupini 11 let skupaj ter pri obeh spolih. Delez
mladostnikov, ki med tednom in ob koncu tedna gleda televizijo skladno s priporocili (do dve
uri na dan), pa se je v tem obdobju zvisal.

Upad zmerne do intenzivne telesne dejavnosti povezujemo predvsem s spremembami v
okoljih, v katerih ta telesna dejavnost poteka; to je v transportu ter $olskem in prosto¢asnem
okolju. Porast gledanja televizije skladno s priporoCili pa je najverjetneje povezan z
zmanj$anjem Casa, ki ga mladostniki namenjajo gledanju televizije, in z vefjo uporabo
raCunalnika.

Ukrepi za spodbujanje zmerne do intenzivne telesne dejavnosti bi morali biti usmerjeni v
vkljuéevanje telesne dejavnosti v mladostnikov vsakdan, torej v spodbujanje aktivhega
prihoda v $olo, spodbujanje telesne dejavnosti skozi ves Solski dan, v aktivho prezivljanje
prostega €asa in z omogocanjem organizirane Sportne vadbe tudi mladostnikom iz druzin s
slabsim socialno-ekonomskim polozajem in mladostnikom, ki Zelijo biti telesno dejavni zaradi
veselja do dolocene Sportne aktivnosti in ne zaradi doseganja odli¢nih rezultatov.
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TRENDI V ZDRAVJU ZOB IN USTNE VOTLINE

Nina Scagnetti, Barbara Artnik

Zobni karies je $e vedno najpogostej$a bolezen otrok in mladostnikov, ki je najbolj razsirjena
v Evropi ter v Severni in Juzni Ameriki; predstavlja pomemben javnozdravstveni problem
zlasti med populacijo z nizkim socialno-ekonomskim polozajem. Po podatkih Svetovne
zdravstvene organizacije (SZO) je karies v razvitem svetu naras€al do 60. let prejSnjega
stoletja, nato pa je zacel upadati (1, 2), vendar Se vedno prizadene vsaj 60-80 odstotkov
Solskih otrok in vsaj toliko — e ne ve€ — odraslih (3). To je najpogostejSa kroniéna bolezen
pri otrocih. Prevalenca kariesa je od 5- do 8-krat vecja od astme, ki je druga najpogostejsa
kroni¢na bolezen (4). V tretiem svetu karies zaradi poveCane uporabe sladkorja naras¢a Sele
v zadnjih desetletjih (5).

V tem poglavju smo analizirali in prikazali trende v ustni higieni mladostnikov, starih od 11 do
15 let, in sicer skupno, po posameznih starostnih skupinah (11, 13 in 15 let) ter po spolu v
obdobju 2002-2010 in primerjali spremembe v ustni higieni omenjenih skupin med
posameznimi obdobji — 2002-2006 in 2006—2010. Skrb za ustno higieno se namre¢ vsaj
delno odraza v prevalenci zobnega kariesa. Na osnovi ugotovljenih trendov v pogostosti
SCetkanja zob oziroma morebitnih sprememb v tej navadi podajamo tudi priporocila za
ustrezne preventivne in promocijske ukrepe, ki naj bi pripomogli k boljSemu zdravju zob in
ustne votline mladostnikov.

Trende v zdravju zob in ustne votline v raziskavi HBSC spremljamo na osnovi enega
kazalnika, in sicer smo 11-, 13- in 15-letnikom ob vsaki izvedbi raziskave zastavili vprasanje
o tem, kako pogosto si Scetkajo zobe. Za pregledno predstavitev njihovih odgovorov smo
mladostnice in mladostnike razdelili na tiste, ki so si v letih 2002, 2006 in 2010 zobe $cetkali
vec kot enkrat dnevno, in s tem dosegli priporocila, ki veljajo za redno $€etkanje zob, v drugo

skupino pa smo uvrstili vse druge, ki so odgovorili, da to po€nejo enkrat dnevno, vsaj enkrat
tedensko, manj kot enkrat tedensko in ki osnovnemu ukrepu za preprecevanje kariesa ne
sledijo. V nadaljevanju smo predstavili podatke o mladostnicah in mladostnikih, ki si zobe
$¢etkajo vec kot enkrat dnevno.
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POVZETEK TRENDOV IN PRIMERJAV MED LETI 2002-2006-2010

Obdobje

2002-2006 2002-2010

2006-2010

Fantje in dekleta skupaj

Sé&etkanje zob veé kot enkrat dnevno

11-15 let L] Ll L]
11 let Ll

13 let Ll

15 let L

Séetkanje zob ved kot enkrat dnevno
11-15 let

11 let L]
13 let
15 let L]

AL

Sé&etkanje zob veé kot enkrat dnevno
11-15 let Ll
158 11 let
13 let
15 let L 1§

POGOSTOST SCETKANJA ZOB

Med mladostniki je v obdobju med letoma 2002 in 2010 opazen statisticno znailen trend
naras€anja tistih, ki si zobe $¢etkajo vec kot enkrat dnevno, in sicer je bil delez le-teh v letu
2006 statisticno znacilno visji kot v letu 2002 in v letu 2010 statistiéno znacilno visji kot v letu
2006. Kazalnik ustrezne ustne higiene v celotnem osemletnem obdobju je narastel med fanti
in dekleti (tabela 14.1 in slika 14.1).

Tabela 14.1: Delezi mladostnikov, starih od 11 do 15 let, ki si zobe $Cetkajo veé kot enkrat
dnevno, skupno in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010
Mladostniki, stariod 11 do 15 let Skupaj *57,8 **60,7 ***63,5
Fantje *48,7 521 ***55.9
Dekleta 67,1 69,3 ***71,4

*Statisticno znadilne razlike med 2002 in 2006
**Statisticno znacilne razlike med 2006 in 2010
***Statistiéno znaéilne razlike v obdobju 2002-2010




V obdobju med 2002 in 2010 smo trend naras¢anja deleza mladostnikov, ki si zobe $€etkajo
ve¢ kot enkrat dnevno, zaznali v skupini 11- in 15-letnikov, ne pa tudi 13-letnikov. V
posameznih obdobjih se je med letoma 2002 in 2006 delez mladostnikov, ki si zobe $€etkajo
vec kot enkrat dnevno, statisticno znacilno povecal pri 11- in 15-letnikih, med letoma 2006 in
2010 pa med 13-letniki (tabela 14.2 in slika 14.1).

Po posameznih obdobijih in glede na spol opazimo statisticno znacilno visje deleze pri fantih,
starih 11 let, med letoma 2002 in 2006 in pri 15-letnih fantih med letoma 2006 in 2010. Pri
dekletih zaznavamo statisticno znacilno visji delez tistih, ki si zobe S€etkajo ve€ kot enkrat
dnevno, samo med letoma 2002 in 2006 pri 15- letnicah (tabela 14.2 ter sliki 14.2 in 14.3).

Tabela 14.2: Delezi mladostnikov v posameznih starostnih skupinah (11, 13 in 15 let), ki si zobe
SCetkajo ve¢ kot enkrat dnevno, skupno in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010

11-letniki Skupaj *58,8 62,6 ***65,0
Fantje *49.4 56,0 ***59,5

Dekleta 68,1 69,0 70,7

13-letniki Skupaj 58,8 **88,7 62,0
Fantje 50,7 52,0 54,9

Dekleta 66,6 65,5 69,5

15-letniki Skupaj *65,3 61,2 ***63,6
Fantje 449 **48,1 53,3

Dekleta 66,3 74,3 **73,9

*Statisticno znacilne razlike med 2002 in 2006
**Statisticno znacilne razlike med 2006 in 2010
***Statistiéno znaéilne razlike v obdobju 2002-2010

Slike 14.1-14.3: Delezi mladostnikov, ki si zobe umivajo ve¢ kot enkrat dnevno, v letih 2002,

2006 in 2010
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Slika 14.1: Miadostniki, stari 11, 13in 15/et  Slika 14.2: Fantje, stari 11, 13 in 15 let Slika 14.3: Dekleta, stara 11, 13in 15 let

RAZLAGA TRENDOV TER PREDLOGI UKREPOV

V raziskavi smo pri mladostnikih kot kazalnik dobre ustne higiene analizirali $¢etkanje zob, ki
ga izvajajo vec kot enkrat dnevno. |zsledki so pokazali ugodne spremembe v zvezi z ustno
higieno mladostnikov med letoma 2002 in 2006 ter tudi med letoma 2006 in 2010. V
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celotnem osemletnem obdobju se je statisticno znalilno povecal delez vseh, ki si zobe
umivajo vec kot enkrat dnevno.

Populacija, zajeta v naso raziskavo, so 11-, 13- in 15-letniki, torej mladostniki, ki so z vidika
ustnega zdravja posebno ogroZzena skupina in za katero je preventivho zobozdravstvo
izjiemnega pomena. Nahajajo se namrec v zivljenjskem obdobju, ko je tveganje za karies
najvecje, saj do starosti 12—13 let izrastejo tudi ze drugi stalni ko¢niki in je takrat v ustih 28
zob, ki jih je treba zascititi. UCinek fluoridov je za 50 % vedji pri novoizraslih zobeh kot
kasneje (11).

Za prikaz razsirjenosti zobnega kariesa se navadno uporablja indeks KEP, ki pove, koliko
stalnih zob ima posameznik obolelih zaradi kariesa (K), ekstrahiranih (E) ali popravljenih (P).
Podatki slovenske periodi€ne raziskave, zbrani med letoma 1987 in 2008 na vsakih pet let
(6-8), kazejo na naglo upadanje kariesa ter na poveCanje Stevila slovenskih otrok in
mladostnikov brez karioznih, ekstrahiranih ali popravljenih zob do leta 1998, ko je bilo takih
ze 40,1 % dvanajstletnikov. Leta 2003 je imelo po tej raziskavi zdrave zobe 39,4 %
dvanajstletnikov, leta 2008 pa 36,9 %. Podatki poroCevalskega sistema, pridobljeni ob
vsakoletnih pregledih slovenskih otrok in mladostnikov med leti 1984 in 2000, ne prikazujejo
tako dobrega stanja, saj naj bi leta 2000 imelo zdravo zobovije manj kot 20 %
dvanajstletnikov (9). Kljub razlikam med izsledki obeh raziskav pa do konca 20. stoletja lahko
opazimo veliko izboljSanje v primerjavi z letom 1984, ko je bila pri 12-letnikih prvi€ izmerjena
prevalenca kariesa (8). V zadnjem obdobju pa nam primanjkuje zanesljivih epidemioloskih
podatkov, iz katerih bi lahko dologili gibanje kazalnikov ustnega zdravja mladostnikov ter
sklepali na povezavo ustne higiene in kariesa.

Pozitivne spremembe v zdravju zob in ustne votline kaze, na primer, raziskava iz sosednje
Italije, izvedena med leti 1989 in 2004 na vsaka 3 leta na vzorcu dvanajstletnih Solarjev s
Sardinije. Izsledki kazejo, da je delez mladostnikov brez karioznih zob v petnajstletnem
obdobju narastel z 10,5 % na 63,8 % (10). V Svedskem Virmlandu so izvedli raziskavo, po
kateri je med letoma 1979 in 1999 delez tamkaj$njih 12-letnih otrok brez karioznih zob
narasel na 86 % (11). Podobni trendi zmanj$evanja kariesa se kazejo tudi na Skotskem (12),
Danskem (13), v Gré€iji (14) in drugih razvitih evropskih drzavah (15).

IzboljSanje ustnega zdravja otrok in mladostnikov v evropskih drzavah v zadnjih desetletjih
do danes, pri nas pa nekako do zaCetka novega tisoCletja, lahko pripiSemo ve¢ dejavnikom.
Intenzivne raziskave so namre€ razsvetlile vzrok za nastajanje kariesa. Za nastanek bolezni
so potrebni &tirje dejavniki: sladkor, dovzetno zobno tkivo, mikroflora plaka in ¢as. Te
ugotovitve so posledi¢no pripeljale do izvajanja ukrepov, zaradi katerih je bilo mogoce
prevalenco te bolezni proti koncu stoletja bistveno zmanjsati. Zmanj$evanje incidence zal ni
zajelo celotne populacije enakomerno. Vecina bremena te bolezni se je pojavila pri revni
populaciji (16).

Iz sistematiCnih pregledov literature izhajajo trdni znanstveni dokazi, da je uporaba zobne
paste s fluoridi ucinkovita v prepreCevanju kariesa, kar povzema v svojih v smernicah tudi



European Academy of Paediatric Dentistry (17). Pomembno viogo pri zmanjSevanju kariesa
igrajo tudi splosna prehranska priporocila, Stevilo vnesenih dnevnih obrokov hrane in
uporaba nekariogenih sladil.

Med desetimi priporo€ili SZO glede ustnega zdravja v 21. stoletju so poleg zdrave prehrane
in uporabe fluoridov za mladostnike in mladostnice pomembni tudi promocija zdravja ustne
votline in razvijanje zdravega zivljenjskega sloga v Solah, vkljuCevanje zobozdravnikov v
programe za odvajanje od kajenja, integralni pristop promocije zdravja ustne votline in
zdravja na splosno (5). Pomemben dejavnik so tudi preventivni programi in sodobni pristopi v
diagnostiki in terapiji kariesa (18-20), Ceprav $e ni popolnoma jasno, v kolikSnem delezu
prispeva zobozdravstvena dejavnost k boljSemu ustnemu zdravju. Ker so mladostniki glede
ustnega zdravja posebno ogrozena skupina, potrebujejo v Solskem okolju individualnim
potrebam prilagojeno in celostno svetovanje, v katerega so vkljuéeni zobozdravnik, zdravnik
specialist Solske medicine in medicinska sestra, ucitelji, psiholog in prehranski strokovnjak.
Treba si je prizadevati za redno in natanéno ustno higieno pa tudi preprecevati nezdrave
prehranske navade in zacetek kajenja (11) ter pomanikljivo telesno dejavnost, saj ravno ti
dejavniki nezdravega zivljenjskega sloga navadno spremljajo neredno $¢etkanje zob.

Strokovnjaki so v sodobne, na znanstvenih dokazih temelje€e smernice klinicne prakse
razliénih nacionalnih in internacionalnih strokovnih organizacij, kot so Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (21) Department of Health and the British Association for the Study of
Community Dentistry (22) in European Academy of Paediatric Dentistry (16, 23), vkljucili
splo$na priporo€ila glede Scetkanja zob. Za najboljSo preventivo pred kariesom je
priporoéljivo $Cetkati zobe dvakrat dnevno z zobno pasto s fluoridi (24, 25). Maksimalen
uéinek fluoridov v zobni pasti dosezemo edino tako, da ustne votline po konéanem $c¢etkanju
ne spiramo z vodo (26). PriporoCljivo je, da se po kontanem S$&etkanju samo izpljune
preostanek zobne paste. K podaljSanemu zadrzevanju fluorida v ustih veliko pripomore tudi
izogibanje prehranskim obrokom dve uri po $¢etkanju (26). Nevarnost nastanka kariesa se
pove€a ponoti med spanjem, saj je takrat izlo€anje sline bistveno zmanjsano (27) in je zato
vloga sline pri prepreCevanju kariesa okrnjena. Najvecjo zasc€ito ponoci dosezemo tako, da
§Cetkamo zobe neposredno pred spanjem. Med spanjem se izloCa manj sline in raziskave so
pokazale, da je koncentracija fluoridov v slini po 12 urah spanja primerljiva s koncentracijo
fluoridov 4 ure po $€etkanju podnevi (28).

Za vzdrzevanje zdravja zob je zelo pomembno najmanj enkrat letno preventivno obiskati
zobozdravnika (29). Namen tega obiska je, da zobozdravnik pregleda zobovje, odkrije
morebitne, za nestrokovnjaka neprepoznavne okvare na zobeh ali dlesnih, profesionalno
preveri in vzpostavi ustno higieno ter po potrebi tudi kurativno ukrepa. Pomen preventivhega
obiska je tudi v tem, da se razjasnijo morebitne dileme glede osebne prakse varovanja
lastnih zob in za seznanjenje z morebitnimi novostmi na podro¢ju vzdrzevanja ustnega
zdravja.

Pomembno je tudi ozavesanje glede Skodljivih u€inkov, ki jih ima velik vnos sladkih
gaziranih pija€ in hrane, bogate z enostavnimi sladkorji. Leta 1989 je Committee on Medical
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Aspects of Food Policy (COMA) izdal priporoCila za zmanjSanje uporabe prostih sladkorjev
(30), vendar niso specificirali, za koliko. Po poznejsem priporo€ilu SZO (31) je zgornja meja
za vnos prostega sladkorja 10 % energijskega vnosa. Slovenski mladostniki sladkane pijace
v primerjavi s svojimi vrstniki drugod uzivajo zelo pogosto, v obdobju med letoma 2002 in
2010 pa ni priSlo do sprememb v trendu pogostosti te njihove navade (ve€ o sladkanih
pijaah je objavljeno v 10. poglavju te publikacije — o uzivanju sladkarij in sladkanih pijac).
Sladko-kisle pijae lahko poleg kariesa povzro€ijo tudi zobno erozijo. Njeno napredovanje
lahko preprecimo z izogibanjem pogostemu vnosu kislih jedi in pijaé. Po zauzitju kisle hrane
in pijaCe pa po¢akamo s $€etkanjem vsaj 30 minut (32).

Dobro organiziran sistem zobozdravstvenega varstva otrok in mladostnikov v Sloveniji, ki je v
preteklosti pripomogel k ugodnemu trendu kazalnikov ustnega zdravja mladostnikov, je
skladno z mednarodnimi doloili Konvencije o otrokovih pravicah iz leta 1989 (33) pa tudi s
strategijo zagotavljanja kakovostnega zdravstvenega varstva, opredeljen v Pravilniku za
izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni (34) iz leta 1998 in v
Programu za otroke in mladino 2006—-2016 (35). Vendar pa bi bilo v Sloveniji treba izpopolniti
mrezo javne zobozdravstvene sluzbe za otroke in mladostnike, uskladiti izvajanje
preventivnih zobozdravstvenih dejavnosti med regijami in obmodji znotraj regij, posodobiti
zobozdravstveni preventivni program ter ga prilagoditi obmo¢nim kadrom in razli¢énim
dejavnikom tveganja ter zagotoviti, da bodo kakovostnih storitev v okviru preventivnega
programa delezni vsi otroci in mladostniki, ne glede na to, za katerega izbranega osebnega
zobozdravnika so se opredelili (36—41).

Za vecjo u€inkovitost preventivnega programa bodo morale v okviru svojih odgovornosti in
pristojnosti poskrbeti ustanove, ki so odgovorne za ustno zdravje (Ministrstvo za zdravje RS,
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, Institut za varovanje zdravja RS). V ta namen
je treba sprejeti nacionalni program in postaviti merljive cilje ustnega zdravja. Poskrbeti je
treba za vire (kadri, mreza, finance), obseg, kakovost in ¢asovne razmejitve programa ter
njegovo vrednotenje, vzpostaviti informacijski sistem in strokovni tim (koordinacijsko
strokovno telo), da bo mogoc€e analizirati stanje in predlagati razvojne ukrepe ter ugotavljati
kakovost izvedenih programov. Le z ustreznim sodelovanjem med stroko in odgovornimi
partnerji na ravni drzave si lahko obetamo uspehe in dobre rezultate v prihodnje — podobne,
kot jih na tem podro&ju dosegajo razvitejSe drzave.

V nasi raziskavi smo zaznali ugodne spremembe glede ustne higiene mladostnikov tako med
letoma 2002 in 2006 kot med letoma 2006 in 2010. V celotnem osemletnem obdobju se je
statisticno znacilno povecal delez vseh, ki si zobe umivajo ve€ kot enkrat dnevno. Ugoden
trend rednega $Cetkanja zob je opazen pri obeh spolih, vendar ne v vseh starostnih

skupinah. Pri obeh spolih v starosti 13 let ostaja nespremenjen delez tistih, ki si zobe umivajo
vec kot enkrat dnevno, pri dekletih pa tudi pri starosti 11 let. Delezi fantov, ki si $¢etkajo zobe
vsaj enkrat dnevno v vseh opazovanih letih, so za vse tri starostne skupine nizji kot pri
dekletin. Posebna skrb v povezavi z ustno higieno bi morala biti zato Se posebej namenjena
fantom.




Predvidevamo, da bi se lahko ugodni trendi navad mladostnikov glede ustne higiene odrazali
tudi v zmanjSani prevalenci kariesa med mladostniki, vendar tega nasa raziskava ni merila.
Pomembno je ozave$€anje, da na ravni posameznika karies najpreprosteje in najucinkoviteje

preprecujemo s SCetkanjem zob dvakrat dnevno z zobno pasto s fluoridi, ki mu ne sledi
splakovanje z vodo, s preventivnim obiskom zobozdravnika enkrat letno in z omejevanjem
vnosa sladke hrane in pija€, na ravni skupnosti pa z u€inkovitimi preventivnimi programi.
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TRENDI V KAJENJU TOBAKA

Helena Koprivnikar

Kar 80-90 % odraslih rednih kadilcev je zacelo kaditi tobacne izdelke in razvilo kadilske
navade ter zasvojenost do 19. leta starosti (1, 2). Spremljanje kadilskin navad med
mladostniki je torej pomembno z vidika spremljanja uspesnosti ukrepov, nac¢rtovanja ukrepov
preprecevanja in zmanjSevanja rabe tobaka ter grobega napovedovanja sprememb v obsegu
kajenja med polnoletnim prebivalstvom v prihodnje.

Kadilske navade med mladostniki se razlikujejo od tistih med odraslimi, saj se Se razvijajo,
spreminjajo in so glede pogostosti, obsega in drugih znacilnosti raznolike, v nasprotju z
odraslimi, ki imajo najpogosteje redne in utrjene kadilske navade. S starostjo kajenje med
mladostniki narasc¢a (3, 4). Prav zato v raziskavi poleg spremljanja kadilskega vedenja med
mladostniki, starimi 11-15 let, skupno in po spolu, spremljamo tudi kadilske navade v
posameznih starostnih skupinah (11, 13 in 15 let) in na dolo¢enih mestih Se posebej
izpostavimo skupino 15-letnikov, med katerimi je delez kadilcev najvisji.

V tem poglavju zelimo prikazati in obrazloziti trende v kadilskih navadah mladostnikov, starih
od 11 do 15 let, skupno, po posameznih starostnih skupinah (11, 13 in 15 let) ter po spolu v
obdobju 2002-2010 ter primerjati spremembe v kadilskih navadah omenjenih skupin med
posameznimi raziskavami, torej med 2002-2006 in 2006—2010.

Mladostnikom, starim od 11 do 15 let, smo v letih 2002, 2006 in 2010 zastavili vprasanja o
tem, ali so ze kdaj kadili tobak (vsaj eno cigareto, cigaro ali pipo), in o pogostosti kajenja v
¢asu anketiranja (vsak dan; vsaj enkrat na teden, a ne vsak dan; manj kot enkrat na teden;

ne kadim). Petnajstletnikom smo zastavili tudi vprasanje o starosti ob prvem kajenju. Tako
smo lahko spremljali razlicne kazalnike kadilskih navad mladostnikov — ti so: poskus kajenja,
kajenje v Casu anketiranja, tedensko kajenje (kajenje vsaj enkrat na teden ali pogosteje),
dnevno kajenje in med 15-letniki zaCetek kajenja v starosti 13 let ali man,;.
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POVZETEK TRENDOV IN PRIMERJAV MED LETI 2002-2006—2010

Fantje in dekleta skupaj 2002-2006 | 2006-2010 | ,oSONS
11-15 let
Poskus kajenja v preteklosti i B == . B
Kajenje v éasu anketiranja i B w 5 B
Kajenje vsaj enkrat na teden ali pogosteje . B w i B
Kajenje vsak dan . B —— i B
15 let
Poskus kajenja v preteklosti i B - B
Kajenje v Gasu anketiranja i 5 == i 3
Kajenje vsaj enkrat na teden ali pogosteje i B B
Kajenje vsak dan . B = . B
Zatetek kajenja v starosti 13 let ali manj s B i B
Fantje 2002-2006  2006-2010  opdobIe
11-15 let
Poskus kajenja v preteklosti . — . :
Kajenje v 8asu anketiranja . B e . 8
166 Kajenje vsaj enkrat na teden ali pogosteje . == B
Kajenje vsak dan . == . 2
15 let
Poskus kajenja v preteklosti . B — i B
Kajenje v Gasu anketiranja . . = B
Kajenje vsaj enkrat na teden ali pogosteje : B s B
Kajenje vsak dan . B p— i B
ZacCetek kajenja v starosti 13 let ali manj == == =)
Dekleta 2002-2006  2006-2010  ,O09ONIe
11-15 let
Poskus kajenja v preteklosti . N = i B
Kajenje v Gasu anketiranja i 2 L B
Kajenje vsaj enkrat na teden ali pogosteje i B L} . B
Kajenje vsak dan . 2 — . B
15 let
Poskus kajenja v preteklosti i B == i B
Kajenje v ¢asu anketiranja i B = B
Kajenje vsaj enkrat na teden ali pogosteje i 8 == B
Kajenje vsak dan . 2 = .
Zaletek kajenja v starosti 13 let ali manj == B




POSKUS KAJENJA V PRETEKLOSTI (VSAJ ENA CIGARETA, CIGARA ALI PIPA)

V obdobju 2002-2010 se je delez mladostnikov, ki so ze kdaj kadili, statisticno znacilno
znizal v vseh analiziranih skupinah (11-15 let skupno in po spolu, starostne skupine 11, 13 in
15 let skupno in po spolu). Primerjava posameznih ¢asovnih obdobij pa pokaze, da so
ugodne spremembe prisotne med letoma 2002-2006, medtem ko med letoma 2006 in 2010
v delezih v glavnem ni razlik, kar podrobneje opisujemo v nadaljevanju besedila.

Med 2002-2006 se je med mladostniki, starimi od 11 do 15 let, skupno in pri obeh spolih
statisti¢no znacilno znizal delez tistih, ki so ze kdaj kadili, medtem ko med letoma 2006 in
2010 v delezih ni bilo statistiéno znacilnih razlik (tabela 15.1).

Tabela 15.1: Delezi mladostnikov, starih od 11 do 15 let, ki so Ze kdaj kadili, skupno in po
spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010
Mladostniki, stari od 11 do 15 let Skupaj *36,4 31,0 ***29,2
Fantje *39,3 32,7 w312
Dekleta *33,4 29,2 ***27,2

*Statistiéno znadilne razlike med letoma 2002 in 2006
***Statisticno znacilne razlike v obdobju 2002-2010

Delez mladostnikov, ki so Ze kdaj kadili, se je med letoma 2002 in 2006 statisticno znacilno
znizal v vseh starostnih skupinah, med letoma 2006 in 2010 pa le med 13-letniki, medtem ko v
preostalih dveh starostnih skupinah statisticno znacilnih razlik ni bilo (tabela 15.2 in slika 15.1).

Analiza po spolu v posamezni starostni skupini pokaze, da se je med letoma 2002 in 2006
delez tistih, ki so ze kdaj kadili, statisticno znacilno znizal med 13- in 15-letnimi fanti in dekleti
ter 11-letnimi fanti, med letoma 2006 in 2010 pa med 11- in 13-letnimi dekleti, pri preostalih
pa statisti¢éno znacilnih sprememb ni bilo (tabela 15.2 ter sliki 15.2 in 15.3).

Tabela 15.2: DeleZi mladostnikov v posameznih starostnih skupinah (11, 13 in 15 let), ki so
Ze kdaj kadili, skupno in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010

11-letniki Skupaj *13,5 8,9 **7,3
Fantje *16,8 10,3 ***10,1

Dekleta 10,1 7,6 4.5

13-letniki Skupaj *38,5 **31,7 27,2
Fantje *41,6 34,3 ***30,5

Dekleta *35,5 29,1 ***23,8

15-letniki Skupaj *64,9 54,2 ***53,1
Fantje 66,1 54,9 ***53,4

Dekleta *63,7 53,4 62,7

*Statisticno znacilne razlike med letoma 2002 in 2006
**Statistiéno znadilne razlike med letoma 2006 in 2010
***Statisticno znacilne razlike v obdobju 2002-2010

167



168

Slike 15.1-15.3: DeleZi mladostnikov, ki so Ze kdaj kadili, v letih 2002, 2006 in 2010
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Slika 18.1: Mladostniki, stari 11, 13in 15/et  Slika 15.2: Fantje, stari 11, 13in 15 let Slika 15.3: Dekleta, stara 11, 13in 15 let

KAJENJE V CASU ANKETIRANJA

V obdobju 2002—-2010 se je delez mladostnikov, ki so kadili v ¢asu anketiranja, statisti¢no
znacilno znizal v skoraj vseh analiziranih skupinah (11-15 let skupno in po spolu, starostne
skupine 11 in 15 let, 11-, 13- in 15-letni fantje ter 15-letna dekleta), razen pri 13-letnikih in 13-
in 11-letnih dekletih, pri katerih v delezu ni statisticno znacilnin sprememb. Primerjava
posameznih ¢asovnih obdobij tudi tu pokaze, da ugodne spremembe v delezih izhajajo iz
obdobja 2002-2006, medtem ko v delezih ni razlik ali pa se celo statistiéno znacilno zvisajo
med letoma 2006 in 2010, kar podrobneje opisujemo v nadaljevanju besedila.

Med letoma 2002 in 2006 se je delez mladostnikov, starih od 11 do 15 let, ki so kadili v asu
anketiranja, statisticno znacilno znizal, skupno in pri obeh spolih. Med letoma 2006 in 2010
pa se je delez statisticno znacilno zvisal skupno in med dekleti, medtem ko med fanti v tem
obdobju v delezu ne belezimo statisti¢no znacilnih razlik (tabela 15.3).

Tabela 15.3: Delezi miadostnikov, stanh od 11 do 15 let, ki so kadili v ¢asu anketiranja,
skupno in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010
Mladostniki, stari od 11 do 15 let Skupaj *13,8 **9,4 ***10,9
Fantje *14,8 10,1 ***11,4
Dekleta *12,8 **8,6 ***10,5

*Statisticno znacilne razlike med letoma 2002 in 2006
**Statistiéno znadilne razlike med letoma 2006 in 2010
***Statisticno znacilne razlike v obdobju 2002-2010

Delez mladostnikov, ki so kadili v €asu anketiranja, se je med letoma 2002 in 2006 statistiéno
znacilno znizal v vseh starostnih skupinah, medtem ko med letoma 2006—-2010 v nobeni
izmed starostnih skupin ne belezimo statisticno znacilnih razlik (tabela 15.4 in slika 15.4).

Analiza po spolu v posamezni starostni skupini pokaze, da se je med letoma 2002 in 2006
delez tistih, ki so kadili v ¢asu anketiranja, statisticno znacilno znizal med 11-, 13- in 15-letnimi
fanti ter 15-letnimi dekleti, medtem ko med 11- in 13-letnimi dekleti ne belezimo statisti€no
znacilnih sprememb v delezu. Med letoma 2006 in 2010 pa ne zaznavamo statisti¢no znacilnih
sprememb v nobeni izmed omenjenih skupin (tabela 15.4 ter sliki 15.5 in 15.6).



Tabela 15.4. Delezi mladostnikov v posameznih starostnih skupinah (11, 13 in 15 let), ki so
kadili v ¢asu anketiranja, skupno in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010

11-letniki Skupaj *2,3 0,8 ***0,9
Fantje *3,4 1,1 2

Dekleta 1,1 0,6 0,7

13-letniki Skupaj *8,3 6,3 6,4
Fantje *10,2 6,5 **6,9

Dekleta 6,5 6,0 5,9

15-letniki Skupaj *36,8 22,5 ***25,3
Fantje *35,5 24,2 ***26,1

Dekleta *38,1 20,7 ***24,5

*Statisticno znadilne razlike med letoma 2002 in 2006
***Statisticno znacilne razlike v obdobju 2002-2010

Slike 15.4-15.6: Delezi mladostnikov, ki so kadili v Casu anketiranja, v letih 2002, 2006 in 2010
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KAJENJE VSAJ ENKRAT NA TEDEN ALI POGOSTEJE

V obdobju 2002-2010 se je tudi delez mladostnikov, ki so kadili vsaj enkrat na teden ali
pogosteje, statisticno znacilno znizal v skoraj vseh analiziranih skupinah (11-15 let skupno in
po spolu, 15-letniki skupno in po spolu, 11- in 13-letniki skupno in med fanti). Primerjava
posameznih ¢asovnih obdobij tudi tu pokaze, da ugodne spremembe v delezih izhajajo iz
obdobja 2002-2006, medtem ko v delezih ni razlik ali pa se celo statisticno znacilno zvisajo
med letoma 2006 in 2010, kar podrobneje opisujemo v nadaljevanju besedila.

Med letoma 2002 in 2006 se je delez mladostnikov, starih od 11 do 15 let, ki so kadili vsaj
enkrat na teden ali pogosteje, statisticno znacilno znizal skupno in tudi pri obeh spolih. Med
letoma 2006 in 2010 pa se je delez statistiCno znacilno zvisal skupno in med dekleti, medtem
ko med fanti v tem obdobju v delezu ne belezimo statisti¢no znacilnih razlik (tabela 15.5).

169



170

Tabela 15.5: Delezi miadostnikov, starih od 11 do 15 let, ki so kadili vsaj enkrat na teden ali
pogosteje, skupno in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010
Mladostniki, stari 11 do 15 let Skupaj *10,3 **6,6 “**7 6
Fantje *11,2 7,2 **7.8
Dekleta *9,4 **6,0 ***7 5

*Statistiéno znadilne razlike med letoma 2002 in 2006
**Statisticno znacilne razlike med letoma 2006 in 2010
***Statistiéno znaéilne razlike v obdobju 2002-2010

Delez tistih, ki so kadili vsaj enkrat na teden ali pogosteje, se je med letoma 2002 in 2006
statisticno znacilno znizal v vseh starostnih skupinah, medtem ko med letoma 2006 in 2010
ne belezimo statisticno znacilnih razlik v delezu v nobeni izmed starostnih skupin (tabela
15.6 in slika 15.7).

Podrobnej$a analiza po spolu znotraj posameznih starostnih skupin pokaze, da se je med
letoma 2002 in 2006 delez tistih, ki so kadili vsaj enkrat na teden ali pogosteje, statisti¢no
znacilno znizal pri fantih v vseh starostnih skupinah, med dekleti pa le pri 15-letnicah. Med
letoma 2006 in 2010 pa nismo zabelezili statisticno znacilnih razlik v delezih po spolu v
nobeni izmed starostnih skupin (tabela 15.6 ter sliki 15.8 in 15.9).

Tabela 15.6: DeleZi mladostnikov v starostnih skupinah 13 in 15 let, ki so kadili vsaj enkrat
tedensko ali pogosteje, skupno in v starostni skupini 15 let, po spolu, v letih

2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010

11-letniki Skupaj *1,3 0,4 **+0,3
Fantje 2,2 0,6 0.4
Dekleta 0,4 0,2 0,1
13-letniki Skupaj *5,1 2,6 w3
Fantje 6,3 2,5 3.1
Dekleta 41 2.7 3.1

15-letniki Skupaj *29,3 18,1 ***19,4

Fantje *29,2 19,7 ***19,9

Dekleta *29,5 16,4 ***18,9

*Statisticno znadilne razlike med letoma 2002 in 2006
***Statisticno znacilne razlike v obdobju 2002-2010




Slike 15.7-15.9: Delezi mladostnikov, ki so kadili vsaj enkrat na teden ali pogosteje, v letih
2002, 2006 in 2010
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KAJENJE VSAK DAN

V obdobju 2002-2010 se je delez mladostnikov, ki so kadili vsak dan, statisticno znacilno
znizal v vseh analiziranih skupinah (11-15 let skupno in po spolu, starostne skupine 11, 13 in
15 let skupno in po spolu), razen med 13-letnimi dekleti. Primerjava posameznih ¢asovnih
obdobij tudi tu pokaze, da ugodne spremembe v delezih izhajajo iz obdobja 2002-2006,
medtem ko v delezih ni razlik med letoma 2006 in 2010, kar podrobneje opisujemo v
nadaljevanju besedila.

Med letoma 2002 in 2006 se je med mladostniki, starimi od 11 do 15 let, statisti¢no znadilno
znizal delez dnevnih kadilcev, skupno in pri obeh spolih, medtem ko med letoma 2006 in
2010 nismo zabelezili statisticno znacilnih razlik v nobeni izmed skupin (tabela 15.7).

Tabela 15.7: DeleZi miadostnikov, starih od 11 do 15 let, ki so kadili vsak dan, skupno in po
spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010
Mladostniki, stariod 11 do 15 let Skupaj *7.4 4,5 *a25,2
Fantje *7.9 5,0 ***5.4
Dekleta *6,9 41 ***4.9

*Statisticno znacilne razlike med letoma 2002 in 2006
***Statistiéno znaéilne razlike v obdobju 2002-2010

Delez dnevnih kadilcev se je med letoma 2002 in 2006 statisticno znacilno znizal v vseh
starostnih skupinah, med letoma 2006 in 2010 pa ni statisticno znacilnih razlik v nobeni
skupini (tabela 15.8 in slika 15.10).

Podrobnejsa analiza po spolu znotraj posameznih starostnih skupin pokaze, da se je med
letoma 2002 in 2006 statisti€éno znacilno znizal delez dnevnih kadilcev med 15-letniki obeh
spolov in med 13-letnimi fanti, med letoma 2006 in 2010 pa v nobeni skupini v delezu ni
statisti€no znacilnih razlik (tabela 15.8 ter sliki 15.11 in 15.12).
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Tabela 15.8: Delezi mladostnikov v starostnih skupinah 13 in 15 let, ki so kadili vsak dan,

skupno in v starostni skupini 15 let, po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010

11-letniki Skupaj *0,8 0,2 **+0,1
Fantje 1,1 0,4 ***0,2
Dekleta 04 0,1 ***0,0
13-letniki Skupaj *2,6 1,1 ***1,6
Fantje *3,5 1,1 ***1,8
Dekleta 1,8 1,1 1,3

15-letniki Skupaj *22,6 13,3 ***13,9

Fantje *22,2 14,5 ***14,3

Dekleta *23,0 12,2 ***13,3

*Statisticno znadilne razlike med letoma 2002 in 2006

***Statisticno znacilne razlike v obdobju 2002-2010

Slike 15.10-15.12: Delezi mladostnikov, ki so kadili vsak dan, v letih 2002, 2006 in 2010
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ZACETEK KAJENJA PRI STAROSTI 13 LET ALI MANJ

V obdobju 2002-2010 se je delez mladostnikov, ki so zaceli kaditi v starosti 13 let ali man;j,
statisti€no znacilno znizal skupno in pri dekletih, medtem ko v delezu pri 15-letnih fantih ni
statisticno znacilnih razlik. Med letoma 2002 in 2006 se delez 15-letnikov, ki so zaceli kaditi v
starosti 13 let ali manj, ni statisticno znacilno spremenil ne skupno ne pri posameznem spolu.
Med letoma 2006 in 2010 se je delez med 15-letniki statisticno znacilno znizal, ni pa bilo
statisti¢no znacilnih razlik pri posameznem spolu (tabela 15.9 ter slike 15.13, 15.14 in 15.15).

Tabela 15.9: Delezi miadostnikov, starih 15 let, ki so zaceli kaditi v starosti 13 let ali manj,
skupno in po spolu, v letih v 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010
15-letniki Skupaj 28,4 **27,5 ***24,3
Fantje 27,7 29,5 26,6
Dekleta 29,2 255 22,0

**Statisticno znacilne razlike med letoma 2006 in 2010
***Statistiéno znacilne razlike v obdobju 2002-2010



Slike 15.13: Delezi 15-letnikov, ki so zaceli kaditi v starosti 13 let ali manj, v letih 2002, 2006
in 2010
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Slika 15.13: Mladostniki, stari 15 let, po
spolu in skupaj

RAZLAGA TRENDOV IN PREDLOGI UKREPOV

Spremljani kazalniki kadilskih navad mladostnikov (poskus kajenja, kajenje v c&asu
anketiranja, kajenje vsaj enkrat tedensko ali pogosteje, dnevno kajenje, kajenje v starosti 13
let ali manj) so se v obdobju 2002—2010 v veliki vecini statisticno znacilno zmanjsali, razen v
nekaterih primerih, pri katerih nismo zabelezili statisticno znacilnih sprememb v delezih
(kajenje v Casu anketiranja: 11- in 13-letniki skupno, 11- in 13-letna dekleta; tedensko
kajenje: 11- in 13-letna dekleta; dnevno kajenje: 13-letna dekleta; zgodnji zaetek kajenja:
15-letni fanti). Obstajajo pa pomembne razlike v spremembah med posameznimi ¢asovnimi
obdobji (2002—-2006 in 2006—-2010), ki jih z analizo kazalnikov v celothem obdobju (2002—
2010) lahko hitro spregledamo. Ugodni trendi so namre¢ predvsem posledica znizanj
kazalnikov kadilskega vedenja med letoma 2002 in 2006; takrat smo namre¢ zabelezZili
znizanje velike vecine kazalnikov kajenja med mladostniki. Med letoma 2006 in 2010 pa smo
zabelezili statisticno znacilne spremembe le pri posameznih kazalnikih v posameznih
skupinah mladostnikov, to je nekaj zvisanj (kajenje in tedensko kajenje v ¢asu anketiranja
med mladostniki starimi 11 in 15 let na racun zvisanj med dekleti) in nekaj znizanj (poskusi
kajenja med 13-letniki na raCun znizanja med dekleti, poskusi kajenja med 11-letnimi dekleti
in zgodnji zacetek kajenja med 15-letniki obeh spolov skupaj in med dekleti).

Ugodne spremembe v kadilskih navadah mladostnikov med letoma 2002 in 2006 smo
zabelezili ve€inoma pri obeh spolih, medtem ko smo med letoma 2006 in 2010 zabelezili
spremembe med dekleti — ugodne in neugodne. Med ugodne uvr§éamo statistiéno znacilno
zmanjsanje poskusov kajenja med 11- in 13-letnicami in zacetka kajenja v starosti 13 let ali
manj, med neugodne pa statisticno znacilen porast kajenja v ¢asu anketiranja in kajenja vsaj
enkrat na teden ali pogosteje med dekleti, starimi 11-15 let. Med fanti prav v nobeni skupini
med letoma 2006 in 2010 ne belezimo statisticno znacilnih sprememb. Spremembe v
kadilskem vedenju deklet med letoma 2006 in 2010 mogoce lahko povzamemo v smislu, da
so dekleta sicer statisticno znacilno redkeje v obeh mlajsih starostnih skupinah (11 in 13 let)
poskusila kaditi, so pa celokupno (11-15 let) v statisti¢no znacilno visjem delezu kadila v
Casu anketiranja oziroma tedensko kadila, in to predvsem na racun sprememb med 15-
letnicami.
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V tujini so podatki o trendih v delezih kadilcev med miladostniki na voljo predvsem iz
severnoameriskega prostora ter nekaterih mednarodnih raziskav. Med mladostniki v ZDA in
v Kanadi belezijo nizanje deleza kadilcev Ze vse od leta 1997 (5-7). V "Evropski raziskavi o
alkoholu in preostalih drogah med S$olsko mladino" (ESPAD) so po daljSem obdobju
naras€anja oziroma stabilnih delezev med letoma 1995 in 2003 leta 2007 v primerjavi z
letom 2003 skupno in pri obeh spolih zabelezili upad kazalnikov kadilskega vedenja med
mladostniki, starimi 15-16 let. Za Slovenijo raziskava ESPAD kaze, da je med letoma 1995
in 1999 kajenje med 15 in 16 let starimi mladostniki naraslo; do leta 2003 ni bilo pomembnih
sprememb, nato pa se je med letoma 2003 in 2006 pomembno zmanjsalo (8). V nasprotju s
tem raziskava »Global Youth Tobacco Survey« (GYTS) kaze, da v Sloveniji v kadilskih
navadah mladostnikov, starih od 13 do 15 let, med letoma 2003 in 2007 ni bilo pomembnih
razlik (9). Obdobje ugodnih sprememb kadilskega vedenja mladostnikov v raziskavi ESPAD
se ¢asovno sklada z najugodnejSim obdobjem v nasi raziskavi (2002—2006), medtem ko za
poznej$a obdobja moznosti primerjave s podatki iz drugih raziskav trenutno e ni.

Zmanijsanje kajenja med mladostniki smo lahko med letoma 2002 in 2006 pripisali ugodnim
zakonodajnim spremembam na podro¢ju nadzora nad rabo tobaka, velikemu obsegu
informacij o $kodljivosti tobaka ter Stevilnim preventivnim in promocijskim aktivnostim s ciljem
spodbujanja nekajenja (3).

Cemu pa lahko pripisemo spremembe med letoma 2006 in 2010? Ugodne spremembe lahko
vsaj v dolo€eni meri najverjetneje pripiSemo novim ukrepom, programom prepreevanja
kajenja v Solah in aktivnostim strokovnih, nevladnih in vladnih organizacij. Mogoce bi bile
spremembe v kadilskih navadah mladostnikov brez omenjenih aktivnosti bolj neugodne.
Avgusta 2007 smo v Sloveniji uvedli popolno prepoved kajenja v vseh zaprtih javnih in
delovnih mestih, ki je v javnosti vzbudila veliko pozornosti, polemik, na voljo je bilo veliko
razli¢nih informacij v medijih, prav tako razlicnih aktivnosti in gradiv. Ukrep je v Sloveniji
pomembno zmanj$al izpostavljenost tobaénemu dimu, v delovnih, predvsem v gostinskih in
javnih prostorih zaprtega tipa pa tudi v domacem okolju (10). Poleg pasivnega kajenja taka
prepoved med mladostniki, kot kazejo raziskave, zmanjSuje prevalenco kajenja, druzbeno
sprejemljivost kajenja in precenjevanje kajenja (11-14). Pomemben del aktivnosti za
preprecevanje in zmanjSevanje kajenja med mladostniki so tudi programi preprecevanja in
zmanj$evanja kajenja v Solah, ki so dokazano ucinkoviti (15). V Sloveniji so bile aktivnosti
prepreCevanja kajenja med mladostniki v $olah po dostopnih podatkih med letoma 2006 in
2010 stevilne in so narascale, o ¢emer lahko sklepamo tudi iz podatkov o naras€anju Stevila
t. i. zdravih Sol (16), narasCajoCega obsega aktivnosti nevladnih organizacij (17, 18) ter iz
podatkov Instituta za varovanje zdravja RS o naras€ajoem delezu osnovnih $ol, ki izvajajo
program "Spodbujajmo nekajenje", med letoma 2006 in 2008 (za poznejSe obdobje podatkov
ni na voljo). Vsi, ki se ukvarjamo z zmanjSevanjem rabe tobaka, strokovnjaki, vladne in
nevladne organizacije, smo bili v tem obdobju zelo aktivni in izkoristili vsako priloznost za
podajanje informacij in izvajanje aktivnosti ter programov skladno z obstojecimi in omejenimi
viri.



Hkrati pa je bila zelo aktivna tudi tobaéna industrija, ki — kot se je ze veckrat pokazalo — v
Casu omejevanja njihovega delovanja z razlicnimi ukrepi hitro najde nove in inovativne,
pogosto zelo prikrite moznosti marketinga svojih izdelkov mladostnikom (19-22). Mladostniki
so namre¢ za tobac¢no industrijo zelo pomembna ciljna skupina (23-25). Namen marketinga
tobacnih izdelkov je povezava izdelka s psiholoskimi in socialnimi potrebami, ki si jih
mladostnik zeli izpolniti, in je usmerjen v kljuéna zanimanja mladostnikov, kot so druzbena
sprejetost, povezovanje z vrstniki, avtonomija, samopodoba in iskanje dozZivetij (26).
Raziskave o vplivu marketinga tobacnih izdelkov na kajenje med mladostniki kazejo, da
izpostavljenost marketinskim dejavnostim in vplivom medijev za ve¢ kot dvakrat poveca
verjetnost, da bo mladostnik zacel kaditi, ter poveca tveganje, da bo postal reden kadilec (27,
28). Kazejo tudi, da vecja kot je izpostavljenost marketingu tobacénih izdelkov, vecje je
tveganje. Povezava med izpostavljenostjo marketingu in zaéetkom kajenja pri mladostnikih je
vzrocna (27).

Podobno kot v tujini se v zadnjih letih tudi v Sloveniji tobacna industrija osredoto¢a predvsem
na marketinske aktivnosti (oglasevanje, promocija, razstavljanje tobacnih izdelkov) na mestih
prodaje, nove, privlatne izdelke in embalazo (ponazarjajo svezino, svobodo, glamuroznost,
mladostnistvo, upornistvo in elitizem), oglasevanje v mednarodnih revijah in &asopisih,
prodajo tobaka in marketinske dejavnosti ob razliénih dogodkih, vkljuéno z nagradami in
brezplacnimi tobaénimi izdelki, prikaze kajenja v filmih in drugih pomembnih medijih, spletne
aktivnosti, elektronska sporocila, sporo€ila prek mobitelov in mnoge druge (29, 30), tudi
krditve prepovedi kajenja v prostorih, v katerih se zbirajo mladi (29). Nevladne organizacije
opozarjajo, da je posebej skrb vzbujajofe, da se novi kioski pojavljajo predvsem pred
fakultetami, srednjimi Solami in na avtobusnih postajah ter da mladostniki zlahka pridejo do
tobacnih izdelkov, ki se ponekod ponujajo tudi po precej nizjih cenah kot sicer (29). Dodajmo
Se to, da tobacna industrija mocno cilja na dekleta in zene (31).

Dejstvo, da so kazalniki kadilskega vedenja mladostnikov med letoma 2006 in 2010
vecinoma nespremenjeni, nekateri pa so se celo zvisali, predvsem med dekleti, ter omenjene
aktivnosti tobac¢ne industrije kazejo na potrebo po €imprej$nji uvedbi dodatnih u€inkovitih
ukrepov za zmanjSevanje in prepre€evanje kajenja med mladostniki oziroma dopolnitvi ze
obstojecih.

Med dokazano ucinkovitimi ukrepi pri zmanjSevanju obsega kajenja med mladostniki in
mladimi odraslimi so kot najucinkovitejs$i izpostavljeni predvsem ftrije, to so viSanje cen z
visanjem obdavcitve tobacénih izdelkov, prepoved oglasevanja in marketinga tobacnih
izdelkov, logotipov in zas€itenih imen ter ozaves¢anje in izobrazevanje (32).

Visanje obdavéitve in cen tobaénih izdelkov je eden najuéinkovitejsih oziroma najucinkovitejsi
nacin prepreCevanja in zmanj$evanja kajenja med mladostniki in mladimi odraslimi (2, 23,
32-43). Cene tobacnih izdelkov v Sloveniji pa za zdaj ostajajo med nizjimi v Evropi (44), kar
nas opozarja na to, da so potrebna nadaljnja zvisanja obdavditve in s tem cen tobacnih
izdelkov.
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Prepovedi oglasevanja in marketinga tobaénih izdelkov so prav tako pomemben ukrep za
prepreCevanje in zmanj$evanje kajenja med mladostniki in mladimi odraslimi (19, 20, 23, 45,
46). Prepovedi ne smejo biti le delne, saj se je v preteklosti izkazalo, da se tobacna industrija
spretno prilagaja delnim prepovedim in jih zaobide (20, 24, 25, 37, 45, 46). V Sloveniji
trenutno veljavna zakonodaja omogoéa oglasevanje tobaénih izdelkov na mestih prodaje. V
¢asu, ko v Stevilnih drzavah uvajajo oziroma ze veljajo prepovedi oglasevanja tobacénih
izdelkov v tiskanih medijih, na radiu, televiziji, plakatnih mestih in drugje, se je tobaéna
industrija moc&no usmerila v marketinske aktivnosti svojih izdelkov prav na mestih prodaje
(24, 25, 33, 47-49), kar opazamo tudi v Sloveniji (50, 51). Tobaéna industrija ima tovrstne
pristope za pomembno marketinsko strategijo (25, 52). Raziskave kazejo, da oglasevanje in
marketing tobacnih izdelkov na mestih prodaje pri mladostnikih povecata verjetnost zaetka
kajenja (53-57), eksperimentiranja s tobakom (53) in verjetnost za kajenje kadar koli v
zivlienju (53, 58). UCinek marketinga na mestu prodaje je lahko Se posebno velik v okoljih s
sicer obseznim programom nadzora nad tobakom, kjer je oglasevanje na mestih prodaje
obsezno (58); najverjetneje bi Slovenijo lahko uvrstili med tak$na okolja. Oglasevanje in
marketinske aktivnosti na mestih prodaje povecujejo zaznavanje mladostnikov, da so tobacni
izdelki lahko dostopni (57). ObseznejSi nivoji oziroma veja gostota oglasevanja in
marketinga na mestih prodaje v trgovinah pa je povezana z visjo prevalenco kajenja v Solah
v okolisu (59, 60). V Sloveniji so marketinske aktivnosti na mestih prodaje obsezne in se, kot
smo navedli, krepijo ravno okrog $ol in obmogij, na katerih se zbirajo mladi.

Ozavescanje in izobrazevanje mladostnikov lahko izvajamo med drugim z ukrepi, kot so
informacije v Solskem in zdravstvenem sistemu, ucinkovita zdravstvena opozorila idr.
Programi prepreCevanja in zmanj$evanja kajenja, ki se izvajajo v $olah, so dokazano
u€inkoviti (15), vendar so v Sloveniji le dodatek k obstojeCemu uénemu programu in zato
pogosto dodatna obremenitev za Solske delavce. Obenem se tudi ne izvajajo po vseh Solah,
torej niso na voljo vsem slovenskim mladostnikom. Vsem mladostnikom v Sloveniji morajo
biti dostopni enotne vsebine in programi, vpeti v sistem, ki bodo zagotavljali enoten standard
znanja, vescin, krepitve varovalnih dejavnikov in prepreéevanja dejavnikov tveganja za
kajenje, kar v Solskem okolju pomeni vklju¢evanje ustreznih vsebin v ustreznem obsegu v
uéne nacrte. Vpetost v sistem je Se kako pomembna, saj zagotavlja potrebne vire in moznost
vrednotenja. Strokovnjaki javnega zdravja si ze dlje ¢asa prizadevamo, da bi okrepili vsebine
zdravja v u¢nih nacrtih, vendar za zdaj tovrstnih sprememb ucnih nacrtov ni bilo. Se pa bodo
v naslednjih letih posodobili sistem in programi vzgoje za zdravje v primarnem preventivnem
zdravstvenem varstvu za otroke in mladostnike, ki bodo v tem okolju zagotovili enotne
informacije, ki jih bodo o tobaku prejeli vsi slovenski mladostniki.

Zdravstvena opozorila na embalazi tobaénih izdelkov so prav tako eno najucinkovitejsih
orodij za izobrazevanje kadilcev in nekadilcev o zdravstvenih in drugih tveganjih, povezanih z
rabo tobaka (61-63), in ucinkovit na¢in odvra¢anja nekadilcev od zaetka kajenja (32, 62,
64, 65). V Sloveniji bi lahko uinkovitost le-teh pomembno povecali z dodatkom slik in s
povecanjem velikosti. Zdravstvena opozorila, ki pokrijejo znaten delez embalaze, predvsem
slikovna opozorila, zmanjsujejo glamur in privlatnost embalaze tobacnih izdelkov, pomen



tobacénih izdelkov kot modnih, stilskih dodatkov, u€inek razstavljenih zavojc¢kov na prodajnih
mestih (32, 62, 64, 65) in druzbeno sprejemljivost kajenja (32).

Tobaéna industrija povecuje privlatnost tobaénih izdelkov tudi z dodajanjem okusov, Ki
olajSajo zacCetke kajenja, npr. z osvezilnim, s sladkim in z blagim tobaénim dimom.
Dokumenti toba¢ne industrije kazejo, da so taksSne izdelke namenili predvsem mladostnikom
in dekletom oziroma zenam (66-68). Tobacni izdelki z dodanimi okusi so prisotni tudi v
Sloveniji in mogofe neugodne spremembe kadilskih navad med dekleti lahko delno
pripiSemo prav njim, a Zzal podatkov o prodaji tovrstnih izdelkov za potrditev te trditve pri nas
nimamo.

Ucinkovita omejitev dostopa do tobacnih izdelkov prav tako lahko vodi k zmanjSevanju
obsega kajenja med mladostniki (1, 12, 35, 37, 39, 69, 70). Nekatere izmed ukrepov s tem
ciliem je tezko uveljavljati in nadzorovati, npr. prepoved prodaje mladoletnim (71, 72), ki je v
veljavi tudi pri nas. Podatki iz raziskav dejansko kazejo, da mladostniki e vedno brez vedjih
tezav pridejo do tobacnih izdelkov. V raziskavi ESPAD v povpre€ju kar 72 % anketiranih
mladostnikov, starih 15-16 let, odgovarja, da lahko ali zelo lahko pridejo do tobacnih
izdelkov, v Sloveniji je takih 77 % (8). V raziskavi GYTS iz leta 2007 71,3 % od trinajst do
petnajst let starih mladostnikov navaja, da kupuje cigarete v trgovini oziroma trafiki (73). V
Sloveniji imamo tudi veliko prodajnih mest, eno na manj kot 1.000 prebivalcev (74). Tobacni
izdelki so dostopni dejansko na vsakem vogalu. Tako lahko npr. na glavni, 1,5 km dolgi cesti
v Ljubljani, tobacne izdelke kupimo v ve¢ kot dvajsetih prodajalnah (75). Dostopnost
prodajnih mest in s tem tobacnih izdelkov je torej zelo velika. Raziskave pa kazejo, da prav
Stevilo in blizina prodajnih mest tobaénih izdelkov v blizini Sol ali doma povecata verjetnost
kajenja med mladostniki in da zmanjSevanje Stevila prodajnih mest lahko zmanj$a kajenje
med mladostniki (76-79).

S ciliem prepre€evanja in zmanjSevanja kajenja med mladostniki ali pa mogoc€e tudi le za
vzdrzevanje obstojece ravni moramo v Sloveniji ¢im prej uvesti znane u€inkovite ukrepe, kot
so: znatno viSje cene, popolna prepoved oglasevanja in marketinskih aktivnhosti brez
trenutnih izjem, veéja zdravstvena opozorila s slikami, zmanjSana dostopnost tobacnih
izdelkov (manj$a gostota in regulacija nekaterih lokacij prodajnih mest), prepoved dodajanja
sladkih in osvezilnih okusov tobacnim izdelkom ter sistemska umestitev poenotenih in
okrepljenih vsebin s tega podroéja v Solski ucni nacrt in vzgojo za zdravje pri preventivnih
pregledih otrok in mladine idr. Pri uvedbi omenjenih ukrepov ne smemo pristopati izolirano ali
izbirati posameznih; najbolj$e u€inke pri nadzoru nad rabo tobaka dosezemo, kadar skupaj
izvajamo obsezno kombinacijo ukrepov in kadar so prepovedi popolne (23, 32, 33, 80).

177



178

V obdobju 2002 in 2010 smo zabelezili ugodne trende v kadilskih navadah mladostnikov,
statisticno znacilno se je namre€ znizala velika vecina kazalnikov kajenja, kar pa izhaja iz
obdobja med letoma 2002 in 2006. Med letoma 2006 in 2010 belezimo statisticno znacilne
spremembe le pri posameznih kazalnikih med dekleti, ne le ugodne, tudi nekaj neugodnih,
kar lahko pripiSemo pomanjkanju nekaterih ukrepov za prepreevanje in zmanjSevanje
kajenja ter intenzivnemu delovanju tobaéne industrije.

Za prepre€evanje in zmanjsevanje kajenja ali pa mogoce tudi le za vzdrzevanje obstojece

ravni kajenja med mladostniki moramo v Sloveniji ¢im prej uvesti znane ucinkovite ukrepe,
kot so: viSja obdavcitev tobacnih izdelkov in njihovih cen, popolna prepoved oglasevanja in
marketinga brez trenutnih izjem, okrepliena zdravstvena opozorila, zmanjSana dostopnost
tobacnih izdelkov, prepoved sladkih in osvezilnih okusov ter sistemska umestitev poenotenih
in okrepljenih vsebin s tega podrocja v Solske u¢ne nacrte in vzgojo za zdravje v primarnem
zdravstvenem varstvu. Pri uvedbi omenjenih ukrepov ne smemo pristopati izolirano ali izbirati
posameznih ukrepov; najboljSe ucinke pri nadzoru nad rabo tobaka dosezemo, kadar skupaj
izvajamo obsezno kombinacijo ukrepov in s popolnimi prepovedmi brez izjem.
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TRENDI V PITJU ALKOHOLA

Maja Zorko, Maja Bajt

Nakupovanje in strezba alkohola mladoletnim sta v Sloveniji zakonsko prepovedana, a kljub
temu ugotavljamo, da mladi preprosto dostopajo do alkohola in da pitje alkohola dojemajo
kot nekaj povsem normalnega; pomeni jim nacin zabave in sprostitve (1). Ugotavljamo tudi,
da so visokotvegane oblike pitjia med mladimi v vecini evropskih drzav v porastu (2). Dve
petini slovenskih petnajstletnikov sta bili v Zivljenju ze vsaj dvakrat opiti (3), pri ¢emer
visokotvegano pitje alkohola v mladostnistvu pomeni veje tveganje za poznejsi razvoj
odvisnosti od alkohola (4). Mladostniki so za razvoj Skodljivega pitja alkohola ranljivejsi
zaradi razvojnih sprememb, predvsem dozorevanja mozganov (5, 6), mladostnistvo pa je tudi
obdobje preizku$anja in oblikovanja navad, tudi navad pitja alkohola.

V tem poglavju Zelimo prikazati trende v navadah pitja alkohola pri mladostnikih v starosti od
11 do 15 let, skupno, po posameznih starostnih skupinah (11, 13 in 15 let), po spolu, med leti
2002, 2006 in 2010 ter v obdobju 2002 in 2010.

Anketirancem, starim od 11 do 15 let, smo v letih 2002, 2006 in 2010 zastavili vprasanja, ki
s0 se nanasala na pogostost pitja alkohola in na tevilo priloznosti, ko so bili opiti.

Petnajstletnikom smo zastavili tudi vprasanji o tem, kdaj so prvi€ pili alkohol in kdaj so bili
prvi¢ opiti.

V obdobju 2002-2010 smo spremljali razlicne kazalnike navad pitja alkohola mladostnikov:
tedensko pitje alkohola, opiti vsaj dva- in veckrat v zivljenju, zgodnje pitje alkohola in zgodnje
opijanje (pitje alkohola in prva opitost v starosti 13 let in manj).
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POVZETEK TRENDOV IN PRIMERJAV MED LETI 2002-2006-2010

Obdobje
2002-2010

Fantje in dekleta skupaj 2002-2006 2006-2010

11-15 let

Tedensko pitje alkohola

Ze bil/-a opit/-a 2-krat ali veckrat
11 let

Tedensko pitje alkohola

..

Ze bil/-a opit/-a 2-krat ali veckrat

13 let

Tedensko pitje alkohola L3

Ze bil/-a opit/-a 2-krat ali veckrat

15 let

Tedensko pitje alkohola

Ze bil/-a opit/-a 2-krat ali veckrat B Ll
| Zgodaj prvi¢ pil/-a alkohol (13 let in manj) w

5

| Zgodaj prvi€ opit/-a (13 let in manj) L3

Obdobje
2002-2010

2002-2006 2006-2010

184 11-15 let
Tedensko pitje alkohola o
Ze bil opit 2-krat ali veckrat
11 let

Tedensko pitje alkohola

.
-

Ze bil opit 2-krat ali ve&krat
13 let

Tedensko pitje alkohola

Ze bil opit 2-krat ali ve&krat
15 let

Tedensko pitje alkohola

Ze bil opit 2-krat ali veckrat

' Zgodaj prvi¢ pil alkohol (13 let in manj) L : L

| Zgodaj prvi€ opit (13 let in manj)




11-15 let
Tedensko pitje alkohola L}
Ze bila opita 2-krat ali veckrat L L
11 let

Tedensko pitje alkohola

Ze bila opita 2-krat ali veckrat . B
13 let
Tedensko pitje alkohola L} .
Ze bila opita 2-krat ali ve¢krat A
15 let

Tedensko pitje alkohola

Ze bila opita 2-krat ali veckrat . B

Zgodaj prvic pila alkohol (13 let in manij)

)
CIL AL
5

Zgodaj prvi¢ opita (13 let in manj)

TEDENSKO PITJE ALKOHOLA

Podatki v Tabeli 16.1 kazejo, da se delez mladostnikov, ki so tedensko pili alkohol v obdobju
2002 in 2010, ni statisticno znacilno spreminjal. Do statisticno znacilnega porasta deleza
tedenskih pivcev alkohola je sicer priSlo med letoma 2002 in 2006 (slika 16.1), vendar na
celotni trend med letoma 2002 in 2010 to ni pomembneje vplivalo.

Tabela 16.1: Delezi mladostnikov, starih od 11 do 15 let, ki so tedensko pili alkohol, skupno
in po spolu v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010
Mladostniki, stari od 11 do 15 let Skupaj *10,8 13,2 12,1
Fantje *14,4 16,9 15,5
Dekleta *7.2 9,5 8,7

*Statisticno znacilne razlike med letoma 2002 in 2006

V obdobju 2002 in 2010 nismo zaznali statisti¢no znadilnih razlik v delezu tedenskih pivcev
alkohola v nobeni izmed obravnavanih starostnih skupin (11, 13 in 15 letniki), v posamezni
starostni skupini ne izstopa posebej niti nobeden izmed spolov.

Pri enajstletnikih statistiéno znacilen upad tedenskih pivcev zaznavamo med letoma 2006 in
2010, in sicer pri enajstletnikih na splosno in pri fantih posebej (slika 16.2); drugih statisticno
znacilnih razlik nismo zaznali.

Pri trinajstletnikin v obdobju 2002 in 2010 ne zaznavamo statisticno znacilnih razlik, ¢e si
podrobneje ogledamo posamezna obdobja, pa med letoma 2002 in 2006 zaznavamo
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statisticno znacilen porast, med letoma 2006 in 2010 pa statisticno znacilen upad deleza
tedenskih pivcev alkohola, in sicer predvsem na raéun sprememb pri dekletih (slika 16.3).

Pri petnajstletnikih v obdobju 2002 in 2010 nismo zaznali statisti¢éno znacilnih razlik v delezu
tedenskih pivcev alkohola.

Tabela 16.2: Delezi mladostnikov v posameznih starostnih skupinah (11, 13in 15 let), ki so
tedensko pili alkohol, skupno in po spolu v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010

11-letniki Skupaj 3,0 **3,5 2,3
Fantje 4.8 **5,2 3,2

Dekleta 1,2 1,8 1,4

13-letniki Skupaj *6,9 **9,3 7,4
Fantje 9,8 11,6 10,3

Dekleta *4,2 7,0 43

15-letniki Skupaj 26,5 28,2 26,7
Fantje 32,8 35,5 33,1

Dekleta 19,8 20,9 20,3

*Statisticno znadilne razlike med letoma 2002 in 2006
**Statisticno znacilne razlike med letoma 2006 in 2010

Slike 16.1-16.3: Delezi mladostnikov, ki so tedensko pili alkohol, v letih 2002, 2006 in 2010
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OPITOST DVA- IN VECKRAT V ZIVLJENJU

V obdobju 2002 in 2010 nismo zaznali statisticno znacilnih razlik v delezu mladostnikov, ki so
bili v zivljenju ze dva- ali veCkrat opiti (slika 16.4). Prav tako nismo zaznali statisti¢no
znaCilnih razlik v omenjenem obdobju pri fantih posebej (slika 16.5), medtem ko je pri
dekletih prislo do statisticno znacilnega porasta deleza veckrat opitih (slika 16.6) in sicer
predvsem na racun porasta med letoma 2006 in 2010.



Tabela 16.3: Delezi mladostnikov, starih od 11 do 15 let, ki so bili v Zivijenju dva- ali veCkrat
opiti, skupno in po spolu v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010
Mladostniki, stari od 11 do 15 let Skupaj 16,2 16,1 17,5
Fantje 20,3 20,5 20,5
Dekleta 12,0 **11,8 ***14.4

**Statisticno znadilne razlike med letoma 2006 in 2010
***Statisticno znacilne razlike v obdobju 2002 in 2010

Ce se osredinimo na deleze veckrat opitih v posamezni starostni skupini, lahko re¢emo, da
zaznavamo pri enajstletnikih statisticno znacilen trend upadanja v obdobju 2002 in 2010, pri
trinajst- in petnajstletnikin pa v tem obdobju statisticno znacilnih razlik ni bilo.

Pri enajstletnikih na splo$no in pri fantih posebej smo med letoma 2006 in 2010 zaznali
statisticno znacilen upad deleza veckrat opitih, ki je verjetno vplival na celotni trend upadanja
v obdobju 2002 in 2010.

Pri trinajstletnikih smo zaznali samo statisticno znacilen upad deleza veckrat opitih pri
dekletih med letoma 2006 in 2010, drugih sprememb pa ni bilo.

Pri petnajstletnikih v obdobju 2002 in 2010 ne zaznavamo statisticno znacilnin sprememb,
medtem ko jih med posameznimi leti. Med letoma 2002 in 2006 smo pri petnajstletnikih na
splo$no in posebej pri dekletinh zaznali statisti€no znacilen upad deleza veckrat opitih, med
letoma 2006 in 2010 pa statistiéno znacilen porast. Pri fantih nismo zaznali nobenih
sprememb.

Tabela 16.4: Delezi mladostnikov v posameznih starostnih skupinah (11, 13 in 15 let), ki so bili
v Zivljenju dva- ali veCkrat opiti, skupno in po spolu v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010

11-letniki Skupaj 4,1 3,1 ***1,4
Fantje 6,0 **4.8 ***1,9

Dekleta 21 1,4 ***0,9

13-letniki Skupaj 11,2 11,8 10,2
Fantje 16,0 15,0 14,7

Dekleta 6,6 **8,7 5,4

15-letniki Skupaj *39,2 **35,2 40,7
Fantje 44 4 43,5 45,0

Dekleta *33,7 **26,9 36,3

*Statisticno znacilne razlike med letoma 2002 in 2006
**Statisti¢no znadilne razlike med letoma 2006 in 2010

***Statisticno znacilne razlike v obdobju 2002-2010
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Slike 16.4-16.6: Delezi mladostnikov, ki so bili opiti dva- ali veckrat v Zivijenju, v letih 2002,

2006 in 2010
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ZGODNJA STAROST OB PRVEM PITJU ALKOHOLA (13 LET IN MANJ)

V obdobju 2002 in 2010 zaznavamo statisti€no znacilen porast zgodnjega pitja (13 let in
manj) alkohola pri mladostnikin. K naras€ajoéemu trendu je prispeval porast med
posameznimi leti (2002-2006, 2006—-2010) pri mladostnikin na splosno ter posebej pri
dekletih in fantih (pri fantih samo med letoma 2006 in 2010 nismo zaznali statisti¢no
pomembnih razlik) (slika 16.7).

Tabela 16.5: Delezi mladostnikov, starih 15 let, ki so prvi¢ v Zivijenju pili alkohol v starosti 13
let in manj, skupno in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010
Mladostniki, 15 let Skupaj *28,5 **40,7 ***45,1
Fantje *34.,4 47,9 ***51,0
Dekleta *22,3 *33,7 ¥¥39,2

*Statisticno znacilne razlike med letoma 2002 in 2006
**Statisti¢no znadilne razlike med letoma 2006 in 2010

***Statisticno znacilne razlike v obdobju 2002 in 2010

Slika 16.7: Delezi mladostnikov, ki so prvi¢ v Zivijenju pili alkohol, stari 13 let in manyj, v letih
2002, 2006 in 2010
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Slika 16.7: Mladostniki, stari 15 let, po
spolu in skupaj

ZGODNJA STAROST OB PRVI OPITOSTI (13 LET IN MANJ)

V obdobju 2002 in 2010 nismo zaznali statistiéno znacilnih razlik v delezu zgodaj prvi¢ opitih
(starih 13 let in manj). O nespremenjenem trendu govorimo pri mladostnikih na splosno ter



posebej pri fantih in dekletih. Do statisticno znacilnega porasta deleza zgodaj prvi€ opitih je
sicer prislo med letoma 2006 in 2010, in sicer pri mladostnikih na splo$no in posebej pri
dekletih, kar pa ni pomembno vplivalo na trend v celotnem obdobju (slika 16.8).

Tabela 16.6: Delezi miadostnikov, starih 15 let, ki so bili prvi¢ opiti pri starosti 13 let in manj,
skupno in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010
Mladostniki, 15 let Skupaj 16,1 **14,2 17,3
Fantje 19,2 19,0 21,2
Dekleta 12,9 **9,6 13,5

**Statisticno znadilne razlike med letoma 2006 in 2010

Slika 16.8: Delezi mladostnikov, ki so bili prvic v Zivijenju opiti, stari 13 let in manj, v letih
2002, 2006 in 2010
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Slika 16.8: Mladostniki, stari 15 let, po
spolu in skupaj

RAZLAGA TRENDOV IN PREDLOGI UKREPOV

Na osnovi analize trendov (v obdobju 2002 in 2010) ugotavljamo, da za nobeno izmed
starostnih skupin ni prislo do sprememb v delezu tedenskih pivcev alkohola. To velja za fante
in tudi za dekleta. Trend tedenskega pitja med petnajstletniki in petnajstletnicami ne kaze
sprememb, med enajstletniki pa med letoma 2006 in 2010 zaznavamo upad tedenskega
pitja, in sicer na racun upada med fanti. S temi trendi smo nekje na sredini evropskih drzav;
podatki namrec kazejo, da tedensko pitje alkohola med mladimi v zahodnoevropskih drzavah
upada, medtem ko v vzhodnoevropskih naraséa (7, 8).

Kar se ti€e opijanja, ugotavljamo, da je delez mladostnic, starih od 11 do 15 let, ki so bile v
Zivlienju dva- ali veckrat opite, v obdobju 2002 in 2010 narasel, medtem ko med fanti razlik
ne ugotovimo. Delez enajstletnikov, ki so bili v Zivljenju dva- ali veckrat opiti, je v obdobju
2002 in 2010 pri obeh spolih padel, na drugi strani pa je med letoma 2006 in 2010 delez
petnajstletnikov, ki so ze bili dvakrat ali veckrat opiti, narasel, in sicer na raun porasta pri
dekletin. Porast med petnajstletnicami in nespremenjeno stanje med petnajstletniki
ugotavljajo tudi v nekaterih drugih drzavah, kot so: Ceska, Madzarska, Latvija, Poljska,
Ruska federacija (9) in Litva (10) ter na Skotskem (7). Zanimivo pa je v Avstriji, Nemg&iji in na
Irskem zivljenjska prevalenca opitosti upadla pri fantih in ostala nespremenjena pri dekletih,
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na Finskem pa so opazili ravnho nasproten trend (upad pri dekletih in nespremenjeno stanje
pri fantih) (9).

Pregledna raziskava izvedena na 15-letnikih v obdobju 1998-2006 (9) kaze na porast
sploSnega trenda opijanja v Estoniji, Latviji, Litvi, Rusiji ter na Madzarskem in Poljskem.
Upad je opazen v nekaterih srednje- (Avstrija, Nemcija) in severno-evropskih drzavah (Irska,
Norveska, Svedska, Zdruzeno kraljestvo, Danska, Finska) ter v Kanadi (11), medtem ko v
Franciji, Belgiji, Svici in na Ceskem ter v nekaterih drzavah juzne Evrope (Portugalska,
Grcija) trend ostaja nespremenjen (9).

Glede na nase ugotovitve, da ni sprememb v rednem/tedenskem pitju, opazimo pa porast
opijanja, lahko sklenemo, da je nacin pitja slovenskih mladostnikov usmerjen predvsem v
pitie vedjih koli¢in alkohola ob posameznih priloznostih z namenom opijanja, kar se je v
obdobju 1994 in 1998 pokazalo tudi v evropskih drzavah, za katere sta znacilna upad
rednega pitja in porast opijanja (npr. Belgija, Francija, Finska, Svedska, Poljska, Severna
Irska) (7). Zanimivo pa so v $tudiji (12), ki je vklju¢evala finske dvanajst- do osemnajstletnike,
ugotovili, da je popivanje kot nacin pitja pri dekletih bolj znacilen za nizjo starost in proti
polnoletnosti upade, pri fantih pa so ugotovili ravno nasprotno — popivanje je bilo balj
znacilno za starejse fante.

Podobno kot druge raziskave (2, 3, 9, 13-17) smo tudi v nasi ugotovili, da fantje pijejo in so
opiti pogosteje kot dekleta, a bi glede na zgornje ugotovitve lahko sklenili, da se slovenska
dekleta v pivskih navadah (predvsem opijanju) priblizujejo fantom. Podobno ugotavlja vecina
raziskav, ki je proucevala trende v pivskih navadah mladostnikov (2, 9, 8, 12). Nekateri avtorji
(18) zmanjsevanje razlik med spoloma pripisujejo vecji bioloski zrelosti deklet in dejstvu, da se
dekleta v primerjavi s fanti ve€ druzijo s starejSimi vrstniki. Ob upostevanju rezultatov, da je
porast pitja deklet opazen predvsem v srednje-evropskih in vzhodno-evropskih drzavah,
nekateri vzroke za to i$€ejo v vse vecjem osamosvajanju in avtonomnosti zensk v teh drzavah.
Rahav je s sodelavci (19) ugotovil, da se skladno z izenacevanjem socialnih viog med moskimi
in zenskami zmanjsujejo razlike med spoloma v nacinu pitja alkohola; visja kot je bila pozicija
zensk v druzbi, manj$e so bile razlike med spoloma v pitju alkohola.

Med vzroki za zmanjSevanje razlk med spoloma je tudi nacin oglasevanja alkohola
alkoholne industrije in industrije zabave, ki se intenzivho usmerjata v mlade, predvsem v
dekleta, ki naj bi bila samo v revijah za ve€ kot Stirikrat bolj izpostavljena oglasom alkohola v
primerjavi z izpostavljenostjo fantov (20). Izpostavljenost mladostnikov oglasevanju
alkoholnih izdelkov vpliva na njihovo zeljo, namen in odloCitev za pitje alkohola (21-25).
Povezava je najmoénejSa ob oglasih, ki se povezujejo s Sportom, z vznemirljivostjo in s
socialnim polozajem (26, 27). Pregledne Studije ugotavljajo, da so ukrepi omejevanja
oglasevanja alkohola, pokroviteljstev in donacij ucinkoviti ukrepi za zmanj$evanje pitja
alkohola med mladimi (25). Ceprav slovenska zakonodaja opredeljuje pogoje oglasevanja
alkoholnih pija¢ (28), zasledimo veliko drugih oblik trznega komuniciranja (npr. pospesevanja
prodaje, umescanja izdelkov, pokroviteljstva, donatorstva itn.), ki zakon zaobidejo in s
katerim alkoholna industrija spodbuja porabo alkohola pri mladih. Pomembno je sprejeti
zakonodajo, ki bo ustrezneje omejila razlicne oblike trznega komuniciranja alkohola, med



drugim, npr., prepovedala tudi sponzoriranje Sportnih prireditev podjetiem, ki proizvajajo
alkoholne pijaCe. Strokovna in lai€na javnost pa lahko o eticno spornih oglasih, takih, ki
zakon zaobidejo, obvescCata Slovensko oglasevalsko zbornico, ki bo s svojim razsodnim
delovanjem povecCevala pritisk za ukinitev etiéno spornih oblik trznega komuniciranja
alkohola.

V podporo tezi, da se dekleta v pivskih navadah priblizujejo fantom, kaze tudi podatek, da se
je med letoma 2006 in 2010 povecal odstotek petnajstletnic, ki so bile prvi€ opite, starih 13
let ali manj, medtem ko pri fantih sprememb v tem delezu ni bilo. Ta podatek je podoben
izsledkom raziskav na evropski populaciji mladostnikov, ki kazejo, da je bilo v preteklosti
popivanje znadilno predvsem za fante, danes pa so razlike med spoloma manjse na racun
pogostejdega popivanja deklet (2, 29).

Izsledki nase raziskave so pokazali, da se je delez mladostnikov, ki so prvi€ v zivljenju pili
alkohol, starih 13 let ali manj, v obdobju 2002-2010 povecal, porast opazimo pri fantih in pri
dekletin. Pri tem je spodbuden podatek o nespremenjenem trendu (med letoma 2002 in
2010) zgodaj opitih mladostnikov. Mladostnistvo je obdobje vecje ranljivosti za razvoj
odvisnosti, saj je zaradi razvojnih in hormonskih sprememb mozganski nagrajevalni center, ki
je vklju€en v razvoj odvisnosti, ranljivejsi (4). Zato Svetovna zdravstvena organizacija (25)
priporo¢a dvig minimalne starosti ob nakupu alkohola kot ukrep za zmanj$evanje skode, ki je
posledica opijanja pri mladih. Vendar moramo pred uvedbo tega ukrepa upostevati tudi
raziskave (30), ki kazejo, da je pri mladih ta ukrep lahko dojet kot prerestriktiven in kot tak
nima vpliva na njihovo dojemanje tveganosti popivanja ter da ve¢ kot polovica mladih kljub
tej zakonodaji brez tezav kupi alkohol (14). Izsledki raziskave Eurobarometer iz leta 2011 na
primer kazejo, da 83 % mladostnikov oz. mladih odraslih v Sloveniji brez tezav dostopa do
alkohola (31). Dostop do alkohola je lazji za fante in starejSe mladostnike. Pred uvedbo dviga
minimalne starosti za nakup alkohola v Sloveniji je treba izvesti raziskavo, ki bo ugotovila,
kakSen je odnos mladih do tega ukrepa; raziskave namre€ kazejo, da dojemanje alkoholne
zakonodaje mladih vpliva na njihov nacin pitja alkohola (32). Treba je opozoriti tudi, da se
ukrep dviga starostne meje usmerja na starejSe mladostnike, medtem ko ugotavljamo, da
zgodnje pitie alkohola naras¢a ze pri petnajstletnikih, zato predlagamo preventivne
aktivnosti, ki se bodo usmerjale v drugo triado osnovne 3$ole (od 9 do 11 let), to je obdobje,
ko mladostniki prvi€¢ poskusajo alkohol.

Kot u€inkovit ukrep omejevanja dostopnosti alkohola mladim se je izkazal ukrep dviga cen.
Raziskovalci so ugotovili, da podrazitev cene alkohola zmanj$a opijanje med mladimi (33).
Tudi mladi iz razli¢nih evropskih drzav so se strinjali, da je cenovna dostopnost alkohola
pomemben dejavnik pri njihovi izbiri alkoholnih pijaé; ve€ kot 65 % mladih je porocalo, da
akcije znizevanja cene alkoholnih pija¢ vplivajo na njihov nakup alkohola (34).

Pri pregledu dogajanja na podro¢ju alkoholne politike za obdobje, ki smo ga proucevali,
ugotovimo, da je bil leta 2003 sprejet Zakon o omejevanju porabe alkohola — ZOPA (35), ki je
omejil dostopnost alkohola s prepovedjo prodaje alkohola med 21. in 7. uro, in s prepovedjo
prodaje in ponudbe alkoholnih pija¢ in pija¢, ki so jim dodane alkoholne pijae, osebam,
miajs§im od 18 let. Leta 2007 je Resolucija o nacionalnem programu varnosti cestnega
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prometa (36) okrepila ukrepe za doseganje varnosti cestnega prometa. Pregled preventivnih
promocijskih programov s podrocja problematike alkohola v Sloveniji pa kaze (37), da imamo
38 tovrstnih programov. Vecina programov je namenjena mladostnikom in vkljuCuje
seznanjanje o Skodljivih posledicah tveganega pitja alkohola ter varno voznjo. Po letu 2006
opazimo porast $tevila teh programov. Ce ob tem povzamemo izsledke na$e raziskave,
ugotovimo, da v nobenem izmed prou€evanih kazalnikov (tedensko pitje alkohola, opitost
dvakrat ali veckrat v Zivljenju, zgodnja starost ob prvi opitosti) pri obeh spolih in za vse
starostne skupine v obdobju 2002 in 2010 nismo ugotovili pomembnih razlik, z izjemo
zgodnjega pitja alkohola, ki je narasel, primerjava med spoloma pa je pokazala, da se razlike
med spoloma manjsajo na racun bolj tveganega pitja deklet. Na osnovi tega bi lahko sklepali,
da so bili dozdajsnji ukrepi alkoholne politike v Sloveniji manj u€inkoviti v zmanjSevanju
opijanja med dekleti in v odlaganju prvih poskusov pitja alkohola.

Slovenski preventivni promocijski programi s podro¢ja problematike alkohola ne zajamejo
celotne populacije otrok v Sloveniji. Za doseganje vecjega ucinka na zdravje mladostnikov pa
je pomembno, da so vsebine preventivnih promocijskih programov vpete v u¢ne nacérte, kar
zagotavlja kontinuiranost in pokritost celotne populacije Solskih otrok v Sloveniji. Na osnovi
pregleda opisov preventivnih promocijskih programov, ki so bili predstavljeni na trznici MOSA
(38), ki je potekala na Prvi nacionalni konferenci o alkoholni politiki, ugotavljamo, da je vecina
programov ovrednotena na osnovi formativne in procesne evalvacije, medtem ko je
evalvacija u¢inka na zdravje manj prisotna. Smiselno bi bilo oblikovati merila vrednotenja
programov, na osnovi katerih bi vrednotili u€inek programov na zivljenjski slog in zdravje
mladostnikov.

Pri oblikovanju teh meril je smotrno slediti izsledkom preglednih $tudij, ki kazejo, da so pri

zmanj$evanju tveganega pitja med mladimi uc€inkoviti tisti programi, ki:

— mlade seznanjajo o Skodljivih ucinkih alkohola na nadin, ki je mladim razumiljiv, pri c¢emer
poudarjajo kratkoroéne slabosti pitja in koristi nepitja, in sicer tiste slabosti in koristi, ki jih
navajajo mladi (39);

— temeljijo na teorijah socialnega vplivanja in vklju€ujejo pristop normativnega ucenja (39, 40),

—  vklju€ujejo celotno Solo in skupnost pri oblikovanju odgovornega odnosa do alkohola (41, 42),

— vkljuCujejo programe za odrasle o krepitvi zdravja mladih (npr. tvegana vedenja,
dusevno zdravje, komunikacija, skupno naértovanje prostega ¢asa) (43, 44),

— krepijo varovalne dejavnike, kot so: komunikacijske ves€ine, krepitev socialnih omrezij,
krepitev obCutka varnosti in pripadnosti (39, 40, 44, 45).

Programi so se izkazali kot uc¢inkoviti predvsem pri zmanjSevanju opijanja med mladimi (40).

Kot u€inkoviti so se izkazali tudi programi za odrasle (star$e, ucitelje itn.), predvsem tisti, ki
vklju¢ujejo ucenje komunikacije med otroki in odraslimi o tveganem vedenju, krepitev
samozavesti pri otrocih, postavljanje pravil in meja v druzini, nadzor nad vedenjem otrok,
skupno nacrtovanje prostega C€asa in krepitev obCutka varnosti. Raziskave, narejene v
Sloveniji, namre¢ ugotavljajo, da se slovenski star$i in mladostniki o pitju alkohola doma ne
pogovarjajo pogosto (46), da skoraj polovica anketiranih osnovnosolcev meni, da njihovi
ucitelji ne vedo, da pijejo alkohol (14), ter da so dijaki, katerih stari obi¢ajno ne vedo, kje



njihovi otroci prezivljajo sobotne vecere, pomembno pogosteje odgovarjali, da so bili v
zadnjem mesecu opiti najmanj trikrat (47). Pregledne S$tudije ugotavlijajo (40), da so
promocijski programi in programi za starSe/odrasle razlicno ucinkoviti glede na spol
mladostnikov in glede na to, ali je mladostnik ze imel izku$nje z alkoholom. Na osnovi teh
Studij ne moremo ugotoviti, kateri pristopi so ucinkoviti pri fantih, kateri pri dekletih, kateri pri
tistih, ki so ze imeli izkusnje z alkoholom, in kateri pri tistih, ki takih izkusenj e niso imeli. Za
poglobljeno analizo so potrebne raziskave, ki bodo iskale vzroke za porast pitja med dekleti z
namenom oblikovanja ucinkovitih ukrepov za zmanjSevanje razlik med spoloma v smeri
znizevanja pogostosti pitja in viSanja starosti ob prvem pitju pri obeh spolih.

Oblikovati je treba programe, ki bodo poleg vsebin o tveganih vedenjih vklju€evali tudi
krepitev varovalnih dejavnikov in zdravega zivljenjskega sloga, saj so pozitivni uéinki teh
programov dolgotrajnejsi v primerjavi z ucinki alkoholno specifi€nih programov (40, 44). Pri
oblikovanju zakonodaje na podrofju problematike alkohola, namenjene mladim, moramo
upostevati tudi mnenje mladostnikov. V fokusnih skupinah (1) med ucenci 9. razredov smo
ugotovili, da so miladostniki do ucinkovitosti razlinih ukrepov, ki preprecujejo uzivanje
alkohola med mladimi, skepti¢ni. Menijo, da ukrepi alkoholne zakonodaje nimajo velike vioge
pri njihovi odloCitvi o pitju alkohola. |zkaze pa se drugace, kadar gre za vedenje mladih.
Studije (32) namreé kazejo, da so mladi, ki so poznali zakonodajo na podro&ju alkohola, ki je
usmerjena na mlade, porocali o nizjih stopnjah popivanja v primerjavi s tistimi, ki tovrstne
alkoholne zakonodaje niso poznali. Zato je oblikovanje programov, ki bodo mlade ozaveséali
o zakonodaji na podro¢ju problematike alkohola, lahko ucinkovito. Pri oblikovanju
zakonodaje pa so nam lahko v pomo¢ predlogi mladih (1):
— spodbujanje in nagrajevanje neuzivanja alkohola;
— ve€ prostorov, ki bodo namenjeni aktivnemu druzenju med mladimi;
— okusne in privlaéne brezalkoholne pijace, ki bodo cenej$e od alkohola;
— 8irjenje informacij o skodljivih u€inkih pitja alkohola, ki bodo mladim razumljive; obstaja
namrec veliko informacij, ki za mlade niso razumljive, ki govorijo o mogocih dolgoro¢nih
Skodljivih u¢inkih, ki pa mladih ne motivirajo za nepitje.

Pomembno podrocje preventive je tudi prepreCevanje voznje mladostnikov pod vplivom
alkohola. Kot naju€inkovitejSa ukrepa za zmanjSevanje voznje pod vplivom alkohola sta se
izkazala znizevanje zakonsko dolo¢ene koncentracije alkohola v krvi (ali izdihanem zraku) in
pogosto nakljuéno preverjanje voznikov na vsebnost alkohola v izdihanem zraku (48).
Pozitivne u€inke ima tudi ukrep 0,0 koncentracija alkohola za voznike zadetnike, medtem ko
za ukrep dolo€anja voznika, ki na zabavi ne pije, ni na voljo dovolj raziskav, na osnovi katerih
bi sodili njegovo u€inkovitost.

Izsledki nase raziskave so pokazali, da v kazalnikin tedensko pitje alkohola in zgodnje
opijanje pri obeh spolih in za vse starostne skupine v obdobju 2002 in 2010 ni pomembnih
razlik, medtem ko je narasel odstotek mladostnikov, ki so alkohol prvi€ pili pri starosti 13 let

ali manj, povecal pa se je tudi odstotek deklet, ki so bile v Zivljenju Ze vsaj dvakrat opite.
Primerjava med spoloma je pokazala, da se razlike med spoloma manj$ajo na racun bolj
tveganega pitja deklet. Na osnovi tega bi lahko sklepali, da so bili dozdajsnji ukrepi alkoholne
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politike v Sloveniji manj u€inkoviti v zmanjSevanju opijanja med dekleti ter v odlaganju prvih
poskusov pitja alkohola.

Predlogi ukrepov za zmanjsevanje pitja alkohola med mladostniki so omejevanje dostopnosti
alkohola mladim, znizevanje zakonsko dolo¢ene dovoljene koncentracije alkohola v krvi (ali
izdihanem zraku) in pogosto nakljuéno preverjanje voznikov na vsebnost alkohola v
izdihanem zraku; omejitev razliénih oblik trznega komuniciranja alkohola (npr. pospesevanja
prodaje, umesCanja izdelkov, pokroviteljstva, donatorstva); spodbujanje obveséanja
Slovenske oglasevalske zbornice o eticno spornih oglasih alkohola; oblikovanje meril
vrednotenja preventivnih  promocijskih programov; prenos ucinkovitih preventivnih
promocijskih programov v Solski kurikulum; oblikovanje programov za odrasle o
komunikacijskih vescinah, tveganem vedenju, o krepitvi samozavesti in obCutka varnosti pri
otrocih, postavljanje pravil in meja v druzini itn.; raziskave, ki bodo razlozile porast tveganih
oblik pitla med dekleti in razvoj preventivnin promocijskin programov, usmerjenih
zmanjsevanje tveganih oblik pitjia med dekleti; razvoj preventivnih promocijskih programoy,
usmerjenih v odlaganje prvih poskusov pitja alkohola; oblikovanje programov, ki ne bodo le
alkoholno specifiéni, ampak bodo zdruzevali tvegana vedenja, krepitev varovalnih dejavnikov
in zdravega zivljenjskega sloga in ozaves$c¢anje mladostnikov o zakonodaji na podrocju
problematike alkohola.
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1 7. TRENDI V UPORABI MARIHUANE

Maja Bajt

Marihuana je med mladostniki in mlajSimi odraslimi najbolj priljubljena in najpogosteje
uporabljena prepovedana droga. Mladostniki po marihuani prvi€ najpogosteje posezejo
predvsem zaradi radovednosti, uporabo pa $e bolj olajSajo sorazmerno lahka dostopnost
marihuane, uporaba marihuane in drugih drog med vrstniki ter posameznikova naklonjenost
do uporabe drog (1).

Uporaba marihuane med mladostniki je skrb vzbujajo¢a zaradi ve¢ dejavnikov: marihuana je
prepovedana droga, njena uporaba, posebej zgodnja, pred 15. letom starosti, pa je tvegana
za posameznikovo zdravje in njegove poznejse Zivljenjske priloznosti. Ceprav je poskus
uporabe marihuane lahko del posameznikovega eksperimentiranja v odras€anju, pa pogosta
ali celo redna uporaba vodi k zasvojenosti in posebej pri t. i. ranljivih mladostnikih celo k
uporabi drugih prepovedanih drog (2). Spremljanje uporabe marihuane pri mladostnikih je
zelo pomembno, saj se posameznikovi vzorci uporabe razli€nih — dovoljenih in prepovedanih
substanc — obi¢ajno oblikujejo ze pred obdobjem odraslosti (3). Hkrati pa je spremljanje
pomembno tudi zaradi nacrtovanja in spremljanja uspesnosti ukrepov zmanj$evanja in
prepreCevanja uporabe marihuane ter grobega napovedovanja sprememb na podroc¢ju
uporabe marihuane pri odraslih v prihodnjih letih.

V tem poglavju zelimo prikazati trende v uporabi marihuane pri mladostnikih v starosti 15 let,
skupno in po spolu, med leti 2002, 2006 in 2010.

Mladostnikom, starim 15 let, smo v letih 2002, 2006 in 2010 zastavili vprasanja, ki so se
nanasala na uporabo marihuane. Analizirali smo kazalnike: uporaba marihuane kadar koli v
zZivljenju in uporaba marihuane veckrat (tri- in veckrat) v zadnjih 12 mesecih.

Vprasanje je bilo leta 2002 in leta 2006 SirSe zastavljeno, saj smo mladostnike sprasevali o
splo$ni uporabi marihuane (torej ne samo o kajenju, ampak tudi o preostalih oblikah
uporabe), medtem ko smo jih leta 2010 sprasevali samo po kajenju marihuane, kar je sicer
najpogostejsa oblika uporabe marihuane.
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POVZETEK TRENDOV IN PRIMERJAV MED LETI 2002-2006-2010

Fantje in dekleta skupaj
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POSKUS UPORABE/KAJENJA MARIHUANE KADAR KOLI V ZIVLJENJU

Podatki v tabeli 17.1 kazejo, da se je trend uporabe/kajenja marihuane kadar koli v zivljenju
pri petnajstletnikih v obdobju 2002—2010 statistiéno znacilno znizal. Ce se osredotodimo na
spol, ugotovimo, da je marihuano v vseh letih poskusilo ve¢ fantov kot deklet. VV obdobju
2002-2010 sicer zaznavamo statisti¢éno znacilno znizanje deleza deklet, ki so marihuano ze
poskusila, medtem ko pri fantih v celotnem obdobju ne zaznavamo statisticno znacilnih
razlik.

Ceprav nam trendi uporabe/kajenja marihuane kadar koli v Zivljenju med leti 2002 in 2010
kazejo na statisticno znacilen trend upadanja deleza petnajstletnikov, ki so marihuano ze
kdaj poskusili, lahko ob podrobnejSem pregledu dogajanja v posameznih ¢asovnih obdobjih
vidimo, da se je delez mladostnikov, ki so ze kdaj poskusili marihuano, statisticno znacilno
znizal samo med leti 2002 in 2006, medtem ko med leti 2006 in 2010 zaznavamo statisticno
znacCilne neugodne trende naras€anja, in sicer pri vseh petnajstletnikih ter tudi pri fantih in
dekletih posebe;.



Tabela 17.1. Delezi mladostnikov, starih 15 let, ki so kadar koli v Zivijenju poskusili
uporabiti/kaditi marihuano, skupno in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010
Mladostniki, stari 15 let Skupaj *28,4 17,7 ***23,2
Fantje *31,0 21,4 27,2
Dekleta *25,6 **14,1 ***19,3

*Statisticno znadilne razlike med 2002 in 2006
**Statisticno znacilne razlike med 2006 in 2010

***Statistiéno znacilne razlike v obdobju med 2002 in 2010

Slika 17.1: DelezZi mladostnikov, starih 15 let, ki so kadar koli v Zivijenju poskusili
uporabiti/kaditi marihuano, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010
=t=skupaj =@=fantje =d=dekleta © |\/Z

Slika 17.1: Miadostniki, stari 15 let, po
spolu in skupaj

UPORABA/KAJENJE MARIHUANE VSAJ TRIKRAT V ZADNJIH 12 MESECIH

V obdobju med 2002 in 2010 zaznavamo statisti¢éno znacilen upad deleza petnajstletnikov, ki
so uporabljali/kadili marihuano vsaj trikrat v zadnjih 12 mesecih. Do statistiéno znacilnega
znizanja je prislo pri vseh petnajstletnikih ter tudi pri fantih in dekletih posebe;.

Ceprav lahko govorimo o trendu znizevanja veckratne uporabe/kajenja marihuane v zadnjih
12 mesecih v obdobju med 2002 in 2010, zaznavamo statisticno znacilen upad delezev
samo med leti 2002 in 2006, medtem ko med leti 2006 in 2010 prihaja do statistiéno znadilnih
neugodnih trendov zviSevanja pri vseh mladostnikih in fantih, medtem ko pri dekletih ne
zaznavamo statisticno znacilnih razlik.

Tabela 17.2: Delezi mladostnikov, starih 15 let, ki so vsaj trikrat uporabili/kadili marihuano v
zadnjih 12 mesecih, skupno in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010
Mladostniki, stari 15 let Skupaj *16,8 7.1 ***10,0
Fantje *17,9 **8,7 ***12,0
Dekleta *15,7 55 **7.,9

*Statisticno znadilne razlike med 2002 in 2006
**Statisticno znadcilne razlike med 2006 in 2010
***Statisticno znacilne razlike v obdobju med 2002 in 2010
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Slika 17.2: Delezi mladostnikov, starih 15 let, ki so vsaj trikrat uporabili/kadili marihuano v
zadnjih 12 mesecih, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010

=t=skupaj =@=fantje =d=dekleta © |\VZ

Slika 17.2: Mladostniki, stari 15 let, po
spolu in skupaj

RAZLAGA TRENDOV IN PREDLOGI UKREPOV

Marihuana je najsirSe dostopna in najpogosteje uporabljena prepovedana droga v Evropi.
Uporaba se je po podatkih EMCDDA (European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction) v vecini evropskih drzav v devetdesetih letih prejSnjega in na zacetku tega stoletja
povecala, v zadnjih letih pa podatki iz raziskav med splosno populacijo in $olsko mladino
kazejo na ustalitev in celo upadanje uporabe (4).

V Sloveniji sta bila oba kazalnika uporabe marihuane med 15-letniki (razen poskusa uporabe
marihuane pri fantih) v letu 2010 statisticno znacilno nizja kot leta 2002, vendar nam
podrobnejsa analiza med posameznimi obdobji razkrije, da je ugodni trend predvsem
posledica znizanj kazalnikov uporabe marihuane med leti 2002 in 2006, medtem ko med leti
2006 in 2010 spet zaznavamo neugoden trend narascanja. V raziskavi HBSC so se
vprasanja na temo marihuane sicer nekoliko spremenila, in sicer se je iz vprasanja o
»uporabi« marihuane (torej poleg kajenja tudi uporaba v drugih oblikah) v letu 2010 zozilo na
kajenje marihuane, vendar je z raziskavo zaznan delez uporabe kljub vsemu narasel.

Z raziskavo HBSC smo namre¢ med leti 2002 in 2006 zaznali statisticno znacilen upad
uporabe marihuane pri petnajstletnikih v celoti in tudi posebej pri fantih in dekletih, medtem
ko sta se med leti 2006 in 2010 oba kazalnika spet statisticno znacilno zvisala (razen
veCkratne uporabe marihuane v zadnjih 12 mesecih pri dekletih). Tako se raven porabe v
letu 2010 pocasi priblizuje tisti iz leta 2002.

Medtem ko podatki iz evropskih drzav kazejo na ustalitev ali celo upad uporabe marihuane
med mladostniki, podatki o trendih iz raziskav med Solsko mladino v Avstraliji in ZDA kazejo
na zmanj$evanje uporabe marihuane do leta 2009, ameri$ka raziskava med $olsko mladino
pa v letih 2010 in 2011 kaze na ponovno povecanje uporabe marihuane, pri ¢emer dijaki
porocajo o vecji razsirjenosti uporabe v zadnjem letu in nizjih ravneh odklonilnega odnosa do
te droge. Opaziti je tudi hkratno zmanj$anje kajenja cigaret in uporabe alkohola (5-6).

Podatki raziskave ESPAD iz leta 2007 (raziskava je bila izvedena v 25 drzavah €lanicah EU,
na Norveskem in Hrvaskem ter vkljuCuje mladostnike, stare od 15 do 16 let) in nacionalnih
raziskav med $olsko mladino iz obdobja 2009 in 2010 kazejo, da je razsirjenost uporabe



marihuane kadar koli v Zivljenju med 15- in 16-letnimi mladostniki najve&ja na Ceskem, v
Estoniji, Spaniji, v Franciji, na Nizozemskem, Slovaskem in v Zdruzenem kraljestvu,
Slovenija pa sodi med drzave, v katerih je delez mladostnikov, ki so marihuano poskusili,
sicer nadpovprec¢no velik, vendar ne med najvi§jimi. Hkrati ugotavljamo, da je uporaba
marihuane (uporaba kadar koli v zivljenju, povprecje vseh drzav) v letih med 1995 in 2003
naras€ala, medtem ko med leti 2003 in 2007 lahko govorimo o nekolik§nem zmanjsanju
oziroma ustalitvi (7—8). Podoben trend kot v Sloveniji so zaznali v ve€ini zahodnoevropskih
drzav, vecini srednje- in vzhodnoevropskih drzav ter na Hrvaskem.

Podatki raziskave ESPAD za Slovenijo v letih 2003 in 2007 (za leto 2011 v tem trenutku Se
niso dostopni) kazejo na podoben trend upada uporabe marihuane kadar koli v Zivljenju med
leti 2003—2007, kot smo zaznali z raziskavo HBSC v Sloveniji med leti 2002 in 2006.

Porast uporabe marihuane med leti 2006 in 2010 je skrb vzbujajo¢, saj lahko nakazuje
zacCetek neugodnega trenda narascanja oz. priblizevanje delezu uporabnikov (vsezivljenjskih
in veckratnih) iz leta 2002. Podatki raziskave HBSC v vecini drzav med leti 2006 in 2010
razkrivajo ustaljen trend ali zmanjSevanje uporabe marihuane med mladostniki; povecanja pa
so bila poleg Slovenije evidentirana tudi na Ceskem, v Gréiji, Latviji, Litvi in v Romuniji (8).

Spremembe, ki jih od leta 2006 zaznavamo kot neugodne, lahko pripiSemo S§tevilnim
dejavnikom, skusali pa bomo osvetliti tiste najpomembnejse, ki bi lahko prispevale k porastu:
veCja razpolozZljivost marihuane na trgu, spremembe o0 zaznavi razpoloZljivosti in
(ne)skodljivosti marihuane pri mladostnikih, zakonodajne spremembe in spremembe v
izvajanju preventive med mladostniki.

Uporaba marihuane v splosni populaciji in tudi med mladostniki je mo¢no odvisna od njene
razpolozZljivosti in dostopnosti v nekem okolju (4). Ceprav Slovenija sicer ne sodi med drzave
proizvajalke prepovedanih drog, se je od leta 2009 pri nas precej povecalo Stevilo odkritih
prostorov za proizvodnjo marihuane in s tem tudi koli¢ina doma vzgojene marihuane. Podatki
policije namre¢ kazejo, da je bilo v letu 2009 odkritih 11 prostorov, leta 2010 pa ze kar 42,
med njimi so bili nekateri zelo sodobno opremljeni laboratoriji, v katerih je lahko do Stirikrat
letno zraslo celo do 1.000 rastlin. Vzroka za porast pridelave pri nas sta lahko nedvomno tudi
svetovna gospodarska kriza in narasCajota brezposelnost, saj je bila za nekatere
posameznike ta inkriminirana dejavnost edini vir zasluzka. Poleg tega pa na porast pridelave
lahko vpliva tudi razmeroma lahka dostopnost opreme in pripomockov za gojenje marihuane
(npr. prek spleta). Glede na postopno slab$anje gospodarskih razmer pri nas in v svetu ter
hkrati na precejSen porast proizvodnje in pojav modernih oz. sofisticiranih laboratorijev bi
lahko pri€akovali, da se bo Slovenija v prihodnjih letih lahko pojavila kot drzava pridelovalka
prepovedane droge marihuane (9). Pove€ana proizvodnja marihuane in s tem vedja
razpolozljivost v Sloveniji bi tako v naslednjih letih lahko pripeljala do poveCanja deleza
uporabnikov marihuane med mladostniki.

Poleg zaznane vecje proizvodnje je treba opozoriti tudi na obstoj prodajaln z opremo za
pridelavo in uporabo marihuane (8). Hkrati je zaslediti ve&jo dostopnost razliénih
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pripomockov za gojenje in uporabo marihuane tudi na spletu (t. i. headshopi, growshopi ...),
kar zakonsko v Sloveniji $e ni urejeno. Glede na izsledke raziskave Eurobarometer 2011 o
odnosu mladih do drog, Ki je bila izvedena v vseh 27 drzavah Evropske unije v starosti 15-24
let, je za evropske mladostnike in mlade odrasle poglavitni vir informacij o marihuani in njenih
uéinkih prav internet (splet, klepetalnice). Kar 64 % mladostnikov 0z. mladih odraslih dobi
informacije o marihuani na internetu, priljubljenost interneta za pridobivanje tovrstnih
informacij pa se je od leta 2008 Se povecala. V Sloveniji je odstotek celo nekoliko visji (10).

Uporaba marihuane med miladostniki je mo¢no odvisna tudi od njene priljubljenosti in
zaznave njene razpolozljivosti v okolju. Marihuana velja za najbolj priljubljeno in dostopno
nedovoljeno drogo med mladostniki v Evropi in ZDA, hkrati pa velja, da jo uporabljajo
vecinoma za sprostitev in kot del druzenja z vrstniki (11). Raziskave kazejo, da delez
uporabnikov marihuane med mladostniki odraza njihove zaznave o tem, kako lahko/tezko je
priti do marihuane (5). Podobno velja za zaznave o $kodljivosti marihuane. Ve kot je pri
mladostnikih pozitivninh zaznav, govora o pozitivnih uéinkih marihuane na zdravje, vedji je
delez uporabnikov marihuane pri mladostnikin (5). V raziskavi Eurobarometer 2011 so
ugotovili, da vec kot polovica mladostnikov oz. mladih odraslih v EU (15-24 let) meni, da je
pritit do marihuane v 24 urah precej lahko oz. zelo lahko. V Sloveniji je bilo tak$nih
mladostnikov celo 56 %. Lazji dostop do marihuane zaznavajo fantje, Ziveci v urbanih okoljih,
in tisti, ki so marihuano ze kdaj uporabili. Tisti, ki so marihuano ze kdaj uporabili, zaznavajo
njeno uporabo kot manj tvegano oz. skodljivo, Ceprav ze v splosnem manj kot 50 %
slovenskih mladostnikov oz. mladih odraslih prepoznava skodljivost marihuane za zdravje (10).

V zadnjih letih zaznavamo tudi vecjo prisotnost t. i. »zdravilnih« izdelkov iz industrijske
konoplje na trgu (npr. konopljino olje, konopljino milo ...), ki konopljo promovirajo kot
neskodljivo in celo koristno za zdravje. Pogosto je tudi ponazarjanje konoplje s simbolom na
embalazi teh izdelkov, ki posredno sporo¢a mladostnikom, da je tudi marihuana, ¢eprav sodi
v skupino prepovedanih drog, nekaj vsakdanjega in da ni Skodljiva. TakSna promocija
povecuje lazjo sprejemljivost marihuane med splosno populacijo in med mladostniki.

Na narascajoCi trend uporabe marihuane pri mladostnikin med leti 2006 in 2010 bi lahko
vplivala tudi sprememba zakonodaje v smeri dekriminalizacije, saj smo v Sloveniji leta 2005
iz Zakona o prekrskih umaknili zaporne kazni za prekrske, med katere sodi tudi posedovanje
drog za osebno uporabo. Najvisja kazen se je tako s 30 dni zapora (ali 5 dni za majhno
koli¢ino) znizala na globo. Posedovanje, prodaja, pridelovanje in predelovanje droge so
kazniva dejanja, za katera so predvidene vecletne zaporne kazni, pri ¢emer je zdaj zakon
precej manj strog do krsilca, ki ima pri sebi manj$o koli€¢ino droge, $e zlasti e je ugotovljeno,
da jo ima za lastno uporabo, saj takSnega doleti le denarna kazen. Tezava nastopi samo v
dolo¢anju koli¢ine prepovedanih drog za enkratno uporabo, zato mora policija iz vseh
okolis€in primera (koli€ina, nain pakiranja, ravnanje storilca in podobno) presoditi, ali gre v
posameznem primeru za kaznivo dejanje ali prekrdek. Medtem ko je bila za posest manjse
koli€¢ine prepovedane droge nekoC predvidena zaporna kazen, zdaj takSne krsitelje lahko
doleti globa.



Zakon o prekrdkih pa dolo¢a blazjo kazen, €e oseba v prekrSku prostovoljno vstopi v
program zdravljenja uzivalcev prepovedanih drog ali v socialnovarstvene programe. Precej
stroZje je sicer kaznovana proizvodnja, predelava, prodaja, nakup, hranjenje, prenasanje ali
kak$na drugacna vloga pri posedovanju prepovedane droge, ki predvideva od enega do
deset let zaporne kazni. V prihodnjih letih je sicer priCakovati spremembe zakonodaje (glede
na predlog novele zakona) v smeri strozjih/vi§jih kazni za pridelovalce, prodajalce in za
uporabnike prepovedanih drog, hkrati pa tudi prepoved oglasevanja izdelkov, ki vsebujejo
konopljo. lzkudnje drugih drzav sicer kazejo, da med spremembami zakonodaje in
razsSirjenostjo uporabe marihuane v starostnih skupinah 15-34 let, pri katerih je marihuana
navadno najbolj razsirjena, ne obstaja preprosta zveza (poviSanje kazni ne povzroci nujno
zmanjsanja uporabe marihuane in nasprotno) (8).

Po mnenju mladostnikov oz. mladih odraslih so kljuéni ukrepi za zmanj$anje marihuane
strozji ukrepi za posrednike in preprodajalce, informiranje in preventivni ukrepi, zdravljenje in
rehabilitacija, strozji ukrepi za uporabnike marihuane, sledi pa zmanjSanje revscine in
nezaposlenosti ter ve¢ moznosti za prezivljanje prostega ¢asa (10). Glede na raziskavo
Eurobarometer 2011 (10) nekaj manj kot 60 % evropskih mladostnikov 0z. mladih odraslih
podpira (nadaljnjo) prepoved marihuane; od leta 2008 zaznavamo upad podpore prepovedi.
V Sloveniji je takdni prepovedi naklonjenih manj kot 50 %, medtem ko jih 46 % meni, da
uporaba ne bi smela biti prepovedana, vendar pa zakonsko urejena.

Do porasta uporabe marihuane pri mladostnikih so mogoce pripeljale tudi spremembe pri
izvajanju preventive v Sloveniji v zadnjih letih. V slovenskem prostoru se sicer izvajajo
Stevilni preventivni programi, ve€ina zajema droge celostno (alkohol, tobak in prepovedane
droge). Glede na opravljeno analizo iz leta 2011 prevladujejo predvsem pristopi univerzalne
preventive, kot osrednja ciljna skupina pa so najpogosteje identificirani otroci in mladostniki,
sledijo starsi. Manj so prisotni pristopi selektivne preventive (za riziéne otroke in mladostnike
ter uporaba v rekreativnih okoljih) ter indicirane preventive (za otroke in mladostnike s
posebnimi potrebami). Kljub velikemu S$tevilu preventivnih programov Slovenija nima
nacionalne baze o vrsti, obsegu in o u€inkovitosti preventivnin programov, saj se podatki
zbirajo samo s pomocjo posameznih raziskav ali za namen ministrstev, ki (so)financirajo
posamezne preventivne programe (9). V prvi polovici leta 2011 je bil sicer izveden pregled
preventivnih dejavnosti v Sloveniji, ki je zajel 116 preventivnih dejavnosti, ki se izvajajo v
Sloveniji (12). Ta pregled je pokazal, da se v Sloveniji ve¢ kot dve tretjini preventivnih
programov izvajata v Solskem prostoru, najpogostejsa ciljna skupina pa so osnovnos$olci in
njihovi starSi, medtem ko je manj preventivnih dejavnosti namenjenih srednjesolcem in
Studentom, ki so seveda glede marihuane in drugih prepovedanih drog prav tako primerno
cilino obéinstvo. Prav tako se precej manj preventivnih dejavnosti izvaja v lokalni skupnosti
(izvajalci LAS — lokalne akcijske skupine), posebej podhranjena pa je preventiva, ki je
namenjena riziénim oz. ranljivim skupinam. Preventiva se v glavnem izvaja v obliki delavnic
in predavanj, vsebinsko pa zajema predvsem spodbujanje zdravega nacina zivljenja,
ohranjanje abstinence, vzpostavljanje varnih in spodbudnih okolij, zmanjSevanje dejavnikov
tveganja, prizadevanje za vzpostavitev in krepitev dejavnikov varovanja, ki vplivajo na
neuporabo psihoaktivnih snovi. Velika pomanjkljivost pri izvajanju preventivnin programov v
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Sloveniji, ki najverjetneje vpliva tudi na porast uporabe marihuane v zadnjih letih, je
predvsem nenacértno izvajanje in hkratno vrednotenje programov po vsej drzavi, preveC
programov je v obliki enkratnih dogodkov, ki se ne izvajajo v serijah, hkrati pa je manj
programov preventive na podrocju psihoaktivnih snovi, ki bi bili namenjeni srednjeSolcem in
Studentom.

Kot smo ze navedli, je v zadnijih letih tudi manj preventivnih dejavnosti v lokalnih skupnostih,
zaznavamo predvsem upad LAS, ki so financirane izkljuéno prek ob¢in. Analiza mreze LAS,
ki deluje na podrocju prepre€evanja uzivanja drog, je namre¢ pokazala, da je bilo v letu 2003
v Sloveniji 32 LAS, do leta 2006 je Stevilo naraslo na 55, do leta 2010 pa se je skorgj
prepolovilo — trenutno Stevilo naj bi bilo okoli 28 LAS; ti se ukvarjajo predvsem s preventivno
dejavnostjo na podro¢ju alkohola, prepovedanih drog, nekemi¢nih odvisnosti, ki je
namenjena osnovnosolcem, srednjesolcem, Studentom in v manjs$i meri tudi otrokom, Ki
obiskujejo vrtec (9).

NarascajoCi trend iniciacij in uporabe marihuane pri mladostnikih kaze na potrebo po
ucinkovitin ukrepih za krepitev zdravega Zivljenjskega sloga in prepre€evanje uporabe
marihuane pri mladostnikih. V Evropi sicer ni povsem jasne usmeritve glede politik v
povezavi z marihuano. V zadnjih letih je bilo sicer ugotovljeno, da ne obstaja neposredna
povezava med stopnjami nedavne uporabe droge in spremembami zviSevanja ali znizevanja
kazni za uporabo, kar kaze na to, da so procesi precej bolj zapleteni. Na splosno lahko
ugotovimo, da so si evropske politike v zadnjem desetletju prizadevale usmerjati kazenski
pregon bolj na prekr$ke, povezane s preprodajo in z dobavo marihuane kot na njeno
uporabo. Eden izmed razlogov je zelja, da bi se izognili morebitnim negativnim posledicam
izkusnje vecjega Stevila mladih s kazenskopravnim sistemom, $e zlasti e so marihuano
samo poskusili (8). V Sloveniji smo trenutno v obdobju priprave in sprejemanja novih
dokumentov za podrocje prepovedanih drog (Nacionalni program na podrocju drog 2011—
2020). Na podrocju zakonodaje so v pripravi spremembe in dopolnitve dveh zakonov, ki sta
povezana s podro¢jem drog, in sicer Kazenskega zakonika ter Zakona o proizvodnji in
prometu s prepovedanimi drogami. Medtem ko se predlog sprememb Kazenskega zakonika
dotika predvsem sprememb kaznovalne politike (v smislu strozjih kazni), pa predlog Zakona
o proizvodnji in prometu s prepovedanimi drogami ureja zlasti podrocje zivilskih izdelkov, ki
vsebujejo prepovedane snovi (9). Pri tem je omeniti predvsem nujnost zakonodajnih ukrepov
na podrocju promocije in prodaje izdelkov iz konoplje/ki vsebujejo konopljo in pripomockov
za gojenje in uporabo marihuane. Ureditev tega podro¢ja bi namre¢ lahko pomembno
vplivala tudi na spremembo zaznave mladostnikov o dostopnosti in ucinkih marihuane na
zdravje. Poleg tega zakonodajni ukrepi $€itijo otroke in mladostnike pred ponudbo in uporabo
drog, jim omogocajo dostop do ustrezne pomodi in podpore. V splosnem lahko reéemo, da je
treba zagovarjati ni¢elno toleranco pri uzivanju marihuane, prepoznavati eksperimentiranje
pri mladostnikih in zajeziti nadaljnjo uporabo ter si prizadevati, da bi bila marihuana
prepoznana kot za zdravje Skodljiva snov.

V sklopu zakonodajnih ukrepov je treba omeniti, da na iniciacijo in uporabo prepovedanih
drog pri mladostnikih dokazano tudi mo¢no vplivajo zakonodajni ukrepi, ki urejajo podrocje



uzivanja alkohola in tobaka, saj raziskave dokazujejo, da zgodnje eksperimentiranje s
kakr$nimi koli psihoaktivnimi snovmi vodi do povefanega tveganja za razvoj odvisnosti
pozneje v zivljenju (13). Poleg tega uzivanje marihuane pri mladostnikih zaradi podobnih
ucinkov pogosto nastopa kot nadomestek uzivanju alkohola in kot dopolnilo kajenju (14, 15).

Poleg navedenih zakonodajnih ukrepov je pomembno poudariti razliéne preventivne in
zdravstvenopromocijske ukrepe na razliénih ravneh, ki bi pomembneje odlozili oziroma
preprecili poskuse uzivanja in uzivanje marihuane pri mladostnikih. Delovati je treba na ravni
druzbe in celote (okoljska preventiva) ter se osredotoCati na ogrozene posameznike
(indicirana preventiva).

Cilj strategij okoljske preventive je spreminjanje kulturnih, socialnih, fizi€nih in gospodarskih
okolij, v katerih se ljudje odlo¢ajo o uporabi drog. Dokazi kazejo, da so ukrepi okoljskega
preprecevanja na druzbeni ravni, ki so usmerjeni na socialno okolje v Solah in skupnostih,
u€inkoviti pri spreminjanju normativnih prepri¢anj in poslediéno uporabe snovi (16). Pozitivho
ocenjen pristop na podro¢ju drog je sistematiéno vklju¢evanje prepreevanja uporabe drog v
Solske u€ne nacrte, npr. prek programov vzgoje za zdravje ali celostnih programov
preprecevanja, katerih cilj je zagotoviti podporno $olsko okolje in pozitivno ozracje v Soli. Ta
pristop je bil pozitivno ocenjen z vidika zmanjSevanja uporabe snovi, hkrati pa izboljSuje
ozracje v $oli in krepi socialno vklju¢evanje (16).

V Sloveniji poskusamo preventivne ukrepe sistemsko urediti, saj morajo biti vsem
mladostnikom v Sloveniji dostopni enotne vsebine in programi, ki bodo vkljuceni v Solski
sistem ter sistem primarnega zdravstvenega varstva za otroke in mladostnike. Tak$na
vkljuCenost pomeni za otroke in mladostnike enoten standard znanja, ve$cin, krepitve
varovalnih dejavnikov in preprecevanje dejavnikov tveganja za uporabo marihuane in drugih
prepovedanih drog, poleg zagotavljanja vsega nastetega pa tudi moznost za spremljanje
kratkoro€nih in dolgoroénih u€inkov na zdravje.

Univerzalna preventiva je usmerjena v vse sloje prebivalstva, predvsem na ravni 3ol in
skupnosti. Njihov cilj je preprediti ali odloziti zacetek uporabe drog in z njimi povezane tezave
na nacin, da mladi pridobijo znanja, na osnovi katerih se lahko izognejo uporabi
prepovedanih drog. Dokazi kazejo, da se z namenjanjem pozornosti kulturnemu,
normativnemu in druzbenemu okviru pri izvajanju pristopov vsesplosnega prepre€evanja
izboljajo moznosti za sprejetost in uspesnost programov (17). Na podro&ju preprecevanja v
Solah so se za neucinkovite izkazali ukrepi, ki samo informirajo, testiranje za ugotavljanje
prisotnosti drog, obiski policistov in drugih strokovnjakov v $Solah (8). Kot razmeroma
neucinkoviti so se izkazali tudi programi, ki se izvajajo v obliki predavanj, enkratni dogodki,
programi, ki ne vkljuéujejo starSev in skupnosti (18-19). Kot obetavnejSe pa ocenjujejo
promocijske pristope, kot so npr. programi pridobivanja ves€in za Zivljenje oz. ucenje
socialnin kompetenc (npr. tehnike premagovanje stresa, postavljanja zivljenjskih ciljev,
ucenje odlocanja/reSevanja problemov, ucenje uspesne komunikacije, asertivnosti ...),
programi, ki vkljuujejo starSe in skupnost, ter posebni ukrepi, namenjeni fantom (19).
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Uspesnejsi so programi, ki so interaktivni metodolosko in vsebinsko, ki ob izvedbi aktivho
vkljuCujejo vsakega posameznika, ki poleg teoreti€nih vsebujejo tudi veliko prakti¢nih vsebin (18).

V Sloveniji se problematike drog lotevamo v glavnem splosno (obravnava tobaka, alkohola in
prepovedanih drog hkrati), Ceprav je za starejSe mladostnike primernejsi pristop specifi¢ne
obravnave marihuane kot droge (18). V Sloveniji kot kljuéni problem preventive in promocije
opazamo nenacrtno izvajanje in vrednotenje uspesnosti programov, kar je treba v prihodnjih
letih izboljSati. Kljub priporoilom pa je $e vedno vecina preventivnih programov v obliki
enkratnih dogodkov in ne potekajo kontinuirano v obliki serij, hkrati pa nam primanjkuje
kakovostnih preventivnih in promocijskin programov, namenjenih srednjesolcem in
Studentom.

V Sloveniji so pristopi selektivne preventive manj prisotni. Selektivna preventiva je
namenjena predvsem za dolocene rizicne skupine, druzine ali celotne skupnosti, za katere je
mogoce verjetneje, da bodo zalele uporabljati droge ali postale odvisne. Pomembno je
izvajati predvsem ukrepe, ki so namenjeni mladostnikom s socialnimi in z uénimi tezavami,
osipnikom, mladostnikom iz socialno ranljivih ogrozenih druzin/okolij. Hkrati je treba raziskati
tudi, kateri mladostniki so $e posebej rizicni za uporabo marihuane, in zanje izoblikovati
posebne pristope. Uspedno selektivho prepreCevanje temelji predvsem na pristopih, kot so
npr.. postavljanje pravil, motiviranje, pridobivanje veséin in odlo¢anje (8).

V Sloveniji se pomanijkljivo izvajajo tudi ukrepi indiciranega prepre€evanja, kar pomeni, da je
treba opredeliti in individualno ter s posebnimi ukrepi obravnavati otroke/mladostnike s
posebnimi potrebami. To so predvsem otroci z vedenjskimi ali s psiholoskimi tezavami (npr.
otroci/mladostniki s sindromom hiperaktivnosti), ki so posebej rizini oz. lahko nakazujejo
razvoj tezav, povezanih z uporabo prepovedanih snovi pozneje v zivljenju. Ti ukrepi so
predvsem odkrivanje riziénih otrok/mladostnikov, zgodnje ukrepanje in svetovanje (8).

Glede na razpolozljivost marihuane v okolju in naras€ajoli trend uporabe marihuane pri
mladostnikih je v prihodnjih letih mogoce pri€akovati tudi vecjo potrebo po zdravljenju
odvisnosti. V Sloveniji posebej razvitih programov in centrov za zdravljenje odvisnosti od
marihuane za mladostnike nimamo, medtem ko se v drugih drzavah za mladostnike uspesno
zagotavlja predvsem zunajbolni$niéne obravnave, tj. v posebnih centrih, ki izvajajo predvsem
psihosocialne ukrepe — svetovanje, motivacijske razgovore, kognitivho-vedenjsko terapijo,
skupinsko in druzinsko terapijo ter prepre€evanje ponovne uporabe. Skupna obravnava z
uporabniki drugih prepovedanih drog (npr. heroina), ki so obiCajno starejsi, je pri
mladostniku, ki uziva marihuano, povsem neprimerna (8, 20).

V Sloveniji sta bila oba kazalnika, poskus uporabe/kajenja in veckratna uporaba/kajenje v
zadnjih 12 mesecih, v letu 2010 statisticno nizja kot leta 2002, vendar nam podrobnej$a
analiza med posameznimi obdobji razkrije, da je ugodni trend predvsem posledica znizanj

kazalnikov uporabe marihuane med leti 2002 in 2006, medtem ko med leti 2006 in 2010
zopet belezimo neugoden trend naras¢anja. Neugodno narascanje je najverjetneje posledica




velike razpolozljivosti marihuane na slovenskem trgu, zaznav mladostnikov o njeni
neskodljivosti, neustreznih zakonodajnih ukrepov in pomanjkljive preventivne dejavnosti.

V prihodnjih letih bi se morali usmeriti predvsem na pripravo in sprejemanje ucinkovitih

zakonodajnih ukrepov na podro¢ju prepovedanih drog, sistemsko ureditev izvajanja
preventivnih in promocijskih programov za otroke in mladostnike (v Solah, v programih
zdravstvene vzgoje), nadzorovano izvajanje ter na vrednotenje preventivnih in promocijskih
programov pa tudi izvajanje programov selektivne in indicirane preventive.
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TRENDI V SPOLNEM VEDENJU
MLADOSTNIKOV

Zalka Drglin, Barbara Mihevc Ponikvar, Tina Zupani¢

Mladostnistvo razumemo kot dinami¢no zivljenjsko obdobje, ko so mladostniki nagnjeni k
vedenju, povezanem tudi z nekaterimi zdravstvenimi tveganji. Danasnji mladostniki se v
partnerske zveze povezujejo v povpre€ju mlajsi kot neko€ in tudi prej zacenjajo aktivno
spolno zivljenje. Dolo¢en del aktivnega spolnega zivljenja mladostnikov sodi med tvegano
spolno vedenje. Sodobna spoznanja o zdravem nacinu zivljenja poudarjajo tudi povezavo
med zdravim (ali tveganim) spolnim zivljenjem in sploSnim zdraviem mladostnikov in
mladostnic ter opozarjajo na njegove dolgoroéne ucinke na zdravje pozneje v zivljenju.
Zgodnejsa spolna dejavnost je povezana z bolj tveganim spolnim vedenjem, manj$o uporabo
kondoma pri prvem spolnem odnosu, z vecjim tveganjem za mladostniSko materinstvo in
spolno prenosljive okuzbe (1).

V prispevku se osredinjamo na pregled in analizo trendov nekaterih vidikov spolnega
vedenja mladostnikov, kot jih je mogoce zaznati po podatkih o spolnem zivljenju, ki so jih
porocali petnajstietniki sami v letih 2002, 2006 in 2010. Na osnovi pregleda literature in
premislekov prikazujemo predloge za zmanj$anje tveganega spolnega vedenja med
mladostniki in mladostnicami, ki se dotikajo razli¢nih vidikov mladostnikovega Zivljenja — od
Solskih programov prek druzinskega in vrstniSkega okolja do zdravstvenega sistema — in
obsegajo raznovrstne pristope, tj. od splosnih do bolj specificno usmerjenih.

Mladostniki, stari 15 let, so v letih 2002, 2006 in 2010 odgovarjali na §tiri vprasanja o
spolnem vedenju, pri katerih so porocali o tem, ali so Ze imeli spolne odnose ter katere
metode preprecCevanja nosecnosti oziroma spolno prenosljivih okuzb so uporabili. Zaradi
sorazmerno pogostih nekonsistentnosti pri odgovorih smo za potrebe nase analize podatke
precistili. Metodologija je podrobno opisana ze drugje (2). Zaradi omenjenih popravkov
podatki iz tokratne analize niso povsem primerljivi s podatki iz predhodnih raziskav, prav tako
se lahko pojavijo odstopanja od izsledkov, objavljenih v mednarodnem porogilu.

Prikazujemo trende v delezu mladostnikov, ki so ze imeli spolne odnose, delezu tistih, ki so
pri zadnjem spolnem odnosu uporabili eno izmed zanesljivih metod zascite pred nosecnostjo
(kondom, kontracepcijske tabletke ali katero koli kombinacijo teh metod med seboj ali z
drugimi metodami), in posebej v delezu tistih, ki so uporabili kondom (izkljuéno ali v
kombinaciji s katero koli drugo metodo) in se tako zascitili tudi pred spolno prenosljivimi
okuzbami.




POVZETEK TRENDOV

IN PRIMERJAV MED POSAMEZNIMI OBRAVNAVANIMI
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V obdobju 2002-2010 se delez 15-letnikov, ki so ze kdaj imeli spolne odnose, statisticno
znacilno ni spremenil. Primerjava posameznih €asovnih obdobij pokaze, da v delezu
mladostnikov, ki so ze imeli spolne odnose, med letoma 2002 in 2006 ni znacilnih razlik,
medtem ko je med letoma 2006 in 2010 delez statisticno znacilno porasel (tabela 18.1).

Tabela 18.1: Delezi mladostnikov, starih 15 let, ki so Ze imeli spolne odnose, skupno in po
spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010
Mladostniki, stari 15 let Skupaj 25,9 **23,9 28,5
Fantje 30,6 30,6 32,4
Dekleta 211 **17,7 ***24.8

**Statisticno znacilne razlike med 2006 in 2010
***Statistiéno znaéilne razlike v obdobju 2002-2010

Analiza po spolu kaze, da se med letoma 2002 in 2006 delez tistih, ki so ze imeli spolne
odnose, statisticno znacilno ni spremenil ne pri fantih ne pri dekletih, medtem ko je med
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letoma 2006 in 2010 delez pri dekletih porastel, pri fantih pa statisticno znacilnih sprememb
ni bilo (tabela 18.1 in slika 18.1). Pri dekletih je bil porast deleza tistih, ki so Ze imela spolne
odnose, statisti€éno znacilen tudi v celotnem obdobju 2002-2010.

Slika 18.1: Delezi miadostnikov, ki so Ze imeli spolne odnose, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010
=t=skupaj =m=fantje =d=deketa © |\//

Slika 18.1: Mladostniki, stari 15 let, po
spolu in skupaj

ZANESLJIVA ZASCITA PRED NOSECNOSTJO

V obdobju 2002—-2010 se delez 15-letnikov, ki so ob zadnjem spolnem odnosu uporabili
zanesljivo zasCito pred noseénostjo, statisticno znacilno ni spremenil, kar velja za vse
mladostnike skupaj ter za skupini fantov in deklet posebej. Primerjava posameznih ¢asovnih
obdobij pokaze, da v delezu mladostnikov, ki so ob zadnjem spolnem odnosu uporabili
zanesljivo zascito pred nosecnostjo, ni znacilnih razlik med letoma 2002 in 2006 kot tudi ne
med letoma 2006 in 2010, Ce gledamo oba spola skupaj (tabela 18.2).

Tabela 18.2: Delezi mladostnikov, starih 15 let, ki so ob zadnjem spolnem odnosu uporabili
zanesljivo za$Cito pred nosecnostjo, skupno in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010
Mladostniki, stari 15 let Skupaj 75,9 75,3 76,8
Fantje 75,4 *65,7 76,3
Dekleta *76,7 **88,7 77,5

*Statisticno znadilne razlike med 2002 in 2006

**Statisticno znadilne razlike med 2006 in 2010

Analiza po spolu pa kaze, da se med letoma 2002 in 2006 delez tistih, ki so ob zadnjem
spolnem odnosu uporabili zanesljivo zasCito pred nosefnostjo, statisticno znacilno ni
spremenil pri fantih, medtem ko je pri dekletih delez znacilno porasel. Med letoma 2006 in
2010 pa je delez tistih, ki so ob zadnjem spolnem odnosu uporabili zanesljivo zaséito pred
nosecnostjo pri fantih, znacilno porastel, pri dekletih pa upadel (tabela 18.2 in slika 18.2). Pri
nobenem od spolov pa spremembe niso statisti¢no znacilne v celotnem obdobju 2002-2010.



Slika 18.2: Delezi mladostnikov, ki so ob zadnjem spolnem odnosu uporabili zanesljivo
za$cito pred nosecnostjo, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010
=t=skupaj =@=fantje =d=dekleta © |\VZ

Slika 18.2: Mladostniki, stari 15 let, po
spolu in skupaj

UPORABA KONDOMA

V obdobju 2002-2010 se delez 15-letnikov, ki so ob zadnjem spolnem odnosu uporabili
kondom (sam ali v kombinaciji z drugo metodo), statisti€éno znacilno ni spremenil, kar velja za
vse mladostnike skupaj ter za fante in dekleta posebej. Primerjava posameznih ¢asovnih
obdobij pokaze, da v delezu mladostnikov, ki so ob zadnjem spolnem odnosu uporabili
kondom, ni znacilnih razlik med letoma 2002 in 2006 kot tudi med letoma 2006 in 2010, ¢e
gledamo oba spola skupaj (tabela 18.3).

Tabela 18.3: Delezi mladostnikov, starih 15 let, ki so ob zadnjem spolnem odnosu uporabili
kondom, skupno in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010
Miladostniki, stari 15 let Skupaj 68,9 68,2 72,0
Fantje *71,0 **58,3 72,9
Dekleta *66,0 **82,3 70,9

*Statisticno znacilne razlike med 2002 in 2006

**Statistiéno znadilne razlike med 2006 in 2010

Analiza po spolu pa kaze, da je med letoma 2002 in 2006 delez tistih, ki so ob zadnjem
spolnem odnosu uporabili kondom, statisticno znacilno upadel pri fantih, medtem ko je pri
dekletih delez znacilno porasel. Med letoma 2006 in 2010 pa je delez tistih, ki so ob zadnjem
spolnem odnosu uporabili zanesljivo zas¢ito pred nosecnostjo, pri fantih znacilno porastel, pri
dekletih pa upadel (tabela 18.3 in slika 18.3). Pri nobenem od spolov pa spremembe niso
statisti¢cno znacilne v celotnem obdobju 2002—-2010.
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Slika 18.3: Delezi mladostnikov, ki so ob zadnjem spolnem odnosu uporabili kondom, v letih
2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010

=t=skupaj =@=fantje =d=dekleta © |\VZ

Slika 18.3: Mladostniki, stari 15 let, po
spolu in skupaj

TRENDI V SPOLNEM ZIVLJENJU MLADOSTNIKOV

Na osnovi pridobljenih podatkov ugotavljamo, da je leta 2010 28,5 % petnajstletnikov obeh
spolov skupaj porocalo o tem, da so ze bili spolno aktivni, Stevilo spolno aktivnih mladih do
petnajstega leta v obdobju 2002 - 2010 ne naras¢a. Med letoma 2006-2010 se nakazuje
narasCanje deleza 15-letnikov, ki so ze imeli spolne odnose; trend je pri dekletih statisticno
pomemben med letoma 2006—-2010 in tudi v celotnem obdobju 2002 - 2010. Tudi nekateri tuji
podatki nakazujejo, da se v industrializiranih drzavah starost pri prvem spolnem odnosu
znizuje (3).

Kot kazejo nekatere ugotovitve primerjave mednarodnih podatkov HBSC za leti 2002 in 2006
o spolni aktivnosti petnajstletnikov, v vecini sodelujo¢ih drzav ni pomembnih sprememb
glede odloCitev za vstop v aktivno spolno Zivljenje; za leto 2006 je veC kot Cetrtina
petnajstletnikov porocala, da je Ze bila spolno aktivna (4). Za primerjavo, podatki raziskave
HBSC za leto 2010: 26 % petnajstletnikov obeh spolov skupaj je porocalo, da so ze bili
spolno aktivni; ¢e gledamo po spolih, petnajstietnice v 23 %, petnajstletniki pa v 29 % (5).
Podatki za leto 2010 o spolni aktivnosti mladostnikov v drzavah, ki so sodelovale v raziskavi
HBSC, kazejo precejs$nje razlike med drzavami in kulturami, prav tako tudi med spoloma. V
Stevilnih drzavah mladostniki v vecjem $tevilu kot mladostnice porocajo, da so ze bili spolno
aktivni; v priblizno polovici sodelujocih drzav je bilo takih mladostnikov statisticno pomembno
ve¢ kot mladostnic (5). V nekaterih drzavah severne in zahodne Evrope pa so
petnajstletnice, ki poroajo o aktivnem spolnem Zivljenju, StevilcnejSe kot petnajstletniki, kar
mogocCe kaze na izginjanje spolnih stereotipov (6, 7). Ve€ina spolno aktivnih slovenskih
petnajstletnikov je pri spolnih odnosih uporabila zanesljivo zascito pred nezeleno
nosecnostjo in spolno prenosnimi okuzbami. Med petnajstletniki ostaja raba zanesljive
zasC¢ite (kondom ali hormonska kontracepcija in vse kombinacije teh metod) oziroma
kondoma (samo kondom ali v kombinaciji) ob zadnjem spolnem odnosu med letoma 2002 in
2010 nespremenjena. Ugotovljeno lahko primerjamo s podatki raziskav za slovensko
populacijo srednjesolcev: leta 2004 narejena raziskava med slovenskimi srednjeSolci je
pokazala, da je spolne odnose ze imela skoraj Cetrtina (23 %) dijakov prvega letnika, med
spoloma ni bilo bistvenih razlik in malce ve¢ kot polovica (53 %) srednjesolcev, starih 17 let
(8). Od leta 1996, ko so izvedli podobno raziskavo, do leta 2004 je oCiten porast spolno



dejavnih srednjesolcev, torej nekoliko starejSe populacije, kot je ta iz naSega vzorca: leta
1996 je bilo spolno dejavnih 38 % sedemnajstletnikov (9). Podatki omenjenih raziskav so
pokazali, da se je znizal delez mladostnikov, ki sploh ne uporabljajo kontracepcije, poleg
tega je porasla raba zanesljivih metod. Kondom so ob prvem spolnem odnosu uporabile okoli
tri Cetrtine mladostnikov, slabsa je bila uporaba kondoma ali dvojne zasCite ob zadnjem
spolnem odnosu (8). Najveéji porast je bil zaznan pri uporabi kontracepcijskih tablet, kar
potrjujejo nacionalni podatki o uporabi hormonske kontracepcije, ki kazejo, da je njena
uporaba pri mladostnicah v zadnjih 15 letih porasla za trikrat in je to obliko zascite v letu
2008 uporabljalo 18,6 % vseh mladostnic, starih od 15 do 19 let oziroma po ocenah ve¢ kot
vsaka tretja, €e bi upostevali le spolno aktivne (2). Kot kazejo nekatere ugotovitve primerjave
mednarodnih podatkov HBSC za leti 2002 in 2006 o rabi zanesljive zasc€ite pri zadnjem
spolnem odnosu, je pa v tem ¢asovnem obdobju zaznati pove€anje rabe zanesljive zasCite
pri zadnjem spolnem odnosu; za leto 2006 je zanesljivo zas¢ito pri zadnjem spolnem odnosu
uporabilo 86 % (4).

Po zbranih podatkih sodelujocih drzav raziskave HBSC za leto 2010 je 78 % petnajstletnikov
obeh spolov skupaj porocalo, da so uporabili kondom pri zadnjem spolnem odnosu,
petnajstletnice v 76 %, petnajstletniki pa v 79 % (5).

Podatkov o rabi zanesljive zas€ite in tudi kondomov pa ne moremo neposredno primerjati s
podatkom za slovenske petnajstletnike in petnajstletnice za leto 2010, ki poro€ajo o tem, da
so pri zadnjem spolnem odnosu kondom uporabili v 72 %, zaradi razlike v metodoloskih
pristopih, kar smo Ze pojasnili drugje. Opozoriti moramo, da je nase védenje o spolnem
zivlienju petnajstletnikov v Sloveniji precej pomanjkljivo, veéji del populacije $e ni spolno
aktiven; za podrobnejSe analize in interpretacijo bi potrebovali ustrezno usmerjeno raziskavo.
Poleg tega nam ta analiza omogoc€a samo spremljanje spolnega vedenja petnajstletnikov, ne
pa tudi vpogleda v spolno zivljenje nekoliko starejSih mladostnikov, zato nimamo celotne
slike o tem, kako se spreminjata spolna aktivnost in raba zanesljive zascite v tej populaciji.
Slovenski podatki o rodnosti in splavnosti mladostnic pa kazejo sorazmerno ugodno sliko
vsaj glede rabe zanesljive kontracepcije (2).

Dolznost odraslih je ustrezno pripraviti mlade za spolno zivljenje; ¢e se to ne zgodi, so
mladostniki pomanjkljivo pripravljeni na zZivljenje. Vzgoja za zdravo spolnost mora biti del
osnovnosolskega in srednjesolskega kurikuluma, namenjenega celotni populaciji otrok in
mladostnikov; izvedba ne sme biti odvisna od nakljucij. V Sloveniji trenutno vzgoja za zdravo
spolnost ni obvezni sestavni del srednjeSolskih kurikulumov, nesistemati¢na izvedba
programov, namenjenih spolni vzgoji otrok in mladostnikov v $olskem okolju, pa ne
zagotavlja optimalne informiranosti in ozave$€enosti mladih. S tem se povecujejo
kratkoro¢na in dolgoro¢na zdravstvena tveganja, vecCajo pa se lahko tudi razlike med
privilegiranimi in deprivilegiranimi skupinami mladih.

Priprava sodobnega koncepta vzgoje za zdravo spolnost je kompleksna. Na voljo so Stevilne
raziskave in teoretski premisleki, opisane so dobre prakse, ki osvetljujejo raznovrstnost
izbranih tematik, pristopov in metod ter ponujajo odgovore na $tevilna porajajota se
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vprasanja, na primer o ustreznih asovnih obdobjih za izvedbo ali o tem, kdo naj bo njen
nosilec. Vzgoja za zdravo spolnost naj ustreza potrebam mladih, hkrati pa naj zasleduje
javnozdravstvene cilje: doseci Zzelimo odgovorno in zrelo vstopanje v aktivno spolno Zivljenje
(2); z vidika skrbi za zdravie pa so med pomembnimi cilji usposoblienost mladih za
preprecevanje spolno prenosnih bolezni in nezazelene noseénosti (2, 10).

Celostna vzgoja za zdravo spolnost vkljuCuje telesne, Custvene, intelektualne, socialne,
dusSevne, druzbene in kulturne vidike; v smiselnem razmerju povezuje pridobivanje
sodobnega preverjenega znanja, razvoj in rabo spretnosti in ves€in, raziskovanje ter
razjasnjevanje vrednot in prepriCanj, odnosa do telesa, spola, spolnosti ter opus€anje
predsodkov. Otrokom in mladostnikom moramo zagotavljati moznosti za poglobljeno
razumevanje razlicnih  vidikov  spolnosti, dozorevanja, odnosov, odgovornosti,
(samo)spostovanja, problematiénih povezav med tveganimi vedenji, nasiljem in spolnimi
vlogami, kar je vse povezano s spodbujanjem Custvenega in socialnega razvoja. Mlade je
pomembno spodbujati k premislekom o kratkoroénih in dolgoroénih posledicah njihovega
vedenja ter o tem, kako se varno odloati, jih okrepiti pri osvajanju asertivnih spretnosti in jih
opolnomogiti.

Smiselnost uresniCevanja celostne vzgoje za zdravo spolnost je potriena s Stevilnimi
sodobnimi izsledki; naj omenimo na primer ameriSko raziskavo, izvedeno na institutu
Guttmacher (Guttmacher Institute) med sicer starejSo starostno skupino miladih, kot je nasa
(v starosti od 18 do 29 let), pri katerih ugotavljajo tudi, da je nizja raven znanja o
kontracepcijskih sredstvih med mladimi zenskami povezana z vecjo verjetnostjo, da bodo v
naslednjih treh mesecih imele nezasiten spolni odnos, kar pomeni tveganje za
nenacrtovano nosecnost. Ob tem analiza razkriva, da kljub namenu vecdine mladih zensk, da
bi se izognile nose€nosti, Stevilne ne ukrepajo ustrezno ali pa je njihov odnos do nosecnosti
in rabe kontracepcije konflikten. Poglobiti moramo razumevanje individualnih dejavnikov, Ki
vplivajo na spolno vedenje, kot sta osebno prepricanje o dolotenem kontracepcijskem
sredstvu in odnos do rabe kontracepcije na splosno. Sklepi Studije potrjujejo domnevo, da
lahko ukrepi, ki so usmerjeni k izboljSevanju znanja o kontracepciji in razgrajevanju napacnih
prepri¢anj, prispevajo k spremembi spolnega vedenja. Pomembno je vlaganje v razvoj
izobrazevalnih metod in pristopov (11); strokovnjaki opozarjajo na pomen zagotavljanja
ustrezne mere zaupnosti in varovanja osebnih podatkov ter zaslite zasebnosti (12). Pri
obstojecih programih je treba kriticno pretehtati obliko in vsebino sporoCil, pri tem upostevati
sodobna spoznanja in jih ustrezno spremeniti, ¢e je to potrebno. Posamezne teme naj bodo
smiselno razporejene ter glede na starost udelezenk in udelezencev ¢asovno ustrezno
vkljuéene v kurikulum. Ker so lahko teme, vsebine ali metode za dolo€ene star$e ali skupine
starSev sporne (12), je Se posebej pomembna spostljiva in ute€a naravnanost pripravijavcev
in vseh sodelujoc€ih pri izvajanju vzgoje za zdravo spolnost. Ob tem pa je pomembno razvijati
in ponuditi tudi dodatne programe, usmerjene v specificne skupne miladostnikov z bolj
tveganim vedenjem. Poseben izziv predstavlja populacija mladostnikov, ki izpade iz
srednjesolskih izobrazevalnih programov ali se vanje sploh ne vpise ter tako tudi ni vkljuéena
v programe spolne vzgoje.



Pri oblikovanju vzgoje za zdravo spolnost so pomembna spoznanja o klju¢nih dejavnikih za
odgovorno odloCitev za zaCetek aktivhega spolnega Zivljenja; o tistih, ki zaznamujejo
odgovorno aktivno spolno zivljenje, pa zZal za Slovenijo nimamo ustreznih sodobnih podatkov
o odloc¢itvah mladostnic in mladostnikov za spolno zivljenje. Kot poudarjajo avtorji in avtorice
zbornika NajstniSska spolnost (Teenage Sexuality), iS¢emo odgovore na pomembne sklope
vprasanj, med drugimi o vlogi odraslih glede spolnosti mladostnikov kot tistih, ki jih varujejo
pred zlorabami in jih omejujejo pri dolo¢enih vedenjih, so njihovi zagovorniki z povezavi z
zagotavljanjem ustreznih zdravstvenih in izobrazevalnih storitev, povezanih z zdravo
spolnostjo; o zagotavljanju spostovanja razliCnosti glede spolne usmeritve, posameznih
kultur in razliénih potreb deklic in dec¢kov (13). Tako na primer ugotovljeni razliéni ucinki na
tvegana vedenja po spolih v nekaterih raziskavah in primeri dobrih praks kazejo na
smiselnost oblikovanja skupin loCeno po spolih ob posameznih obravnavanih temah in
uporabljenih metodah, ker se s tem poveca obcutek varnosti, spostljivosti in zaupnosti in ker
pri udelezencih in udelezenkah ni potrebe po tem, da bi naredili vtis na drugi spol (9). Tako
strokovnjaki ugotavljajo, da je ve€ moznosti, da bodo fantje sodelovali v programu vzgoje za
zdravo spolnost, ¢e bo kurikulum omogocal aktivno sodelovanje, teme pa bodo pripravljene
zivljenjsko, na primer z demonstracijo rabe kondoma (15). Nekateri raziskovalci glede razlik
med spoloma posebej poudarjajo, da je odnos strokovnjakov do deckov glede na njihove
potrebe in specifi€éne ranljivosti manj ustrezen in jim ni vedno v pomo¢ (16). Pogosto pristopi
temeljijo na predsodkih in stereotipih o mladih moskih, ki naj bi bili tradicionalni »maco«
moski, kar se bistveno razlikuje od notranjega sveta mladostnika, ki dozivlja svoje znanje o
spolnih tematikah kot pomanijkljivo, ¢uti tesnobo glede dolo¢enih vidikov spolnega zZivljenja in
si zeli Eustveno zadovoljujo¢ odnos (16). Raziskovalci, ki se povecajo specificnim vidikom
zdravja moskih, navajajo najpogostejse razloge za odloCitev za prvi spolni odnos, ki jih
nastevajo in dekleta in fantje, kot radovednost in obCutek, da je odnos naravno nadaljevanje
drugih oblik spolnega stika. Pri tem pa fantje pogosteje kot dekleta porocajo, da jih je
motivirala zelja po »izgubi nedolznosti« kot tudi njihovo predvidevanje, da so vrstniki ze
spolno aktivni in da bo njihova lastna spolna aktivhost pomenila ohranitev statusa v vrstniski
skupini. Studije kazejo, da se mladostniki sicer zavedajo tega, kar bi lahko imenovali
tradicionalni stereotip moskosti, in se nanj tudi navezujejo, vendar se redki vedejo skladno z
njim; povzamemo lahko, da se decki in mladostniki soo€ajo z razliko med druzbeno
oblikovano »zazeleno« podobo, ki jo utrjujejo tudi mediji, in s svojim notranjim dozivljanjem,
pri katerem so manj samozavestni, manj vedod€i in bolj ranljivi (17).

Za u€inkovito izobrazevanje je treba tudi bolje raziskati subjektivne razloge za nerabo ali
nedosledno rabo kontracepcijskih sredstev, na primer kondoma, kot so: strah mladostnikov,
da bo raba kondoma negativno vplivala na erekcijo, pricakovanje tezav pri dogovarjanju o
njegovi rabi in podobno (16). Pri izboru metod dela je smiselno pretehtati ustreznost in
u€inkovitost tradicionalnih pristopov in premisliti 0 moznosti pozitivnega vplivanja vrstnikov in
vrstnic (18). Tovrstno izobrazevanje povec¢a moznosti, da so sporoCila sovrstnikov
pomembna in smiselna, ker so jim potrebe in tematika blizu; poleg pridobivanja dodatnega
znanja se osredinjajo na krepitev samozavesti in socialnih kompetenc pa tudi na razvoj
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spretnosti, da se lahko posamezniki in posameznice informirano odlo¢ajo o svojem vedenju
in da krepijo zmoznosti ravnanja skladno s svojimi izbirami (19).

Sodobni pristopi k vzgoji za zdravo spolnost vklju€ujejo tudi spoznanja o povezavah med
posameznimi tveganimi vedenji in tveganim nacinom Zzivljenja na splosno (15). Nekatere
analize pristopov, ki so hkrati vkljuCevale razliCne vstopne toCke, kot so: skupnost,
posameznik, druzina, Sola, so pokazale pozitivne ucinke pri zmanjSevanju tveganega
spolnega vedenja, vpliv na poveéanje rabe kontracepcije in zmanjsanje Stevila nezazelenih
nosecnosti, pri nekaterih drugih pa jih z rezultati ni bilo mogoe nedvoumno potrditi. Trdimo
lahko, da so ugotovitve pregleda izsledkov Studij skladne vsaj v naslednji tocki: sestavljeni
ukrepi so obetavnejsi kot bolj tradicionalni pristopi, kar verjetno zrcali ve€stransko naravo
vzrokov za tveganja vedenja in na njih temeljeo potrebo po sestavljenih vplivih (15).

Ukrepi za spodbujanje zdravega spolnega zivljenja imajo potencialno velik pomen za
kratkoro€no in dolgoro¢no krepitev, ohranjanje in za zas€ito zdravja — reproduktivhega
zdravja in zdravja v celoti (19). Za izbolj$anje javnega zdravja je promocija zdravega nacina
zZivlienja v otrostvu in mladostnistvu, vklju€éno z zdravim spolnim Zivljenjem, velikega pomena.
Nekatere raziskave kazejo, da se mladostniki pod vplivom prepovedanih drog ali alkohola
vedejo bolj tvegano in da se tudi prej odlodijo za spolni odnos; pri tem pa je vecja verjetnost,
da ne bodo uporabili ustrezne zascite pred SPO in nosecnostjo (20). Nekateri droge ali
alkohol uporabljajo namensko, da bi premagovali ambivalentnost, strah ali tesnobo pred
nameravanim spolnim odnosom. Raba prepovedanih substanc, kajenje in pitje alkoholnih
pijac ter tvegano spolno vedenje imajo nekaj skupnih determinant, ki mladostnike varujejo
pred njimi ali pa jih predisponirajo zanje (15). Pomemben je premislek 0 mogocih ukrepih, Ki
presegajo usmerjanje na posamezna tvegana vedenja; ki torej izhajajo iz SirSega pristopa in
S0 usmerjeni v uravnavanje sestavljenih tezav ali na njihove znanilce (15).

Ob tem se zavedamo, da je prispevek posameznih dejavnikov — kot na primer vioga
posameznega socioekonomskega polozaja, sosedstva, Solskega programa in klime — k
izbranim tveganim vedenjem razlicen. Na osnovi podatkov o medsebojni povezanosti
tveganih vedenj pri mladostnikih je smiselno oblikovati tudi predloge sestavljenih ukrepov
(19); ti so lahko usmerjeni v »mikrookolje« in tudi v socialne determinante zdravja. Na kratko
bomo pregledali najpomembnejse dejavnike, ki kratkoro¢no in dolgoro€no vplivajo na zdravje
in dobrobit posameznika in so povezani s krepitvijo zdravja, s poudarkom na zdravi spolnosti.

Znani so podatki, da Zze materino zdravje v nosec¢nosti vpliva na socialni, Custveni in na
kognitivni razvoj otroka in njegovo zdravje (15), zgodnje otrostvo pa je klju¢na razvojna
zivljenjska doba, ki vpliva na kompetence in ucenje, telesno in dusevno zdravje, zdravje srca
in ozilja, kriminaliteto in na socialno vklju€enost v vseh obdobjih, vkljuéno z mladostnistvom
(15). Vloga star$ev pri skrbi za zdravje, iskanju pomogi in pri uporabi zdravstvenih storitev se
izkazuje kot zelo pomembna in bi se ji kazalo bolj posvetiti; raziskovalci $e posebej
poudarjajo, da so matere tu klju¢ne osebe (16); druzino pojmujemo kot taréno okolje za
ukrepe za prepre€evanje medsebojno povezanih tveganih vedenj, vkljuéno z usposabljanjem
za starSevstvo, s spodbujanjem aktivnega starsevstva in z u€enjem komunikacije za uspesno



reSevanje konfliktov (19). Ob druzini je pomembna vioga medijev; Studije kazejo na njihov
vpliv na razli¢na vedenja mladostnikov. Tu so kljuéni odgovornost medijske industrije in
zavedanje starSev o pomembnosti vpliva medijev na razvoj njihovih otrok in mladostnike.
Premalo je znan vpliv cilinih ukrepov medijev na tvegano spolno vedenje. Podatki o
medijskih ukrepih za zmanjSevanje tveganega spolnega vedenja izvirajo ve¢inoma iz drzav v
razvoju in nakazujejo, da so medijske kampanje najuéinkovitejSe, kadar hkrati uporabljajo
razlicne kanale in ki trajajo daljSe ¢asovno obdobje (15). Pravni ukrepi, ki naj bi pozitivho
vplivali na tvegano vedenje — na primer omejevanje reklamiranja in oblikovanje cen tobacnih
izdelkov in alkoholnih pija¢, s katerimi je povezano tvegano spolno vedenje, se kazejo
smiselni kot del Sirdih preventivnih ukrepov (15). Za preprecevanje tveganih vedenj navadno
ne zadostujejo kurikulumi v 3oli, ki se osredinjajo na spremembe osebnostnih lastnosti,
podatki raziskav kazejo, da so obetavnejsi ukrepi, usmerjeni na podporo pozitivnemu vzdusju
na Soli (19). V posvetovalnicah za mlade bi bilo smiselno oblikovati zdravstvene storitve,
namenjene obema spoloma, in jih kot take tudi priporoati, kajti zgodovinsko gledano, se je
odgovornost za rabo kontracepcije in zas€ito pred SPO bolj usmerjala na zenski spol, kar se
danes spreminja (17). Spodbujati je treba oblikovanje storitev, ki jih mladi upravi¢eno
dozivljajo kot zaupne, spostljive, smiselne, sprejemljive in koristne za oba spola; treba je
odstraniti objektivno in subjektivno zaznane ovire za njihovo ¢im bolj nemoteno in
neposredno dostopnost; kakovostne storitve na podro¢ju promocije zdravja ter tudi
prepre¢evanja in zdravljenja bolezni so prav za spolno in reproduktivno zdravje mogoce
toliko pomembnejse (19). Oblikovati je treba prakticne resSitve kot odgovor na ugotovitve o
spolnem zivljenju mladih in ovirah za rabo zanesljive zascite; med preprostimi ukrepi, ki so
se izkazali u€inkoviti pri spodbujanju rabe kondoma med mladimi moskimi, je na primer
uvedba kondomatov, ki omogocajo preprost nakup in ne zahtevajo osebnega odnosa s
prodajalci (14). Cas izvajanja posameznega ukrepa je pomemben, sploh kadar gre za
prehodno Zivljenjsko obdobje, kot je prehod iz otrostva v odraslost. Ce se programi zaénejo
prepozno, ko se je nekdo ze zacel tvegano vesti, je lahko njihov ucinek pod pri¢akovanim.
Kaze, da je smiselno naslavljati determinante tveganega vedenja ze zgodaj v otrostvu, ker
imajo lahko vegji u€inek kot ukrepanje samo v mladostnistvu (15). Splosni pristop k promociji
in preprecevanju sestavljenega tveganega vedenja je dobro dopolnjevati s ciljanimi programi
za posameznike z visokim tveganjem, pri cemer se je treba zavedati, da ti lahko povecajo
tveganje za stigmatizacijo vkljuenih; od dolo¢enih programov imajo lahko ve¢ Kkoristi
privilegirani otroci, kar lahko razlike v zdravju celo poveca (15).

Za prihodnje raziskave je smiselna usmerjenost v preverjanje ucinkovitosti ukrepov, ki ciljajo
v sestavljeno tvegano vedenje in krepitev zas€itnih dejavnikov, ki so se do zdaj izkazali kot
najobetavnejsi; videti je, da ob krepitvi »odpornosti« posameznikov dobro delujejo promocija
pozitivnega druzinskega vpliva in zdrave $olske klime, ki podpira pozitivni socialni in Custveni
razvoj (15). Programi z razliénimi ukrepi so le del reSitev za prepreCevanje tveganega
vedenja mladostnikov; nikakor ne smemo spregledati SirSega okvira, kulture in kulturnih
norm, povezanih s spoloma, telesom, spolnostjo, z odlo€itvijo za druzino, pomena prehoda iz
otrostva v odraslost, njegove zapletenosti in kompleksnosti, ki v druzbi tveganja in
negotovosti prinasata vecje tezave z osamosvajanjem, s Cimer so povezane posebne
ranljivosti mladih. Poudariti moramo potrebo po S§ir§ih druzbenih spremembah, ki bodo
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zmanjSale negativne socialne vplive na razvoj mladostnikov ter blazile marginalizacijo,
socialno izkljuéenost in ranljivost mladih med kljuénim prehodnim Zivijenjskim obdobjem, in
na osnovi tega tudi aktivno delovati (15).

Ni mogoce zanesljivo trditi, da se povecuje stevilo spolno aktivnih mladih do petnajstega leta,
Ceprav se v obdobju 2006—-2010 nakazuje vecanje deleza 15-letnikov, ki so ze imeli spolne
odnose. Trend je pri dekletih statisticno pomemben med letoma 2006 in 2010, pa tudi v
celotnem obdobju 2002—-2010. Vecina spolno aktivnih petnajstletnikov je pri spolnih odnosih
uporabila zanesljivo zas€ito pred nezeleno nosecnostjo in spolno prenosnimi okuzbami. Brez
dodatnih podatkov in njihovih analiz ne moremo zadovoljivo pojasniti rasti in upadanja rabe
zanesljive zascite po spolih med posameznimi leti poroanja podatkov. Skoraj vsak cCetrti
mladostnik pri zadnjem spolnem odnosu le-te ni uporabil. V obdobju 2002-2010 se delez 15-
letnikov, ki so ob zadnjem spolnem odnosu uporabili kondom, statisticno znacilno ni
spremenil. Sodobna vzgoja in izobrazevanje za zdravo spolnost s premisljenimi vsebinami,
metodami in pristopi morata biti sistematicni del osnovnosolskega in srednjeSolskega
kurikuluma, namenjenega celotni populaciji otrok in mladostnikov; ob tem je treba ponuditi
dopolnilne programe za ranljivej$e populacije. Spodbujati je treba oblikovanje zdravstvenih
storitev, ki jih mladi upravi€eno dozivljajo kot zaupne, spostljive, smiselne, sprejemljive in kot
koristne za oba spola. Potrebne so SirsSe druzbene spremembe, ki bodo zmanjsale negativne
socialne vplive na razvoj mladostnikov in okrepile pozitivhe dejavnike.
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TRENDI V VRSTNISKEM NASILJU

Nina Scagnetti

Vrstnisko nasilje je vse pomembnejs$a tema tudi na podrocju javnega zdravja. Gre namrec za
pojav, ki je lahko eden izmed pomembnih vzrokov za tezave z duSevnim zdravjem (1), slabsi
uéni uspeh in odsotnost od pouka, za uzivanje alkohola, tobaka in drugih prepovedanih
substanc ter preostalih oblik tveganih veden;j in vpletenost v kriminal v poznej$em odraslem
zivljenju. Podatki o vrstniSkem nasilju med slovenskimi mladostniki kazejo, da je 9,7 % 13-
letnikov trpinéilo druge, 23,0 % jih je bilo zrtev trpin€enja in 15,7 % se jih je pretepalo (2).
Ceprav ne moremo trditi, da je nasilje med mladimi na splo$no v porastu (1), je na primer
raziskava National Survey of Children's Exposure to Violence, izvedena med od 2- do 18-
letnimi otroci iz Zdruzenih drzav Amerike, pokazala povecanje zrtev nasilja med letoma 2001
in 2007 s 14 % na 32 % (3), podatkov za Evropo pa nismo zasledili. 1z vse vedjega
raziskovalnega in tudi strokovnega zanimanja za spreminjajo¢e se oblike trpinéenja med
mladimi (4) pa lahko sklepamo, da se je povecala obcCutljivost za problematiko nasilja (5).

V tem poglavju zelimo prikazati in obrazloziti trende v vrstniSkem nasilju slovenskih
mladostnikov, starih od 11 do 15 let, skupno, po posameznih starostnih skupinah (11, 13 in
15 let) ter po spolu v obdobju 2002—-2010 ter primerjati spremembe v vrstniSkem nasilju
omenjenih skupin med posameznimi obdobiji, torej med 2002—-2006 in 2006—2010.

Mladostnike, stare 11, 13 in 15 let, smo ob vsaki izvedbi studije HBSC (v letih 2002, 2006 in
2010) sprasevali, kako pogosto so bili v zadnjih nekaj mesecih v $oli trpinceni ali sodelovali
pri trpin€enju nekoga drugega (oboje veckrat tedensko, priblizno 1-krat tedensko, 2- ali 3-krat

mesecno, zgodilo se je 1-krat ali 2-krat, nikoli) in o pogostosti pretepanja v zadnjih 12
mesecih (4-krat ali pogosteje, 3-krat, 2-krat, 1-krat, nikoli). Tako smo lahko spremljali tri
razlicne kazalnike vrstniSkega nasilja, in sicer sodelovanja pri trpincenju in zrtve trpincenja v
zadnjih mesecih pred anketiranjem in pretepanje v zadnjem letu pred anketiranjem.




POVZETEK TRENDOV IN PRIMERJAV MED LETI 2002-2006-2010

Fantje in dekleta skupaj

11-15 let

2002-2006

2006-2010

Obdobje
2002-2010

Sodelovanije pri trpinéenju 2x mesecéno ali
pogosteje v zadnjih nekaj mesecih

Zrtve trpinéenja vsaj 1x v zadnjih nekaj mesecih

/-

Pretepanje 3x ali pogosteje v zadnjih 12
mesecih

-

11-15 let

Sodelovanije pri trpinéenju 2x meseéno ali
pogosteje v zadnjih nekaj mesecih

Zrtve trpinéenja vsaj 1x v zadnjih nekaj mesecih

Pretepanje 3x ali pogosteje v zadnjih 12
mesecih

LIl

11-15 let

Sodelovanije pri trpinéenju 2x meseéno ali
pogosteje v zadnjih nekaj mesecih

Zrtve trpinéenja vsaj 1x v zadnjih nekaj mesecih

Pretepanje 3x ali pogosteje v zadnjih 12
mesecih

Ll

TRPINCENJE DRUGIH DVAKRAT MESECNO ALl POGOSTEJE V NEKAJ MESECIH

PRED ANKETIRANJEM

Med mladostniki je v obdobju med 2002 in 2010 opazen trend naras€anja tistih, ki so v nekaj
mesecih pred izvedbo ankete sodelovali pri trpinc¢enju svojih vrstnikov dvakrat mesec¢no ali
pogosteje, in sicer se je delez le-teh statisti€éno znacilno povecéal predvsem med letoma 2002
in 2006. Trend naras€anja je med tistimi, ki so trpincili nekoga drugega, v celotnem obdobju

prisoten med fanti in dekleti (tabela 19.1).

Tabela 19.1: Delezi mladostnikov, starih od 11 do 15 let, ki so v preteklih nekaj mesecih
sodelovali pri trpinenju dvakrat mesecno ali pogosteje, skupno in po spolu, v

letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010
Mladostniki, stariod 11 do 15 let Skupaj *5,4 7,3 ***7.8
Fantje 7.5 10,7 **10,8
Dekleta 3,3 4,0 **4.8

*Statisticno znacilne razlike med 2002 in 2006
***Statisticno znacilne razlike v obdobju 2002-2010
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V obdobju med 2002 in 2010 smo trend narascanja povzrociteljev trpincenja zaznali v skupini
13- in 15-letnikov, ne pa tudi 11-letnikov. V posameznih obdobjih se je med letoma 2002 in
2006 delez sodelujocih pri trpinenju statisticno znacilno povecal le pri 11- in 13-letnikih, pri
15-letnikih pa med letoma 2006 in 2010 (tabela 19.2 in slika 19.1). Gledano natancneje, po
posameznih obdobjih in glede na spol, statisticno znacilno visje deleze opazimo pri fantih,
starih 11 let, med letoma 2006 in 2010, pri 13- in 15-letnih fantih pa med letoma 2002 in
2006. Pri dekletih, starih 13 let, se je delez sodelujoCih pri trpin€enju nekoga drugega
statisticno znacilno povecal med letoma 2002 in 2006, v starosti 15 let pa med letoma 2006
in 2010 (tabela 19.2, sliki 19.2 in 19.3).

Tabela 19.2: Delezi mladostnikov v posameznih starostnih skupinah (11, 13in 15 let), ki so v
preteklih nekaj mesecih sodelovali pri trpin¢enju dvakrat mesec¢no ali pogosteje,
skupno in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010

11-letniki Skupaj *4,5 6,1 5,0
Fantje 6,3 **8.,4 5,9

Dekleta 2,6 3,9 4.1

13-letniki Skupaj *5,6 8,9 4
Fantje *8,2 12,6 ***14,5

Dekleta *31 53 4,6

15-letniki Skupaj 5,9 **6,9 ***8,7
Fantje *74 11,0 ***11,8

Dekleta 43 2,7 56

*Statisticno znacilne razlike med 2002 in 2006
**Statistiéno znadilne razlike med 2006 in 2010

***Statisticno znacilne razlike v obdobju 2002-2010

Slike 19.1-19.3: Delezi mladostnikov, ki so v preteklih nekaj mesecih sodelovali pri trpincenju
nekoga v Soli dvakrat mesecno ali pogosteje, v letih 2002, 2006 in 2010
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ZRTVE TRPINCENJA ENKRAT ALl POGOSTEJE V NEKAJ MESECIH PRED
ANKETIRANJEM

V delezu mladostnikov, ki so jih v zadnjih nekaj mesecih pred izvedbo raziskave v $Soli
trpinéili enkrat ali pogosteje, je v celotnem opazovanem obdobju prisoten trend upadanja.
Delez zrtev trpincenja je bil v letu 2006 statisticno znacilno visji kot v letu 2002, nato pa v letu
2010 statisticno znacilno nizji kot ob obeh predhodnih izvedbah raziskave (tabela 19.3).

Med fanti sicer v celotnem ¢asovnem obdobju od 2002 do 2010 ni bilo statisticno znacilnih
sprememb, se pa je delez zrtev od 2002 do 2006 najprej statisticno znacilno povecal in nato
med letoma 2006 in 2010 padel. Nasprotno je med dekleti opazen trend upadanja deleza
zrtev trpinCenja v celotnem Casovnem obdobju, in sicer se je ta statisticno znacilno znizal
med letoma 2006 in 2010.

Tabela 19.3: DeleZi mladostnikov, starih od 11 do 15 let, ki so jih v zadnjih nekaj mesecih v
Soli trpincili enkrat ali pogosteje, skupno in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010
Mladostniki, stari od 11 do 15 let Skupaj *22.4 **24.8 ***20,5
Fantje *21,8 27,2 21,8
Dekleta 23,0 **22.3 ***19,0

*Statisticno znadilne razlike med 2002 in 2006
**Statisticno znadilne razlike med 2006 in 2010
***Statisticno znacilne razlike v obdobju 2002-2010

Delez zrtev trpincenja se je med 11- in 13-letniki v celotnem opazovanem obdobju statisti¢éno
znacilno spreminjal, in sicer je najprej med letoma 2002 in 2006 statisticno znacilno narastel,
nato pa med letoma 2006 in 2010 upadel, v starostni skupini 15 let pa v nobenem letu ne
zaznavamo sprememb (tabela 19.4 in slika 19.4).

Natanéneje povedano, je za fante, stare 11 let, znalilen trend upadanja deleza Zzrtev
trpin€enja v celotnem opazovanem obdobju, v vsaki od treh starostnih skupin pa je med
letoma 2002 in 2006 pri fantih prehodno delez zrtev trpincenja statisticno znacilno porastel.
Pri dekletih se je med letoma 2006 in 2010 v starostnih skupinah 11 in 13 let delez trpinéenih
statisticno znacilno zmanjsal, med 15-letnicami pa se je povecal (tabela 19.2, sliki 19.5 in
19.6).

223



224

Tabela 19.4. Delezi mladostnikov v posameznih starostnih skupinah (11, 13 in 15 let), ki so
Jih v zadnjih nekaj mesecih v $oli trpinCili enkrat ali pogosteje, skupno in po
spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010

11-letniki Skupaj *24,7 **28,9 21,1
Fantje *25,4 **30,8 ***21,4

Dekleta 23,9 **271 20,7

13-letniki Skupaj *24,5 **28,6 ***24,3
Fantje *22.9 28,8 255

Dekleta 26,1 **28.,4 23,0

15-letniki Skupaj 16,3 15,9 16,1
Fantje *15,3 21,8 18,5

Dekleta *17.3 **10,1 13,6

*Statisticno znadilne razlike med 2002 in 2006

**Statisticno znacilne razlike med 2006 in 2010

***Statisticno znadilne razlike v obdobju 2002-2010

Slike 19.4-19.6: Delezi mladostnikov, ki so jih v zadnjih nekaj mesecih trpincili enkrat ali
pogosteje, v letih 2002, 2006 in 2010
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PRETEPANJE TRIKRAT ALI POGOSTEJE V 12 MESECIH PRED ANKETIRANJEM

Delezi mladostnikov, ki so se v zadnjem letu pretepali trikrat ali pogosteje, se v obdobju 2002—
2010 niso statisticno znacilno spreminjali, smo pa zaznali statisticno znacilno padanje deleza
vpletenih v pretep med letoma 2002 in 2006 pa tudi med letoma 2006 in 2010 (tabela 19.5).

Tabela 19.5. Delezi mladostnikov, starih od 11 do 15 let, ki so se v pretekiih 12 mesecih
pretepali trikrat ali pogosteje, skupno in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010
Mladostniki, stariod 11 do 15 let Skupaj *15,2 **14.,4 13,56
Fantje *22.3 20,7 19,9
Dekleta *8,0 **8,2 7,0

*Statisticno znadilne razlike med 2002 in 2006

**Statisticno znacilne razlike med 2006 in 2010



Med mladostniki v starosti 11 in 13 let se je delez vpletenih v pretep v celotnem opazovanem
obdobju statisticno znacilno spreminjal, in sicer je med 11-letniki upadel, med 13-letniki pa
nekoliko narastel. 15-letniki so skupina z najmanjsSim delezev tistih, ki so se pretepali, in med
obdobiji ni bilo zaznanih sprememb (tabela 19.4 in slika 19.6). Razen padajocih delezev med
11-letnimi fanti niti po spolu niti po starosti v celotnem opazovanem obdobju ni opaznih
sprememb. Gledano natancneje, je pri fantih in dekletih v starosti 11 let priSlo med letoma
2002 in 2006 do statisticno znacilnega znizanja deleza vpletenih v pretep, med 13-letniki
obeh spolov pa je delez pretepaCev v tem Casu statisticno znadilno narastel. Med 13-
letnicami je delez tistih, ki so bile vpletene v pretep, statisti€no znacéilno narastel tudi med
letoma 2006 in 2010 (tabela 19.4, sliki 19.8 in 19.9).

Tabela 19.6: Delezi mladostnikov v posameznih starostnih skupinah (11, 13 in 15 let), ki so
se v preteklih 12 mesecih pretepali trikrat ali pogosteje, skupno in po spolu, v
letih 2002, 2006 in 2010

2002 2006 2010

11-letniki Skupaj *20,1 **15,4 ***14,9
Fantje *29,9 22,2 ***21,6

Dekleta *10,1 8,9 7,9

13-letniki Skupaj *14,0 **16,8 ***15,7
Fantje *20,7 22,7 23,6

Dekleta *7,6 **10,8 7,3

15-letniki Skupaj 9,7 10,7 10,1
Fantje 13,8 16,8 14,3

Dekleta 5,5 4,5 5,9

*Statisticno znadilne razlike med 2002 in 2006
**Statisticno znacilne razlike med 2006 in 2010
***Statistiéno znaéilne razlike v obdobju 2002-2010

Slike 19.7-19.9: DeleZi mladostnikov, ki so se v preteklih 12 mesecih pretepali trikrat ali
pogosteje, v letih 2002, 2006 in 2010
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RAZLAGA TRENDOV IN PREDLOGI UKREPOV

V nasi raziskavi smo v obdobju 2002-2010 zaznali ugodne (znizanje deleza zrtev trpinéenja
in nespremenjen delez vpletenih v pretep) in neugodne (zvisanje deleza sodelujo¢ih pri
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trpin€enju) spremembe v nasilnem vedenju mladostnikov. Pri posameznih kazalnikih in v
posameznih starostnih skupinah mladostnikov je bilo ve¢ delezev, ki so padali med letoma
2006 in 2010 (zrtve trpin€enja med 11- in 13-letnimi dekleti, pretepanje med 13-letnimi
dekleti ter zrtve in povzroditelji trpinéenja med 11-letnimi fanti), ve¢ delezev, ki so porastli, pa
med letoma 2002 in 2006 (zrtve trpin¢enja med fanti v vsaki starostni skupini, povzrogitelji
trpincenja med 13- in 15-letnimi, pri dekletih pa zrtve trpin¢enja med 15-letnimi ter pretepanje
in trpin€enje drugih v starosti 13 let).

Podatki o trendih v delezih povzro€itelijev in Zrtev trpin€enja med mladostniki sicer niso
Stevilni, vendar za evropski in severnoameridki prostor periodicne podatke o vrstniSkem
nasilju vklju€uje Studija o zdravju mladostnikov »Health Behaviour in School-aged Children«
(HBSC), za srednji in juznoameriski, azijski, pacifiski in za afriski prostor pa »Global School-
based Student Health Survey« (GSHS) (6, 7). 1z prve so na voljo nekateri mednarodni
podatki o trendih glede delezev povzrociteljev in zrtev trpin€enja v starosti 11, 13 in 15 let.
Podatki kazejo, da se je med letoma 1994 in 2006 Stevilo pogostih zrtev povecalo le v eni od
27 drzav in Stevilo obéasnih zrtev v treh drzavah. V velini drzav se je zmanjsala tudi
prevalenca kroni¢nih povzrociteljev trpin€enja, in sicer z 19,3 % na 10,6 % (1). Najbolj se je v
omenjenem dvanajstletnem obdobju trpinéenje zmanj$alo na Ceskem in Danskem, zaznali
pa so ga na primer tudi na Finskem, v Spaniji, Litvi (eprav je tam prevalenca v primerjavi z
drugimi drzavami Se vedno visoka), Zdruzenih drzavah Amerike in v Avstraliji, je pa v
nasprotju z veliko vecino drzav nasilje naraslo v Grciji, Angliji in na Grenlandiji (4, 8).

V nasprotju s sploSnim zmanjSanjem pojava tradicionalnih oblik trpinéenja v zadnjih dveh
desetletjih pa je zaradi tehnoloSkega razvoja in vse pogostejSe uporabe elektronskih naprav
med miladostniki vidno naraslo trpinc¢enje prek racunalnikov in mobilnih telefonov (t. i.
cyberbullying). Ta oblika trpin€enja bo verjetno v prihodnje delezna vse vef raziskovalne
pozornosti, saj se od tradicionalnega trpin¢enja pomembno razlikuje in si je ne smemo
poenostavljeno razlagati samo kot dodatek k neposrednemu trpinéenju oziroma iskanju
drugacne poti do zrtve, ki iz sklenjenega kroga trpin€enja tezko pobegne (9).

Da se vrstnisko nasilje v obdobju med letoma 2002 in 2010 ni izrazito povecalo pri vseh
kazalnikih, je najverjetneje rezultat preventivnih in promocijskih dejavnosti s ciljem
spodbujanja nenasilne komunikacije. Cemu pa lahko pripi$emo, da je bilo med letoma 2006
in 2010 ve¢ ugodnih sprememb v vedenju mladostnikov oziroma manj neugodnih kot med
letoma 2002 in 2006? Ugodne trende vsaj v doloeni meri verjetno lahko pripiSemo novim
programom preprecevanja vrstniskega nasilja v solah in povec¢anemu ter bolj povezanemu
delovanju strokovnih, nevladnih in vladnih organizacij.

Po nekaterih ocenah posamicni preventivni in promocijski programi prispevajo k izboljsanju
stanja na podrocju vrstniSkega nasilja za priblizno 20 % (1), vendar je zanesljivo oceno o
njihovi uc€inkovitosti tezko podati brez sistematicnega vrednotenja; temu bi se v prihodnje
morali posvecati veliko bolj sistemati¢no in intenzivno. Katere med njimi pa na tem mestu
vseeno lahko poudarimo? Med dejavnostmi, ki so na voljo mladim, &e so zrtve, pri€e ali
povzrocitelji nasilja, smo poleg telefona TOM (10, 11), delujoéega od leta 1990,



namenjenega lazjemu spopadanju s pastmi lastnega odras€anja, leta 2006 v okviru projekta
»QOdrasli smo tu, da ti pomagamo«, dobili e telefon Peter Klepec, na katerem otroci in
mladostniki z izku$njo nasilja dobijo informacije, spodbudo, podporo in svetovanje (10, 12).
Pod okriliem Zveze prijateljev mladine Slovenije ze 22 let deluje tudi Otroski parlament; na
svojem letnem zasedanju so mladostniki ze nekajkrat obravnavali medosebne odnose (13).
V prizadevanjih za otrokom primerno Solsko okolje so pri slovenskem Unicefu (10, 14) leta
2002 po vsej drzavi postavili t. i. varne toCke — javne prostore, na katerih se nahajajo
prostovoljci, ki pomagajo otrokom in mladostnikom v stiski. Od leta 2006 naprej pa skupaj z
zavodom Zaletalnica vodijo tudi projekt »Povej! Spregovorimo o nasilju med otroki - Za
varno $0lo.« (8, 14).

Med slovenskimi nevladnimi organizacijami je zelo dejavno tudi Drustvo za nenasilno
komunikacijo, na katerem vodijo skupino »Zmorem drugace« za nasilne fante med 14 in 21
letom ter preventivnhe delavnice za otroke, seminarje za strokovne delavce v Solstvu in
predavanja za starSe, na katerih obravnavajo nenasilno komunikacijo in resevanje konfliktov
(10, 16). Na splosno lahko re¢emo, da nevladne organizacije s podrocja obravnave in zascite
proti nasilju vse bolj izpolnjujejo svoje poslanstvo, in kot jim to nalaga Zakon o preprecevanju
nasilja v druzini (ZPND) (17), v okviru svojih programov nudijo zas€ito in psihosocialno
pomo¢ Zrtvam, vse bolj pa se posvecajo tudi povzrociteljem nasilja.

Na vse StevilnejSe dejavnosti za prepreCevanje vrstniskega nasilja, spodbujanja nenasilne
komunikacije in Sirjenja prosocialnih vrednot med letoma 2006 in 2010 ob narascajotem
obsegu nevladnih organizacij lahko sklepamo tudi iz Sirjenja Slovenske mreze zdravih Sol
(10, 18), v okviru katerih je treba poudariti zlasti program vrstniske mediacije »Vrstniki in jaz
— Pogovarjajmo se«, usmerjen v skrb za mirno resevanje sporov (19, 20, 21).

V Solah z intenzivnim spodbujanjem zdravega zivljenjskega sloga so priljubliene tudi
Mladinske delavnice (10, 22), na katerih mladi razvijajo konstruktiven odnos do prostega
Casa, obCutek kompetentnosti in lastne vrednosti ter spretnosti in vesc€ine, ki jih varujejo pred
socialno izklju¢enostjo. Poleg tega so Zdrave Sole tematiko medsebojnih odnosov ze veckrat
poglobljeno obravnavale v okviru svoje rdece niti in tako Se dodatno spodbujale izboljSanje
razredne klime (18).

Eden bolj uveljavljenih preventivhih programov v Sloveniji je tudi program »Child Assault
Prevention« (CAP) (23), katerega cilj je otrokom na pozitiven nacin predstaviti prepoznavanje
potencialno nevarnih situacij in ustreznega odziva nanje. Poudarja samozavestno vedenje,
pomoc¢ vrstnikov in komunikacijske spretnosti kot strategijo, da bi se zmanj$ala ranljivost
otrok za besedno, fizicno in spolno nasilje.

Kot primer dobre prakse, ki se med drugim posveca dusevnemu zdravju in vrstniSkim
odnosom, je treba poudariti Se program »To sem jaz«, ki so ga razvili in leta 2001 zaceli
izvajati na Zavodu za zdravstveno varstvo Celje. Njegova vsebina je zasnovana na razvijanju
pozitivne mladostnikove samopodobe in socialnih ves€in, temelji pa na spletnem
posvetovanju mladih s strokovnjaki s podro¢ja medicine, psihologije in sociale ter na
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izvajanju preventivnih delavnic v Solskem okolju, v katerem miladostniki pridobijo tiste
spretnosti, ki jim olaj$ajo odras€anje ter jih potrebujejo pri soo€anju z izzivi zivljenja in
uporabi ustvarjalnih pristopov k reevanju problemov (24).

Leta 2004 je medsektorska komisija za analizo problematike nasilja v Solah pripravila
»Smernice za analizo, preprecevanje in obravnavo/obvladovanje nasilja v Solskem prostoru«
(4). Dve leti pozneje je bil sprejet »Program za otroke in mladino 2006-2016« (25)
Ministrstva za delo, druzino in socialne zadeve, v katerem je kot eden izmed zastavljenih
ciljev zdravstvene politike izvajanje ukrepov glede obravnave nasilja nad otroki, leta 2007 pa
je bila ustanovljena tudi medsektorska skupina za prepreCevanje nasilja (s predstavniki
sociale, zdravstva, Solstva, policije in kulture), ki deluje od takrat naprej.

K izboljanju vrstniskih odnosov je najverjetneje vsaj deloma pripomogla tudi precej dobra
zakonska ureditev podrocja nasilja v Sloveniji. »Zakonu o osnovni Soli« (ZOsn) (26) iz leta
1996, ki govori o spodbujanju skladnega, spoznavnega, Custvenega, duhovnega in
socialnega razvoja posameznika, je leta 2004 sledilo sprejetje »Pravilnika o pravicah in
dolznostih u€encev v osnovni $oli« (27), istega leta pa smo dobili Se »Pravilnik o Solskem
redu v srednjih Solah« (28). V obeh je izpostavljena primernost odnosa mladostnikov do
njihovih vrstnikov in odraslih ter do (tujega) premozenja, tj. z namenom zagotavljanja varnosti
mladostnikov. Ob tem, da omenjata preventivhe dejavnosti za prepreCevanje razli€nih vrst
nasilja, vsebujeta tudi izrekanje vzgojnih ukrepov ob krsitvah Solskega reda. Mladostnike v
zvezi z nasillem od leta 2001 naprej &Citi tudi Zakon o medijinh (ZMed) (29), po katerem
televizijski programi ne smejo predvajati nasilja, ¢e bi to lahko resno skodovalo njihovemu
dusevnemu, moralnemu ali telesnemu razvoju oziroma morajo biti oddaje, ki vsebujejo
prizore nasilja, ozna¢ene z ustreznim vizualnim simbolom, ki opozarja, da niso primerne za
osebe, mlajse od 15 let. Seveda pa je odvisno od starSev in drugih dejavnikov, koliko
mladostniki dejansko gledajo tovrstne oddaje. Nazadnje pa problematiko nasilja obravnava
$e novi Kazenski zakonik (KZ-1) iz leta 2008, katerega sestavni del so poglavja o Kaznivih
dejanjih zoper Clovekove pravice in svoboscine (zloraba osebnih podatkov, nedovoljena
objava zasebnih pisanj, neupraviceno slikovno snemanje), Cast in dobro ime (razzalitev,
obrekovanje) in premozenje (izsilievanje, poskodovanje stvari) (30). Zakonodaja pa
predstavlja le en del resitve, saj so starsi, ucitelji in svetovalni delavci skupaj odgovorni, da
podprejo mladostnike v njihovih prizadevanjih po zaséiti samih sebe.

Nasilje v Soli je treba v prihodnje spremljati bolj sistemati¢no ter v zvezi s to problematiko
spodbujati razvojno-raziskovalno delo, saj pri analizi stanja uporaba podatkov samo iz ze
obstoje€ih raziskav, uradnih statistik in statistik o izkljuitvah iz Sole ne zadostuje. Za
zaznavanje vrstniSkega nasilja (ki ga nemalokrat lahko prepoznamo po spremenjenih
navadah ali vedenju zrtve) med Solskimi delavci in ustrezno ukrepanje ob tem (zapisovanje
primerov trpinéenja, poroCanje starSem vpletenih, podpora povzrocitelju trpinéenja za
spremembo vedenja, skrb starej$ih u¢encev za mlajse, posebna skrb za ranljive uéence ali
dijake, premes€anje iz enega v drug razred, promocija vedenja zaposlenih s pozitivnim
u¢inkom na mladostnike) morajo biti v stalno strokovno izpopolnjevanje pedagogov vkljuceni
programi s podrocCja nasilja, da se ucitelji usposobijo za svetovanje (31). Za prijazne



medsebojne odnose v 30li je v obvezen in skriti uéni nacrt treba vkljuiti trening socialnih
vescin in ustvariti visoko stopnjo odzivnosti na trpin€enje vseh prisotnih tudi med odmori,
pred poukom in po njem ter v Casu razliénih interesnih in prosto¢asnih dejavnostih.
Mladostniki naj s svojimi predlogi sooblikujejo hisni red, da bodo poznali in sprejemali pravila,
ter tako v Solskem zivljenju postali enakopravni odlocevalci. Obrestuje pa se tudi intenzivno
sodelovanje s starsi, z lokalno skupnostjo in razli¢nimi nevladnimi in viadnimi organizacijami
ter medsebojno povezovanije le-teh in skrbno nacrtovanje Solskih prostorov (5, 32, 33, 34).
Najuspesnejsi so celostni programi, ki zdruzujejo veé podrocij in zajemajo vso $olsko
skupnost. Pri njihovi pripravi pa je pomembno vedeti, da je za fante in mlajSe mladostnike
ocitno bolj znadilno neposredno dokazovanje fizicne mo¢i, dekleta in starejsi mladostniki pa
se posluzujejo subtilnejsih in bolj skritih metod trpin€enja.

V obdobju 2002-2010 smo zaznali ugodne in neugodne trende glede nasilla med
mladostniki. Statisticno znacilno se je namre¢ en kazalnik vrstniskega nasilja znizal (zrtve
trpin€enja), en se je zviSal (sodelovanje pri trpin€enju), en pa je ostal nespremenjen
(pretepanje). Podrobnej$a analiza posameznih obdobij raziskave pri tem pokaze, da v
posameznih starostnih skupinah in za vsak spol posebej neugodni trendi izhajajo v glavhem
iz obdobja med 2002 in 2006, med 2006 in 2010 pa so trendi, ki smo jih zaznali, precej
ugodnejsi, kar je spodbudno.

V slovenskem prostoru v ¢asu od 2002 do 2010 lahko opazimo sprejetje ve¢ zakonov, porast
raziskovalne dejavnosti, vse vec razliénih programov nevladnih organizacij in povezovanja
razlicnih akterjev. Vse to skupaj je verjetno pripomoglo k ucinkovitejSemu in celostnejsemu
reSevanju problema vrstniskega nasilja ter k temu, da se situacija na tem podrocju ni
poslabsala. Bo pa v prihodnje potrebno bolj sistematicno spremljanje nasilja in celostno
pristopanje k temu problemu z enakopravnim vklju¢evanjem mladostnikov, starSev, vseh
Solskih delavcev, lokalne skupnosti in organizacij. Pri oblikovanju razli¢nih programov za
prepreCevanje in zmanjsevanje trpin€enja v Solah pa bo treba bolj upostevati, da se metode
trpincenja med mladostniki precej razlikujejo glede na njihov spol in starost, ter vedeti, da se
s tehnoloskim razvojem ob tradicionalnih oblikah pojavljajo tudi nove oblike t. i. e-trpin¢enja.
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sadje 13, 16, 98-100, 102-107
samoocena zdravja 15, 67-77
samopodoba glej telesna samopodoba
sedeCe dejavnosti 85, 143, 150-153
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spolno prenosljive okuzbe 208
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spolno vedenje 17, 22, 208-219

spolnost glej spolno vedenje

starost 13, 23-27

subjektivni kazalnik, glej kazalniki

SCetkanje zob 13, 16, 157-163

Sola 15, 20, 56-66
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zadovoljstvo z Zivlienjem 15, 23, 67-69, 72-73, 76
zajtrk 13, 16, 122-135
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V prihodnje pa je temeljnega pomena za krepitev zdravja mladostnikov predvsem spodbujanje
varovalnih dejavnikov za celotno populacijo v $olskem, bivalnem in v lokalnem okolju.
Pomembna izziva sta povezovanje prizadevanj razli¢nih sektorjev in sistemati¢na evalvacija ze
obstojeCih programov varovanja in krepitve zdravja, njihovo spremljanje in dopolnjevanje.
Cedalje bolj se kaze potreba po pristopih, usmerjenih k ranljivejsim skupinam mladostnikov.

Tomaz Gantar, Minister za zdravje

IVZ spremlja in analizira zdravje mladostnikov na osnovi razliénih podatkov, vendar v Sloveniji
ni veliko periodiénih raziskav, ki bi omogocale analize trendov o zdravju in z njim povezanim
vedenjem pri mladostnikih skozi ¢as. Prav s tega vidika z velikim veseljem pisem uvod v
publikacijo Spremembe v vedenjih, povezanih z zdraviem mladostnikov v Sloveniji.

Marija Seljak, direktorica Instituta za varovanje zdravja RS

Spremembe v vedenjih, povezanih z zdravjiem mladostnikov v Sloveniji v obdobju 2002-2010,
je izjemno koristna publikacija za tiste, ki delajo na podro¢ju javnega zdravja, Se bolj pa za vse
tiste, ki prihajajo v stik z odras¢ajo€o mladino. Daje pomembna sporocila tudi tistim, ki odlo¢ajo
glede prihodnjega razvoja otrok in mladostnikov ter njihovega zdravja.

Prof. dr. Ivan Erzen

Brez dvoma bo monografija pomembno dopolnila slovensko strokovno literaturo na tem
podroc€ju in bo sluzila kot pomo¢€ strokovnjakom s tega podro¢ja pa tudi studentom, ki se bodo z
njim prvi¢ srecali. Posebej pa si zelim, da bi v njej objavljani izsledki sluzili kot opomin tistim, ki
imajo moc¢, da sprejemajo odloCitve, ki vplivajo na zdravje te tako pomembne skupine
prebivalstva.

Prof. dr. Igor Svab

Institut za varovanje zdravja Republike Slovenije
Dostopno na spletni strani www.ivz.si
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