
( J ) I V Z INŠTITUT ZA VAROVANJE ZDRAVJA 
REPUBLIKE 5LOVENIJE 

Spremembe v vedenjih, povezanih 
z zdravjem mladostnikov v Sloveniji 
v obdobju 2002-2010 

Iš? £s V 

Urednice: 

Helena Jeriček Klanšček 

Helena Koprivnikar 

Tina Zupanič 

Vesna Pucelj 

Maja Bajt 





Spremembe v vedenjih, povezanih z 
zdravjem mladostnikov v Sloveniji v 

obdobju 2002-2010 

(*)ivz 



Urednice: 

dr. Helena Jer iček Klanšček, He lena Koprivnikar, mag. T ina Zupanič , Vesna Pucelj, mag. Maja Bajt 

Avtorj i : 

dr. Helena Jer iček Klanšček, He lena Koprivnikar, mag. T ina Zupanič , Vesna Pucelj, mag. Maja Bajt, 

doc. dr. Barbara Artnik*, Andre ja Drev, dr. Za lka Drglin, V ida Fajdiga Turk, mag. Matej Gregorič, Tade ja Hočevar, 

Barbara Mihevc Ponikvar, mag. Mate ja Rok Simon, mag. Nina Scagnett i , dr. Maša Vidmar** , dr. Maja Zorko, 

Jan ina Ž iberna 

"Katedra za javno zdravje, Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani 
"Pedagoški inštitut, Ljubljana 

Stat ist ična obdelava: mag. Tina Zupan ič 

Recenzent i (po a b e c e d n e m v r s t n e m redu pri imkov): prof. dr. Ivan Eržen, prof. dr. Igor Švab 

Izdajatelj: Inštitut za varovan je zdrav ja Republ ike Sloveni je 

Lektoriranje: Opt imus Lingua, d.o.o., L jubl jana 

Anglešk i prevod: Pol iglotka, d.o.o. 

Obl ikovanje: Andre ja Frič 

I lustracije na naslovnici: T o m a ž Lavrič 

Elektronski vir: www. ivz .s i 

Leto izdaje: Ljubl jana, 2012 

V znanstven i monograf i j i so bili uporabl jeni s lovenski podatki raz iskave Z zd rav jem povezano veden je v šo lskem 

obdobju: H B S C 2002, H B S C 2006, H B S C 2010. 

Mednarodni koordinat ivni center HBSC: 
Candance Currie, Chi ld and Ado lescen t Health Research Unit (CAHRU) , School of Medic ine, Universi ty of St 

Andrews, Medica l and Biological Sc iences Building, North Haugh, St Andrews, Fife, Vel ika Britani ja 

H B S C Data Bank Manager: 
Oddrun Samdal , Research Centre for Health Promot ion, Universi ty of Bergen, Norveška 

CIP - Kataložni zapis o publikaci j i 
Narodna in univerzi tetna knj ižnica, Ljubl jana 

613.956(497.4) "2002/2010" (082) 

S P R E M E M B E v vedenj ih, povezanih z zd rav jem mladostn ikov v Sloveni j i v obdobju 2 0 0 2 - 2 0 1 0 [Elektronski vir] / 

avtorj i He lena Jer iček K lanšček ... [et al.] ; urednice Helena Jer iček K lanšček ... [et al.] ; angleški prevod 

Pol iglotka. - El. knjiga. - L jubl jana : Inštitut za varovan je zdravja, 2012 

Način dostopa (URL): 

h t tp : / /www. ivz .s i /Mp .aspx?n i=109&p i=3&_3_ id=2058&_3_Page Index=0&_3_group Id=228&_3_newsCategory=&_ 

3_ac t ion=ShowNewsFu l l&p l=109-3 .0 

ISBN 978-961-6659-94-9 (pdf) 

1. Jer iček Klanšček, Helena 

262614016 

http://www.ivz.si
http://www.ivz.si/Mp.aspx?ni=109&pi=3&_3_id=2058&_3_PageIndex=0&_3_groupId=228&_3_newsCategory=&_


ZAHVALE 

Pisanje zahval je vedno zelo prijetno opravilo, saj pride na vrsto na koncu, ko je že večina 

dela končana. Zahvala daje možnost trenutka postanka, ko se lahko ozreš nazaj in v mislih 

preletiš celoten proces dela, vse ljudi, ki so bili tako ali drugače vključeni, in tudi mogoče 

zaplete. Ko se urednice oziramo nazaj, smo hvaležne, da nam je uspelo končati še eno 

pomembno delo - analizo treh izvedb raziskave Z zdravjem povezano vedenje v šolskem 

obdobju. Skozi analizo podatkov iz let 2002, 2006 in 2010 smo se veliko naučili o sebi in 

drugih, predvsem pa dobro sodelovali. Hvaležni smo, da nam je skupaj uspelo pregledati, kaj 

se dogaja v zadnjih letih na področju zdravja mladostnikov, in predlagati mogoče ukrepe za 

ohranitev ali izboljšanje stanja. 

Seveda pa naše delo ne bi bilo mogoče brez pomoči in podpore številnih sodelavcev z 

Ministrstva za zdravje RS - Mojce Gobec, Vesne Kerstin Petrič, Agate Zupančič - in z 

Inštituta za varovanje zdravja RS - predstojnice Centra za krepitev zdravja in obvladovanje 

kroničnih bolezni Jožice Maučec Zakotnik ter vodstva inštituta - Marije Seljak in Ade 

Hočevar Grom. 

Iskrena zahvala tudi vsem sodelujočim avtorjem, recenzentom, oblikovalki ter vsem drugim, 

ki so s svojim dragocenim in požrtvovalnim 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 zdravjem. Merilo za oceno uspešnosti družbe in 

razvoja je področje skrbi za otroke in mladostnike. Mladostniki, ki imajo možnost učiti se o 

zdravih življenjskih navadah, se lahko odločijo za zdrav življenjski slog. Zavedajo se, da 

znajo in zmorejo vplivati na izboljšanje svojega zdravja in s tem na kakovost svojega 

življenja. 

Izsledki raziskave dajejo vpogled v to družbeno izjemno pomembno področje in ob enem 

nudijo refleksijo dogajanj v obdobju družbene preobrazbe, sprememb vrednot in naših 

prizadevanj, da bi populaciji otrok in mladostnikov zagotovili kar najboljše pogoje za razvoj. 

Raziskava o zdravju v povezavi z vedenjem mladostnikov, ki jo že vrsto let uspešno izvaja 

Inštitut za varovanje zdravja RS, je v slovenskem prostoru edina longitudinalna, mednarodna 

raziskava, ki sočasno poteka v številnih evropskih državah in Severni Ameriki. Raziskava 

temelji na skupni metodologiji in sodelovanju s Svetovno zdravstveno organizacijo. Izsledki 

so zasnovani na empiričnih ugotovitvah in so osnova za pripravo preventivnih programov in 

programov promocije zdravja otrok in mladostnikov. Omogočajo tudi primerjavo med 

sodelujočimi državami. 

Komunikacija mladostnika s starši, druženje z vrstniki, odnos do šole, zadovoljstvo s šolo, 

samoocena zdravja ... To so le nekatera vprašanja in teme, ki j ih raziskava naslavlja in 

analizira v tej publikaciji. Izsledki nakazujejo številne ugodne trende, tj. pri subjektivnih 

kazalnikih zdravja, kadilskih navadah, zajtrkovanju, ustni higieni, in neugodne trende, tj. v 

komunikaciji mladostnikov s starši, pri telesni dejavnosti in nekaterih vidikih odnosa do šole. 

Na osnovi izsledkov lahko ugotovimo in povzamemo, da so številni 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 šolskem, bivalnem in v lokalnem okolju. Pomembna izziva sta povezovanje 

prizadevanj različnih sektorjev in sistematična evalvacija že obstoječih programov varovanja 

in krepitve zdravja, njihovo spremljanje in dopolnjevanje. Čedalje bolj se kaže potreba po 

pristopih, usmerjenih k ranljivejšim skupinam mladostnikov. 



Ministrstvo za zdravje RS daje prednost populaciji otrok in mladostnikov v strateških 

dokumentih in predlogih nacionalnih ukrepov. Pomemben del preventivnih aktivnosti pri 

otrocih so zdravstvenovzgojne vsebine, ki potekajo individualno in so namenjene staršem, 

vzgojiteljem in učiteljem, pozneje, z odraščanjem otroka, pa vedno bolj nagovarjajo otroka 

samega. V okviru javnih razpisov za varovanje in krepitev zdravja so stalno zagotovljena 

sredstva za izvajanje vzgojno-izobraževalnih programov za otroke in mladostnike iz različnih 

okolij. 

Želim, si da bi monografija pomenila izhodišče za vizijo razvoja preventivnega zdravstvenega 

varstva za otroke in mladostnike ter načrt za zagotavljanje najboljših pogojev za njihov razvoj 

in brezskrbno mladost. 

Tomaž Gantar, Minister za zdravje 

Predgovor direktorice Inštituta za varovanje zdravja RS 

Prebivalci Slovenije - tako kot številni drugi - ocenjujemo zdravje kot največjo dobrino. Še 

posebej se zavedamo, kako pomembno je zdravje otrok, saj pomeni skrb za njihovo zdravje 

naložbo v našo prihodnost. Spremljanje zdravja otrok in mladostnikov je zato izjemnega 

pomena, saj nam rezultati pomagajo pri sprejemanju pravih odločitev za krepitev in 

izboljšanje zdravja. 

IVZ spremlja in analizira zdravje mladostnikov na osnovi različnih podatkov, vendar v 

Sloveniji ni veliko periodičnih raziskav, ki bi omogočale analize trendov o zdravju in z njim 

povezanim vedenjem pri mladostnikih skozi čas. 

Prav s tega vidika z velikim veseljem pišem uvod v publikacijo Spremembe v vedenjih, 

povezanih z zdravjem mladostnikov v Sloveniji v obdobju 2002-2010, ki temelji na primerjavi 

izsledkov raziskav Z zdravjem povezano vedenje mladostnikov 2002, 2006 in 2010. Že 

vsaka posamezna raziskava nam je postregla s podatki, ki povečujejo razumevanje z 

zdravjem povezanega vedenja mladostnikov, analiza trendov pri izbranih kazalnikih pa 

dodaja novo dimenzijo, ki bo v pomoč zdravstvenim in šolskim strokovnjakom ter vsem, ki 

sodelujejo pri oblikovanju strategij in politik na tem področju. 

Dosežek treh raziskav, ki jih je izpeljal IVZ na izbranih šolah in s pomočjo sodelujočih 

mladostnikov, je bogata baza podatkov o vedenjih, povezanih z zdravjem, s socialnim okolju, 

samooceno zdravja, z zadovoljstvom z življenjem in s podobnim v obdobju 2002-2010. Naše 

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 kakšni so mogoči ukrepi za izboljšanje stanja. Analiza trendov nam 

omogoča boljši vpogled v dogajanje na izbranih področjih vedenja, povezanega z zdravjem 

mladostnikov, v zadnjih osmih letih pri nas. Pomaga nam tudi pri ovrednotenju ukrepov, ki so 

bili uvedeni za izboljšanje zdravja mladostnikov in ki so osnova za usmeritve ter določanje 

prednostnih področij promocije zdravja in preventive pri mladostnikih. 



Ob tej priložnosti bi se želela osebno zahvaliti vsem, ki ste s sodelovanjem v raziskavah 

omogočili pridobiti vpogled v to pomembno področje, raziskovalcem in tehničnim 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 izboljšanje zdravja naših 

mladostnikov. 

Marija Seljak, direktorica Inštituta za varovanje zdravja RS 



RECENZIJE 

Prof. dr. Ivan Eržen 

Spremembe v vedenjih, povezanih z zdravjem mladostnikov v Sloveniji v obdobju 2002 -

2010, je izjemno koristna publikacija za tiste, ki delajo na področju javnega zdravja, še bolj 

pa za vse tiste, ki prihajajo v stik z odraščajočo mladino. Daje pomembna sporočila tudi 

tistim, ki odločajo glede prihodnjega razvoja otrok in mladostnikov ter njihovega zdravja. 

Publikacija nudi sliko razmer na področju vedenja mladostnikov, kar je pomembno z vidika 

določanja prioritet nadaljnjih aktivnosti za krepitev zdravja mladostnikov pa tudi z vidika 

ocenjevanja uspešnosti dozdajšnjega in prihodnjega ukrepanja na področju razvoja vedenja, 

ki podpira zdravje posameznika. 

Publikacija je obsežna in obravnava vse ključne pojave, ki imajo daljnosežne vplive na 

zdravje in kakovost življenja vsakega posameznika. Periodične raziskave Z zdravjem 

povezano vedenje v šolskem obdobju potekajo od leta 2002 naprej, in sicer vsaka štiri leta. 

Avtorji so se odločili in izbrali glavne kazalnike, katerih gibanje prikazujejo v obdobju 2002 -

2010. Preverili so, kako so se kazalniki zdravja in vedenj, povezanih z zdravjem, v tem 

obdobju spreminjali. Prikazi so ločeni za posamezne kazalnike ter po starosti in spolu. 

Poznavanje skupin, ki po starosti ali spolu odstopajo od drugih vrstnikov, je še posebej 

pomembno. Tako je namreč mogoče pripraviti dopolnjene programe, pri katerih gre za 

specifični pristop, ki omogoča uspešno soočenje s problemom. Taki programi so veliko 

uspešnejši, saj upoštevajo potrebe posameznih skupin, ki se razlikujejo od splošne 

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 mogočih vzrokih za tako stanje ter 

kakšni so mogoči ukrepi za izboljšanje stanja. Tak pristop je izjemno koristen, saj nudi na 

enem mestu pregled stanja in tudi predstavitev mogočih 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 izboljšanje stanja. 

S pomočjo te publikacije bo mogoče vplivati na krepitev ozaveščenosti med vsemi, ki pri 

svojem delu prihajajo v stik z mladostniki. Prispevalo se bo k zavedanju, kako pomembno je 

spremljati dogajanje med mladimi. Aktivnosti na področju vzgoje, še posebej vzgoje za 

zdravje, ne samo mladostnikov, ampak tudi staršev, učiteljev in širše skupnosti, bo treba 

prilagoditi potrebam otrok. 



Prof. dr. Igor Švab 

Slovenija ima že več desetletij staro tradicijo posebne skrbi za predšolske otroke in zaradi 

tega na tem področju dosega izjemne mednarodno primerljive uspehe. V tem času se je 

pomembno razvila tudi analitika na tem področju, ki je prehodila pot od rutinskega zbiranja 

podatkov o delu zdravstvene službe do pravih strokovno in znanstveno utemeljenih analiz, ki 

po svoji kakovosti brez sramu stopijo ob bok znanstvenim dosežkom drugih strok, ki so 

znanstveno bolj znane in uveljavljene. 

Inštitut za varovanje zdravja RS, ustanova, v okviru katere se ja znanstveni vidik skrbi za 

šolske otroke ves čas 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. Študija 

poteka od leta 2002 in podatki se zbirajo vsaka štiri leta, zato je bilo šele po letu 2010 

mogoče izračunati trende in jih prikazati v obliki znanstvene monografije. Gre torej za pregled 

treh obsežnih študij na reprezentativnem vzorcu mladostnikov v Sloveniji. Namen analize 

trendov in primerjav je dobiti vpogled v dogajanje na glavnih področjih življenja mladostnikov 

v zadnjih osmih letih pri nas in tako tudi ovrednotiti dozdajšnje delo na področju zdravja 

mladostnikov. Poleg tega pa avtorji želijo tudi predlagati mogoče usmeritve in prioritete 

delovanja na področju promocije zdravja in preventive pri mladostnikih v različnih okoljih. 

Monografija, ki bo objavljena v elektronski obliki, obsega 241 strani in posega na vsa ključna 

področja vedenj, povezanih z zdravjem. Avtorji knjige so pretežno strokovnjaki z Inštituta za 

varovanje zdravja RS, ki so v študiji sodelovali ali ki se spoznajo na ta področja vedenja. 

Brez dvoma bo monografija pomembno dopolnila slovensko strokovno literaturo na tem 

področju in bo služila kot pomoč strokovnjakom s tega področja pa tudi študentom, ki se 

bodo z njim prvič srečali. Posebej pa si želim, da bi v njej objavljani izsledki služili kot opomin 

tistim, ki imajo moč, da sprejemajo odločitve, ki vplivajo na zdravje te tako pomembne 

skupine prebivalstva. 
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1. 
KAJ SE NA PODROČJU ZDRAVJA DOGAJA 
Z MLADOSTNIKI V SLOVENIJI 
Helena Jeriček Klanšček, Helena Koprivnikar, Andreja Drev, Vesna Pucelj, 
Matej Gregorič, Tadeja Hočevar, Maja Bajt, Maja Zorko, Vida Fajdiga Turk, 
Zalka Drglin 

V zadnjih letih so se pri nas in v svetu dogajale številne spremembe na vseh področjih 

našega življenja, ki so vplivale tudi na determinante zdravja in na zdravje samo. Odraz tega 

se kaže tudi v ugotovitvah te publikacije, ki spremlja vedenja, povezana z zdravjem 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. 

Ključne ugotovitve so naslednje: 

- UGODNI TRENDI V SAMOOCENI ZDRAVJA 
V obdobju 2002-2010 se je zmanjšalo število mladostnikov, ki ocenjujejo svoje zdravje kot 

slabo in ki doživljajo več psihosomatskih simptomov - takšnih je približno desetina 

mladostnikov. V oceni zadovoljstva z življenjem med leti ni bistvenih razlik, razen pri dekletih, 

pri katerih se je delež zadovoljnih deklet povečal, čeprav so še vedno bolj zadovoljni s svojim 

življenjem fantje. Ravno tako ni bistvenih razlik v deležih v doživljanju svojega telesa in 

številu poškodovanih v zadnjem letu, razen pri 13-letnikih, pri katerih zaznavamo višje 

odstotke poškodb. Se je pa pri fantih povečal delež tistih, ki so na dietah in ki svoje telo 

ocenjujejo kot predebelo. Kljub temu so deleži deklet, ki so na dietah in ki svoje telo 

ocenjujejo kot predebelo, še vedno višji kot pri fantih. 

UGODNI TRENDI V ZAJTRKOVANJU, MANJ UGODNI PRI TELESNI AKTIVNOSTI 

V uživanju sadja, zelenjave, sladkarij in sladkanih pijač ne zaznavamo pomembnih razlik od 

leta 2002 do leta 2010, razen pri nekaterih kazalnikih. Pri 11-letnikih npr. zaznavamo ugoden 

trend povečanega uživanja sadja in zelenjave, pri 15-letnih dekletih pa je neugodno 

zmanjšanje deleža tistih, ki redko uživajo sladkarije. Zadovoljni smo z znižanjem deležev 

tistih, ki nikoli ne zajtrkujejo, in zvišanjem deležev v rednem vsakodnevnem zajtrkovanju 

(med tednom in vseh sedem dni v tednu), čeprav smo glede deleža tistih, ki med tednom 

redno zajtrkujejo v primerjavi s preostalimi državami, ki so vključene v raziskavo, na dnu. 

Zvišali so se tudi deleži pogostega ščetkanja zob in zmanjšali deleži tistih, ki so na dieti, 

razen pri fantih, pri katerih je ta delež narastel. Veseli nas porast gledanja televizije skladno s 

priporočili - do dve uri dnevno med tednom in ob koncu tedna, skrb vzbujajoče pa je 

zmanjšanje 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 

13 



let deleži redno telesno dejavnih še vedno oz. vsa leta izjemno nizki pa tudi s skupnim 

deležem redno telesno dejavnih mladostnikov ne moremo biti zadovoljni. 

14 

- TVEGANA VEDENJA ZAHTEVAJO POSEBNO POZORNOST 

V obdobju 2002-2010 sicer beležimo ugodne trende v kajenju tobaka, vendar pa je to 

posledica znižanj 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 znižala 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 narašča. V pitju alkoholnih pijač v opazovanem 

obdobju opazimo porast opijanja med dekleti in porast deleža tistih, ki so alkoholne pijače 

prvič poskusili pri 13 letih in manj. Na področju nasilja beležimo zvišanje deleža 

mladostnikov, ki so sodelovali pri trpinčenju, znižanje deleža tistih, ki so bili trpinčeni, 

medtem ko obseg pretepanja ostaja na podobni ravni. 

- TEŽJE KOMUNICIRANJE S STARŠI IN VEČ NEZADOVOLJSTVA S ŠOLO 
V obdobju 2002-2010 se je med mladostniki poslabšalo komuniciranje s starši in z vrstniki o 

stvareh, ki jih resnično zanimajo, čeprav so odstotki tistih, ki lahko komunicirajo, še vedno 

zelo visoki. Mladostniki poročajo o večjem številu prijateljstev, predvsem dekleta in zlasti 15-

letna dekleta o pogostejšem komuniciranju s prijatelji prek sodobnih tehnologij - spleta in 

telefonov. V obdobju 2002-2010 sicer zaznavamo trend nižanja deleža mladostnikov, ki 

pogosto preživljajo večere zunaj s prijatelji, a med letoma 2006 in 2010 pogosto druženje s 

prijatelji ob večerih pri mladostnikih pomembno narašča. Mladostniki se v opazovanem 

obdobju čutijo enako obremenjene s šolo in tudi pri deležih podpore med sošolci ni 

pomembnih razlik, se je pa med vsemi mladostniki precej povečalo nezadovoljstvo s šolo, 

predvsem pri 13-letnikih, pri katerih je v letu 2010 že več kot polovica mladostnikov 

nezadovoljna. Nekoliko pa se je izboljšala že sicer visoka ocena uspešnosti v šoli, vendar 

predvsem pri 15-letnikih. 

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

Analiza trendov kaže, da se večina kazalnikov vedenj, ki so povezani z zdravjem, ni bistveno 

poslabšala, nekateri kazalniki pa so se celo izboljšali, kar verjetno pomeni tudi, da so bili 

številni ukrepi na področju zdravja otrok in mladih od leta 2002 do leta 2010 učinkoviti. Kljub 

temu pa vsa raziskovana področja - od prehrane do tveganih vedenj in duševnega zdravja -

zahtevajo skrb in pozornost še naprej. Ukrepi morajo zajemati strateško, zakonodajno raven, 

preventivne in promocijske programe in vsebine za različne cilje populacije - bodoče starše, 

starše, mladostnike in pedagoške delavce v šolskem in zdravstvenem sistemu ter drugih 

okoljih - pa tudi ozaveščanje in dvigovanje zdravstvene pismenosti otrok in mladostnikov. 



Pri povzemajočem 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 znižanj, ampak kazalniki ostajajo podobni; 

nekateri naraščajo in le redki upadajo. 

Obdobje 2002-2010 Fantje Dekleta Skupaj 

KOMUNIKACIJA S STARŠI 

Lahko komuniciranje s starši • • • 
Lahko komuniciranje z mamo • • • 
Lahko komuniciranje z očetom • • • 
DRUŽENJE Z VRSTNIKI 

Lahko komuniciranje s prijatelji • © • 
E-komuniciranje s prijatelji vsak dan © © © 
Večerni izhodi s prijatelji vsaj 4-krat tedensko • © • 
Število prijateljev - 3 ali več © • • 
Število prijateljev - 0 © © © 
ODNOS DO ŠOLE 

Nezadovoljstvo s šolo © • • 
Obremenjenost s šolo • © © 
Podpora sošolcev © © © 
Uspešnost v šoli © © • 
S A M O O C E N A Z D R A V J A 

Zadovoljni z življenjem © • © 
Slabša samoocena zdravja © • • 
Več psihosomatskih simptomov, in to več kot enkrat tedensko • • • 
SAMOPODOBA 

Moje telo je ravno pravo • © © 
Moje telo je predebelo • © © 
POŠKODBE 

Poškodovan vsaj enkrat v preteklem letu © © © 
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Obdobje 2002-2010 Fantje Dekleta Skupaj 

UŽIVANJE SADJA IN ZELENJAVE 

Uživanje sadja vsaj enkrat dnevno © © © 
Uživanje zelenjave vsaj enkrat dnevno © © © 
Uživanje sadja in zelenjave vsaj enkrat dnevno © © © 
UŽIVANJE SLADKARIJ IN SLADKIH PIJAČ 

Uživanje sladkanih pijač enkrat tedensko ali redkeje © © © 
Uživanje sladkarij enkrat tedensko ali redkeje © • © 
Uživanje sladkanih pijač in sladkarij enkrat tedensko ali redkeje © © © 
ZAJTRKOVANJE 

Med tednom nikoli ne zajtrkuje • • • 
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 • © • 
Povprečno število dni v tednu, namenjenih telesni dejavnosti © © © 
Gledanje televizije do dve uri dnevno med tednom • • • 
Gledanje televizije do dve uri dnevno ob koncu tedna • • • 
ZDRAVJE ZOB 

Ščetkanje zob več kot enkrat dnevno • • • 
TOBAK 

Poskus kajenja v preteklosti • • • 
Kajenje v času anketiranja • • • 
Kajenje vsaj enkrat tedensko ali pogosteje • • • 
Kajenje vsak dan • • • 
Začetek kajenja v starosti 13 let ali manj* © • • 



Obdobje 2002-2010 Fantje Dekleta Skupaj 

Tedensko pitje alkohola © © © 
Že bil/-a opit/-a 2-krat ali večkrat © • © 
Zgodaj prvič pil/-a alkohol (13 let in manj)* • • • 
Zgodaj prvič opit/-a (13 let in manj)* © © © 
MARIHUANA* 

Poskus uporabe/kajenja marihuane kadar koli v življenju* © • • 
Uporaba/kajenje marihuane vsaj 3-krat v zadnjih 12 mesecih* • • • 
SPOLNO VEDENJE* 

Že imeli spolne odnose* © • © 
Zanesljiva zaščita pred nosečnostjo ob zadnjem spolnem 
odnosu* © © © 
Kondom ob zadnjem spolnem odnosu* © © © 
TRPINČENJE IN PRETEPANJE 

Sodelovanje pri trpinčenju v zadnjih nekaj mesecih • • • 
Žrtve trpinčenja v zadnjih nekaj mesecih © • • 
Pretepanje v zadnjih 12 mesecih © © © 
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*Velja samo za 15-letnike. 

Legenda 

(T^ pozitiven trend = kazalnik se je statistično značilno zvišal ali znižal v ugodno/bolj 
^^^ zdravo/priporočljivo smer 

( © ni sprememb = kazalnik se ni statistično značilno spremenil 

negativen trend = kazalnik se je statistično značilno zvišal ali znižal v manj ugodno/manj 
zdravo/nepriporočljivo smer 

kazalnik se je statistično značilno zvišal ali znižal, vendar ni bilo mogoče enoznačno oceniti, ali 
gre v ugodno ali neugodno smer, saj ni jasnih priporočil za kazalnik 

Barve sončkov so po pomenu enake barvam puščic v nadaljevanju pri povzetku trendov. 



1. WHAT IS HAPPENING IN THE FIELD OF 
YOUTH HEALTH IN SLOVENIA 
Helena Jeriček Klanšček, Helena Koprivnikar, Andreja Drev, Vesna Pucelj, 
Matej Gregorič, Tadeja Hočevar, 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). 

1 8 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. 

19 
- 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 



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. 
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2002-2010 period Boys 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 © © © 
ATTITUDE TO THE SCHOOL 

Dissatisfaction with the school © • • 
Stress caused by the school • © © 
Classmate support © © © 
School success © © • 
SELF-RATED HEALTH 

Life satisfaction © • © 
Poorer self-rated health © • • 
More psychosomatic symptoms and more than once a week • • • 



2002-2010 period Boys Girls Total 

SELF-PERCEIVED BODY IMAGE 

My body is just as it should be • © © 
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 © © © 
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 © © © 
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 • • • 
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 • • • 
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2002-2010 period Boys Girls Total 
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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* © • • 
ALCOHOL 

Weekly consume alcohol © © © 
Have been drunk twice or more © • © 
Consumed alcohol for the first time at an early age (aged 
13 or less)* • • • 
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* 

Already had sexual intercourse* © • © 
Used reliable birth control during last intercourse* © © © 
Used a condom during last intercourse* © © © 
BULLYING AND FIGHTING 

Participated in bullying in the last few months • • • 
Victims of bullying in the last few months © • • 
Physically fought in the last 12 months © © © 

"Applies only to 15-year-olds 

Key: 

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

^ J 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 



2. UVOD IN METODOLOGIJA 
Tina Zupanič, Helena Jeriček Klanšček 

Čeprav mladi (od 0 do 18 let) v slovenski družbi predstavljajo manjši delež (manj kot eno 

petino prebivalstva - 18 % (1)), j im mora družba posvečati posebno pozornost. Razlogov za 

to je več. Eden izmed njih je, da so mladi prihodnost in steber vsake družbe. V mladostništvu 

se oblikujejo življenjski slog in glavne navade, ki zaznamujejo posameznika vse življenje in 

vplivajo na potek njegovega življenja, kakovost življenja, uspešnost in tudi na zdravje. 

Zdravje otrok in mladostnikov je po mnenju številnih raziskovalcev (2, 3) pomemben 

napovednik zdravja odraslih in celotne populacije, po drugi strani pa je povezano z 

doseganjem razvojnih nalog mladostništva pa tudi s šolsko uspešnostjo, z odnosi s starši in 

vrstniki itn. Dobro zdravje mladih je tako osnova za dobro zdravje odraslih in dolgoročni 

ekonomski razvoj družbe in blagostanje. 

V zadnjih desetletjih se dogajajo številne spremembe na vseh področjih našega življenja, ki 

vplivajo na zdravje in kakovost življenja vseh ljudi, tudi otrok in mladostnikov. Mladostniki 2 3 

zaradi novih negotovosti (zaposlovanja, šolanja itn.), naraščajočih nasprotij (med enakostjo 

in razlikami, individualizmom in nepredvidljivostjo itn.) in vse večjih težav, povezanih s 

ključnimi področji njihovega življenja, postajajo vse bolj ranljivi in občutljivi. Vse to pa ima 

svoj odraz tudi v zdravstvenih in socialnih težavah mladostnikov. Zdravje je po eni strani ena 

najpomembnejših vrednot mladostnikov, po drugi strani pa se tudi okrog zdravja kopičijo 

njihove negotovosti (4, 5, 6). 

Spremljanje zdravja in vedenj, povezanih z zdravjem, še posebej mladostnikov, je ključno za 

prihodnost vsakega naroda. Zdravi mladostniki so dober obet za zdravo družbo v 

prihodnosti, zato moramo spremljati kazalnike zdravja in vedenj, povezanih z zdravjem, si 

prizadevati za krepitev zdravja in se ustrezno odzvati ob mogočih slabšanjih kazalnikov in 

neugodnih trendov. 

V Sloveniji ni veliko periodičnih raziskav na področju zdravja mladostnikov, še manj pa je 

analiz trendov, ki bi dale vpogled v to, kaj se z mladimi in njihovim zdravjem dogaja skozi 

čas. Zato se bomo v tej monografiji usmerili v analizo podatkov, ki smo jih zbrali v letih 2002, 

2006 in 2010 na všolani populaciji 11-, 13- in 15-letnikov s pomočjo mednarodnega 

vprašalnika raziskave Z zdravjem povezano vedenje v šolskem obdobju. Gre za bogato bazo 

podatkov o socialnem kontekstu (družina, šola, vrstniki), vedenjih, povezanih z zdravjem 

(prehranske in gibalne navade, odnos do telesa, teže itn.), tveganih vedenjih (alkohol, tobak, 

marihuana) in zdravstvenih izidih (samoocena zdravja, zadovoljstvo z življenjem, 



psihosomatski znaki, poškodbe ...), iz katere smo izbrali glavne kazalnike in j ih spremljali od 

leta 2002 do leta 2010 ter primerjali med leti 2002, 2006 in 2010, med spoloma in po starosti. 

Naše izhodiščno raziskovalno vprašanje je, ali in kako so se kazalniki zdravja in vedenj, 

povezanih z zdravjem, spreminjali v obdobju od 2002 do 2010, po starosti in spolu, kje 

zaznavamo ugodne in kje neugodne trende ter kakšni so ukrepi za izboljšanje kazalnikov. V 

publikaciji zaradi poenostavitve uporabljamo izraz slovenski mladostniki in s tem mislimo na 

mladostnike v Sloveniji in ne nujno njihove etične ali narodnostne pripadnosti. 

Namen analize trendov in primerjav je dobiti vpogled v dogajanje na glavnih področjih 

vedenja, povezanega z zdravjem mladostnikov v zadnjih osmih letih pri nas, in tako tudi 

ovrednotiti dozdajšnje delo na področju zdravja mladostnikov. Poleg tega pa želimo tudi 

predlagati mogoče usmeritve in prioritete delovanja na področju promocije zdravja in 

preventive pri mladostnikih v različnih okoljih. 

VELIKOSTI VZORCEV 

Raziskava v vseh treh letih izvedbe v Sloveniji temelji na mednarodno določeni metodologiji, 

ki ji sledi v načinu vzorčenja in tudi v predvideni velikosti vzorca. Enoto vzorčenja je tako 

vsakokrat predstavljal razred oziroma oddelek. Vsako leto izvedbe raziskave smo s pomočjo 

resornega ministrstva, zadolženega za šolstvo, zbrali podatke o vseh osnovnih in srednjih 

šolah, in sicer v letu (tabela 1.1): 

- 2002 o 444 osnovnih in 190 srednjih šolah (med katerimi j ih 78 izvaja gimnazijske 

programe, 99 srednje poklicno izobraževanje, 44 nižje poklicno izobraževanje in 102 

srednje tehniško ali drugo strokovno izobraževanje); 

- 2006 o 448 osnovnih in 190 srednjih šolah (med katerimi j ih 84 izvaja gimnazijske 

programe, 118 srednje poklicno izobraževanje, 40 nižje poklicno izobraževanje in 118 

srednje tehniško ali drugo strokovno izobraževanje)1; 

- 2010 o 446 osnovnih in 184 srednjih šolah (med katerimi j ih 72 izvaja gimnazijske 

programe, 69 srednje poklicno izobraževanje, 25 nižje poklicno izobraževanje in 92 

srednje tehniško ali drugo strokovno izobraževanje) ter iskanih razredih. 

1Zaradi prenove šolskega sistema v letih pred izvedbo raziskave in nekaterih drugih okoliščin smo v letu 2006 vzorec povečali, in sicer smo v 

vzorec zajeli 2.000 učencev iz vsake starostne skupine (2.000 enajstletnikov, 2.000 trinajstletnikov in 2.000 petnajstletnikov). 



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

razred/ letnik št. 
oddelkov 

št. učencev/ 
dijakov 

delež 
fantov 

5. razred 1.040 22.075 50,8 

7. + 8. razred (tudi 9-letke) 1 . 1 1 2 24.239 51 ,2 

1. letnik gimnazije 318 9.600 40,7 
Šolsko leto 1. letnik srednje tehniške in strokovne 
2001/2002 š o l e 3 1 1 8.923 52,7 

1. letnik srednje poklicne šole 3 1 2 8 . 1 14 63,4 

1. letnik nižje poklicne šole 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 
Šolsko leto 1. letnik srednje tehniške in strokovne 
2005/2006 š o l e 339 9.128 54,8 

1. letnik srednje poklicne šole 256 6.045 66,1 

1. letnik nižje poklicne šole 56 6 1 2 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 
Šolsko leto 1. letnik srednje tehniške in strokovne 
2009/2010 š o l e 283 1 .921 51,4 

1. letnik srednje poklicne šole 160 3.496 70,6 

1. letnik nižje poklicne šole 30 3 1 7 71,6 

skupaj 2.578 49.488 51,3 
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Podatki, predstavljeni v tabeli 2.1, so predstavljali vzorčni okvir raziskave oziroma osnovo za 

oblikovanje reprezentativnega vzorca. Vsako leto izvedbe raziskave smo v vzorec vključili 

enajst-, trinajst- in petnajstletnike (tabela 2.2), oddelki pa so bili zbrani s pomočjo 

dvostopenjskega stratificiranega vzorčenja, pri čemer smo na prvi stopnji najprej vzorčili 

osnovne in srednje šole, na drugi stopnji pa srednje šole glede na program, ki ga le-te 

izvajajo (gimnazijski program, srednje tehniško ali drugo strokovno izobraževanje, srednje in 

nižje poklicno izobraževanje). 



Tabela 2.2: V vzorec izbrani razredi v šolskih letih 2001/2002, 2005/2006 in 2009/2010 (7, 8, 9) 

razred/ letnik št. 
oddelkov 

št. učencev/ 
dijakov 

delež 
fantov 

5. razred 78 1.649 50,5 

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

1. letnik gimnazije 19 573 45,2 
Šolsko leto 1. letnik srednje tehniške in strokovne 
2001/2002 šoie 19 529 48,8 

1. letnik srednje poklicne šole 18 428 64,3 

1. letnik nižje poklicne šole 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 
Šolsko leto 1. letnik srednje tehniške in strokovne 
2005/2006 šo l e 27 719 55,4 

1. letnik srednje poklicne šole 20 494 66,4 

1. letnik nižje poklicne šole 7 88 94,3 

skupaj 280 6.193 50,7 

6. razred 107 2.088 n. p.2 

8. razred 105 2.085 n. p.2 

1. letnik gimnazije 30 887 43,1 
Šolsko leto 1. letnik srednje tehniške in strokovne 
2009/2010 š o l e 34 916 46,4 

1. letnik srednje poklicne šole 21 480 75,4 

1. letnik nižje poklicne šole 4 46 43,5 

skupaj 301 6.502 n. p.2 
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V vzorec izbrane šole smo zaprosili za sodelovanje v raziskavi. Pred začetkom izvedbe 

raziskave smo se s svetovalnimi delavci tistih šol, ki so privolile v sodelovanje, pogovorili o 

pogojih, ki morajo biti izpolnjeni (šole so morale pred začetkom anketiranja pridobiti privolitev 

staršev). Nekaj šol je vsako leto izvedbe raziskave zaradi različnih razlogov sodelovanje 

zavrnilo. Zbrane podatke smo vsakokrat vnesli v skupno bazo podatkov (tistih vprašalnikov, 

pri katerih je bila izpolnjena manj kot polovica odgovorov ali pa je bilo po pregledu 

ugotovljeno, da gre za sistematično odgovarjanje, v skupno bazo nismo vnesli). Glede na 

mednarodno določeno metodologijo se je čiščenje podatkov vsakokrat izvajalo enotno za vse 

sodelujoče države, in sicer v mednarodnem centru na Norveškem, kjer so bili iz letnih baz 

izločeni še 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 končnih baz po starosti in spolu so prikazane v tabelah 2.3 in 2.4. 

2Oznaka n. p. pomeni, da o opazovani populaciji nimamo podatka. 



T a b e l a 2.3: Končna struktura baze po spolu in starosti HBSC 2002, 2006 in 2010 (7, 8, 9) 

starost fantje dekleta skupaj 

1 1 let 
n 7 4 3 7 3 1 1.474 

1 1 let 
% 3 7 , 2 3 7 , 3 37,3 

1 3 let 

U D c r onno 

n 696 7 1 7 1.413 
1 3 let 

U D c r onno % 34,9 36,6 35,7 
HBSC 2002 

1 5 let 
n 5 5 7 5 1 2 1.069 

HBSC 2002 

1 5 let 
% 2 7 , 9 2 6 , 1 27,0 

skupaj 
n 1 . 9 9 6 1 . 9 6 0 3.956 

skupaj 
% 1 0 0 1 0 0 100 

1 1 let 
n 847 869 1.716 

1 1 let 
% 3 3 , 2 33 ,8 33,5 

1 3 let 

H R c r onnfi 

n 9 2 2 920 1.842 
1 3 let 

H R c r onnfi 
% 3 6 , 2 35 ,8 36,0 

1 5 let 
n 780 7 8 1 1.561 

1 5 let 
% 30,6 30,4 30,5 

skupaj 
n 2 . 5 4 9 2 . 5 7 0 5.119 

skupaj 
% 1 0 0 1 0 0 100 

1 1 let 
n 9 1 5 888 1.803 

1 1 let 
% 3 3 , 1 3 3 , 3 33,2 

1 3 let 

u D c r oni n 

n 9 3 2 879 1.811 
1 3 let 

u D c r oni n % 33 ,8 3 2 , 9 33,4 
HBSC 20 1 0 

1 5 let 
n 9 1 4 901 1.815 

HBSC 20 1 0 

1 5 let 
% 3 3 , 1 33 ,8 33,4 

skupaj 
n 2 . 7 6 1 2 .668 5.429 

skupaj 
% 1 0 0 1 0 0 100 

Tabe la 2.4: Končna struktura baze po spolu HBSC 2002, 2006 in 2010 (7, 8, 9) 

spol število (n) delež (%) 

fantje 2 . 2 9 8 50,5 

H B S C 2 0 0 2 dekleta 2 . 2 1 6 49,5 

skupaj 4.514 100 

fantje 2 . 5 5 8 49,9 

H B S C 2 0 0 6 dekleta 2 . 5 7 2 50, 1 

skupaj 5.130 100 

fantje 2 . 7 6 5 50,9 

H B S C 2 0 1 0 dekleta 2 . 6 7 1 49,1 

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 vprašalnikom na 

reprezentativnem vzorcu slovenskih všolanih enajst-, trinajst- in petnajstletnikov. Anketiranja 

so bila izvedena ob pomoči šolskih svetovalnih delavcev ali učiteljev v marcu in aprilu 2002, 

februarju 2006 ter v februarju in marcu 2010. V vseh treh letih izvedbe raziskave so učenci 

samostojno izpolnjevali vprašalnike na papirju, izpolnjeni vprašalniki pa so bili po pošti 

posredovani na Inštitut za varovanje zdravja RS (IVZ), kjer so bili pregledani in vneseni v 

letne baze, nato pa posredovani v mednarodni center na Norveškem, kjer so bili podatki 

enotno prečiščeni skladno z mednarodno določenimi pravili. Podatki, predstavljeni v tej 

publikaciji, so bili analizirani s programom SPSS 19.0. 

S pomočjo dvo- in trirazsežnih kontingenčnih 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 (x2), ki nam omogoča sklepanje iz vzorca na populacijo. Za raven značilnosti 

smo vzeli vrednost statistične značilnosti p < 0,05. Nato pa smo s pomočjo Cochran-

Armitage testom trenda ugotavljali, ali za izbrane kazalnike obstaja trend v obdobju 2002 -

2010. Ker SPSS ne omogoča neposrednega izračuna Cochran-Armitage testa trenda, smo 

ga izračunali na osnovi linearne povezanosti (»Linear-by-linearassociation«), ki izhaja iz 

28 tabele hi-kvadrat testa in omogoča izračun Cochran-Armitage statistike (10). Za raven 

značilnosti smo tudi tu vzeli vrednost statistične značilnosti p < 0,05. 

NATANČNOST OCEN DELEŽEV 

Ker v vseh treh letih izvedbe raziskave v izbrane vzorce niso bile vključene vse osnovne in 

srednje šole ter posledično tudi ne vsi mladostniki, stari 11, 13 in 15 let, saj so bili vključeni le 

všolani učenci in dijaki izbranih osnovnih in srednjih šol, so lahko ocene, predstavljene v tej 

publikaciji, različno natančne. Stopnje natančnosti ocen populacijskih vrednosti so v 

nadaljevanju besedila označene s črkama M in N. Če je posamezen delež manj natančen, 

vendar še sprejemljiv, je poleg deleža nadpisana črka M (standardna napaka ocene deleža 

je na intervalu od 5 % do vključno 15 %). Kadar je ocena deleža premalo natančna za 

objavo, ocena v tabeli ni prikazana, ampak je na njenem mestu vpisana črka N (standardna 

napaka ocene deleža je večja od 15 %). Če pri posameznih ocenah v tabelah ni posebnih 

oznak, to pomeni, da so ocene deležev dovolj natančne (11). Ker v tej publikaciji izračunane 

natančnosti ocen deležev temeljijo na standardnih napakah deležev in ne na koeficientih 

variacije, kot je bilo to v publikaciji Neenakosti v zdravju in z zdravjem povezanih vedenjih 

slovenskih mladostnikov, so lahko nekatere ocene deležev v tej publikaciji natančnejše in 

tako primerne za objavo, medtem ko so bile mogoče v lanski publikaciji označene kot manj 

natančne ali pa celo nenatančne. Različne analize (12) namreč kažejo, da uporaba 

koeficienta variacije kot osnove za izračun natančnosti ocen ni primerna za vse statistične 

ocene, saj lahko pri deležih pokaže lažno manj natančne ocene. Pri deležih je tako 

primernejša mera natančnosti standardna napaka ocene deleža. 



IZBOR IN PRIMERLJIVOST KAZALNIKOV 

V posameznih vsebinskih sklopih v nadaljevanju predstavljamo samo tista anketna 

vprašanja, ki se med posameznimi leti izvedbe raziskave ne razlikujejo oziroma se v besedilu 

vprašanja razlikujejo samo minimalno, kar še vedno omogoča medletne primerjave. Mogoča 

odstopanja med vprašanji v posameznih letih izvedbe raziskave so natančneje opisana v 

poglavjih posameznih vsebinskih sklopov. V nadaljevanju v vsakem poglavju predstavljamo 

trende največ petih izbranih kazalnikov o zdravju in z zdravjem povezanimi vedenji 

slovenskih mladostnikov. 
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3. TRENDI V KOMUNICIRANJU 
MLADOSTNIKOV S STARŠI 
Tadeja Hočevar 

Pomemben vidik odnosov mladostnikov s starši je komuniciranje z njimi (1-3). Veliko 

raziskav ugotavlja povezanost slabših odnosov mladostnikov s starši oziroma manj 

kakovostnega komuniciranja z njimi s slabšim duševnim blagostanjem (4-6), tveganimi 

vedenji (7-14) in s slabšimi zdravstvenimi izidi mladostnikov (14, 15). 

Raziskave o trendih kakovosti komunikacije med mladostniki in starši so običajno povezane 

s točno določenimi temami, kot je na primer pogovor o spolnosti in reproduktivnem zdravju 

(16, 17) ali o mladostnikovih težavah (18), izsledki študij pa so odvisni tudi od proučevanih 

obdobij (16, 17). V okviru mednarodne raziskave HBSC (18) so na primer proučevali trend 

komuniciranja mladostnikov s starši o stvareh, ki mladostnike težijo, za obdobje med letoma 

1994 in 2006 ter trende primerjali v 16 večinoma evropskih državah. V večini držav so 

zaznali slabše pogovarjanje o stvareh, ki mladostnike skrbijo, v letu 1998 glede na leto 1994, 

3 0 nato pa trend izboljšanja komuniciranja do leta 2006. 

V tem poglavju zaradi pomembnosti komunikacije med starši in mladostniki v kontekstu 

omenjenih izidov proučujemo trend komunikacije med starši in mladostniki v obdobju med 

letoma 2002 in 2010 ter morebitne vmesne spremembe glede na leto 2006. 

Ko smo želeli ugotoviti, ali mladostniki s svojo mamo, svojim očetom oziroma s svojimi starši 

dobro komunicirajo, smo vse mladostnike v vseh primerjalnih letih vprašali, kako lahko ali 

težko je za njih, da se z mamo oziroma očetom pogovarjajo o stvareh, ki jih resnično 

zanimajo. Odgovore 5-stopenjske lestvice smo kodirali v 'lahko se pogovarjam' in 'težko se 

pogovarjam oziroma 'nimam/se ne videvam s to osebo'. Spremenljivki 'lahko komuniciranje z 

mamo' in 'lahko komuniciranje z očetom' smo združili v 'lahko komuniciranje s starši'. Vse tri 

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 Obdobje 
2002-2010 

11-15 let 

Lahko komuniciranje s starši M- M- M-

Lahko komuniciranje z mamo M. M-

Lahko komuniciranje z očetom M- M- M-

Fantje 2002-2006 2006-2010 Obdobje 
2002-2010 

11-15 let 

Lahko komuniciranje s starši M-

Lahko komuniciranje z mamo M- M- M-

Lahko komuniciranje z očetom M, M, 

Dekleta 2002-2006 2006-2010 Obdobje 
2002-2010 

11-15 let 

Lahko komuniciranje s starši M. 

Lahko komuniciranje z mamo 

Lahko komuniciranje z očetom M. M. 

31 

KOMUNICIRANJE S STARŠI 

Pri kazalniku lahkega komuniciranja s starši ne glede na spol in starost se kaže trend 

padanja. Trend padanja zaznavamo prav tako po spolu - pri fantih in dekletih, pri čemer je 

trend padanja pri dekletih prav tako posledica znižanja kazalnika lahkega komuniciranja s 

starši med letoma 2006 in 2010 (tabela 3.1). 

Tabela 3.1: Deleži mladostnikov, starih od 11 do 15 let, ki se s starši lahko pogovarjajo o 

stvareh, ki jih resnično zanimajo, skupno in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010 

2002 2006 2010 

Mladostniki, stari od 1 1 do 1 5 let Skupaj *94,1 **92,7 ***89,9 

Fantje *94,7 **92,7 ***90,2 

Dekleta 93,4 **92,7 ***89,5 
•Statistično značilne razlike med 2002 in 2006 

••Statistično značilne razlike med 2006 in 2010 

***Statistično značilne razlike v obdobju 2002-2010 

Pri izsledkih po starostnih skupinah ne glede na spol se kaže trend padanja lahkega 

komuniciranja s starši v vseh starostnih skupinah. Pri 13- in 15-letnikih je trend padanja 

posledica znižanja kazalnika lahkega komuniciranja s starši med letoma 2006 in 2010, pri 



11 -letnikih pa delež tistih, ki s starši lahko komunicirajo, med letoma 2002 in 2006 ter 2006 in 

2010 ostaja statistično značilno nespremenjen (tabela 3.2). 

Pri izsledkih po starostnih skupinah in spolu prav tako zaznavamo trend padanja, drugače je 

le pri 11-letnih fantih in 13-letnih dekletih, pri katerih delež tistih, ki s starši lahko 

komunicirajo, v obdobju 2002-2010 ostaja nespremenjen (tabela 3.2). 

Tabela 3.2: Deleži mladostnikov v posameznih starostnih skupinah (11, 13 in 15 let), ki se s 

starši lahko pogovarjajo o stvareh, ki jih resnično zanimajo, skupno in po spolu, v 

letih 2002, 2006 in 2010 
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2002 2006 2010 

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

Fantje 95,9 94,2 94,1 

Dekleta 95,9 **95,4 ***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 91,4 **90,3 ***84,9 
•Statistično značilne razlike med 2002 in 2006 

"Stat is t ično značilne razlike med 2006 in 2010 

•••Statistično značilne razlike v obdobju 2002-2010 

Slike 3.1-3.3: Deleži mladostnikov, ki se s starši lahko pogovarjajo o stvareh, ki jih resnično 

zanimajo, v letih 2002, 2006 in 2010 
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Slika 3.1: Mladostniki, stari 11, 13 in 15 let Slika 3.2: Fantje, stari 11, 13 in 15 let Slika 3.3: Dekleta, stara 11, 13 in 15 let 

KOMUNICIRANJE Z MAMO 

Pri kazalniku lahkega komuniciranja z mamo ne glede na spol in starost se kaže trend 

padanja, in sicer kot posledica znižanja kazalnika lahkega komuniciranja z mamo med 

letoma 2006 in 2010. Trend padanja zaznavamo tudi po spolu - pri fantih in dekletih, pri 

čemer je trend padanja pri dekletih prav tako posledica znižanja kazalnika lahkega 

komuniciranja z mamo med letoma 2006 in 2010 (tabela 3.3). 

2002 2002 



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

stvareh, ki jih resnično zanimajo, skupno in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010 

2002 2006 2010 

Mladostniki, stari od 1 1 do 1 5 let Skupaj 92,7 **91,6 ***87,6 

Fantje •93,1 ••91,4 •••87,1 

Dekleta 92,4 - 9 1 , 9 •••88,1 

•Statistično značilne razlike med 2002 in 2006 

"Stat is t ično značilne razlike med 2006 in 2010 

•••Statistično značilne razlike v obdobju 2002-2010 

Pri izsledkih po starostnih skupinah ne glede na spol se kaže trend padanja lahkega 

komuniciranja z mamo v vseh starostnih skupinah, in sicer kot posledica znižanja kazalnika 

lahkega komuniciranja z mamo med letoma 2006 in 2010 (tabela 3.4). 

Trend padanja se kaže 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 delež tistih, ki lahko komunicirajo z mamo, ostaja statistično značilno 

nespremenjen, pri 13-letnih fantih in 15-letnih dekletih pa je trend padanja posledica 

statistično značilnih razlik med letoma 2006 in 2010 (tabela 3.4). 

Tabela 3.4: Deleži 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 - 9 2 , 4 •••87,1 

Dekleta 92,0 91,8 •••89,1 

15-letniki Skupaj 88,9 **87,3 ***81,6 

Fantje •89,9 - 8 6 , 2 •••80,8 

Dekleta 87,8 - 8 8 , 4 •••82,3 
•Statistično značilne razlike med 2002 in 2006 

••Statistično značilne razlike med 2006 in 2010 

•••Statistično značilne razlike v obdobju 2002-2010 
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Slike 3.4-3.6: Deleži mladostnikov, ki se z mamo lahko pogovarjajo o stvareh, ki jih resnično 

zanimajo, v letih 2002, 2006 in 2010 
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Slika 3.4: Mladostniki, stari 11, 13 in 15 let Slika 3.5: Fantje, stari 11, 13 in 15 let Slika 3.6: Dekleta, stara 11, 13 in 15 let 

KOMUNICIRANJE Z OČETOM 
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Pri kazalniku lahkega komuniciranja z očetom ne glede na spol in starost se kaže trend 

padanja. Trend padanja zaznavamo prav tako po spolu - pri fantih in dekletih, pri čemer je 

trend padanja pri fantih posledica znižanja kazalnika lahkega komuniciranja z očetom med 

letoma 2006 in 2010 (tabela 3.5). 

Tabela 3.5: Deleži mladostnikov, starih od 11 do 15 let, ki se z očetom lahko pogovarjajo o 

stvareh, ki jih resnično zanimajo, skupno in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010 

2002 2006 2010 

Mladostniki, stari od 1 1 do 1 5 let Skupaj *83,6 **80,8 ***77,1 

Fantje 88,6 **87,0 ***83,8 

Dekleta *78,5 **74,6 ***70,3 
•Statistično značilne razlike med 2002 in 2006 

"Stat is t ično značilne razlike med 2006 in 2010 

•••Statistično značilne razlike v obdobju 2002-2010 

Izsledki po starostnih skupinah ne glede na spol kažejo trend padanja lahkega komuniciranja 

s starši v vseh starostnih skupinah, pri 11- in 15-letnikih kot posledica znižanja kazalnika 

lahkega komuniciranja z očetom med letoma 2006 in 2010 (tabela 3.6). 

Pri izsledkih po starosti in spolu se trend padanja kaže pri 11- in 13-letnih dekletih ter pri 15-

letnih fantih, pri čemer je pri 11-letnih dekletih in 15-letnih fantih trend padanja posledica 

statistično značilnih razlik med letoma 2006 in 2010 (tabela 3.6). 

2002 2002 2002 



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

očetom 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 
•Statistično značilne razlike med 2002 in 2006 

"Stat is t ično značilne razlike med 2006 in 2010 

•••Statistično značilne razlike v obdobju 2002-2010 

Slike 3.7-3.9: Deleži mladostnikov, ki se z očetom lahko pogovarjajo o stvareh, ki jih resnično 

zanimajo, v letih 2002, 2006 in 2010 

Slika 3.7: Mladostniki, stari 11, 13 in 15 let Slika 3.8: Fantje, stari 11, 13 in 15 let Slika 3.9: Dekleta, stara 11, 13 in 15 let 

RAZLAGA TRENDOV IN PREDLOGI UKREPOV 

Izsledki so pokazali, da velika večina mladostnikov z mamo in očetom oziroma z vsaj enim 

od njiju komunicira lahko, saj so deleži mladostnikov, ki s starši komunicirajo lahko, v večini 

primerov visoki: z očetom komunicira lahko 62,2 % mladostnikov in več, z mamo komunicira 

lahko 80,8 % in več oziroma z vsaj enim od staršev komunicira lahko 84,9 % mladostnikov in 

več. Vendar pa je v vseh omenjenih primerih, tudi kadar gledamo po starosti in spolu, v 

obdobju 2002-2010 zaznati trend zniževanja deleža mladostnikov, ki s starši komunicirajo 

lahko. Ta trend je največkrat posledica znižanja omenjenega kazalnika med letoma 2006 in 

2010. 

Kot smo zasledili pri pregledu literature, nekatere slovenske raziskave pri odnosih med 

mladostniki in starši obravnavajo na primer področja osamosvajanja mladostnika od staršev 

in konfliktne situacije (19-20) in/ali pričakovanja staršev do njih in uveljavljanje avtoritete 

(19-21). Razen preteklih študij HBSC pa nismo zasledili nobene slovenske raziskave, ki bi 



proučevala komunikacijo med starši in mladostniki, prav tako nismo zasledili raziskave o 

trendih v komuniciranju oziroma odnosih mladostnikov s starši. 
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So pa trende v komuniciranju s starši ugotavljali v mednarodni primerjalni raziskavi HBSC 

(18), v kateri pa so v večini od 16 sodelujočih držav med letoma 1998 in 2006 zaznali trend 

zviševanja deleža mladostnikov, ki s starši komunicirajo lahko. Poleg tega, da se proučevani 

obdobji v mednarodni in naši študiji HBSC trendov prekrivata le delno (2002-2006) in da se 

je večina statistično značilnih sprememb v smeri zniževanja lahkega komuniciranja 

slovenskih mladostnikov s starši zgodila med letoma 2006 in 2010, je za različen izid lahko 

pomembna tudi razlika v temi pogovora med mladostniki in starši. V mednarodni raziskavi 

HBSC so mladostnike namreč spraševali, kako lahko komunicirajo s starši o stvareh, ki jih 

resnično težijo, slovenske mladostnike pa smo spraševali po stvareh, ki j ih resnično 

zanimajo. Komuniciranje s starši o stvareh, ki mladostnika resnično težijo, je pokazatelj 

kakovosti odnosa mladostnikov s starši (18), komuniciranje o stvareh, ki mladostnika 

zanimajo, pa je, kot pojasnjujemo v nadaljevanju, v večji meri lastnost odnosa mladostnika z 

vrstniki oziroma s prijatelji in zato ne odraža nujno kakovosti odnosa mladostnika s starši, 

vsaj ne v tolikšni meri kot pogovor o težavah. 

Ena od splošnih značilnosti mladostništva je, da se zaradi mladostnikove potrebe po 

čustvenem osamosvajanju od staršev spremeni odnos med starši in mladostniki ter s tem 

način medsebojnega komuniciranja. Mladostniki v nasprotju z otroki staršem povedo le 

izbrane informacije, v izbrani obliki in ob izbranem času. Starši v pogovoru ne predstavljajo 

več samo enostranske avtoritete, ampak čedalje bolj privzemajo vlogo svetovalcev in 

razpravljavcev (20). Tako se mladostniki s starši pogovarjajo predvsem o šolanju (npr. 

šolskih ocenah, učenju), vedenjskih normah, različnih življenjskih nazorih, idejah, načelih in 

vrednotah ter o družinskih problemih. Odnosi s starši se v mladostništvu torej spremenijo, a 

ostajajo enako pomembni, kot so bili v obdobju posameznikovega otroštva, in mladostniki še 

vedno potrebujejo občutek varnosti in pripadnosti družini (20), torej tudi občutek, da se s 

starši lahko pogovorijo o stvareh, ki j ih težijo. Po drugi strani mladostniki svoj prosti čas 

pogosteje kot s starši zdaj preživljajo z vrstniki - običajno tako, da se z njimi pogovarjajo, 

najpogosteje o medsebojnih odnosih in vsakodnevnih dogodkih, glasbi, televiziji, filmih in o 

šolskih dogodkih (22, 20). Skladno s tem mladostniki kot pomembno lastnost prijatelja med 

drugim navajajo to, da si z njim lahko delijo svoja 'prava čustva', zanimanja in stališča (23 v 

20). Ko mladostnike torej sprašujemo po lahkem komuniciranju s starši o stvareh, ki jih 

resnično zanimajo, je njegov odgovor vsaj delno lahko povezan tudi z mladostnikovo 

(manjšo) potrebo in s pripravljenostjo deliti s starši stvari, ki ga resnično zanimajo (torej ne 

glede na manjšo dostopnost in pripravljenostjo za pogovor staršev), oziroma na 

mladostnikovo potrebo deliti tovrstne stvari v večji meri z vrstniki kot s starši. Sklepamo 

lahko, da je pogovarjanje o stvareh, ki jih zanimajo, v večji meri lastnost pogovarjanja in 

odnosa z vrstniki oziroma s prijatelji kot pa mladostnikovega pogovarjanja in odnosa s starši. 

S tem bi verjetno lahko pojasnili tudi višji odstotek lahkega komuniciranja mladostnikov o 

stvareh, ki jih zanimajo, z vrstniki v primerjavi z nižjim odstotkom, kadar gre za tovrstno 

komunikacijo s starši, kar so pokazali tudi izsledki slovenske raziskave HBSC iz leta 2010 

(24). 



Zniževanje deleža mladostnikov, ki s starši o stvareh, ki jih resnično zanimajo, komunicirajo 

lahko, mogoče lahko povezujemo tudi s posebnimi značilnostmi sodobne postindustrijske 

družbe. V tej prihaja do hitrih družbenih, tehnoloških in drugih sprememb (20). V primerjavi z 

letom 2006 ima v letu 2010 vse več družin doma računalnik (25). Vse več mladostnikov za 

komuniciranje uporablja računalnik (26) oziroma mladostniki računalnik 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, družinske težave, spolnost, zdravje, droge itn., uporabi splet, pri 

čemer informacije in nasvet mladostniki najpogosteje poiščejo na spletni strani (80 %) 

oziroma se pogovorijo s prijatelji prek e-pošte ali takojšnjega sporočanja (11 %). Z 

razmahom informacijsko-komunikacijske tehnologije tako pomemben vir pridobivanja 

informacij o stvareh, ki mladostnika zanimajo, postaja splet. Kolikor (pretirana) raba 

računalnika ne vpliva negativno na zdravje in ni odraz slabših odnosov mladostnikov s starši, 

je to z vidika potrebe po hitrem pridobivanju informacij lahko pozitivno. Skrb vzbujajoče pa je 

z vidika mladostnikove potrebe po občutku varnosti in pripadnosti družini, ki je v obdobju 

mladostništva še vedno zelo prisotna (20). Kolikor namreč komuniciranje s starši o stvareh, 

ki ga resnično zanimajo, odraža mladostnikov odnos s starši, lahko pridobivanje informacij s 

spleta odraža slabši odnos s starši ter manjši občutek varnosti in pripadnosti mladostnika 

družini, kar je treba še nadalje raziskati. 

Kot kažejo izsledki slovenske raziskave HBSC (24), se težje pogovarjanje s starši o stvareh, 

ki mladostnika zanimajo, povezuje s tem, da mladostnik prihaja iz enostarševske (in ne 3 7 

klasične) družine. Ta povezanost bi mogoče lahko pojasnila tudi v naši raziskavi ugotovljen 

trend čedalje slabšega komuniciranja mladostnikov s starši. Po podatkih Sursa (29) iz leta 

2011 je namreč enostarševskih družin čedalje več - v letu 2002 je bilo takih družin 18,7 %, v 

letu 2010 pa so predstavljale četrtino vseh družin v Sloveniji. Zakaj se komuniciranje s starši 

o stvareh, ki mladostnika zanimajo, v primerjavi s komuniciranjem mladostnikov s starši o 

stvareh, ki j ih težijo, povezuje s tipom družine, na tem mestu nismo ugotavljati. Podobno kot 

je Levin s sodelavci (30) ugotavljal vlogo pogostosti družinskih obedov pri povezanosti tipa 

družine s tveganimi vedenji mladostnika (in ugotovil, da pogostost družinskih obedov 

povezanost med tipom družine in tveganimi vedenji mladostnikov zmanjša ali celo izniči), je 

treba tudi v našem primeru nadalje poiskati razlage oziroma preveriti dejavnike, ki vplivajo na 

povezanost tipa družine s komunikacijo mladostnika s starši. 

Podobno se slabše komuniciranje mladostnika s starši o stvareh, ki mladostnika zanimajo, 

povezuje s slabšim doseganjem rezultata mladostnika na lestvici FAS, ki je mera materialne 

premožnosti družine (24). Primerjave trendov omenjenega kazalnika socioekonomskega 

statusa s trendom komuniciranja s starši zaradi različne metodologije v letih 2006 in 2010 

(25) nimamo. Po podatkih Sursa pa so se v letu 2010 glede na leto 2009 stopnje tveganja 

revščine pri skoraj vseh skupinah prebivalstva zvišale (31). Poleg enočlanskih gospodinjstev 

(38,6 %) in parov s tremi ali z več otroki (13,6 %) so bila v najslabšem položaju 

enostarševska gospodinjstva (31,4 %). Tako kot pri tipu družine velja tudi pri vprašanju 

materialne premožnosti družine iskati razloge za povezanost s težavnostjo komuniciranja 

mladostnika s starši. 
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Trend zniževanja deleža mladostnikov, ki s starši o stvareh, ki jih zanimajo, komunicirajo 

lahko, 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 slabšimi odnosi s starši oziroma z manjšim občutkom varnosti in pripadnosti mladostnika 

družini. Zadnje je še posebej skrb vzbujajoče, saj - kot kažejo izsledki raziskave Mladina 

2010 - mladostniki družino oz. družinsko življenje sicer na lestvici vrednot (v primerjavi z 

letom 2000) še vedno uvrščajo takoj za zdravjem in resničnim prijateljstvom (27). 

Ob tem je glede na povezanost komuniciranja mladostnikov s starši o stvareh, ki j ih 

zanimajo, s tipom družine in premoženjskimi merami socioekonomskega statusa mogoče, da 

je trend zniževanja deleža mladostnikov, ki s starši komunicirajo lahko, povezan s trendom 

večanja deleža enostarševskih družin in splošnim večanjem tveganja za revščino za skoraj 

vse skupine prebivalcev, med drugim tudi za enostarševske družine, kar je treba nadalje 

raziskati. 

Tudi pri uveljavljanju ukrepov je treba najprej razločevati med vzroki za trend zniževanja tega 

deleža. Treba je na eni strani naslavljati vzroke, ki so odraz čedalje manj ugodnega okolja za 

sicer želeno komunikacijo med starši in mladostniki, in na drugi strani tiste vzroke, ki samo 

odražajo nove možnosti pridobivanja in izmenjave informacij mladostnikov drugod (in v tem 

smislu niso nujno negativni dejavnik). 

Družinski centri, od leta 2010 sofinancirani od Ministrstva za delo, družino in socialne 

zadeve, ki sodijo med pomembne ukrepe pri spodbujanju do družine prijaznega okolja, med 

drugim izvajajo brezplačne programe za izboljšanje komunikacije v družini, programe za 

osebnostno rast otrok in mladostnikov ter strokovno pomoč pri reševanju problemov v družini 

(32). Programe je treba redno evalvirati in v okviru tega ves čas redno preverjati izvorne 

razloge stanja, med drugim, katere so tiste bistvene lastnosti, zaradi katerih so na primer 

enostarševske družine in družine z manj ugodnimi kazalniki SES-a ranljivejše za težave v 

komuniciranju mladostnikov s starši. 

Od leta 2006 je v zadnji triadi osnovne šole v učnem programu na izbiro predmet vzgoja za 

medije (33), pri katerem bi bilo treba posebno pozornost nameniti prav izobraževanju o 

uporabi elektronskih medijev, predvsem pa vsebine oziroma predmet zaradi čedalje večje 

prisotnosti tega medija v vsakdanu mladostnikov vključiti v redni kurikulum že zgodnjega 

osnovnošolskega izobraževanja. O priložnostih in tveganjih, ki j ih prinaša uporaba spleta tudi 

pri iskanju informacij (gl. tudi poglavje 4 - Druženje z vrstniki), pa bilo prav tako treba 

izobraževati starše, na primer s predavanji v okviru obveznih roditeljskih sestankov. 



Čeprav so deleži mladostnikov, ki s starši komunicirajo lahko, v vseh letih na splošno visoki, 

v obdobju 2002-2010, z nekaj izjemami glede na spol oziroma starost mladostnikov, 

zaznavamo trend upadanja lahkega komuniciranja mladostnikov s starši, z mamo in očetom. 

Večinoma gre za upad lahkega komuniciranja s starši med letoma 2006 in 2010. 

Ker se težje komuniciranje s starši o stvareh, ki mladostnika zanimajo, povezuje z 

enostarševskim tipom družine mladostnika in manjšim premoženjskim statusom 

mladostnikove družine, bi morda lahko sklepali o povezanosti ugotovljenega trenda padanja 

lahkega komuniciranja s trendom večjega števila enostarševskih družin in večjega tveganja 

revščine v zadnjih letih v Sloveniji. Ker mladostniki čedalje bolj uporabljajo računalnik in jih 

sorazmerno visok odstotek pri iskanju informacij in nasvetov o stvareh uporablja splet, je 

mogoče manj lahkega komuniciranja s starši o stvareh, ki jih zanima, tudi odraz tega. 

Ukrepi za izboljšanje želene komunikacije mladostnikov s starši morajo zajemati vse družine, 

tudi enostarševske in tiste z manj ugodnimi kazalniki SES-a, naslavljati pa morajo izvorne 

razloge stanja. Te ukrepe, preventivno promocijske programe, usmerjene v zagotavljanje 

ugodnejših pogojev za komunikacijo med starši in mladostniki, je treba uveljavljati na 

sistemski ravni. Sistemsko je treba zagotoviti tudi možnosti varne uporabe spleta, 

izobraževanje mladostnikov in njihovih staršev o tveganjih in priložnostih, ki j ih nudi uporaba 

spleta za različne namene. 
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4. TRENDI V DRUŽENJU MLADOSTNIKOV Z 
VRSTNIKI 
Tadeja Hočevar 

Druženje in prijateljevanje z vrstniki je še zlasti pomembno v obdobju mladostništva (1). 

Prijateljstva so zaradi specifičnih razvojnih nalog v mladostništvu v primerjavi s tistimi prej v 

otroštvu in pozneje v odraslosti najbolj čustveno intenzivna in intimna ter temeljijo na večji 

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 vrstniški in prijateljski odnosi 

povezani z duševnim blagostanjem (4-5), nekakovostni pa s tveganimi vedenji (6, 7). 

Kuntsche in sodelavci (8) so v študiji HBSC, izvedeni v 31 državah, proučevali spremembe v 

druženju s prijatelji na osnovi treh kazalnikov: pogostost e-komuniciranja s prijatelji, 

pogostost druženja s prijatelji ob večerih in število prijateljev. Ugotovili so, da v večini 

sodelujočih držav t. i. e-komuniciranje s prijatelji narašča, da se mladostniki z vrstniki ob 

4 2 večerih družijo v letu 2006 glede na leto 2002 pogosteje in da sta oba vidika močno pozitivno 

povezana s številom prijateljev. 

V tem poglavju bomo preverili, kako se ti trije vidiki - pogostost e-komuniciranja s prijatelji, 

pogostost druženja s prijatelji ob večerih, število prijateljev - in težavnost 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 druženju mladostnikov z vrstniki omenjenih skupin še 

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 vprašanja o 

tem, 1) ali se s prijatelji (z najboljšim prijateljem, s prijatelji istega spola in s prijatelji drugega 

spola) lahko pogovarjajo o stvareh, ki j ih resnično zanimajo (petstopenjska lestvica od 'zelo 

lahko' do 'zelo težko' oziroma 'nimam/se ne videvam s to osebo'); 2) o pogostosti 

komuniciranja s prijatelji prek telefona oziroma interneta (pogovarjanje po telefonu ali 

pošiljanje pisnih sporočil (SMS) ali navezovanje stikov po internetu)3 (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 preživljanja večerov tedensko zunaj s prijatelji (osemstopenjska 

lestvica: od '0 večerov' do '7 večerov'); 4) o številu zares dobrih prijateljev (število prijateljev 

istega spola, število prijateljev drugega spola; štiristopenjska lestvica: 'nobenega', '1', '2', '3 

ali več'). 

3Leta 2002 vprašanje o e-komunikaciji še ni vsebovalo dela '... ali navežeš stike po internetu (klepetalnica)', ki je vključen od leta 2006. 



Tako smo lahko spremljali različne kazalnike druženja mladostnikov z vrstniki: vsaj lahko 

komuniciranje s prijatelji ('lahko' in 'zelo lahko'), e-komuniciranje s prijatelji vsak dan ('vsak 

dan'), večerni izhodi s prijatelji vsaj 4-krat tedensko ('4', '5', '6', '7 dni v tednu') in število 

prijateljev ('3 ali več' oziroma 'nobenega'). 

POVZETEK TRENDOV IN PRIMERJAV MED LETI 2002-2006-2010 

Fantje in dekleta skupaj 2002-2006 2006-2010 Obdobje 
2002-2010 

11-15 let 

Lahko komuniciranje s prijatelji M, _ M, 

E-komuniciranje s prijatelji vsak dan4 _ - r - r 

Večerni izhodi s prijatelji vsaj 4-krat tedensko M- - r 

Število prijateljev - 3 ali več - r - r 

Število prijateljev - nobenega 

Fantje 2002-2006 2006-2010 Obdobje 
9009-9010 

11-15 let 

Lahko komuniciranje s prijatelji 

E-komuniciranje s prijatelji vsak dan4 - r - r - r 

Večerni izhodi s prijatelji vsaj 4-krat tedensko - r 

Število prijateljev - 3 ali več — 
Število prijateljev - 0 
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Dekleta 2002-2006 2006-2010 Obdobje 
2002-2010 

11-15 let 

Lahko komuniciranje s prijatelji M- M . 

E-komuniciranje s prijatelji vsak dan4 — - r - r 

Večerni izhodi s prijatelji vsaj 4-krat tedensko - r 

Število prijateljev - 3 ali več M . - r - r 

Število prijateljev - 0 

4 kazalnik se je statistično značilno zvišal ali znižal, vendar ni bilo mogoče enoznačno oceniti, ali gre v ugodno ali neugodno smer, saj ni jasnih 

priporočil za kazalnik 



KOMUNICIRANJE MLADOSTNIKOV S PRIJATELJI O STVAREH, KI JIH RESNIČNO 
ZANIMAJO 

V kakovosti komuniciranja mladostnikov s prijatelji v obdobju 2002 in 2010 se skupaj in pri 

fantih kaže trend zniževanja deleža mladostnikov, ki s svojimi prijatelji o stvareh, ki jih 

resnično zanimajo, komunicirajo lahko. Pri dekletih spremembe trenda ni zaznati (4.1). 

Tabela 4.1: Deleži mladostnikov, starih od 11 do 15 let, ki se s prijatelji lahko pogovarjajo o 

stvareh, ki jih resnično zanimajo, skupno in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010 

2002 2006 2010 

Mladostniki, stari od 1 1 do 1 5 let Skupaj *96,1 93,4 ***94,2 

Fantje *95,3 91,4 ***92,4 

Dekleta *97,0 95,4 95,9 
•Statistično značilne razlike med 2002 in 2006 

•"Stat ist ično značilne razlike v obdobju 2002-2010 

Ko pogledamo pobliže, še po starosti, ugotovimo, da pri dekletih razlike v obdobju 2002 -

2010 niso statistično značilne na račun 11- in 15-letnic. Razlike v tem obdobju niso 

statistično značilne tudi pri 13-letnih fantih (tabela 4.2). 
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Ko primerjamo posamezna primerjalna leta med seboj, ugotovimo, da so se vse statistično 

značilne spremembe zgodile med letoma 2002 in 2006 in nobena med letoma 2006 in 2010. 

(tabeli 4.1 in 4.2). 

Tabela 4.2: Deleži mladostnikov v posameznih starostnih skupinah (11, 13 in 15 let), ki se 

s prijatelji lahko pogovarjajo o stvareh, ki jih resnično 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 ***94,6 

Dekleta 99,2 98,8 98,4 
•Statistično značilne razlike med 2002 in 2006 

•••Statistično značilne razlike v obdobju 2002-2010 



Slike 4.1-4.3: Deleži mladostnikov, ki se s prijatelji lahko pogovarjajo o stvareh, ki jih resnično 

zanimajo, v letih 2002, 2006 in 2010 
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Slika 4.1: Mladostniki, stari 11, 13 in 15 let Slika 4.2: Fantje, stari 11, 13 in 15 let Slika 4.3: Dekleta, stara 11, 13 in 15 let 

E-KOMUNICIRANJE MLADOSTNIKOV S PRIJATELJI PREK TELEFONA OZIROMA 
INTERNETA 

V obdobju 2002-2010 v pogostosti e-komuniciranja skupaj in po spolu zaznavamo trend 

zviševanja deleža mladostnikov, ki dnevno e-komunicirajo s prijatelji (tabela 4.3). 

Tabela 4.3: Deleži 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 1 1 do 1 5 let Skupaj 33,6 **35,2 ***41,8 45 

Fantje •28,0 - 3 0 , 8 •••33,9 

Dekleta 39,2 - 3 9 , 6 •••49,9 
•Statistično značilne razlike med 2002 in 2006 

••Statistično značilne razlike med 2006 in 2010 

•••Statistično značilne razlike v obdobju 2002-2010 

Trend zviševanja tega deleža med letoma 2002 in 2010 zaznavamo tudi glede na starost in 

spol mladostnikov; izjema so le 11 -letniki, pri katerih statistično značilnih sprememb med 

primerjalnimi leti ne zaznavamo (tabela 4.4). 

Pri primerjavi med zaporednimi primerjalnimi leti vidimo, da se pri fantih statistično 

pomembne razlike zgodijo že med letoma 2002 in 2006, pri dekletih pa šele med letoma 

2006 in 2010 (tabeli 4.3 in 4.4). Pri 15-letnikih se pri fantih statistično značilne 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 % višji delež 

dnevnega e-komuniciranja (tabela 4.4). 
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Tabela 4.4: Deleži 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 2 1 , 7 

Dekleta 27,6 26,2 27,4 

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 
•Statistično značilne razlike med 2002 in 2006 

••Statistično značilne razlike med 2006 in 2010 

•••Statistično značilne razlike med 2002 in 2010 

Slike 4.4-4.6: Deleži mladostnikov, ki s prijatelji komunicirajo prek telefona oziroma interneta 

vsak dan, v letih 2002, 2006 in 2010 
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Slika 4.4: Mladostniki, stari 11, 13 in 15 let Slika 4.5: Fantje, stari 11, 13 in 15 let Slika 4.6: Dekleta, stara 11, 13 in 15 let 

DRUŽENJE S PRIJATELJI OB VEČERIH 

Pri druženju mladostnikov s prijatelji ob večerih vsaj 4-krat tedensko v obdobju 2002-2010 

skupaj in pri fantih zaznavamo trend zniževanja deleža mladostnikov, ki se s prijatelji družijo 

vsaj štiri večere tedensko, pri čemer je večji upad v deležu med letoma 2002 in 2006 kot pa 

med letoma 2002 in 2010, saj se je delež mladostnikov, ki se s prijatelji družijo ob večerih 

vsaj 4-krat tedensko, med primerjanima letoma 2006 in 2010 statistično značilno zvišal 

(tabela 4.5, slike 4.7-4.9). 



Tabela 4.5: Deleži mladostnikov, starih od 11 do 15 let, ki so s prijatelji zunaj vsaj štiri večere 

v tednu, skupno in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010 

2002 2006 2010 

Mladostniki, stari od 1 1 do 1 5 let Skupaj *18,9 **12,5 ***16,0 

Fantje *22,9 **15,2 ***18,6 

Dekleta *14,8 **9,8 13,4 
*Statistično značilne razlike med 2002 in 2006 

**Statistično značilne razlike med 2006 in 2010 

***Statistično značilne razlike med 2002 in 2010 

Če pogledamo kazalnik pobliže, po spolu in starosti, vidimo, da pri nekaterih skupinah ne 

zaznavamo trenda zniževanja deleža pogostih večernih druženj 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). Statistično značilne 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: Deleži mladostnikov v posameznih starostnih skupinah (11, 13 in 15 let), ki so 

s prijatelji zunaj vsaj štiri večere 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 1 1 , 5 

13-letniki Skupaj *16,8 **11,7 14,4 

Fantje *20,6 14,1 ***15,6 

Dekleta *13,2 **9,3 13,1 

15-letniki Skupaj *22,1 **15,0 19,5 

Fantje *22,4 **17,9 23,4 

Dekleta *21,8 **12,1 ***15,5 
*Statistično značilne razlike med 2002 in 2006 

**Statistično značilne razlike med 2006 in 2010 

***Statistično značilne razlike med 2002 in 2010 
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Slike 4.7-4.9: Deleži mladostnikov, ki so s prijatelji zunaj vsaj štiri večere v tednu, v letih 

2002, 2006 in 2010 

100 

80 

60 

40 

2002 2006 2010 

^ 1 1 let - » - 1 3 let - « - 1 5 let © I V Z 

100 

80 

60 

40 

20 

0 
y | - 1 

2002 2006 2010 

^ 1 1 let - » - 1 3 let * 1 5 let © I V Z 

Slika 4.7: Mladostniki, stari 11, 13 in 15 let Slika 4.8: Fantje, stari 11, 13 in 15 let Slika 4.9: Dekleta, stara 11, 13 in 15 let 



ŠTEVILO PRIJATELJEV - 3 PRIJATELJI ALI VEČ 

Pri kazalniku število prijateljev - 3 ali več se v obdobju 2002-2010 skupaj in pri dekletih kaže 

trend zviševanja deleža mladostnikov, ki imajo 3 ali več prijateljev, in sicer na račun 

statistično značilne razlike med letoma 2006 in 2010. Spremembe trenda pri fantih ne 

zaznavamo (tabela 4.7). 

Tabela 4.7: Deleži mladostnikov, starih od 11 do 15 let, ki imajo tri ali več prijateljev, skupno 

in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010 

2002 2006 2010 

Mladostniki, stari od 1 1 do 1 5 let Skupaj 85,8 **86,0 ***88,9 

Fantje 89,3 90,2 90,9 

Dekleta 82,3 - 8 1 , 9 •••86,9 
•Statistično značilne razlike med 2002 in 2006 

••Statistično značilne razlike med 2006 in 2010 

•••Statistično značilne razlike v obdobju 2002-2010 
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Gledano pobliže, še po starosti, pri 11 -letnikih ne zaznavamo trenda zviševanja deleža tistih, 

ki imajo vsaj 3 prijatelje, čeprav na račun deklet sicer zaznavamo statistično značilno nižji 

odstotek v letu 2006 glede na leto 2002 in nato statistično značilno višji 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 zviševanja deleža tistih, ki imajo vsaj 3 prijatelje, in sicer spet na račun deklet (tabeli 

4.7 in 4.8, slike 4.10-4.12). Tudi pri 15-letnih mladostnikih statistično značilne razlike v 

obdobju 2002-2010 zaznavamo na račun deklet (tabeli 4.7 in 4.8, slika 4.10). 

Tabela 4.8: Deleži mladostnikov v posameznih starostnih skupinah (11, 13 in 15 let), ki imajo 

tri ali več 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 87,4 

13-letniki Skupaj 83,8 **84,6 ***88,9 

Fantje 89,5 89,0 90,5 

Dekleta 78,3 - 8 0 , 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 
•Statistično značilne razlike med 2002 in 2006 

••Statistično značilne razlike med 2006 in 2010 

•••Statistično značilne razlike v obdobju 2002-2010 



Slike 4.10-4.12: Deleži mladostnikov, ki imajo 3 ali več prijateljev, v letih 2002, 2006 in 2010 
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Slika 4.10: Mladostniki, stari 11, 13in 15let Slika 4.11: Fantje, stari 11, 13 in 15 let Slika 4.12: Dekleta, stara 11, 13 in 15 let 

ŠTEVILO PRIJATELJEV - NOBENEGA PRIJATELJA 

Pri kazalniku število prijateljev - nobenega prijatelja v obdobju 2002-2010 ter med 

posameznimi primerjalnimi leti 2002-2006 in 2006-2010 delež tistih, ki nimajo nobenega 

prijatelja, skupaj in po spolu, ostaja statistično značilno nespremenjen (tabela 4.9). 

Tabela 4.9: Deleži mladostnikov, starih od 11 do 15 let, ki nimajo nobenega prijatelja, skupno 

in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010 

2002 2006 2010 

Mladostniki, stari od 1 1 do 1 5 let Skupaj 1,0 1,3 1,1 

Fantje 0,9 1 ,1 0,9 49 

Dekleta 1 ,2 1,4 1,3 

Tudi gledano pobliže, še po starosti, v obdobju 2002-2010 in med posameznimi 

primerjalnimi leti 2002-2006 in 2006-2010, skupaj in po spolu, ne zaznavamo statistično 

značilnih razlik v deležu tistih, ki nimajo nobenega prijatelja (tabela 4.10). 

Tabela 4.10: Deleži 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 0,3 0,8 0,6 

Dekleta 1,0 1,4 1,5 

13-letniki Skupaj 1,1 1,7 1,5 

Fantje 0,7 1,5 1,4 

Dekleta 1,5 2,0 1,6 

15-letniki Skupaj 1,5 1,0 0,9 

Fantje 1,8 1,0 0,9 

Dekleta 1 ,2 0,9 0,9 

100 

2002 2002 



Slike 4.13-4.15: Deleži mladostnikov, ki nimajo nobenega prijatelja, v 2002, 2006 in 2010 
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RAZLAGA TRENDOV IN PREDLOGI UKREPOV 
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Izsledki naše raziskave v komuniciranju mladostnikov s prijatelji v obdobju 2002-2010 

večinoma kažejo trend zniževanja deleža mladostnikov, ki se s prijatelji lahko pogovarjajo o 

stvareh, ki jih resnično 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 statistično značilne). 

Trend zniževanja zaznavamo na račun statistično značilnih razlik med letoma 2002 in 2006 

(in ne tudi med 2006 in 2010). Lažje komuniciranje, ki je sicer značilnejše za starejše kot 

mlajše mladostnike in bolj za dekleta kot fante, se med drugim povezuje z višjimi vrednostmi 

materialnih vidikov socioekonomskega položaja staršev mladostnika in izhajanjem 

mladostnika iz klasične družine (1). Po podatkih Sursa (9) v Sloveniji narašča število 

enostarševskih družin, prav tako tveganje za revščino (10). To bi lahko pojasnilo naš trend 

zniževanja deleža mladostnikov, ki s prijatelji lahko komunicirajo o stvareh, ki jih resnično 

zanimajo. Kot ugotavljamo v poglavju Trendi v odnosu do šole (5. poglavje), narašča tudi 

nezadovoljstvo mladostnikov s šolo. Mogoče so mladostniki zato manj razpoloženi za 

pogovarjanje o stvareh, ki j ih zanimajo, oziroma se teme pogovorov zaradi nezadovoljstva s 

šolo bolj vrtijo okrog težav, povezanih s šolskim okoljem. 

Kot je razvidno iz izsledkov, se spremembe v kakovosti vrstniške komunikacije kažejo med 

letoma 2002 in 2006, ne pa tudi med letoma 2006 in 2010, ko delež mladostnikov, ki s 

prijatelji komunicirajo lahko, ostaja nespremenjen. Vzrokov za to je verjetno več - med seboj 

so prepleteni in težko enoznačno vzročno-posledično razložimo dobljene izsledke. Mogoče bi 

bilo to lahko povezano tudi z večjo promocijo različnih preventivnih in promocijskih 

programov, ki jih izvajajo različne ustanove po Sloveniji, ki spodbujajo boljše duševno 

zdravje otrok in mladostnikov ter nudijo metode, ki izboljšujejo medosebne odnose med 

otroki oziroma mladostniki (na primer 11-13). Da bi lahko merili dejanske pozitivne učinke 

različnih preventivnih in promocijskih programov, ki j ih izvajajo različne ustanove, na 

medosebne odnose med vrstniki, bi bilo treba izdelati in redno uporabljati ustrezna orodja 

vrednotenja. Ob tem bi bilo za doseganje učinkov teh programov na nacionalni ravni in 

zajetje tudi še posebej ranljivih skupin mladostnikov treba vsebine učinkovitih programov 

vključiti v šolski program v okviru obveznega izvajanja. 

Pri pogostosti komuniciranja s prijatelji prek telefona oziroma interneta izsledki raziskave 

večinoma kažejo trend zviševanja deleža mladostnikov, ki s prijatelji dnevno e-komunicirajo 



(izjema so le 11 -letni fantje, pri katerih se pogostost e-komuniciranja v obdobju 2002-2010 

statistično značilno ne spreminja). 13- in 15-letni fantje so v večjem deležu začeli dnevno e-

komunicirati že med letoma 2002 in 2006, dekleta pa so sledila v obdobju med letoma 2006 

in 2010, a toliko skokovitejše - še 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 večjem deležu kot druge analizirane skupine mladostnikov. 

Dobljen izid je pričakovan in je najverjetneje posledica razmaha informacijsko-

komunikacijske tehnologije v sodobni družbi. V Sloveniji ima v primerjavi z letom 2006 v letu 

2010 vse več družin doma računalnik (14), vse več gospodinjstev (68 % v letu 2010) ima 

dostop do interneta (15), mobilno omrežje pa je po podatkih Sursa že leta 2006 uporabljalo 

kar 90 % prebivalcev v državi (16). Mladi računalnik uporabljajo predvsem za komunikacijo in 

zabavo (17) in vse več mladostnikov za komuniciranje uporablja računalnik (8) oziroma 

mobilni telefon (17). Po podatkih raziskave Mladina iz leta 2010 (17) se slovenska mladina 

po telefonu v povprečju pogovarja 35 minut dnevno in dnevno pošlje dobrih 13 SMS/MMS. 

Spletna socialna omrežja dnevno uporablja 42 % otrok in mladostnikov 8 - 1 9 let (18) in na 

spletnih socialnih omrežjih mladi (15-29 let) preživijo 47,8 minute dnevno (17). 

Naš izid, da so fantje že v obdobju med letoma 2002 in 2006, dekleta pa šele v obdobju 

2006-2010 pogosteje začeli dnevno e-komunicirati s prijatelji, je lahko povezan z uporabo 

računalnika na splošno oziroma s tem, da fantje bolj kot dekleta uporabljajo internet oziroma 

da bolj igrajo spletne igrice (19-20). To bi bil namreč lahko vzrok, da so bili, ko so se začeli 

pojavljati različni novi spletni načini komuniciranja (poleg pošiljanja e-pošte in takojšnjega 

sporočanja v klepetalnicah tudi nastanek in razmah spletnih socialnih omrežij, kot so: 

facebook, myspace, skype itn.), le-tem takrat bolj izpostavljeni in so jih kot nove načine 

komuniciranja zato sprejeli prej kot dekleta. Tako skokovit porast v deležu dnevnega e-

komuniciranja pri dekletih v obdobju 2006-2010 in celo višji odstotek kot pri fantih, kar 

zaznavajo naši izsledki, pa je lahko povezano z značilnostjo deklet, da informacijsko-

komunikacijske tehnologijo uporabljajo bolj za komuniciranje (19), pri čemer imajo dekleta 

več 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 splošno v večjem 

deležu kot fantje lahko pogovarjajo z vrstniki, tudi pogosteje kot fantje, prek e-medijev (1). 

Medtem ko veliko raziskav (npr. 21-23) proučuje uporabo spleta in drugih medijev z vidika 

neenakih možnosti dostopanja do teh medijev oziroma ugotavljajo obseg t. i. digitalnega 

razkoraka, to je razlik med posamezniki, gospodinjstvi, podjetji in geografskimi območji glede 

možnosti dostopa do informacijskih in komunikacijskih tehnologij ter njihove uporabe (24), 

veliko raziskovalcev proučuje pozitivne in negativne vidike uporabe informacijsko-

komunikacijskih tehnologij pri mladostnikih. Tako na primer Lobe in Muha (18) raziskujeta 

tveganja na spletu (nezaželeni spolni komentarji, neprijetni in boleči komentarji, sovražno 

nastrojene in strašljive strani, pošiljanje in prejemanje golih fotografij, srečanja z online 

poznanstvi in spolne vsebine) in priložnosti spleta (poleg iskanja informacij in nasvetov o 

različnih stvareh in izražanja svoje kreativnosti, učenja in ustvarjanja tudi preprostejše 

komuniciranje). Tudi tuje raziskave proučujejo in različno povezujejo uporabo spleta oziroma 
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e-komuniciranje z različnimi pozitivnimi in negativnimi izidi in vedenji (npr. z večjim številom 

prijateljev in s pogostejšim druženjem s prijatelji (8) ali pa s slabšimi zdravstvenimi izidi, kot 

so na primer manj zdrave spalne navade (19)). 
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Zato je pri mladih, pri katerih je v primerjavi z drugimi starostnimi skupinami največji delež 

uporabnikov spletnih socialnih omrežij (25) in ki uporabljajo telefon za osebne pogovore 

pogosteje kot v katerem koli drugem življenjskem obdobju (2), treba ukrepe še zlasti 

natančno usmerjati v zagotavljanje varne uporabe tovrstnih tehnologij. Tak primer je projekt 

Center za varnejši internet SAFE-SI (26), ki na svoji spletni strani otrokom, mladostnikom, 

staršem in učiteljem ponuja informacije o varni uporabi interneta. Na sistemski ravni je od 

leta 2006 v zadnji triadi osnovne šole v učnem programu na izbiro predmet vzgoja za medije 

(27), pri katerem pa bi bilo treba posebno pozornost nameniti prav izobraževanju o uporabi 

elektronskih medijev. Predvsem bi bilo zaradi čedalje večje prisotnosti elektronskih medijev v 

vsakdanu mladostnikov treba te vsebine vključiti v redni kurikulum (že zgodnjega 

osnovnošolskega) izobraževanja ter o priložnostih in tveganjih, ki jih prinaša uporaba teh 

tehnologij, tudi starše izobraževati sistematično, na primer s predavanji v okviru obveznih 

roditeljskih sestankov. 

Pri pogostosti druženja mladostnikov ob večerih s prijatelji izsledki naše raziskave večinoma 

kažejo trend zniževanja deleža mladostnikov, ki se s prijatelji družijo zunaj vsaj 4 večere 

tedensko. To je posledica predvsem padca pogostosti večernega druženja s prijatelji med 

letoma 2002 in 2006, saj se krivulja trenda med letoma 2006 in 2010 celo obrne oziroma 

začne naraščati nazaj proti vrednosti iz leta 2002. Kot pokaže analiza kazalnika po spolu in 

starosti, pri nekaterih skupinah tako trenda padanja celo ni oziroma delež tistih, ki se ob 

večerih družijo s prijatelji vsaj 4 dni v tednu, v analiziranem obdobju ostaja statistično 

značilno nespremenjen. To so 11- in 13-letna dekleta, 13-letni mladostniki in 15-letni fantje. 

Splošni porast v druženju s prijatelji ob večerih vsaj 4-krat tedensko med letoma 2006 in 

2010 lahko pomeni nadaljnji trend naraščanja v prihodnje. Čeprav bi sprva mogoče lahko 

pomislili, da je trend padanja deleža mladostnikov, ki se s prijatelji družijo ob večerih, 

povezan s trendom naraščanja e-komuniciranja s prijatelji, pa kot je pokazala naša analiza, 

to ni tako, saj sta pogostost druženja s prijatelji ob večerih in pogostost e-komuniciranja s 

prijatelji povezani pozitivno. To se sklada tudi z izsledki raziskave, ki jo je v 31 državah 

opravil Kuntsche s sodelavci (8). 

Če mladostniki preživljajo večere s prijatelji z udeleževanjem v skupinskih strukturiranih 

aktivnostih (na primer šport, prostovoljstvo, kulturno udejstvovanje s prijatelji), je to povezano 

z usvajanjem različnih vrst socialnih kompetenc (28), oziroma če se vključujejo v različne 

organizirane aktivnosti (poleg športnih še na primer dramski, glasbeni krožki), so to 

priložnosti za sklepanje novih in več prijateljstev (29). V tem primeru je več druženja s 

prijatelji pozitivno in je nekaj, kar je treba spodbujati. Če pa mladostniki ob večerih na primer 

brezciljno pohajkujejo po okolici ali eksperimentirajo z različnimi substancami, se to očitno 

povezuje vsaj s tveganimi vedenji, verjetno pa tudi z manj ugodnimi zdravstvenimi izidi (na 

primer posledične poškodbe). Da bi bilo prvega, ugodnega načina preživljanja večerov s 



prijatelji, čim več in neugodnega čim manj, je treba vsem mladostnikom zagotoviti 

(brezplačen) dostop do dejavnosti, ki omogočajo ugoden psihosocialni razvoj. 

Pri kazalniku 'število prijateljev' v obdobju 2002-2010 zaznavamo splošni trend naraščanja 

deleža mladostnikov, ki imajo 3 ali več 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 splošno. Pri 15-letnih mladostnikih pa trend naraščanja zaznavamo na račun 

statistično pomembnih razlik med letoma 2002 in 2006 (in ne tudi 2006 in 2010). 

Ob tem izsledki kažejo, da delež mladostnikov skupno ter po spolu in starosti, ki nimajo 

nobenega prijatelja, v obdobju med letoma 2002 in 2010 ves čas ostaja statistično značilno 

konstanten (skupno 1,1 %). 

Zanimivo je, da na osnovi naših izsledkov po eni strani zaznavamo čedalje večji delež 

mladostnikov, ki imajo 3 ali več prijateljev, in po drugi strani čedalje manjši delež tistih, ki se s 

prijatelji lahko pogovarjajo o stvareh, ki j ih resnično zanimajo. Mogoče gre za to, da danes 

mladostniki pravo prijateljstvo pojmujejo drugače kot pred razmahom e-komuniciranja in zato 

število pravih prijateljev danes zanje ne pomeni toliko, kako lahko se pogovarjajo s prijatelji o 

stvareh, ki jih resnično zanimajo, ampak pomeni bolj oziroma tudi število 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 - 1 9 let na spletnih 

socialnih omrežjih v povprečju 249 prijateljev oziroma stikov. Ob tem naša raziskava kaže, 

da delež mladostnikov, ki nimajo nobenega prijatelja, ostaja statistično značilno 

nespremenjen. To je še posebej skrb vzbujajoče, saj se to, da mladostnik nima prijateljev, 

povezuje z zlorabo substanc (30, 6), socialna izolacija ali osamljenost pa se povezuje s 

povečanim tveganjem za depresivne simptome, s poskusom samomora in z nizko 

samozavestjo (31). Tu so zaščitni dejavnik lahko dobri odnosi s starši, učna uspešnost in 

pozitivni odnos do šole (31). Sicer pa od vrstnikov zavrnjeni ali prezrti mladostniki, ki imajo 

na področju socialnih spretnosti določene primanjkljaje, potrebujejo pomoč pri vključevanju v 

vrstniške odnose. Poleg izboljšanja posameznikovih socialnih spretnosti za vključevanje je 

potrebno delo z vso razredno skupnostjo, na primer spodbujanje sodelovanja in vključevanja, 

učenje socialnih spretnosti v razredu, organizacija medsebojne učne pomoči itn. (32). 

Intenzivnejša in bolj usmerjena oblika pridobivanja in razvijanja socialnih spretnosti in veščin 

pa bi bila še organiziranje delavnic, na katerih bi strokovni sodelavci (socialni pedagogi, 

psihologi) z mladostniki izvajali socialne vaje (1), kar se ponekod tudi izvaja, vendar ne 

sistematično. 
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V naši raziskavi v obdobju med letoma 2002 in 2010, z nekaj izjemami glede na spol oziroma 

starost mladostnikov, na splošno zaznavamo trend padanja v lahkem komuniciranju s 

prijatelji, trend naraščanja v dnevnem e-komuniciranju mladostnikov s prijatelji in upad v 

pogostosti večernih druženj s prijatelji, ki zaradi rasti med letoma 2006 in 2010 mogoče 

nakazuje na trend pogostejšega večernega druženja s prijatelji v prihodnje. Zaznavamo tudi 



po eni strani trend naraščanja deleža mladostnikov, ki imajo 3 ali več prijateljev, in po drugi 

strani nespremenjen, sicer nizek delež mladostnikov, ki nimajo nobenega prijatelja. 

Za spodbujanje boljše komunikacije med mladostniki bi bilo treba širiti 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 opolnomočiti. Opolnomočiti pa je treba tudi njihove starše. 

Mladostnikom je treba omogočiti možnost kakovostnega preživljanja prostega časa. 

Osamljenim mladostnikom je treba pomagati pri pridobivanju in razvijanju socialnih spretnosti 

in veščin. 

Te ukrepe je treba izvajati na sistemski ravni, da se zajame tudi posebej rizične skupine, kot 

so mladostniki, ki izhajajo iz neklasičnih družin, in tisti, ki prihajajo iz družin z nižjim SES-om. 
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5. TRENDI V ODNOSU DO SOLE 
Vesna Pucelj, Maša Vidmar 
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Otroci in mladostniki le doma preživijo več časa kot v šoli. Šola je prostor, v katerem imajo 

otroci in mladostniki možnost dosegati učne dosežke in tudi razvijati socialne veščine. Šole 

so za marsikaterega mladostnika središče socialnega življenja, kjer najdejo večino prijateljev 

in razvijajo prijateljstva (1). Povezanost s šolo, uspešnost v šoli in dobri vrstniški odnosi so vir 

pozitivnega zdravja, zdravega življenjskega sloga in zadovoljstva (2, 3). Različne študije so 

potrdile ključne povezave med zadovoljstvom v šoli, povezanostjo s šolo in z zdravjem oz. 

vedenjem, povezanim z zdravjem (3, 4). Tisti mladostniki, ki se v šoli dobro počutijo, 

doživljajo svoje zdravje kot boljše, imajo manj psihosomatskih težav in manj pogosto uživajo 

psihoaktivne snovi (3-7). V raziskavi HBSC iz leta 2010 smo ugotovili, da je šolski uspeh (pri 

enajst- in trinajstletnikih lahko pomembna determinanta zdravja. Mladostniki s slabšim oz. 

podpovprečnim šolskim uspehom so pogosteje poročali o nižjem zadovoljstvu z življenjem, 

slabšem zdravju (samoocena), o več psihosomatskih simptomih in več poškodbah. 

Pogosteje so poročali tudi o kajenju tobaka in pitju alkoholnih pijač, slabšem duševnem 

zdravju, pogostejši komunikaciji s prijatelji prek elektronskih medijev in o pogostejšem 

druženju s prijatelji ob večerih. O lažji komunikaciji z mamo, očetom in s prijatelji so poročali 

mladostniki z boljšim šolskim uspehom, poleg tega pa tudi o boljši telesni samopodobi ter 

boljših prehranjevalnih navadah. Mladostniki, ki so v šoli uspešnejši, so poročali tudi o 

večjem zadovoljstvu s šolo, medtem ko so tisti s slabšim uspehom šolo doživljali kot bolj 

obremenjujočo (8). 

V tem poglavju želimo prikazati trende v odnosu do šole med mladostniki, starimi 11, 13 in 

15 let, skupno in tudi po posameznih starostnih skupinah ter po spolu med leti 2002 in 2010 

ter ključne primerjave med leti, ko se je raziskava izvajala. 

Anketirancem smo v vseh starostnih skupinah zastavili vprašanja glede odnosa do šole, in 

sicer nas je zanimalo, kako so mladostniki zadovoljni s šolo, kako so obremenjeni z delom za 

šolo, kakšno podporo imajo pri sošolcih in kako ocenjujejo, da bi razrednik ocenil njihovo 

delo za šolo. Tako smo spremljali naslednje kazalnike: delež mladostnikov, ki so 

nezadovoljni s šolo, delež mladostnikov, ki so zelo obremenjeni z delom za šolo, delež 

mladostnikov, ki imajo podporo sošolcev, in delež mladostnikov, ki so v šoli uspešni. 



POVZETEK TRENDOV IN PRIMERJAV MED LETI 2002-2006-2010 

Fantje in dekleta skupaj 2002-2006 2006-2010 Obdobje 
2002-2010 

11-15 let 

Nezadovoljstvo s šolo " T " T 

Obremenjenost s šolo 

Podpora sošolcev 

Uspešnost v šoli 

11 let 

Nezadovoljstvo s šolo 

Obremenjenost s šolo — " T 

Podpora sošolcev — — 
Uspešnost v šoli — — 
13 let 

Nezadovoljstvo s šolo " T " T " T 

Obremenjenost s šolo " T * 
Podpora sošolcev — 
Uspešnost v šoli — — 
15 let 

Nezadovoljstvo s šolo T 

Obremenjenost s šolo — — 
Podpora sošolcev — — 
Uspešnost v šoli — " T 

Fantje 2002-2006 2006-2010 Obdobje 
2002-2010 

11-15 let 

Nezadovoljstvo s šolo " T " T " T 

Obremenjenost s šolo " T " T 

Podpora sošolcev T — 
Uspešnost v šoli — T 

Dekleta 2002-2006 2006-2010 Obdobje 
2002-2010 

11-15 let 

Nezadovoljstvo s šolo - r - r - r 

Obremenjenost s šolo - r 

Podpora sošolcev 

Uspešnost v šoli — - r 

57 



(NE)ZADOVOLJSTVO S ŠOLO 

V obdobju 2002-2010 se je delež mladostnikov, ki niso zadovoljni s šolo, statistično značilno 

zvišal pri fantih in tudi dekletih ter vseh starostnih skupinah skupaj. Tudi če pogledamo vsako 

starostno skupino posebej, je trend nezadovoljstva s šolo v opazovanem obdobju narastel. 

Podrobnejši deleži so predstavljeni v tabelah 5.1 in 5.2 ter slikah 5.1, 5.2 in 5.3. 

Tabela 5.1: Deleži mladostnikov, starih od 11 do 15 let, ki niso nezadovoljni s šolo, skupno in 

ločeno po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010 

2002 2006 2010 

Mladostniki, stari od 1 1 do 1 5 let Skupaj *20,8 **29,6 ***35,7 

Fantje •23,7 - 3 4 , 6 •••40,0 

Dekleta •17,9 - 2 4 , 6 •••31,2 
•Statistično značilne razlike med 2002 in 2006 

••Statistično značilne razlike med 2006 in 2010 

•••Statistično značilne razlike v obdobju 2002-2010 

Tabela 5.2: Deleži mladostnikov v posameznih starostnih skupinah (11, 13 in 15 let), ki niso 

zadovoljni s šolo, skupno in ločeno po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010 

58 
2002 2006 2010 

11-letniki Skupaj *14,9 **24,0 ***30,4 

Fantje •20,6 - 3 0 , 2 •••37,0 

Dekleta •9,2 - 1 8 , 0 •••23,6 

13-letniki Skupaj *31,9 **44,1 ***52,1 

Fantje •33,9 - 5 0 , 1 •••58,3 

Dekleta •30,0 - 3 8 , 2 •••45,7 

15-letniki Skupaj *13,7 **18,7 ***24,6 

Fantje •14,2 2 1 , 5 24,6 

Dekleta •13,2 —15,9 •••24,6 
•Statistično značilne razlike med 2002 in 2006 

••Statistično značilne razlike med 2006 in 2010 

•••Statistično značilne razlike v obdobju 2002-2010 

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

Slika 5.1: Mladostniki, stari 11, 13 in 15 let Slika 5.2: Fantje, stari 11, 13 in 15 let Slika 5.3: Dekleta, stara 11, 13 in 15 let 



OBREMENJENOST Z DELOM ZA ŠOLO 

V obdobju med 2002 in 2010 so si deleži mladostnikov, ki so zelo obremenjeni z delom za 

šolo, zelo podobni. Skozi celotno obdobje (od 2002 do 2010) je opaziti manjša nihanja, 

celokupno pa trend ni, razen pri fantih, pri katerih je zaznati statistično značilno povečanje 

deleža obremenjenih z delom za šolo. Podrobnejši deleži so predstavljeni v tabeli 5.3. 

Tabela 5.3: Deleži mladostnikov, starih od 11 do 15 let, ki so zelo obremenjeni z delom za 

šolo, skupno in ločeno po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010 

2002 2006 2010 

Mladostniki, stari od 1 1 do 1 5 let Skupaj *14,5 **15,0 14,1 

Fantje •14,9 ••14 1 •••16,1 

Dekleta •14,1 —15,9 12,0 
•Statistično značilne razlike med 2002 in 2006 

••Statistično značilne razlike med 2006 in 2010 

•••Statistično značilne razlike v obdobju 2002-2010 

Če pogledamo posamezne starostne skupine, je trend naraščanja deleža obremenjenosti z 

delom za šolo 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 deleža pri 13- in 15-letnih dekletih leta 2006, ki je nato upadel). V nobeni drugi 

starostni skupini ni zaznati pomembnih odklonov v celotnem obdobju. Podrobnejši deleži so 59 
predstavljeni v tabeli 5.4 ter slikah 5.4, 5.5. in 5.6. 

Tabela 5.4: Deleži mladostnikov v posameznih starostnih skupinah (11, 13 in 15 let), ki so 

zelo obremenjeni z delom za šolo, skupno in ločeno po spolu, v letih 2002, 2006 

in 2010 

2002 2006 2010 

11-letniki Skupaj *9,6 10,0 ***11,2 

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 - 1 8 , 2 20,6 

Dekleta 18,0 —18,5 10,9 

15-letniki Skupaj 16,8 16,5 15,1 

Fantje 14,8 1 1 , 5 14,1 

Dekleta •18,9 - 2 1 , 5 16,2 
•Statistično značilne razlike med 2002 in 2006 

••Statistično značilne razlike med 2006 in 2010 

•••Statistično značilne razlike v obdobju 2002-2010 



Slike 5.4-5.6: Deleži mladostnikov, ki so zelo obremenjeni z delom za šolo, v letih 2002, 2006 

in 2010 
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Slika 5.4: Mladostniki, stari 11, 13 in 15 let Slika 5.5: Fantje, stari 11, 13 in 15 let Slika 5.6: Dekleta, stara 11, 13 in 15 let 

PODPORA SOŠOLCEV 

V vseh opazovanih obdobjih je podpora sošolcev zelo visoka. Če pogledamo skupno za vse 

starosti in oba spola, statistično značilnih razlik v obdobju 2002 in 2010 ni. Podrobnejši deleži 

so predstavljeni v tabeli 5.5 in kažejo statistično značilne razlike samo med letoma 2002 in 

2006 ter 2006 in 2010 skupno ter med leti 2002 in 2006 pri dekletih. 

Tabela 5.5: Deleži mladostnikov, starih od 11 do 15 let, ki imajo podporo sošolcev, skupno in 

po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010 

2002 2006 2010 

Mladostniki, stari 1 1 do 1 5 let Skupaj *93,7 **95,5 94,5 
60 Fantje 93,9 95,3 94,3 

Dekleta •93,5 95,6 94,7 
•Statistično značilne razlike med 2002 in 2006 

••Statistično značilne razlike med 2006 in 2010 

Če pogledamo po posameznih starostnih skupinah, se deleži v glavnem niso spremenili, 

zaznali smo samo statistično značilne razlike v deležih med letoma 2002 in 2006 pri 15-

letnikih in 13-letnikih, pri katerih je delež podpore sošolcev statistično značilno višji v letu 

2006 kot v letu 2002. Podrobnejši deleži so predstavljeni v tabeli 5.6 ter slikah 5.7, 5.8 in 5.9. 

Tabela 5.6: Deleži mladostnikov v posameznih starostnih skupinah (11, 13 in 15 let), ki imajo 

podporo sošolcev, skupno in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010 

2002 2006 2010 

11-letniki Skupaj 94,9 95,4 94,5 

Fantje 94,7 94,9 94,2 

Dekleta 95,2 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 
•Statistično značilne razlike med 2002 in 2006 



Slike 5.7-5.9: Deleži mladostnikov, ki imajo podporo sošolcev, v letih 2002, 2006 in 2010 

2002 2006 2010 

^ 1 1 let - » - 1 3 let * 1 5 let © I V Z 

100 

80 
a — 

80 

60 60 

40 40 

20 20 

0 0 
2002 

- - 1 1 let 

2006 2010 

• » 1 3 let * 1 5 let © I V Z 

100 

80 

60 

40 

20 

0 
2002 2006 2010 

^ 1 1 let - » - 1 3 let * 1 5 let © I V Z 

Slika 5.7: Mladostniki, stari 11, 13 in 15 let Slika 5.8: Fantje, stari 11, 13 in 15 let Slika 5.9: Dekleta, stara 11, 13 in 15 let 

USPEŠNOST V ŠOLI 

Mladostniki v razmeroma visokem odstotku ocenjujejo, da bi razrednik njihovo delo za šolo 

ocenil kot uspešno v vseh opazovanih obdobjih. V obdobju od leta 2002 do leta 2010 se je 

delež mladostnikov, ki menijo, da so v šoli uspešni, pomembno zvišal, čeprav se je v 

vmesnem obdobju (torej leta 2006) znižal. Podrobnejši deleži so predstavljeni v tabeli 5.7. 

Tabela 5.7: Deleži mladostnikov, starih od 11 do 15 let, ki so v šoli uspešni, skupno in po 

spolu, v letih 2002, 2006 in 2010 

2002 2006 2010 

Mladostniki, stari 1 1 do 1 5 let Skupaj *73,7 **72,1 ***76,0 61 

Fantje 71,4 - 6 9 , 1 73,4 

Dekleta 76,0 - 7 5 , 1 78,6 
•Statistično značilne razlike med 2002 in 2006 

••Statistično značilne razlike med 2006 in 2010 

•••Statistično značilne razlike v obdobju 2002-2010 

Če pogledamo razlike po posameznih starostnih skupinah, vidimo, da je delež 11-letnikov, ki 

menijo, da so v šoli uspešni, najvišji (znaša okoli 90 %), nižji je delež pri 13-letnikih (okoli 75 

%) in najnižji pri 15-letnikih (več kot 55 %). Če pogledamo trende, pa so statistično značilne 

razlike v obdobju med 2002 in 2010 samo pri 15-letnikih (skupno pa tudi pri fantih in 

dekletih), pri katerih se je delež tistih, ki menijo, da so v šoli uspešni, statistično značilno 

zvišal. V drugih starostnih skupinah statistično značilnih razlik ni. Podrobnejši deleži so 

predstavljeni v tabeli 5.8 ter slikah 5.10, 5.11 in 5.12. 

100 



Tabela 5.8: Deleži mladostnikov v posameznih starostnih skupinah (11, 13 in 15 let), ki so v 
šoli uspešni, 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 - 8 3 , 1 87,8 

Dekleta 91,0 - 9 2 , 9 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 - 5 4 , 1 •••63,4 

Dekleta •57,1 - 5 3 , 4 •••66,3 
•Statistično značilne razlike med 2002 in 2006 

••Statistično značilne razlike med 2006 in 2010 

•••Statistično značilne razlike v obdobju 2002-2010 

Slike 5.10-5.12: Deleži mladostnikov, ki so v šoli uspešni, v letih 2002, 2006 in 2010 
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Slika 5.10: Mladostniki, stari 11, 13in 15let Slika 5.11: Fantje, stari 11, 13 in 15 let Slika 5.12: Dekleta, stara 11, 13 in 15 let 

RAZLAGA TRENDOV IN PREDLOGI UKREPOV S PODROČJA SOLSKEGA OKOLJA 

Delež mladostnikov, ki so nezadovoljni s šolo, je močno narastel pri vseh starostnih skupinah 

in obeh spolih; v letu 2002 je bila v povprečju s šolo nezadovoljna petina mladostnikov, leta 

2010 pa skoraj dve tretjini. Izsledki kažejo, da je porast nezadovoljstva izrazitejši pri fantih in 

pri 13-letnikih. Delež 15-letnikov, ki niso zadovoljni s šolo, je nižji (v primerjavi s 13-letniki) in 

je podoben tistemu pri 11-letnikih. Menimo, da je manjši porast trenda nezadovoljstva s šolo 

pri starejših mladostnikih povezan zlasti z zaključkom obveznega izobraževanja in vpisom na 

srednjo šolo, ki je bolj verjetno skladna s posameznikovimi interesi in sposobnostmi. 

Mednarodne raziskave znanja (npr. PIRLS 2006, TIMSS 2003, 2007) ugotavljajo, da učenci, 

ki niso radi v šoli, sicer predstavljajo manjšino učencev, kljub temu pa je ta delež razmeroma 

velik. Približno 20 % učencev nižjih razredov, tj. tretje- oziroma četrtošolcev, trdi, da niso radi 

v šoli (9, 10). Podobni so tudi deleži mlajših učencev, ki se ne učijo radi posameznih 

predmetov, tj. matematike in naravoslovnih predmetov. Po drugi strani je delež učencev 

višjih razredov, tj. osem- oziroma devetošolcev, ki niso radi v šoli, izrazito višji (v primerjavi z 

mlajšimi učenci) in znaša skoraj 50 % (10). Delež učencev, ki se ne učijo radi posameznih 

0 0 0 



predmetov, tj. matematike, biologije, kemije in fizike, znaša med 50 % in 65 % (11). 

Slovenski raziskovalci tudi ugotavljajo, da se delež učencev nižjih in višjih razredov, ki se ne 

učijo radi določenih predmetov, od leta 1995 povečuje. Mednarodne primerjave kažejo 

podobne trende tudi v tujini, vendar so pri mlajših učencih deleži učencev, ki se ne učijo radi 

določenih predmetov, podobni kot pri nas, medtem ko so deleži starejših učencev pri nas 

razmeroma višji, npr. v primerjavi z Norveško, s Švedsko (11-13). Za dijake (torej 15-letnike) 

pa primerljivih podatkov nimamo. V primerjavi z drugimi 39 državami, ki so v letu 2010 

sodelovale v raziskavi HBSC, so slovenski 11 -letniki, ki so zelo zadovoljni s šolo, na 28. 

mestu, 13-letniki na 36. mestu in 15-letniki kar na 5. mestu (14). 

Delež mladostnikov, ki je poročal, da je zelo obremenjen s šolo, je razmeroma nizek (okoli 15 %); 

v celotnem obdobju (med 2002 in 2010) so prisotna manjša nihanja deležev navzgor in 

navzdol (pri različnih starostih in obeh spolih). Mednarodne raziskave (npr. TIMSS 2003) so 

pokazale, da po času za šolsko delo zunaj pouka slovenski učenci med vrstniki iz drugih 

držav ne izstopajo. V Sloveniji je število ur, ki jih učenci porabijo za pouk letno, nižje od 

večine drugih držav; tako je skupaj čas, ki ga učenci preživijo pri pouku in za učenje, krajši 

kot v drugih državah (10). V primerjavi s preostalimi 39 državami, ki so sodelovale v raziskavi 

HBSC leta 2010, so 11 -letniki na drugem, 15-letniki na osmem ter 13-letniki na tretjem 

mestu, med tistimi, ki so zelo obremenjeni z delom za šolo (14). Iz tega lahko sklepamo, da 

se slovenski mladostniki počutijo bolj obremenjene z delom za šolo kot njihovi vrstniki v 

večini drugih držav, čeprav objektivni podatki (čas pri pouku in čas za učenje) niso tako 

izrazito drugačni. Mogoče je občutek obremenjenosti mladostnikov povezan s tem, da dela 6 3 

za šolo ne zmorejo opraviti sami; 68 % tretje- oziroma četrtošolcem starši dvakrat ali trikrat 

tedensko pomagajo pri delu za šolo (npr. pomagajo se naučiti snov iz učbenika, pomagajo 

pri izdelavi plakata za šolo) (10). 

V vseh opazovanih obdobjih pri vseh starostnih skupinah in obeh spolih je podpora sošolcev 

zelo visoka. Statistično značilnih razlik v trendu skozi celotno obdobje ni zaznati, med letoma 

2002 in 2006 pa se je delež nekoliko povečal, in sicer predvsem pri 13-letnikih (fantje) in 15-

letnikih (dekleta). Izsledki kažejo, da se skoraj vsi mladostniki v šoli čutijo sprejete pri 

sošolcih, da čutijo vzajemno pripravljenost pomagati si ter da se s sošolci radi družijo. Kaže, 

da se mladostniki v šoli dobro počutijo, vsaj kar se tiče vrstniških mrež in prijateljstva. Delež 

tistih mladostnikov, ki imajo tri ali več prijateljev, se je povečal (več o vrstnikih v poglavju 4 -

Trendi v druženju mladostnikov z vrstniki), čeprav smo glede na druge države še vedno na 

repu. Slovenske šole, osnovne in tudi srednje, dajo velik poudarek dobrim medsebojnim 

odnosom, kar lahko ponazorimo s pregledom dejavnosti, ki j ih izvajajo šole v okviru različnih 

mrež, npr. Slovenske mreže zdravih šol. Spodbujanje dobrih medsebojnih odnosov (kot del 

duševnega zdravja) je vsako leto ena od najpogostejših vsebin, ki jih izvajajo šole v okviru 

mreže Zdravih šol. Dejavnosti s tega področja slonijo predvsem na spodbujanju dobrih 

medsebojnih odnosov med učitelji in učenci, učitelji med seboj ter učenci med seboj, 

spodbujanju pozitivne samopodobe učencev, razreševanju konfliktov z mediacijo, 

spodbujanju pozitivnega odnosa do sebe in drugih itn. (15). Dobri vrstniški odnosi med 

sošolci so lahko varovalni dejavniki pred tveganimi vedenji, prav tako pa dobri vrstniški 

odnosi lahko vplivajo tudi na boljše učne dosežke (3). 
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Kot najuspešnejše pri delu za šolo se ocenjujejo najmlajši mladostniki (torej 11 -letniki), 

razmeroma najmanj pa najstarejši mladostniki (torej 15-letniki), čeprav se je ravno pri tej 

starostni skupini delež uspešnih mladostnikov pomembno povečal od leta 2002 do leta 2010 

(skoraj za 10 %). Pri samooceni uspešnosti so 11-letniki na tretjem mestu, 13-letniki na 

petem mestu in 15-letniki na devetem mestu glede na preostalih 39 vključenih držav v 

raziskavo HBSC v letu 2010 (14). 

V mednarodnih raziskavah (npr. TIMSS 2003, 2007) učence sprašujejo po zaupanju vase pri 

učenju določenih predmetov. Opaziti je podoben trend kot v raziskavi HBSC, in sicer da je 

delež mlajših učencev (četrtošolcev), ki imajo visok indeks zaupanja vase pri učenju 

matematike in naravoslovnih predmetov, višji kot pri starejših učencih (osmošolcih) (10, 12, 

13). Isti avtorji ugotavljajo, da je delež mlajših in starejših učencev z visokim indeksom 

zaupanja vase pri učenju matematike in naravoslovja od leta 2003 do leta 2007 upadel. 

Prizadevanja za izboljšanje zdravja otrok in mladostnikov so tipično usmerjena v intervencije, 

ki naslavljajo specifična tvegana vedenja, kot so npr. uporaba tobaka, alkoholnih pijač, 

nasilje, zgodnje spolne izkušnje in podobno. Vendar študije nakazujejo, da imajo na zdravje 

otrok in mladostnikov večji vpliv spodbujanje varovalnih dejavnikov, izogibanje vedenjem, ki 

so tvegana ali nezaželena, ter spodbujanje dobrih šolskih dosežkov. Med varovalne 

dejavnike poleg osebnih karakteristik, pozitivnega odnosa do življenja, življenjskih pogojev, 

preživljanja časa s starši itn. sodi tudi aktivna participacija mladostnika v okviru pouka in 

drugih šolskih dejavnosti ter raznovrstne šolske dejavnosti. Povezanost s šolo je eden 

ključnih varovalnih dejavnikov. Pomembno je, da se mladostnik počuti sprejet pri odraslih 

(pedagoških delavcih) in tudi vrstnikih. Predvsem pa mora najti smisel šole oz. izobraževanja 

oz. verjeti, da je šola pomembna za njegovo prihodnost (2). Mladostniki se vedejo veliko bolj 

zdravo, če čutijo, da so uspešni v šoli (2, 8), če se v njej dobro počutijo in imajo dobre 

odnose s pedagoškimi delavci in tudi z vrstniki. Dejavniki, ki vplivajo na povezanost s šolo, 

so: podpora odraslih pri učenju, povezanost s »pozitivno« vrstniško skupino, zavedanje, da 

je šola pomembna za njihovo prihodnost in pozitivno šolsko okolje - fizično in tudi 

psihosocialno (2). Psihosocialno okolje (šola, družina, vrstniška mreža) je pomembna 

determinanta zdravega razvoja mladostnika. Podporno šolsko okolje je povezano s 

pozitivnim duševnim zdravjem posameznika, nepodporno okolje pa z več tveganimi vedenji, 

nasilja in delikventnosti (16). 

Analiza trendov kaže, da med leti 2002 in 2010 pri mladostnikih ni prišlo do velikih sprememb 

na področju obremenjenosti s šolo (približno šestina mladostnikov poroča, da je zelo 

obremenjena s šolo) niti na področju zaznane podpore sošolcev (skoraj vsi mladostniki - 95 

% - jo čutijo). Prav tako na teh področjih ne izstopajo med drugimi državami HBSC; izjema je 

mogoče le občutek visoke obremenjenosti z delom za šolo pri 13-letnikih (so na tretjem 

mestu med državami HBSC). Opaziti je pozitiven trend na področju zaznane uspešnosti v 

šoli, zlasti pri 15-letnikih (delež uspešnih 15-letnikov se je povečal za 10 %), čeprav je ta 

delež še vedno nižji v primerjavi s preostalima starostnima skupinama. Opazne so 

razmeroma velike spremembe v deležu učencev, ki so nezadovoljni s šolo; ta se je v 



povprečju povečal za 15 % in je zlasti visok pri 13-letnikih. Zdi se torej, da imajo mladostniki 

v Sloveniji po nekaterih kazalnikih pozitiven odnos do šole (tj. dober odnos s sošolci, občutek 

uspešnosti), po nekaterih pa je ta odnos bolj negativen (tj. nezadovoljstvo s šolo). Zlasti 

izstopa populacija 13-letnikov, torej mladostnikov ob koncu osnovnošolskega izobraževanja; 

ti so v mednarodnem merilu med najbolj nezadovoljnimi s šolo, obenem pa tudi najbolj 

obremenjeni. Vsekakor bi v prihodnje veljajo raziskati, kateri vidiki šolanja so tisti, zaradi 

katerih mladostnikom šola ni všeč - ali gre dejansko za vprašanje obremenjenosti ali za 

vprašanje odnosov z učitelji, mogoče za vprašanje uporabnosti šolskega znanja ali za 

vprašanje načina podajanja znanja, mogoče pa kaj drugega. Šele odgovori na ta vprašanja 

bi omogočili natančnejše oblikovanje nadaljnjih ukrepov - takih, ki so vezani na šolo ali takih, 

vezanih na mladostnike. 
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TRENDI V SAMOOCENI ZDRAVJA 
Helena Jeriček Klanšček, Janina Žiberna 

Zdravje je pomembna vrednota in vir za kakovostno življenje ne samo v odraslosti, ampak 

igra pomembno vlogo že od rojstva naprej. Podobno kot ima lahko slabo zdravje v otroštvu in 

mladostništvu negativne posledice v odrasli dobi, lahko dobro zdravje v zgodnjem obdobju 

prispeva k večji učinkovitosti in soočanju z izzivi v vsakodnevnem življenju 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 

življenjem). Ti pa ne nudijo le informacije o tem, kako posameznik doživlja svoje zdravje, 

ampak tudi o objektivnih kazalnikih zdravja in njegovih širših določilnicah (3-5). 

Pri proučevanju zdravja mladostnikov nam subjektivni kazalniki zdravja lahko povedo več o 

zdravju in spremembah zdravja skozi čas kot objektivni in j ih je zato pomembno vključiti v 

raziskovanje (6). Proučevanje sprememb omenjenih kazalnikov skozi čas lahko nudi 

iztočnice za razmislek o tem, kaj je prispevalo k mogočim spremembam doživljanja zdravja 6 7 

in kakšni 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 življenjem, 

samoocena zdravja in prisotnost psihosomatskih znakov. 

V analizo trendov smo vključili vprašanja o zdravju in počutju, na katera so odgovarjali 11-, 

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

- zadovoljstvo z življenjem (tiste, ki so na Cantrillovi lestvici zadovoljstva od 0 do 10 

označili več kot 6) 

- slabšo samooceno zdravja (tiste, ki so ocenili svoje zdravje kot še kar dobro ali slabo) 

- redna (več kot enkrat tedensko) prisotnost več (dva ali več) psihosomatskih simptomov, 

kot so: glavobol, bolečine v želodcu, hrbtu, občutke, da so na tleh, razdražljivost, 

nervozo, nespečnost in omotičnost. 



POVZETEK TRENDOV IN PRIMERJAV MED LETI 2002-2006-2010 

Fantje in dekleta skupaj 2002-2006 2006-2010 Obdobje 
2002-2010 

11-15 let 

Zadovoljni z življenjem 

Slabša samoocena zdravja m m 
Več psihosomatskih simptomov, in to več kot 
enkrat tedensko * * * 

Fantje 2002-2006 2006-2010 Obdobje 
2002-2010 

11-15 let 

Zadovoljni z življenjem 

Slabša samoocena zdravja M . 
Več psihosomatskih simptomov, in to več kot 
enkrat tedensko — * * 

Dekleta 2002-2006 2006-2010 Obdobje 
2002-2010 

11-15 let 

Zadovoljni z življenjem - r 

Slabša samoocena zdravja 
Več psihosomatskih simptomov, in to več kot 
enkrat tedensko m * m 68 

ZADOVOLJSTVO Z ŽIVLJENJEM 

Zadovoljstvo z življenjem se v obdobju 2002-2010 pri mladostnikih, starih od 11 do 15 let, ni 

statistično značilno spreminjalo, razen pri dekletih, kjer zaznavamo izboljšanje zadovoljstva v 

tem obdobju, medtem ko pri fantih zadovoljstvo ostaja približno enako (tabela 6.1). 

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

2002 2006 2010 

Mladostniki, stari od 1 1 do 1 5 let Skupaj 86,0 85,9 86,9 

Fantje 89,4 88,1 88,3 

Dekleta 82,6 83,6 ***85,4 
***Statistično značilne razlike v obdobju 2002 in 2010 

Analiza po starostnih skupinah kaže, da v obdobju 2002-2010 ne zaznavamo statistično 

značilnega izboljšanja zadovoljstva z življenjem, 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 kažejo 

statistično pomembnih sprememb na področju zadovoljstva z življenjem. 



Tabela 6.2: Deleži mladostnikov v posameznih starostnih skupinah (11, 13 in 15 let), ki so 

zadovoljni z življenjem, 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 
***Statistično značilne razlike v obdobju 2002 in 2010 

Slike 6.1-6.3: Deleži mladostnikov, ki so zadovoljni z življenjem, v letih, 2002, 2006 in 2010 
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Slika 6.1: Mladostniki, stari 11, 13 in 15 let Slika 6.2: Fantje, stari 11, 13 in 15 let Slika 6.3: Dekleta, stara 11, 13 in 15 let 

SAMOOCENA ZDRAVJA 

Opazovanje slabše samoocene zdravja v obdobju od 2002 do 2010 kaže statistično značilen 

upad v deležu tistih, ki slabše ocenjujejo svoje zdravje. Primerjava med leti pa kaže, da gre 

za upad med letoma 2006 in 2010, medtem ko med letoma 2002 in 2006 ni bilo statistično 

značilnih razlik. Podrobnejša analiza po spolu in letih pokaže, da je situacija kompleksnejša, 

in sicer da je upad tistih, ki so slabše ocenili svoje zdravje, v obdobju od 2002 do 2010 

prisoten le pri dekletih, ne pa tudi pri fantih, pri katerih v tem obdobju ni statistično značilnih 

razlik. Pri fantih zaznavamo statistično značilen upad med letoma 2006 in 2010. 

Tabela 6.3: Deleži mladostnikov, starih od 11 do 15 let, ki svoje zdravje ocenjujejo kot 

slabše, skupno in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010 

2002 2006 2010 

Mladostniki, stari od 1 1 do 1 5 let Skupaj 12,2 **12,1 ***10,3 

Fantje 8,8 **9,6 7,5 

Dekleta 15,7 14,6 ***13,0 

"Stat is t ično značilne razlike med 2006 in 2010 

••'Statistično značilne razlike v obdobju 2002 in 2010 
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Pregled sprememb v samooceni zdravja po starostnih skupinah (11, 13 in 15 let) pokaže, da 

se je delež mladostnikov, ki slabše ocenjujejo svoje zdravje, v obdobju 2002-2010 statistično 

značilno zmanjšal pri 11- in 15-letnikih, ne pa pri 13-letnikih (tabela 6.4 in slika 6.4). Primerjava 

med leti pokaže, da se je statistično pomembno zmanjšal delež mladostnikov, ki slabše 

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 statistično pomembne. 

Ob sočasnem upoštevanju spola in starosti (tabela 6.4, slika 6.5 in slika 6.6) zaznavamo v 

obdobju med 2002 in 2010 statistično pomembna odstopanja - upad v deležu 15-letnih 

fantov, ki slabše ocenjujejo svoje zdravje (slika 6.5), ter 11 -letnih deklet (slika 6.6). 

Primerjave med leti pa kažejo, da so statistično značilne razlike le med leti 2006 in 2010 pri 

11-letnih fantih in dekletih, pri drugih starostih in spolu pa statistično značilnih razlik ni. 

Tabela 6.4: Deleži mladostnikov v posameznih starostnih skupinah (11, 13 in 15 let), ki svoje 

zdravje ocenjujejo kot slabše, 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 1 1 , 3 **10,3 ***7 2 

13-letniki Skupaj 11,2 11,9 10,2 

Fantje 7,4 8,3 8,1 

Dekleta 14,9 15,4 12,5 

15-letniki Skupaj 17,0 14,6 ***13,7 

Fantje 1 1 ,8 10,7 ***8 2 

Dekleta 22,4 18,4 19,3 
•Statistično značilne razlike med 2006 in 2010 

••Statistično značilne razlike v obdobju 2002 in 2010 

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

in 2010 
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Slika 6.4: Mladostniki, stari 11, 13in 15let Slika 6.5: Fantje, stari 11, 13 in 15 let Slika 6.6: Dekleta, stara 11, 13in 15let 
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PRISOTNOST PSIHOSOMATSKIH ZNAKOV 

Redno doživljanje več psihosomatskih znakov se je v obdobju 2002-2010 zmanjšalo v 

skupnem in po spolu. Primerjava med leti kaže, da so statistično značilne 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: Deleži mladostnikov, starih od 11 do 15 let, ki poročajo o več psihosomatskih 

znakih (dva ali več), ki se pojavljajo redno (več kot enkrat tedensko), skupno in 

po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010 

2002 2006 2010 

Mladostniki, stari od 1 1 do 1 5 let Skupaj *24,0 **20,3 ***16,6 

Fantje 18,2 **17,0 ***12,5 

Dekleta *30,0 **23,6 ***20,8 
•Statistično značilne razlike med 2002 in 2006 

••Statistično značilne razlike med 2006 in 2010 

•••Statistično značilne razlike v obdobju 2002 in 2010 

Podobni so tudi izsledki glede na različne starostne skupine (tabela 6.6 in slika 6.7), pri 

katerih se v vseh starostih kaže statistično pomemben trend upadanja deleža mladostnikov, 

ki redno doživljajo psihosomatske znake v obdobju med leti 2002 in 2010. Statistično 

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 pokaže statistično 

pomemben upad v deležu mladostnikov, ki redno doživljajo več psihosomatskih znakov pri 

vseh starostnih skupinah deklet in fantov (tabela 6.6 ter sliki 6.8 in 6.9). Primerjava med leti — 

pa pokaže, da so med letoma 2006 in 2010 pomembne razlike v vseh starostnih obdobjih pri 

dekletih in fantih, razen pri 11- in 15-letnih dekletih, medtem ko je teh razlik veliko manj med 

letoma 2002 in 2006. Med letoma 2002 in 2006 so statistično pomembne razlike le pri 15- in 

11 -letnih dekletih, medtem kot pri fantih teh razlik ni v nobeni starostni skupini. 

Tabela 6.6: Deleži mladostnikov v posameznih starostnih skupinah (11, 13 in 15 let), ki 

poročajo o prisotnosti več psihosomatskih znakov (dva ali več), ki se pojavljajo 

redno (več kot enkrat tedensko), skupno in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010 

2002 2006 2010 

11-letniki Skupaj *21,5 **16,2 ***13,6 

Fantje 16,9 **14,4 *** 1 1 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 ***25,2 
•Statistično značilne razlike med 2002 in 2006 

••Statistično značilne razlike med 2006 in 2010 

•••Statistično značilne razlike v obdobju 2002 in 2010 



Slike 6.7-6.9: Deleži mladostnikov, ki poročajo o prisotnosti več psihosomatskih znakov, ki se 

pojavljajo 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 življenjem, slabša samoocena zdravja in prisotnost več psihosomatskih 

znakov) se je v obdobju med 2002 in 2010 izboljšala ali ostala nespremenjena. Zaznavamo 

upad deleža mladostnikov, ki slabše ocenjujejo svoje zdravje in imajo več psihosomatskih 

simptomov ter približno enako stanje pri deležu zadovoljnih z življenjem. Tudi med spoloma 

in po starostnih skupinah nismo ugotovili poslabšanja v samooceni zadovoljstva, zdravja in 

psihosomatskih simptomov. Pri dekletih, ki so sicer v primerjavi s fanti bolj kritična do 

svojega zdravja (so manj zadovoljna in opažajo več psihosomatskih znakov), smo v obdobju 

med 2002 in 2010 ugotovili statistično značilno izboljšanje zadovoljstva in upad deležev pri 

slabši samooceni zdravja in prisotnosti več psihosomatskih znakov. Pri fantih pa samoocena 

zdravja in zadovoljstvo z življenjem leta 2010 ostajata približno enaka kot leta 2002. Edino 

značilno spremembo smo zaznali na področju psihosomatskih znakov, kjer je delež tistih, ki 

poročajo o več psihosomatskih znakih, manjši. 

Kljub neznačilnim spremembam v zadovoljstvu z življenjem v skupnem deležu je do 

ugodnega trenda v obdobju med 2002 in 2010 prišlo pri 13- in 15-letnih dekletih. Kazalnik 

samoocena zdravja kaže ugoden trend med leti 2002 in 2010, a lahko opazimo, da je do 

ugodnega trenda prišlo le v skupinah 15-letnih fantov in 11 -letnih deklet. Pri 11-letnih fantih 

je prišlo do spremembe le med letoma 2006 in 2010. V skupnem ter po spolu in starosti je 

kazalnik psihosomatski znakov tisti, pri katerem lahko opazimo največ statistično značilnih 

sprememb. Od leta 2002 do leta 2010 se je v vseh skupinah - skupno, po spolu in starosti -

zmanjšal delež tistih, ki redno opažajo prisotnost več psihosomatskih znakov. 

Za primerjave s trendi v tujini je na voljo malo podatkov in še ti so večinoma neprimerljivi. 

Analiza doživljanja psihosomatskih znakov v povezavi s socialno-ekonomskimi neenakostmi 

iz raziskave Z zdravjem povezano vedenje v šolskem obdobju na Škotskem med leti 1994 in 

2006 kaže na izboljšanje stanja - zmanjšanje psihosomatskih znakov, vendar pa opozarja na 

pojav socialno-ekonomskih neenakosti (7). Glede na to, da lahko naše podatke primerjamo z 

njihovimi samo v letih 2002 in 2006, težko ocenimo, ali gre za podoben trend, saj nam 

manjkajo njihovi podatki za leto 2010 oziroma naši za obdobje od leta 1994 do leta 2002. 

2002 2002 2002 



Zanimiva je tudi analiza psihosomatskih znakov med švedskimi 15- in 16-letniki od leta 1988 

do leta 2005 (8). Namen analize na Švedskem je bil opisati trend v doživljanju 

psihosomatskih znakov glede na spol, ki so jih merili z lestvico Psihosomatski problemi (The 

Psychosomatic Problems (PSP) scale). Lestvica vključuje osem psihosomatskih znakov 

(težave z zbranostjo, s spanjem, glavobol, bolečine v trebuhu, napetost, slab tek, žalost in 

omotičnost). Avtor ugotavlja naraščanje psihosomatskih znakov med leti 1988 in 2005 pri 

fantih in dekletih, vendar pa pri fantih opaža večji skok med leti 1992 in 1995, ko je bil na 

Švedskem čas krize, pri dekletih pa med leti 1995 in 2005, v času po krizi. Tudi v času od 

2002 do 2005 je opazen porast psihosomatskih znakov pri fantih in dekletih. Rahlo 

naraščanje čustvenih in vedenjskih težav so našli tudi na Danskem v analizi trendov od 1983 

do 2003 pri otrocih, starih od 6 do 16 let (poročanje staršev in učiteljev), vendar pa niso 

ugotovili specifičnih trendov po spolu ali starosti otrok (9). Pri nas takšne analize in 

primerjave žal niso mogoče, saj nimamo podatkov za tako dolgo časovno obdobje, kar pa 

tudi pomeni, da naših 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 nič do 18. leta), ki so jo dali starši o svojih otrocih, 

rahlo izboljšala, vendar pa se je povečalo poročanje o številu predebelih otrok in mladih med 

6. in 19. letom, otrok s prenizko porodno težo in otrok z omejitvami. 

Ker so analize trendov v samooceni zdravja pri mladostnikih maloštevilne, smo preverili, 

kako je s trendi v samooceni zdravja pri odraslih. Tudi tu so raziskave maloštevilne. Zanimivi 

so podatki o naraščajočem občutku sreče v 19 svetovnih državah od 24 (Slovenije ni med 

njimi) med leti 1946 do 2006 (11). Analiza trenda v subjektivni samooceni zdravja v 15 

evropskih državah (Eurobarometer Survey) v letih 1973 in 2002 ne kaže sprememb niti v 

izboljšanju niti v poslabšanju (12). V Ameriki je med leti 1972 in 2002 opazno izboljšanje 

subjektivne ocene zdravja pri ženskah (13), medtem ko sta pri moških značilna veliko nihanje 

v samooceni zdravja in nelinearen trend (14). 

Z ugotovitvami analize trendov slovenskih podatkov o samooceni zdravja smo zadovoljni, saj 

ne kažejo slabšanja samoocene zdravja pri mladostnikih, ampak v nekaterih kazalnikih celo 

izboljšanje. Vzrokov za takšno situacijo in okoliščine, ki so k njej prispevale, je verjetno več in 

so med seboj prepleteni. Zdravje je, kot smo že omenili, večdimenzionalen pojem. Tako je 

tudi določilnic, ki nanj vplivajo, veliko in so med seboj prepletene, kar oteži razumevanje 

enoznačnega odnosa do zdravja in vedenj, povezanih z zdravjem. Določilnice zdravja 

mladostnikov so podobne določilnicam zdravja odraslih: od telesnih in osebnostnih 

značilnosti (dednost, spol, starost), značilnosti življenjskega sloga (vedenja, povezana z 

zdravjem), dejavnikov naravnega okolja (fizični, kemični, biokemični) do družbenega okolja 

(socialni vplivi, vplivi skupnosti, širši družbeni, kulturni, finančni vplivi). Vse to vpliva na 

doživljanje zdravja in zdravje mladostnikov. 
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V grobem lahko določilnice razdelimo tudi glede na to, ali ima nanje večji vpliv posameznik 

(npr. na svoj življenjski slog) ali pa imajo nanje večji vpliv širše družbene strukture z 

organiziranostjo države, različnih ustanov, družbenega reda itn. Posameznik ima vpliv na 
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svoje prehranske, higienske in gibalne navade ter tudi na tvegana vedenja (uživanje 

alkohola, tobaka, marihuane in drugih drog, trpinčenje, tvegana spolna vedenja), manj pa na 

svoje fizično, socialno, ekonomsko okolje ter širše družbene, kulturne in socialne značilnosti. 

Oboje pa je seveda povezano in se skozi čas spreminja. 

V zadnjem času se poudarja pomen vlaganja v zdravje in zdravja za celotno družbo, 

napredek in tudi ekonomsko blaginjo. Zanimivo je, da zdravje in zdrav način življenja nista le 

vrednoti odraslih ali starejših, ampak tudi ena najpomembnejših vrednot slovenskih mladih, 

starih od 15 do 29 let. Leta 2000 je namreč zdravje spodrinilo do tedaj glavno vrednoto med 

mladimi - resnično prijateljstvo (15). Izsledki raziskave so pokazali, da je življenje najstnikov 

močno povezano z zdravjem; zdravje je po eni strani ena najpomembnejših vrednot 

mladostnikov, po drugi strani pa se okrog zdravja kopičijo 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 še vedno najpomembnejša vrednota mladih. Gre za splošno 

družbeno značilnost 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, družina, prosti čas itn. (18). 

V zadnjih letih se je tudi precej poudarjalo vlogo posameznika v skrbi za zdravje in skrb 

države za omogočanje zdravih izbir. Veliko je bilo prizadevanj za večjo ozaveščenost 

Slovencev na področju zdravja in z zdravjem povezanega vedenja, ki pa ima lahko poleg 

pozitivnih tudi negativne vidike, predvsem če 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 zdravjem predvsem 

pri mladostnikih tudi negativne vidike, s katerimi bi se morali več ukvarjati in j ih tudi 

podrobneje raziskati. 

Ko govorimo o mladostnikih in njihovem zdravju, so zanje zelo ključna socialna okolja in 

mreže (19) - od družine, vrstnikov, šole, okoliša do medijev. V mladostništvu je širše in ožje 

socialno okolje v primerjavi z drugimi razvojnimi obdobji pomembno zato, ker nudi podporo 

pri osamosvajanju (20). Starši ostajajo pomembni (21, 22), zlasti pri pomembnih življenjskih 

odločitvah, a vrstniki, prijatelji, učitelji, trenerji, mentorji, mediji predstavljajo vedno večji in 

pomembnejši del njihovega vsakdanjika (23, 24) - nudijo jim vir informacij, pomoči, čustvene 

podpore; prav tako v okolju lahko razvijajo navade in z zdravjem povezana vedenja (19, 25), 

ki se običajno prenesejo v odraslost in pogosto vztrajajo vse življenje. 

Zdravje mladostnikov (razumljeno širše, v kontekstu določilnic, ki nanj vplivajo) tako ni samo 

stvar posameznika ali njegovega ožjega okolja (npr. družine, šole) niti ne samo 

zdravstvenega sektorja, ampak celotne družbe, vseh sektorjev, ki ustvarjajo pogoje, strukture 

in okolje, ki lahko podpirajo in krepijo mladostnikovo zdravje ali pa tudi ne. 

Različne mednarodne publikacije za krepitev zdravja mladostnikov predvidevajo ukrepe, ki 

vsebujejo področja, kot so: redni preventivni pregledi, popoldanske aktivnosti, 

medgeneracijska povezanost, šolski uspeh, prepovedane droge, varnost, prehranske in 



gibalne navade, nasilje, ter vključujejo družine, osnovne in srednje šole, fakultete, 

zdravstveni sistem, nevladne in verske organizacije, medije, delodajalce, vladne ustanove, 

akademske ustanove itn. (26). 

V Sloveniji je bilo v zadnjem desetletju na različnih področjih, ki so povezana z zdravjem 

otrok in mladih, narejenega veliko. Vsaj delno bi to lahko predstavilo okvir za razlago 

dobljenega ugodnega trenda na področju samoocene zdravja pri mladostnikih. Ker je vsega 

tega preveč in vključuje različne sektorje in ravni v naši družbi, 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 področja prehrane, gibanja, tveganih 

vedenj, socialnega okolja, ki imajo tudi vplive na zdravje in samooceno zdravja, pa je 

opisanih v drugih poglavjih te publikacije in j ih tu ne bomo navajali. 

Leta 2006 smo sprejeli Program za otroke in mladino 2006-2016, ki se je pripravljal od leta 

2003. To je ključni dokument za otroke in mladostnike, ki ima namen opredeliti vizijo 

prihodnosti slovenskih otrok in mladine ter oblikovati usmeritve in ukrepe za njeno 

uresničitev. V dokument so vključena vsa pomembna področja življenja otrok (zdravstvena, 

družinska, vzgojno-izobraževalna in socialna politika, politika posebne družbene skrbi, 

politika zaščite pred zanemarjanjem, nasiljem in zlorabo, pred drogami, politika prostočasnih 

aktivnosti, prostorska in kulturna politika) in spremljanje različnih podatkov, ki zadevajo 

položaj otrok in mladih. Ker vsa omenjena področja vplivajo na zdravje otrok in mladih, ima 

dokument pomembne posledice tudi za ocene zdravja in kakovost življenja mladostnikov pri 

nas. 
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Pomemben sistemski ukrep v zdravstvenem sektorju so preventivne aktivnosti v obliki 

sistematskih pregledov pri novorojenčkih, predšolskih in šolskih 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 

preprečevanje bolezni pri mladostnikih. Ne gre pa spregledati tudi pomena Šol za bodoče 

starše, ki vplivajo na vedenja staršev pred rojstvom otrok, ob njem in po njem. Čeprav so se 

omenjene aktivnosti izvajale že pred letom 2002 in jih ne moremo neposredno navezati na 

izsledke naših analiz trendov, pa jih velja omeniti vsaj zaradi širšega vpogleda v dogajanje 

na tem področju 

Že od leta 1993 si v šolskem prostoru za krepitev zdravja prizadeva Slovenska mreža 

zdravih šol, ki v svoje programe vključuje šolarje, učitelje, starše, zdravstvene delavce in 

lokalno okolje. Trenutno je vanjo vključena že več kot polovica vseh slovenskih šol. Poleg 

tega so v Sloveniji na področju krepitve zdravja aktivne tudi številne nevladne organizacije, ki 

si vsaka na svojem področju prizadevajo za boljše zdravje in kakovost življenja. 

Če želimo, da se bo ugoden trend v samooceni zdravja mladostnikov nadaljeval, moramo 

ohraniti obstoječe aktivnosti in prizadevanja ter razviti še nove pristope in programe, ki bodo 

usmerjeni v različne določilnice zdravja in ranljivejše skupine mladih. 



Analiza podatkov o samooceni zdravja med leti 2002 in 2010 kaže ugodno situacijo - v 

zadovoljstvu z življenjem ni statistično značilnih razlik med leti, v samooceni zdravja in 

psihosomatskih simptomih pa upadajo deleži tistih, ki slabše ocenjujejo svoje zdravje in 

redno doživljajo več psihosomatskih simptomov. Veselijo nas višji deleži v zadovoljstvu z 

življenjem pri dekletih in upad slabše samoocene zdravja ter psihosomatskih simptomov pri 

15-letnikih. Vzroki za takšno situacijo so raznoliki in prepleteni in bi j ih težko enoznačno 

opredelili. Na samooceno zdravja namreč vplivajo številni preventivni ukrepi in promocijske 

dejavnosti na področjih prehrane, gibalne aktivnosti, tveganih vedenj, socialnega konteksta, 

prostočasnih aktivnosti in drugih področij, ki se v Sloveniji izvajajo v zdravstvenem sistemu, v 

šolah in lokalnih skupnostih. 

V prihodnjih letih moramo nadaljevati že obstoječe aktivnosti ter jih nadgraditi s sistemskimi 

pristopi in z aktivnostmi, ki bodo usmerjeni v različne skupine mladostnikov in bodo zajeli vsa 

področja in določilnice zdravja, ki se tičejo vseh sektorjev. 
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7 TRENDI V ZADOVOLJSTVU S TELESNO 
SAMOPODOBO 
Andreja Drev 

V razvitih sodobnih družbah telesna samopodoba predstavlja pomemben del celotne 

samopodobe posameznika, za kar so vzrok različna medijska sporočila in razširjen sistem 

vrednot, ki je usmerjen na najvidnejšo in najbolj površno podobo posameznika (1-2). Kot 

medijski ideal telesne podobe se zapoveduje vitkost, ki je že tako v precejšnjem razkoraku z 

dejanskimi telesi posameznikov, poleg tega pa se sodobna zahodna družba sooča še z 

naraščajočima prekomerno telesno težo in debelostjo (1, 3-4) . A prav prekomerna telesna 

teža in debelost se uvrščata med pomembne dejavnike tveganja za razvoj nezadovoljstva s 

telesno samopodobo (5-7). 

Mladostniki so še posebej pozorni na zunanji videz, saj v obdobju mladostništva občutja 

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 mladostništva najranljivejše za 

7 8 razvoj negativne telesne samopodobe, je zelo pomembno, da pravočasno prepoznamo 

skupine z večjim tveganjem ter j im z ustreznimi promocijskimi in s preventivnimi programi 

pomagamo pri gradnji pozitivnega odnosa do lastnega telesa ter tako preprečimo razvoj 

številnih 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 spraševali o 

zadovoljstvu s telesno samopodobo. Zastavili smo jim vprašanje, s pomočjo 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 ključna pokazatelja zadovoljstva in nezadovoljstva s telesno 

samopodobo. 



POVZETEK TRENDOV IN PRIMERJAV MED LETI 2002-2006-2010 

Fantje in dekleta skupaj 2002-2006 2006-2010 Obdobje 
2002-2010 

11-15 let 

Moje telo je ravno pravo M-
Moje telo je predebelo 

11 let 

Moje telo je ravno pravo 
Moje telo je predebelo M * 

13 let 

Moje telo je ravno pravo M . 

Moje telo je predebelo M M 

15 let 
Moje telo je ravno pravo M , 

Moje telo je predebelo 

Fantje 2002-2006 2006-2010 Obdobje 
2002-2010 

11-15 let 

Moje telo je ravno pravo M- M-
Moje telo je predebelo 

11 let 

Moje telo je ravno pravo 
Moje telo je predebelo 

13 let 
Moje telo je ravno pravo 

Moje telo je predebelo M » M « 

15 let 

Moje telo je ravno pravo M M M * 

Moje telo je predebelo 
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Dekleta 2002-2006 2006-2010 Obdobje 
2002-2010 

11-15 let 
Moje telo je ravno pravo MM 
Moje telo je predebelo M B 
11 let 

Moje telo je ravno pravo M * 
Moje telo je predebelo J . m m 
13 let 

Moje telo je ravno pravo MM M * 
Moje telo je predebelo M * 
15 let 

Moje telo je ravno pravo 
Moje telo je predebelo M-



MOJE TELO JE RAVNO PRAVO 

V obdobju 2002-2010 ni bilo statistično značilnih sprememb v skupnem deležu 

mladostnikov, starih od 11 do 15 let, ki svoje telo ocenjujejo kot ravno pravo. Med letoma 

2002 in 2006 se je skupni delež mladostnikov, ki svoje telo ocenjujejo kot ravno pravo, 

statistično značilno zvišal, med letoma 2006 in 2010 pa znižal (tabela 7.1). 

Pogled po spolu pokaže, da se je v obdobju 2002-2010 statistično značilno znižal delež 

fantov, starih od 11 do 15 let, ki svoje telo ocenjujejo kot ravno pravo, medtem ko pri dekletih v 

tem obdobju ni bilo statistično značilnih sprememb. Med letoma 2002 in 2006 se je statistično 

značilno zvišal delež tistih, ki svoje telo ocenjujejo kot ravno pravo, pri obeh spolih. Med letoma 

2006 in 2010 pa se je pri fantih delež zadovoljnih s svojim telesom statistično značilno znižal, 

medtem ko pri dekletih ni bilo statistično značilnih sprememb (tabela 7.1). 

Tabela 7.1: Deleži 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 1 1 do 1 5 let Skupaj *46,7 **49,4 47,8 
Fantje •55,7 ••56,6 •••52,3 

Dekleta •37,5 42,6 43,2 
•Statistično značilne razlike med 2002 in 2006 

"Stat is t ično značilne razlike med 2006 in 2010 

•••Statistično značilne razlike v obdobju 2002-2010 

80 Pogled po starostnih skupinah razkrije, da se je v obdobju 2002-2010 statistično značilno 

znižal delež tistih, ki svoje telo ocenjujejo kot ravno pravo, pri 11 -letnih fantih, medtem ko v 

drugih starostnih skupinah nismo zaznali statistično pomembnih sprememb (tabela 7.2, slika 

7.1, slika 7.2). Med letoma 2002 in 2006 se je statistično značilno zvišal delež zadovoljnih s 

svojim telesom pri 11- in 15-letnih dekletih, medtem ko v drugih starostnih skupinah ne 

zaznavamo statistično značilnih razlik (slika 7.3). Med letoma 2006 in 2010 se je pri 11- in 

13-letnih fantih statistično značilno znižal delež zadovoljnih s svojim telesom, v drugih 

starostnih skupinah pa ni bilo statistično značilnih razlik (slika 7.2). 

Tabela 7.2: Deleži 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 - 5 9 , 7 •••53,5 

Dekleta •41,9 49,2 48,4 
13-letniki Skupaj 46,2 48,8 47,7 

Fantje 54,6 - 5 7 , 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 

•Statistično značilne razlike med 2002 in 2006 

••Statistično značilne razlike med 2006 in 2010 

•••Statistično značilne razlike v obdobju 2002-2010 



Slike 7.1-7.3: Deleži mladostnikov, ki svoje telo ocenjujejo kot ravno pravo, v 2002, 2006 in 2010 
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Slika 7.1: Mladostniki, stari 11, 13 in 15 let Slika 7.2: Fantje, stari 11, 13 in 15 let Slika 7.3: Dekleta, stara 11, 13 in 15 let 

MOJE TELO JE PREDEBELO 

V obdobju 2002-2010 ni bilo statistično značilnih sprememb v skupnem deležu 

mladostnikov, starih od 11 do 15 let, ki svoje telo ocenjujejo kot predebelo. Med letoma 2002 

in 2006 se je skupen delež mladostnikov, ki svoje telo ocenjujejo kot predebelo, statistično 

značilno znižal, med letoma 2006 in 2010 pa statistično značilno zvišal (tabela 7.3). 

Pogled po spolu pokaže, da se je v obdobju 2002-2010 pri fantih statistično značilno zvišal 

delež tistih, ki svoje telo ocenjujejo kot predebelo, medtem ko pri dekletih ni bilo statistično 

značilnih sprememb. Med letoma 2002 in 2006 se je pri fantih statistično značilno zvišal 

delež tistih, ki svoje telo ocenjujejo kot predebelo, pri dekletih pa se je ta delež statistično 

značilno znižal. Med letoma 2006 in 2010 pri fantih ponovno zaznavamo statistično značilno 

zvišanje deleža tistih, ki svoje telo ocenjujejo kot predebelo, medtem ko pri dekletih nismo 

zaznali statistično značilnih razlik. 
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Tabela 7.3: Deleži 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 1 1 do 1 5 let Skupaj *39,1 **38,2 39,1 

Fantje *26,7 **28,9 ***31,1 

Dekleta *51,8 47,1 47,1 
•Statistično značilne razlike med 2002 in 2006 

"Stat is t ično značilne razlike med 2006 in 2010 

•••Statistično značilne razlike v obdobju 2002-2010 

Pogled po starostnih skupinah razkrije, da se je v obdobju 2002-2010 statistično značilno 

zvišal delež tistih, ki svoje telo ocenjujejo kot predebelo, pri 11- in 15-letnih fantih, medtem ko 

v drugih starostnih skupinah nismo zaznali statistično značilnih razlik (tabela 7.4, slika 7.4, 

slika 7.5). Med leti 2002 in 2006 se je statistično značilno znižal delež tistih, ki se ocenjujejo 

kot predebeli, pri 11- in 15-letnih dekletih, medtem kot v drugih starostnih skupinah ni bilo 

statistično značilnih razlik (slika 7.6). Med leti 2006 in 2010 se je statistično značilno zvišal 

delež tistih, ki se ocenjujejo kot predebeli, pri 11-letnih fantih, v drugih starostnih skupinah pa 

statistično značilnih razlik nismo zaznali (slika 7.5). 

2002 2002 



Tabela 7.4: Deleži 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 - 2 9 , 6 •••33,6 

Dekleta •45,3 39,1 39,0 

13-letniki Skupaj 41,3 40,0 39,4 

Fantje 29,7 30,4 30,5 

Dekleta 52,5 49,2 48,7 

15-letniki Skupaj 41,5 40,2 41,4 

Fantje 24,1 26,4 •••29,2 

Dekleta •60,0 53,6 53,6 
•Statistično značilne razlike med 2002 in 2006 

••Statistično značilne razlike med 2006 in 2010 

•••Statistično značilne razlike v obdobju 2002-2010 

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

in 2010 
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Slika 7.4: Mladostniki, stari 11, 13 in 15 let Slika 7.5: Fantje, stari 11, 13 in 15 let Slika 7.6: Dekleta, stara 11, 13 in 15 let 

RAZLAGA TRENDOV IN PREDLOGI UKREPOV 

V zadovoljstvu s telesno samopodobo v obdobju 2002-2010 v skupnem deležu 

mladostnikov, starih od 11 do 15 let, v naši raziskavi sicer nismo zaznali statistično 

pomembnih sprememb, analiza po spolu in starostnih skupinah pa je razkrila nekatere 

ključne spremembe. Tako smo pri fantih skupaj in pri 11-letnih fantih v obdobju 2002-2010 

zaznali statistično značilno znižanje deleža zadovoljnih s svojim telesom in zvišanje deleža 

tistih, ki se ocenjujejo kot predebeli. Tudi pri 15-letnih fantih smo zaznali statistično značilno 

zvišanje deleža tistih, ki se ocenjujejo kot predebeli. 

Med letoma 2002 in 2006 smo v naši raziskavi zaznali ugodne spremembe v zadovoljstvu s 

telesno samopodobo v skupnem deležu mladostnikov, starih od 11 do 15 let in pri dekletih, 

medtem ko se je pri fantih hkrati s statistično značilnim zvišanjem deleža zadovoljnih s 

svojim telesom zvišal tudi delež tistih, ki se ocenjujejo kot predebeli. 

2002 



Med letoma 2006 in 2010 smo zaznali neugodne spremembe v zadovoljstvu s telesno 

samopodobo v skupnem deležu mladostnikov, starih od 11 do 15 let, pri fantih skupaj in pri 

11-letnih fantih, saj se je delež zadovoljnih s svojim telesom statistično značilno znižal, zvišal 

pa delež 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 naši raziskavi, lahko 

najverjetneje pojasnimo z naraščanjem telesne teže, upadom redne telesne dejavnosti in s 

slabšanjem gibalnih sposobnosti (10-12). Podatki za Slovenijo namreč kažejo, da se je delež 

debelih fantov, starih od 7 do 18 let, v obdobju od 1991 do 2006 več kot podvojil, in sicer z 

2,8 % na 6,1 %, delež prekomerno težkih pa se je v tem obdobju zvišal za dobrih 5 %, s 13,5 

% na 18,8 % (10). S podatkoma, da so odstotki prekomerno težkih fantov največji v 

starostnih skupinah od 11 do 13 let in da je v zadnji dekadi delež prekomerno težkih največji 

prav pri 11 -letnikih, najverjetneje tudi lahko pojasnimo upad zadovoljnih s telesno 

samopodobo pri 11-letnih fantih (10). Sicer pa med mladostniki najdemo večji delež 

prekomerno težkih in debelih kot med mladostnicami (11). Tudi podatki, ki so na voljo za 

tujino, in sicer za Brazilijo in ZDA, kažejo, da se je prevalenca prekomerne telesne teže v 23-

letnem časovnem obdobju potrojila v Braziliji in podvojila v ZDA (13). Po podatkih, ki so na 

voljo za Kitajsko in Češko republiko, telesna teža pri fantih narašča v večji meri kot pri 

dekletih (13-14). V Češki republiki so opazili, da so mladostnice celo bolj vitke, kot so bile v 

preteklosti (14). 

83 
Upad zadovoljnih s telesno samopodobo pri fantih, ki smo ga zaznali v naši raziskavi, lahko — 

nadalje pojasnimo tudi s podatki o redni telesni dejavnosti ter o telesnem in gibalnem 

razvoju. Ti podatki namreč kažejo, da se v obdobju 2002-2010 pri fantih zaznava upad 

redno telesno dejavnih (gl. poglavje 13). Nadalje podatki kažejo tudi, da sta se telesna teža 

in kožna guba nadlahti povečali predvsem pri fantih, medtem ko pri dekletih sprememb 

skoraj ni (12). Poleg tega so negativne spremembe v gibalnih zmogljivostih pri fantih 

izrazitejše kot pri dekletih, raziskovalci so pri dekletih odkrili celo izboljšanje moči 

ramenskega obroča in rok, kar povezujejo s preudarnejšo športno vadbo (12). Za fante so 

nadalje značilne tudi manj zdrave prehranske navade; tako v manjši meri kot dekleta uživajo 

sadje in zelenjavo, v večji meri pa uživajo sladkane pijače (15-16). 

Nadalje lahko upad zadovoljnih s telesno samopodobo pri fantih pojasnimo tudi s pritiski 

razvijajočega se lepotnega trga za moške. Raziskave namreč kažejo, da so fantje poleg 

medijskim podobam o idealnem moškem telesu, ki mora biti vitko in mišičasto hkrati, 

izpostavljeni tudi vse bolj agresivnemu lepotnemu trgu za moške in njegovim sporočilom o 

doseganju ideala moške lepote, ki je povezan z različnimi kozmetičnimi izdelki in s 

specifičnim fizičnim videzom (17-18). Zanimivo je, da izpostavljenost tem sporočilom vodi v 

nezadovoljstvo s telesno samopodobo celo v kulturah, kot je na primer Kitajska, kjer v 

preteklosti tovrstnih težav niso zaznavali (7). Verjetno lahko trend naraščanja nezadovoljstva 

s telesno samopodobo pri 15-letnih fantih delno povežemo tudi z izpostavljenostjo medijskim 

podobam in s pritiskom lepotnega trga za moške. 



Ugodne spremembe v zadovoljstvu s telesno samopodobo, ki smo jih med letoma 2002 in 

2006 zaznali pri mladostnikih skupaj, pri dekletih in tudi še pri fantih, najverjetneje lahko 

povežemo z učinki različnih programov promocije zdravja, od katerih v nadaljevanju 

omenjamo le nekatere. Tako je leta 2001 začel 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 veščin v šolskem okolju (19-20). Analiza 10.000 vprašanj 

iz spletne svetovalnice je pokazala, da se jih 13 % nanaša na telesno samopodobo, 

evalvacija učinkovitosti preventivnih delavnic pa je pokazala trend k boljši razredni klimi in 

medosebnim odnosom (21). V obdobju mladostništva pa odnosi z vrstniki predstavljajo 

pomemben vpliv na telesno samopodobo; tako vrstniško zbadanje na račun telesnega videza 

vodi v slabšo telesno samopodobo, po drugi strani pa vrstniško spodbujanje k zdravemu 

prehranjevanju in telesni dejavnosti pripomore k zadovoljstvu s telesnim videzom (22-23). 

Tudi v okviru enega najbolj razširjenih programov promocije zdravja Slovenske mreže 

zdravih šol so vključene šole v obdobju 2002 in 2004 poglobljeno obravnavale vrsto tem, ki 

se povezujejo s samopodobo, in sicer gibanje, prehrano ter duševno zdravje. Izvajal se je 

tudi program Vrstniki in jaz - pogovarjajmo se, ki je namenjen dobrim vrstniškim odnosom 

(24). V okviru Vzgoje za zdravje za šolske otroke in mladostnike se je izvajal tudi program 

Telesna teža, ki obravnava odnos posameznika do telesne teže in telesne samopodobe ter 

zdravo vzdrževanje oziroma zmanjševanja telesne teže (25). 

8 4 Med letoma 2006 in 2010 smo v naši 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 vprašanje, zakaj so se pozitivne spremembe iz prejšnjega 

obdobja ustavile oziroma celo prešle v negativne. Mogoče je odgovor povezan tudi z 

družbeno-kulturnimi razmerami, v katerih so mladostniki, zajeti v raziskavo, preživljali svoje 

otroštvo in mladostništvo. Medtem ko so mladostniki, zajeti v raziskavo leta 2002 in leta 2006, 

svoje otroštvo in mladostništvo preživljali v socialistični družbeni ureditvi in na prehodu v 

kapitalistično ureditev, ko je bila družba v določeni meri še 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 zadovoljnejši s 

svojim telesom kot njihovi vrstniki iz Slovenije in da je ob idealnem indeksu telesne mase več 

mladih iz Slovenije še vedno nezadovoljnih s svojo postavo kot mladih iz Srbije (26). Avtorji 

raziskave menijo, da je vzrok v večjem 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 že 

od otroštva naprej, v zgodnjih letih so predvsem starši s svojimi navadami, prepričanji in z 

vedenji ključni vzor, na osnovi katerega zaznava svoje telo; poleg tega je za mladostnika 

zelo pomembno, da starši sprejmejo njegovo telesno težo (27-29). Zato bi bilo treba o 

vsebinah, povezanih s telesno samopodobo, seznanjati že bodoče starše. Še posebej z 

vsebinami, kot so zdrave prehranske navade, telesna dejavnost in zdrav življenjski slog, ki v 

veliki meri pripomorejo k ustrezni telesni teži in telesnemu razvoju. Starše bi bilo treba 



seznaniti tudi, kako naj se na ustrezen način soočajo s prekomerno telesno težo otroka 

oziroma z debelostjo, saj sta to dva ključna dejavnika tveganja za razvoj nezadovoljstva s 

telesno samopodobo (5). Tudi naša analiza povezanosti indeksa telesne mase in 

zadovoljstva s telesno samopodobo je pokazala, da je v letih 2002, 2006 in 2010 naraščal 

delež mladostnikov, ki so nezadovoljni s svojo telesno samopodobo in imajo prekomerno 

telesno težo ali so debeli, in sicer je bilo leta 2002 takih 18,1 %, leta 2006 jih je bilo 23,7 %, 

leta 2010 pa že 29,1 %. Ob tem je treba pojasniti, da so to samoporočani podatki in zato niso 

povsem realen odraz stanja, kljub temu pa nakazujejo porast telesne teže in porast 

nezadovoljstva s telesno težo. 

Zajeziti bi bilo treba tudi naraščanje telesne teže pri fantih. Verjetno bi bilo treba v ta namen 

razviti promocijske in preventivne programe, ki bi odgovarjali specifičnim potrebam fantov. 

V obdobju mladostništva, ki je najranljivejše za razvoj negativne telesne samopodobe, je 

smiselno krepiti programe, ki mladostnikom pomagajo, da se na ustrezen način soočajo s 

pritiski vrstnikov, medijev in modne industrije ter j im pomagajo, da svojih teles ne ocenjujejo 

kritično. Dobre rezultate na tem področju dosegajo programi, ki temeljijo na interaktivnem 

učenju in so usmerjeni v krepitev samozavesti oziroma samopodobe posameznika (30). V 

šolskem obdobju bi bilo smiselno še naprej krepiti uspešne 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 sedečih 

dejavnosti k aktivnejšemu preživljanju prostega časa. 

Tovrstni programi so pomembni za fante in dekleta; kljub upadu zadovoljnih s telesno 

samopodobo, ki smo ga v naši raziskavi zaznali pri fantih, je delež tistih, ki se ocenjujejo kot 

predebeli, še vedno večji pri dekletih kot pri fantih (31). 
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V obdobju 2002-2010 pri mladostnikih v starosti 11, 13 in 15 let nismo zaznali pomembnih 

sprememb v zadovoljstvu s telesno samopodobo. Podrobnejša 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 naraščanjem 

telesne teže, upadanjem redne telesne dejavnosti in gibalnih sposobnosti ter s pritiski 

lepotnega trga za moške. 

Ukrepi za izboljšanje telesne samopodobe pri mladostnikih bi se morali usmerjati v zajezitev 

naraščanja telesne teže pri fantih, spodbujanje pridobivanja zdravih prehranskih navad in 

ustreznih ravni telesne dejavnosti pri mladostnikih in tudi pri bodočih starših ter v krepitev 

uspešnih promocijskih in preventivnih programov, ki se usmerjajo v krepitev varovalnih 

dejavnikov za razvoj zadovoljstva s telesno samopodobo. 
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8. TRENDI V POJAVNOSTI POŠKODB 
Mateja Rok Simon 

V Sloveniji je pričakovana življenjska doba petnajstletnikov krajša kot v evropskih državah z 

nizko umrljivostjo otrok in odraslih. Dekleta lahko pričakujejo za skoraj eno leto, fantje pa za 

več kot dve leti krajšo življenjsko dobo v primerjavi z evropskimi vrstniki (1). To je v precejšnji 

meri posledica visoke prezgodnje umrljivosti zaradi poškodb. Poškodbe so glavni vzrok 

umrljivosti in pomemben vzrok obolevnosti šolskih otrok in mladostnikov (2, 3). V Sloveniji 

zaradi poškodb vsako leto umre 40 šolskih otrok in mladostnikov (7-19 let), 3.500 jih je 

zdravljenih v bolnišnici, 38.200 pa jih je pregledanih v službi nujne medicinske pomoči. 

Mladostniki se smrtno poškodujejo predvsem v prometnih nezgodah, poškodbe, ki zahtevajo 

nujno medicinsko pomoč in/ali zdravljenje v bolnišnici, pa so večinoma posledica nezgod 

doma, pri športu, rekreaciji, v šoli in poškodb v prometu (4). 

Športno udejstvovanje in rekreacija sta eni najpogostejših aktivnosti mladih, športne 
8 8 poškodbe pa najpogostejše poškodbe med mladimi. Čeprav so športne poškodbe redko 

smrtne, pa imajo pogosto dolgoročne posledice za zdravje (5). Pri nas se mladi poškodujejo 

med športno aktivnostjo in rekreacijo največkrat zaradi padcev pa tudi zaradi udarcev ob kak 

predmet ali s predmetom in trčenja z drugo osebo (6). Fantje se športno udejstvujejo 

pogosteje kot dekleta, zato so tudi športne poškodbe pri njih pogostejše (3, 7-9) . Težke 

poškodbe v prometu so prav tako pogostejše pri fantih, vzroke pa je mogoče iskati v večji 

izpostavljenosti in bolj tveganem vedenju fantov. Šolski otroci se v prometu največkrat 

poškodujejo udeleženi kot kolesarji, potniki v avtomobilu in pešci, mladostniki pa kot potniki v 

avtomobilu, kolesarji in motoristi (10). 

V poglavju želimo prikazati in obrazložiti trende pojavnosti poškodb 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 poškodb v omenjenih skupinah 

med posameznimi raziskavami, torej v letih 2002-2006 in 2006-2010. 

Mladostniki, stari 11, 13 in 15 let, so poročali o pogostosti poškodb, ki so jih utrpeli v preteklih 

12 mesecih in j ih je zaradi tega zdravil zdravnik oziroma so potrebovali nego medicinske 

sestre (se nisem poškodoval/-a; sem se poškodoval 1-krat; 2-krat; 3-krat; 4-krat ali 

pogosteje). Dodana je bila razlaga, da se veliko mladostnikov rani ali poškoduje pri 

dejavnostih, kot je npr. šport, ali pa če se pretepajo z drugimi na različnih krajih - npr. na ulici 

ali doma, pri čemer med poškodbe štejemo tudi zastrupitve in opekline, ne štejemo pa 

bolezni, kot so npr. gripa ali ošpice. 



POVZETEK TRENDOV IN PRIMERJAV MED LETI 2002 -2006 -2010 

Fantje in dekleta skupaj 2002-2006 2006-2010 Obdobje 
2002-2010 

Poškodovani vsaj enkrat v preteklem letu 

11-15 let - r 

11 let - r 

13 let - r - r 

15 let - r 

Fantje 2002-2006 2006-2010 Obdobje 
2002-2010 

Poškodovan vsaj enkrat v preteklem letu 

11-15 let M-

11 let M- - r 

13 let - r 

15 let m - r 

Dekleta 2002-2006 2006-2010 Obdobje 
2002-2010 

Poškodovana vsaj enkrat v preteklem letu 

11-15 let M. - r 
11 let M, - r M, 

13 let _ - r 
15 let M-
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POŠKODOVANI VSAJ ENKRAT V PRETEKLEM LETU 

V obdobju 2002 -2010 se delež mladostnikov (11 -15 let), ki so se poškodovali vsaj enkrat v 

preteklem letu, ni statistično značilno spremenil. Primerjava posameznih časovnih obdobij 

kaže, da se je med letoma 2002-2006 v vseh starostnih skupinah delež poškodovanih 

mladostnikov statistično značilno znižal, vendar se je med letoma 2006-2010 ponovno 

zvišal. Delež poškodovanih je višji pri fantih, razlika med spoloma pa se je v obdobju 2 0 0 2 -

2010 zmanjševala (tabela 8.1). 

Tabela 8.1: Deleži mladostnikov, starih od 11 do 15 let, ki so se poškodovali 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 
•Statistično značilne razlike med 2002 in 2006 

••Statistično značilne razlike med 2006 in 2010 

•••Statistično značilne razlike v obdobju 2002 in 2010 
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V obdobju 2002 -2010 se v posameznih starostnih skupinah in po spolu delež poškodovanih 

mladostnikov ni spremenil, razen pri 13-letnikih, pri katerih se je delež poškodovanih 

statistično značilno povečal, in pri 11-letnicah, pri katerih se je delež znižal. Analiza po spolu 

v posameznih starostnih skupinah kaže, da je delež poškodovanih v vseh starostnih 

skupinah višji pri fantih, pri čemer je razlika med fanti in dekleti največja pri 13-letnikih, 

najmanjša pa pri 15-letnikih (tabela 8.2). 

Delež poškodovanih mladostnikov se je spreminjal predvsem v krajših časovnih obdobjih. 

Tako se je v letih 2002-2006 delež poškodovanih statistično značilno znižal v vseh starostih 

pri fantih in dekletih, le pri 13-letnicah se ni pomembno spremenil, v letih 2006 -2010 pa se je 

delež poškodovanih statistično značilno zvišal v vseh starostih in pri obeh spolih (tabela 8.2). 

Tabela 8.2: Deleži mladostnikov v posameznih starostnih skupinah (11, 13 in 15 let), ki so se 

poškodovali 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 52,2 

Dekleta •42,3 -31 ,2 •••40,7 

13-letniki Skupaj *46,7 **41,4 ***50,0 

Fantje •55,0 -47 ,0 56,0 

Dekleta 38,8 -35 ,8 43,6 

15-letniki Skupaj *46,1 **34,2 43,1 

Fantje •51,9 •»41 4 47,9 

Dekleta •39,8 -27 ,1 38,2 
•Statistično značilne razlike med 2002 in 2006 

••Statistično značilne razlike med 2006 in 2010 

•••Statistično značilne razlike v obdobju 2002 in 2010 

Slike 8.1-8.3: Deleži mladostnikov, ki so se poškodovali vsaj enkrat v preteklih 12 mesecih, v 

letih 2002, 2006 in 2010 
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Slika 8.1: Mladostniki, stari 11, 13 in 15 let Slika 8.2: Fantje, stari 11, 13 in 15 let Slika 8.3: Dekleta, stara 11, 13 in 15 let 



RAZLAGA TRENDOV IN PREDLOGI UKREPOV 

Delež mladostnikov, ki so se poškodovali v zadnjem letu, se v obdobju 2002-2010 ni 

statistično značilno spremenil. Izjema so le 13-letni fantje in dekleta, pri katerih se je v tem 

času statistično značilno povečal delež poškodovanih, ter 11-letna dekleta, pri katerih se je 

delež zmanjšal. Znotraj tega obdobja pa je v letih 2002-2006 delež poškodovanih statistično 

značilno padel v vseh starostih in se v letih 2006-2010 ponovno zvišal na vrednosti blizu 

tistim, ki so bile zaznane v letu 2002. Nekoliko drugačno sliko kaže trend umrljivosti 

slovenskih otrok in mladostnikov (1-19 let) zaradi nezgod, saj v zadnjih dveh desetletjih pada 

(11). O padajočem trendu umrljivosti mladostnikov zaradi nezgod poročajo tudi v drugih 

razvitih evropskih državah, Kanadi in Avstraliji (12-14), v ZDA pa se umrljivost mladostnikov 

v zadnjih dveh desetletjih ni spremenila (15). Prav tako tuji avtorji poročajo o padajočem 

trendu stopnje hospitalizacije mladostnikov zaradi poškodb in padanju prevalence nekaterih 

vedenj, ki so povezana s tveganjem za poškodbe, npr. neuporaba varnostnega pasu in 

kolesarske čelade, vožnja z opitim voznikom, vožnja pod vplivom alkohola) (13, 16). 

Tovrstnih podatkov o tveganih vedenjih v Sloveniji nimamo, ampak pri nas od leta 2002 

naprej uporaba/kajenje marihuane kaže trend padanja, medtem ko pogosto večerno 

druženje 15-letnikov zunaj s prijatelji in opijanje z alkoholom ostajata enaka, kot je razvidno 

iz poglavij o druženju z vrstniki, marihuani in o alkoholu. 

Problem poškodb mladostnikov je povezan z njihovimi razvojnimi značilnostmi, kot so: 

iskanje identitete, občutek nepremagljivosti, iskanje neodvisnosti, radovednost, velik vpliv 

vrstnikov, impulzivnost in raziskovanje (17), zato se mladostniki pogosteje vedejo tvegano: 

vozijo pod vplivom alkohola, uživajo drogo, se agresivno vedejo in ne upoštevajo pravil 

varnosti (18). Tvegano vedenje je del procesa razvoja posameznika in normativnega vedenja 

v adolescenci, zato je v določeni meri neizbežno (5) in poveča tveganje mladostnikov za 

poškodbe (18, 19). Različne oblike tveganega vedenja so tako vodilne determinante 

nastanka poškodb pri mladostnikih (20), npr. pitje alkohola (21, 22), uporaba nedovoljenih 

drog (23, 24), pretepanje (25), izpostavljenost trpinčenju v šoli (25), neuporaba varnostnih 

čelad in avtomobilskih pasov (26-28). Pri mladostnikih obstaja tudi povezava med multiplim 

tveganim vedenjem (kajenje, pitje alkohola, neuporaba varnostnega pasu, trpinčenje drugih, 

veliko časa preživetega s prijatelji, izostajanje od pouka) in tveganjem za poškodbo ne glede 

na socioekonomski status (29). 

Kot je razvidno iz poglavij o druženju z vrstniki, marihuani, alkoholu, pretepanju in o 

trpinčenju, so trendi nekaterih tveganih vedenj naših mladostnikov zelo podobni trendu 

pojavnosti poškodb v obdobju 2002-2010, kar velja predvsem za 15-letnike. Tako kot 

pojavnost poškodb v tem obdobju tudi delež mladostnikov, ki gredo pogosto zvečer ven in se 

družijo z vrstniki, ter opijanje 15-letnikov z alkoholom ne kažeta značilnega trenda. Enako 

velja za podatke v letih 2002-2006 in 2006-2010, ko se gibanje deleža večernih izhodov 15-

letnikov s prijatelji, opijanja z alkoholom in uporabe/kajenja marihuane po pravilu sklada z 

gibanjem pojavnosti poškodb. Po pričakovanju tudi delež mladostnikov, ki so se pretepali v 

preteklem letu, ostaja v obdobju 2002-2010 enak. Nasprotno pa izpostavljenost trpinčenju v 

šoli v istem obdobju pada, v letih 2002-2006 in 2006-2010 pa se deleži pretepanja in 
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izpostavljenosti trpinčenju v šoli gibljejo v obratni smeri kot pojavnost poškodb pri 

mladostnikih. Vendar to ne vpliva veliko na skupno incidenco poškodb, saj je v Sloveniji 

nasilnih poškodb mladostnikov sorazmerno malo v primerjavi z nenamernimi poškodbami 

(30). V zdravstveni statistiki je v službi nujne medicinske pomoči med vsemi obravnavami 

mladostnikov zaradi poškodb zaznanih le 1,7 % obravnav zaradi nasilja (30). 

S prevalenco tveganih vedenj lahko razložimo le del incidence poškodb, saj se več kot 

polovica poškodb, ki zahtevajo zdravniško pomoč, zgodi pri športu in rekreaciji (31-33), kar 

potrjujejo tudi podatki naše zdravstvene statistike (3). V študijah ugotavljajo, da imajo 

mladostniki, ki so bolj telesno dejavni, večje tveganje za poškodbe, predvsem pri športu, 

rekreaciji in v športnih ustanovah (34, 35), mladostniki, ki niso telesno dejavni, pa se 

pogosteje poškodujejo doma, med hojo, tekom in ne pri športu (35). To je povezano s 

socialno-ekonomskim položajem mladostnikov, saj so mladostniki iz bogatejših družin bolj 

telesno dejavni in imajo več športnorekreativnih poškodb, medtem ko so pri revnejših 

mladostnikih pogostejše težje poškodbe, ki se zgodijo doma, pri kolesarjenju in zaradi 

pretepanja (32, 35). Po pričakovanju se pri nas pojavnost poškodb sklada z gibanjem deleža 

telesno dejavnih mladostnikov (1 uro na dan, 7 dni v tednu), ki je v letih 2002-2006 

statistično značilno padel, v letih 2006-2010 pa narastel. Če pogledamo celotno obdobje 

2002-2010, so trendi neugodni, saj ob padajočem trendu deleža telesno dejavnih 

mladostnikov (11-15 let) delež poškodovanih ostaja nespremenjen. Podrobnejša analiza po 

starosti pokaže, da so najbolj telesno dejavni 11 -letniki (25,5 %) in 13-letniki (20,1 %); ravno 

9 2 pri njih opažamo neugodne trende: pri 13-letnikih delež telesno dejavnih ostaja enak, delež 

poškodovanih pa raste, pri 11-letnikih pa delež telesno dejavnih pada in delež poškodovanih 

ostaja enak. 

Telesna dejavnost poveča tveganje za nastanek poškodb, vendar je koristna za zdravje in 

razvoj mladostnikov (36, 37). Zato je treba še naprej spodbujati mladostnike k udejstvovanju 

v športnih in rekreativnih dejavnostih, hkrati pa izvajati ukrepe za preprečevanje poškodb in 

zagotavljanje varnosti. Z upoštevanjem določil Strategije vlade na področju telesne 

dejavnosti za krepitev zdravja 2007-2012 ter določil zdajšnjega predloga in predloga novega 

Nacionalnega programa športa v Republiki Sloveniji 2011-2020 se pri nas izvajajo številne 

aktivnosti promocije telesne dejavnosti, v prihodnje pa bi morali več pozornosti posvetiti 

sistematičnemu povezovanju promocije športnorekreativne dejavnosti s promocijo varnosti. 

Za preprečevanje športno rekreativnih poškodb je treba razvijati programe promocije varnosti 

pri športu, spodbujati uporabo zaščitnih sredstev, primerne športne obleke in obutve, širiti 

poznavanje pravilnih tehnik vadbe in spoštovanja pravil igre, preprečevati uporabo 

nedovoljenih substanc, izvajati redni nadzor ter poročanje o primerih skoraj nastalih poškodb 

in identificiranih nevarnosti, izboljšati minimalne standarde za športne objekte in športno 

opremo ter njihovo vzdrževanje, standarde izobraževanja strokovnih kadrov v športu in 

njihove usposobljenosti za prvo pomoč (38-40). Da bi povečali pozitiven učinek telesne 

dejavnosti na zdravje, potrebujemo tudi boljše informacije o bremenu športnorekreativnih 

poškodb in ukrepih za njihovo preprečevanje, saj se razsežnosti problema poškodb zavedajo 

le redki odločevalci (41). Žal so podatki o športno rekreativnih poškodbah le redko del uradne 

zdravstvene statistike. V Sloveniji spremljamo športne poškodbe le v bolnišnični statistiki, ob 



nadaljnjem usklajevanju metodologije z Evropsko bazo podatkov o poškodbah (42) pa bomo 

spremljanje športnih poškodb razširili tudi na statistiko obravnav v službah nujne medicinske 

pomoči. 

V evropski študiji politik in ukrepov v državah na področju preprečevanja poškodb otrok in 

mladostnikov je bila Slovenija ocenjena kot uspešna predvsem na področju zagotavljanja 

varnosti v prometu, manj pozornosti pa je bilo posvečene poškodbam doma in v prostem 

času pa tudi poškodbam mladostnikov kot potnikov v avtomobilu (43). Za uspešno reševanje 

problema poškodb sta potrebni politična podpora in medsektorsko sodelovanje, kar je bilo 

ravno na področju zagotavljanja varnosti v prometu doseženo že pred leti s sprejetjem 

nacionalnega programa varnosti cestnega prometa, ki podpira izvajanja mnogovrstnih 

interdisciplinarnih strategij za preprečevanje poškodb v prometu (44, 45). Korak naprej v 

prizadevanjih za sprejetje strateškega dokumenta tudi na drugih področjih varnosti (padci, 

utopitve, zastrupitve, poškodbe pri športu ...) pa pomeni v lanskem letu sprejeta Strategija 

Republike Slovenije za zdravje otrok in mladostnikov v povezavi z okoljem 2012-2020 (46). 

V strategiji je preprečevanje poškodb eno izmed prioritetnih področij delovanja, pripravlja pa 

se tudi akcijski načrt, v katerem bodo na posameznih področjih varnosti opredeljeni cilji ter 

aktivnosti in ukrepi, ki jih bodo izvajali v posameznih resorjih. 

V Sloveniji bi morali s programi krepitve zdravja izboljšati predvsem znanje in ozaveščenost 

javnosti o tveganjih za nastanek in učinkovitih ukrepih za preprečevanje poškodb 

mladostnikov (47). Glede na pozitivne izkušnje drugih držav (48) bi veljalo v zdravstvenem 

sektorju že v okviru šol za starše, preventivnih zdravstvenih pregledov otrok in patronažnega 

zdravstvenega varstva uvesti nacionalni program osebnega svetovanja staršem o 

preprečevanju poškodb otrok doma, v prometu in v prostem času. Tovrstni programi 

zmanjšujejo neenakosti v zdravju otrok in mladostnikov zaradi razlik v dostopnosti do 

informacij, izboljšajo zavedanje staršev in javnosti o ukrepih za preprečevanje poškodb in 

tako dolgoročno vplivajo na izboljšanje kulture varnosti tudi med mladostniki. Novejše 

evropske iniciative pri načrtovanju pristopov k preprečevanju poškodb in tveganih vedenj 

mladostnikov poleg zakonodaje, nadzora, tehničnih rešitev in izobraževanja priporočajo še 

razvoj programov za obvladovanje tveganja. Obvladovanje tveganja pomeni zmožnost 

posameznika, da prepozna tveganja in nevarnosti, da se z njimi spoprime in j ih obvlada ter 

sprejema odgovorne odločitve, da se izogne škodi. Aktivnosti so usmerjene v razvoj 

priložnosti za učenje v spodbudnem okolju, v katerem lahko mladostniki neomejeno 

raziskujejo in razvijajo svoje telesne, psihološke in socialne veščine brez nepotrebnega 

tveganja za poškodbe (5). Izkušnje nekaterih evropskih držav tudi kažejo, da so ukrepi za 

preprečevanje poškodb mladostnikov uspešnejši, če jih že od začetka vključimo v 

načrtovanje in izvajanje ukrepov, uporabimo njihove ideje in znanje (49). Glede na očitne 

razlike v vedenju med spoloma bi morali načrtovati ukrepe in programe specifično za spol. 

Fantje npr. pogosteje razmišljajo o mogočih prednostih in ugodnostih tveganega vedenja, ne 

pa o škodljivih posledicah, pogosteje vozijo pod vplivom alkohola ter so nagnjeni k navzven 

usmerjenemu tveganemu vedenju in pretepanju (5, 50). 
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Delež mladostnikov, ki so se poškodovali, v obdobju 2002 -2010 ne kaže statistično 

znači lnega trenda, kar velja tudi za nekatera s poškodbami povezana vedenja mladostnikov, 

npr. pogosti večerni izhodi s prijatelji, opijanje z alkoholom, pretepanje. Večina zaznanih 

poškodb mladostnikov se zgodi pri športu in rekreaciji, zato skrbi neugoden trend padanja 

deleža dovolj telesno dejavnih mladostnikov, medtem ko delež poškodovanih ostaja 

nespremenjen. 

Če žel imo v Sloveniji izboljšati trend gibanja poškodb mladostnikov, bi morali poleg 

zakonodaje, nadzora, tehničnih rešitev ter izvajanja že obstoječih programov za 

preprečevanje poškodb in zmanjšanje prevalence tveganih vedenj mladostnikov razviti še 

dodatne programe za preprečevanje poškodb in promocijo varnosti. Programi bi morali biti 

zaradi očitnih razlik v vedenju fantov in deklet načrtovani specif ično za spol. Priporoča se tudi 

razvoj programov za obvladovanje tveganja, v katerih se mladostnik nauči prepoznati 

tveganja, se z njimi spoprime, j ih obvlada in sprejema odgovorne odločitve. Še naprej je 

treba spodbujati mladostnike k večji telesni dejavnosti, hkrati pa več pozornosti posvetiti 

s istematičnemu povezovanju promocije športnorekreativne dejavnosti s promocijo varnosti. 
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9. TRENDI V UŽIVANJU SADJA IN ZELENJAVE 
Vida Fajdiga Turk 

Raziskave pri nas in v tujini vedno znova potrjujejo, da se prebivalci vseh starostnih skupin 

še vedno prehranjujejo nezdravo (1-4). Obroki, bogati s sadjem in z zelenjavo, so pomembni 

za zdravje, saj vsebujejo številne za normalno rast in razvoj nujno potrebne snovi, ki obenem 

varujejo pred infekcijskimi obolenji in različnimi kroničnimi nenalezljivimi boleznimi v odrasli 

dobi (1, 4-9) . Ugotavljamo, da mladostniki še vedno ne uživajo sadja in zelenjave redno vsak 

dan, kot navajajo priporočila. Le nekaj manj kot petina ju redno uživa vsaj enkrat dnevno. 

Ugotavljamo tudi, da je mladostnikom veliko manj všeč zelenjava kot sadje (10). 

Raziskave kažejo, da je čas od uvajanja mešane prehrane pa do dopolnjenega drugega leta 

starosti obdobje, ko otroci najbolje sprejemajo nove okuse (11). Študije kažejo, da se tudi še 

v mladosti izoblikujejo prehranske navade, ki vplivajo na prehranjevanje in zdravje v odrasli 

dobi. Prav zato je spremljanje uživanja sadja in zelenjave pri otrocih in mladostnikih 
9 8 pomembno (12). Hkrati pa je spremljanje pomembno tudi zaradi načrtovanja in ugotavljanja 

uspešnosti ukrepov na tem področju ter napovedovanja sprememb na področju uživanja 

sadja in zelenjave pri mladostnikih in odraslih v prihodnjih letih. 

V tem poglavju želimo prikazati in obrazložiti trende v uživanju 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 vprašanje o tem, kako pogosto jedo sadje in kako pogosto jedo zelenjavo. V 

raziskavi nas je zanimala tedenska pogostost uživanja sadja in zelenjave. Za opis frekvenc 

smo združili mogoče odgovore, in sicer glede na priporočilo Svetovne zdravstvene 

organizacije, naj se sadje in zelenjava uživata vsak dan (1, 13). V tem poglavju smo prikazali 

tiste mladostnike, ki so sadje in zelenjavo uživali vsaj enkrat dnevno, torej smo združili 

odgovora »vsak dan, enkrat na dan« in »vsak dan, več kot enkrat«. Za ugotavljanje uživanja 

sadja in zelenjave med mladostniki, starimi 11, 13 in 15 let, smo opredelili naslednje 

kazalnike: uživanje sadja vsaj enkrat dnevno, uživanje zelenjave vsaj enkrat dnevno in 

uživanje sadja in zelenjave vsaj enkrat dnevno. 



POVZETEK TRENDOV IN PRIMERJAV MED LETI 2002-2006-2010 

Fantje in dekleta skupaj 2002-2006 2006-2010 Obdobje 
2002-2010 

11-15 let 

Uživanje sadja vsaj enkrat dnevno M . M . 

Uživanje zelenjave vsaj enkrat dnevno - r 

Uživanje sadja in zelenjave vsaj enkrat dnevno — 
11 let 

Uživanje sadja vsaj enkrat dnevno - r 

Uživanje zelenjave vsaj enkrat dnevno - r - r 

Uživanje sadja in zelenjave vsaj enkrat dnevno - r - r 

Fantje 2002-2006 2006-2010 Obdobje 
2002-2010 

11-15 let 

Uživanje sadja vsaj enkrat dnevno M . M . 

Uživanje zelenjave vsaj enkrat dnevno - r 

Uživanje sadja in zelenjave vsaj enkrat dnevno M-

11 let 

Uživanje sadja vsaj enkrat dnevno - r 

Uživanje zelenjave vsaj enkrat dnevno - r 

Uživanje sadja in zelenjave vsaj enkrat dnevno - r - r 
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Dekleta 2002-2006 2006-2010 Obdobje 
2002-2010 

11-15 let 

Uživanje sadja vsaj enkrat dnevno 

Uživanje zelenjave vsaj enkrat dnevno M- M . 

Uživanje sadja in zelenjave vsaj enkrat dnevno 

11 let 

Uživanje sadja vsaj enkrat dnevno _ - r 

Uživanje zelenjave vsaj enkrat dnevno M- - r 

Uživanje sadja in zelenjave vsaj enkrat dnevno M. 

UŽIVANJE SADJA VSAJ ENKRAT DNEVNO 

Podatki kažejo, da v obdobju 2002 -2010 ter med letoma 2002 in 2006 ter 2006 in 2010 v 

deležu mladostnikov, ki so uživali sadje vsaj enkrat dnevno, ne ugotavl jamo statistično 

značilnih razlik tako skupno kot posebej pri fantih in dekletih, starih 11 -15 let (tabela 9.1). 



Tabela 9.1: Deleži mladostnikov, starih od 11 do 15 let, ki so uživali sadje vsaj enkrat 

dnevno, skupno in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010 

2002 2006 2010 

Mladostniki, stari od 11 do 15 let Skupaj 39,0 40,8 39,9 

Fantje 33,3 34,3 33,3 

Dekleta 44,9 47,2 46,8 

Pri 11-letnikih v obdobju 2002 -2010 ugotavl jamo statistično značilen trend naraščanja 

uživanja sadja vsaj enkrat dnevno skupno in med dekleti. Pri podrobni analizi posameznih 

obdobij ugotavljamo, da med letoma 2006 in 2010 statistično značilno narašča delež fantov, 

ki so uživali 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 

ugotavl jamo statistično značilnih razlik v uživanju sadja vsaj enkrat dnevno (tabela 9.2 ter 

slike 9.1, 9.2 in 9.3). 

Tabela 9.2: Deleži mladostnikov v posameznih starostnih skupinah (11, 13 in 15 let), ki so 

uživali sadje vsaj enkrat dnevno, skupno in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010 

100 

2002 2006 2010 

11-letniki Skupaj 45,2 48,0 ***49,4 

Fantje 39,4 **40,9 42,5 

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

13-letniki Skupaj 37,5 40,8 38,8 

Fantje 32,1 35,4 32,2 

Dekleta 42,7 46,2 45,8 

15-letniki Skupaj 33,0 32,8 31,6 

Fantje 26,8 25,9 25,1 

Dekleta 39,7 39,7 38,1 
"Statistično značilne razlike med 2006 in 2010 

"Sta t is t ično značilne razlike v obdobju 2002 in 2010 

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

in 2010 
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Slika 9.1: Mladostniki, stari 11, 13 in 15 let Slika 9.2: Fantje, stari 11, 13 in 15 let Slika 9.3: Dekleta, stara 11, 13 in 15 let 



UŽIVANJE ZELENJAVE VSAJ ENKRAT DNEVNO 

Podatki kažejo, da v obdobju 2002 -2010 ne ugotavl jamo statistično značilnih razlik v deležu 

mladostnikov skupno in pri obeh spolih, ki so uživali zelenjavo vsaj enkrat dnevno. Do 

statistično znači lnega zmanjšanja deleža mladostnikov, ki so uživali zelenjavo vsaj enkrat 

dnevno, je sicer prišlo med letoma 2002 in 2006 skupno in pri dekletih posebej. Med letoma 

2006 in 2010 pa je prišlo do statistično znači lnega porasta deleža mladostnikov, ki so uživali 

zelenjavo vsaj enkrat dnevno skupno in pri fantih posebej, vendar na celotni trend to ni 

vplivalo (tabela 9.3). 

Tabela 9.3: Deleži mladostnikov, starih od 11 do 15 let, ki so uživali 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 
•Statistično značilne razlike med 2002 in 2006 

••Statistično značilne razlike med 2006 in 2010 

Pri 11-letnikih v obdobju 2002 -2010 ugotavl jamo statistično značilen trend naraščanja 

uživanja zelenjave vsaj enkrat dnevno skupno in pri obeh spolih. Med letoma 2002 in 2006 

pa med 11 -letniki skupno ugotavljamo, da se delež v uživanju zelenjave ni spreminjal. Pri 

dekletih je v omenjenem obdobju prišlo do statistično znači lnega upada uživanja zelenjave. 

Med letoma 2006 in 2010 pa je prišlo do statistično znači lnega porasta uživanja zelenjave 

med 11 -letniki skupno. 

Pri 13-letnikih med letoma 2002 in 2006 ugotavljamo le statistično značilno zmanjšanje deleža 

deklet, ki so uživale zelenjavo vsaj enkrat dnevno, drugih sprememb pa nismo ugotovili. 

Pri 15-letnikih ugotavljamo samo statistično značilen upad uživanja 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: Deleži mladostnikov v posameznih starostnih skupinah (11, 13 in 15 let), ki so uživali 
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 24,6 25,4 •••26,6 

Dekleta •30,8 29,9 •••32,1 

13-letniki Skupaj 25,2 22,2 24,0 

Fantje 20,4 19,1 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 24,4 26,1 
•Statistično značilne razlike med 2002 in 2006 

••Statistično značilne razlike med 2006 in 2010 

•••Statistično značilne razlike v obdobju 2002 in 2010 
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Slike 9.4-9.6: Deleži mladostnikov, ki so uživali zelenjavo vsaj enkrat dnevno, v letih 2002, 

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

UŽIVANJE SADJA IN ZELENJAVE VSAJ ENKRAT DNEVNO 

Do statistično pomembnega upada deleža mladostnikov, ki so uživali sadje in zelenjavo vsaj 

enkrat dnevno, je prišlo 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: Deleži mladostnikov, starih od 11 do 15 let, ki so uživali 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 
•Statistično značilne razlike med 2002 in 2006 

••Statistično značilne razlike med 2006 in 2010 

Pri 11-letnikih v obdobju 2002 -2010 ugotavl jamo statistično značilen trend naraščanja 

uživanja sadja in zelenjave vsaj enkrat dnevno skupno in med fanti. Če podrobneje 

analiziramo posamezna obdobja, pa med letoma 2002 in 2006 ugotavl jamo statistično 

značilen upad deleža enajstletnikov skupno in pri dekletih, ki so uživali sadje in zelenjavo 

vsaj enkrat dnevno. Med letoma 2006 in 2010 pa ugotavl jamo statistično značilen trend 

naraščanja uživanja sadja in zelenjave vsaj enkrat dnevno skupno in med fanti. 

Med 13-letniki v obdobju 2002 in 2010 ne ugotavl jamo statistično značilnih razlik v uživanju 

sadja in zelenjave vsaj enkrat dnevno. 

2002 2002 2002 

Pri 15-letnikih ugotavl jamo samo statistično značilno naraščanje uživanja 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: Deleži mladostnikov v posameznih starostnih skupinah (11, 13 in 15 let), ki so 

uživali sadje in zelenjavo vsaj enkrat dnevno, skupno in po spolu, v letih 2002, 

2006 in 2010 

2002 2006 2010 

11-letniki Skupaj •20,2 - 1 9 , 3 •••21,3 

Fantje 17,6 —15,8 •••18,8 

Dekleta •22,8 22,6 23,9 

13-letniki Skupaj 15,9 15,9 16,1 

Fantje 12,3 13,2 11,5 

Dekleta 19,5 18,6 21,0 

15-letniki Skupaj 14,3 13,8 12,8 

Fantje •10,2 11,1 9,3 

Dekleta 18,7 16,4 16,2 
•Statistično značilne razlike med 2002 in 2006 

••Statistično značilne razlike med 2006 in 2010 

•••Statistično značilne razlike v obdobju 2002 in 2010 

Slike 9.7-9.9: Deleži mladostnikov, ki so uživali sadje in zelenjavo vsaj enkrat dnevno, v letih 

2002, 2006 in 2010 
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Slika 9.7: Mladostniki, stari 11, 13 in 15 let Slika 9.8: Fantje, stari 11, 13 in 15 let Slika 9.9: Dekleta, stara 11, 13 in 15 let 

RAZLAGA TRENDOV IN PREDLOGI UKREPOV 
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Prikazani kazalniki uživanja sadja in zelenjave med mladostniki (uživanje sadja vsaj enkrat 

dnevno, uživanje zelenjave vsaj enkrat dnevno ter uživanje sadja in zelenjave vsaj enkrat 

dnevno) se v obdobju 2002 -2010 v večini primerov niso statistično značilno spreminjali, 

razen v nekaj primerih, ko so se omenjeni kazalniki statistično značilno zvišali, in sicer: vsi 

trije kazalniki pri 11-letnikih, uživanje zelenjave ter uživanje sadja in zelenjave med 11-letnimi 

fanti in uživanje sadja ter uživanje 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 več statistično značilnih zvišanj omenjenih kazalnikov vsakodnevnega uživanja 

sadja in zelenjave: uživanje sadja med 11-letnimi fanti, uživanje zelenjave skupno in med 

fanti ter med 11-letniki, uživanje sadja in zelenjave med 11-letniki ter med 11-letnimi fanti. 

Med letoma 2006 in 2010 se ugotavlja statistično značilno znižanje le pri kazalniku uživanja 

sadja in zelenjave med fanti. Med letoma 2002 in 2006 pa najdemo predvsem statistično 

značilno znižanje vsakodnevnega uživanja sadja in zelenjave, in sicer: uživanje zelenjave 

2002 
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med dekleti in skupno, med 15-letniki ter med 11- in 13-letnimi dekleti ter uživanje sadja in 

zelenjave med dekleti, 11-letniki ter med 11-letnimi dekleti. Statistično značilno zvišanje 

vsakodnevnega uživanja sadja in zelenjave med letoma 2002 in 2006 opazimo le pri 

kazalniku uživanja sadja in zelenjave, in sicer med 15-letnimi fanti. 

Tuji podatki o trendih uživanja sadja in zelenjave med mladostniki so maloštevilni. V 

evropskih državah se omenjeni trendi kažejo različno po državah in času. Tako so v škotski 

raziskavi med mladostniki v obdobju 1990-1998 zaznali ugoden trend vsakodnevnega 

uživanja sadja in zelenjave, predvsem med dekleti (14). Med danskimi mladostniki, med 

dekleti in fanti, se je v obdobju 1988-2002 znižal delež tistih, ki uživajo sadje vsaj enkrat 

dnevno (15). Ugotovljeni pa so posamezni ugodni trendi v uživanju sadja in zelenjave v 

obdobju mladostništva v nekaterih evropskih državah 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 kažejo, da se je v starostni skupini 

25 -64 let sicer povečal odstotek tistih, ki uživajo sadje enkrat dnevno (s 26,9 % v letu 2001 

na 32 % v letu 2008), vendar se je zmanjšal delež tistih, ki enkrat dnevno uživajo zelenjavo 

(s 46,5 % na 43,6 % od leta 2001 do 2008) (18, 19). 

Nekatere ugodne statistično značilne spremembe uživanja sadja in zelenjave med letoma 

2006-2010 med slovenskimi mladostniki lahko verjetno pripišemo promocijskim aktivnostim 

s ciljem spodbujanja uživanja sadja in zelenjave ter širjenju informacij o ugodnem učinku 

sadja in zelenjave na telo. Tako je v letu 2004 Ministrstvo za zdravje RS začelo izvedbo 

široke komunikacijske akcije za spodbujanje uživanja sadja in zelenjave - »5 na dan« med 

splošno populacijo, eno leto pozneje pa je potekala tudi promocijska kampanja z enakim 

sporočilom, namenjena pa je bila populaciji mladostnikov. Promocijske aktivnosti, ki so 

vključevale sodobna komunikacijska orodja, so se začele izvajati ob zaznamovanju 

svetovnega dneva hrane 2004 (16. oktober). Vse promocijske aktivnosti so bile podprte z 

enotnim sporočilom, tj. »UŽIVAJMO« več sadja in zelenjave in bodimo redno dnevno telesno 

dejavni. Izvajale so se na različnih ravneh (nacionalni, lokalni) in najrazličnejših okoljih (vrtci, 

šole, fakultete, zavodi za zdravstveno varstvo, zdravstveni domovi, bolnišnice, 

kmetijskosvetovalne službe, nevladne organizacije) (20). 

Prav tako lahko verjetno nekatere ugodne spremembe uživanja sadja in zelenjave med 

letoma 2006 in 2010 med slovenskimi mladostniki pripišemo tudi Smernicam za 

prehranjevanje v vzgojno-izobraževalnih zavodih, v katerih so priporočila za vsakodnevno 

uživanja sadja in zelenjave (21), ki jih je leta 2005 izdalo Ministrstvo za zdravje RS, prejeli pa 

so jih vsi vrtci in šole. V letu 2010 je bil sprejet Zakon o šolski prehrani (22), ki je na področju 

organizirane šolske prehrane uzakonil Smernice za prehranjevanje v vzgojno-izobraževalnih 

zavodih (21). Te je v letu 2010 potrdil tudi Strokovni svet RS za splošno izobraževanje, kar je 

še dodatno obvezalo šole k urejanju organizirane šolske prehrane. 

Pri nas uspešen projekt razdeljevanja brezplačnega sadja v šoli, ki je bil na voljo samo 

določenemu številu šol z začetkom v šolskem letu 2004/05, je bil pilotni projekt Jabolko v 



šoli. Tudi ta projekt je verjetno prispeval k nekaterim ugodnim spremembam uživanja 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 šolstvo in šport, Ministrstvo za 

kmetijstvo, gozdarstvo in prehrano ter Inštitut za varovanje zdravja RS. Projekt je vidno 

prispeval k povečanemu uživanju jabolk in ozaveščanju o pomenu zdrave prehrane med 

šolarji. Prav tako je omenjeni projekt spodbujal medpredmetno povezovanje, večje 

povezovanje šole s starši in odpiranje v širšo lokalno skupnost (23). Na osnovi dobrih 

izkušenj tega projekta je Slovenija izhajala tudi pri uvedbi strukturnega ukrepa EU Sheme 

šolskega sadja (nadalje SŠS) v šolskem letu 2009/2010. Glede na dobre izkušnje shem v 

tujini bi bilo dobro razširiti ukrep na čim več slovenskih šol. Pregled šolskih shem sadja, ki v 

svojih programih spodbujajo uživanje sadja in zelenjave, je pokazal, da se povečujeta znanje 

in uživanje sadja in zelenjave med otroki in mladostniki, ki so vključeni v programe shem. 

Sicer pa nobena študija shem ne kaže padca uživanja sadja in zelenjave, pri nekaterih pa se 

je pokazal pomemben vsakodnevni porast uživanja sadja in zelenjave. Ugotavlja se tudi, da 

je večina aktivnosti za spodbujanje uživanja sadja in zelenjave usmerjena na otroke, ne pa 

na mladostnike. Pri vključenosti šol v šolske sheme se opaža tudi zmanjšanje uživanja 

nezdrave hrane med mladostniki (24). 

Večina kazalnikov uživanja sadja in zelenjave se je med 11-letniki v obdobju 2002 in 2010 

statistično značilno zvišala. Da se je ta sprememba zgodila med 11-letniki, lahko mogoče 

pojasnimo s tem, da se mlajši mladostniki na splošno nekoliko bolj odzivajo na zdravstvena 

priporočila, in sicer so posamezna razvojna obdobja mladostništva povezana z različnimi 1 0 5 

vedenjskimi značilnostmi (25). V zgodnjem mladostništvu mladostnik še zaupa odraslim in jih 

posluša. V tem obdobju je zato za mlajše mladostnike še učinkovito svetovanje o zdravem 

prehranjevanju (26), kar se odraža tudi pri uživanju več sadja in zelenjave med njimi. V 

srednjem obdobju mladostništva pa so mladi že podvrženi večjemu vplivu sovrstnikov in 

trženju, pomembna j im je neodvisnost pri izbiri živil in do odraslih so manj zaupljivi. Pogosto 

zavračajo družinske prehranjevalne vzorce (26). Navada za redno, vsakodnevno uživanje 

sadja in zelenjave bi se zato morala oblikovati že v zgodnjem otroštvu, ko se prehranjevalne 

navade šele začnejo oblikovati. Pozneje namreč mladostniki ne sprejemajo več radi 

tradicionalnih in veljavnih vrednot ter načina življenja svoje družine. Nekateri strokovnjaki 

celo menijo, da po 12. letu starosti ni več mogoče vplivati na otrokove prehranjevalne navade 

in njegovo izbiro živil (27). 

Med letoma 2002 in 2006 ter med letoma 2006 in 2010 ugotavljamo tudi nekatera statistično 

značilna znižanja vsakodnevnega uživanja sadja in zelenjave. To lahko pojasnimo tudi s tem, 

da na zdrave prehranjevalne navade mladostnikov ter s tem tudi na vsakodnevno uživanje 

sadja in zelenjave lahko vplivajo tudi spremembe v obsegu ponudbe hrane in vse 

agresivnejše trženje nezdrave hrane (28). Okolje, ki spodbuja pogosto uživanje večjih količin 

energijsko goste hrane, je eden glavnih vzrokov naraščajočega trenda debelosti pri otrocih. 

Raziskave kažejo, da pri trženju otrokom prevladuje hrana (predvsem sladkane pijače, 

žitarice za zajtrk, slaščice, prigrizki in restavracije s hitro prehrano) (29). Ureditev trženja 

hrane in pijač otrokom bo vplivala na spreminjanje okolja, ki zdaj spodbuja pogosto uživanje 

večjih količin nezdrave hrane in pijač. 



Glede na zgoraj našteto je očitna potreba po uvedbi novih, učinkovitih ukrepov ali pa po 

dopolnitvi že obstoječih ukrepov za povečanje uživanja 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 zmanjševanju prekomerne in 

vzdrževanju priporočene telesne teže, ki postaja tudi pri nas vse večja težava (9). Novejša 

mednarodna raziskava HBSC, v kateri so vprašalnik učenci izpolnjevali samostojno, pa kaže, 

da se Slovenija med 39, večinoma evropskimi ter severnoameriškimi državami po deležu 

prekomerno hranjenih in debelih 15-letnikov uvršča na 5. mesto (30). Podatki kažejo, da 

Slovenija sledi trendom naraščanja debelosti v mladostništvu. 

Ukrepi, ki naj bi spodbujali uživanje sadja in zelenjave, morajo upoštevati tudi možnosti za 

redno uživanje sadja in zelenjave. Njuno uživanje je smiselno spodbujati čim bolj zgodaj. 

Tako naj bi bilo treba o zdravem načinu prehranjevanja s poudarkom o koristnosti uživanja 

sadja in zelenjave poučiti že nosečnice in mlade matere v šolah za bodoče starše. Starši, 

prav tako pa tudi stari starši, naj bi dajali tudi dober vzgled za uživanje sadja in zelenjave 

svojim otrokom v otroštvu in mladostništvu, kajti njihovi pozitivni zgled lahko veliko pripomore 

k želenemu učinku. 
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S ciljanimi programi, usmerjenimi na populacijo mladostnikov, bi med mladostniki lahko 

povečali vsakodnevno uživanje sadja in zelenjave. Izkušnje so pokazale, da samo povečanje 

dostopnosti do sadja in zelenjave v šoli nima želenega učinka, če se sočasno ne izvajajo tudi 

spremljevalne izobraževalne aktivnosti in prehranska vzgoja. Zaradi že navedenih dejstev o 

vsakodnevnem uživanju sadja in zelenjave bi se bilo treba v šolah v večji meri osrediniti na 

vsebine, povezane s sadjem in z zelenjavo, ter tako ozaveščati in izobraževati mladostnike o 

tej tematiki v šolskem sistemu. S tem bi zagotovili enotno raven znanja o koristih 

vsakodnevnega uživanja sadja in zelenjave za zdravje. In prav dokazano učinkovit ukrep 

Shema šolskega sadja spodbuja redno uživanje sadja in zelenjave v šolah. Ta sistemski 

strukturni ukrep zagotavlja možnost trajnega financiranja brezplačne ponudbe sadja in 

zelenjave otrokom in mladostnikom v šolah. Pri nas pa se ugotavlja, da se v shemi premalo 

osredinja na vlogo staršev, lokalne skupnosti ter pridelovalcev, kar bi povečalo možnost za 

še večji učinek ukrepa. Tako bo treba na ukrepu SŠS in preostalih ukrepih intenzivno delati 

širše naprej, predvsem pa na večjem promoviranju zelenjave in spremljevalnih aktivnostih. 

Ugotovitev, da fantje iz socialno šibkejših družin jedo manj sadja in zelenjave, pomeni, da bi 

bilo treba tako imenovanim ranljivejšim skupinam mladostnikov v prihodnje nameniti še 

posebno pozornost in mogoče prilagoditi načine delovanja ukrepov (31-34). Pri tem bi morali 

paziti, da ne bi z vključitvijo v take programe v tej populaciji prišlo do zbadanj in 

stigmatizacije, kar lahko v določenih primerih pripelje do škodljivega vpliva na psihosocialni 

razvoj mladostnika. Prav tako bi morali izvajalci programov vzgoje za zdravje usklajeno 

podpreti uvedbo SŠS v vse šole, še posebej pa v srednje šole, v katerih izvajanje tega 

ukrepa ni predvideno. S tem bi omogočili enake možnosti dolgoročnega in rednega uživanja 

sadja in zelenjave med otroki in mladostniki. Glede na izkušnje iz projekta Progreens, v 

katerega je bila vključena tudi Slovenija in ki se je izvajal pod okriljem Evropske komisije, se 

ugotavlja, da je za spremembe v prehranjevalnih navadah učencev treba intenzivneje in 

dolgoročneje vplivati na odnos do uživanja sadja in zelenjave pri učencih in tudi njihovih 



starših, učiteljih ter pri vodstvu šole. Prav tako je v šolskem in lokalnem okolju treba 

vzpostaviti stalno spodbujanje in dostopnost do uživanja sadja in zelenjave (23). 

Sadje in zelenjava sodita med cenovno manj dostopna živila, po katerih težje posegajo 

družine z nižjim socioekonomskim položajem. Po podatkih SURS-a je v Sloveniji v letu 2010 

pod pragom tveganja revščine živelo 12,7 % ali 254.000 ljudi. V najslabšem položaju so bila 

gospodinjstva brez delovno aktivnih članov z vzdrževanimi otroki (35). Če se bo število ljudi, 

ki bo živelo pod pragom revščine, višalo, to lahko v prihodnje pripelje do večjega števila otrok 

in mladostnikov, ki bodo uživali manj pogosto sadje in zelenjavo. Prav zato je za 

vsakodnevno uživanje sadja in zelenjave med mladostniki pomembno ohraniti tudi 

subvencioniranje malice v šolah (dnevno tak obrok vsebuje sadje in/ali zelenjavo), kar je 

predvsem pomembno za tiste učence iz družin, ki sodijo v skupino z nižjim socioekonomskim 

položajem (SEP). 

S ciljem vsakodnevnega uživanja sadja in zelenjave med mladostniki ali pa vsaj za 

vzdrževanje obstoječe ravni uživanja sadja in povečanja uživanja zelenjave moramo v 

Sloveniji ohraniti ali nadgraditi obstoječe učinkovite ukrepe, kot je npr. Shema šolskega sadja 

in subvencioniranje šolske malice, poleg tega pa moramo v prihodnje zagotoviti večjo 

dostopnost sadja in zelenjave za učence iz družin z nižjim SEP, sistemsko umestiti 

poenotene vsebine s področja zdravega prehranjevanja s poudarkom na uživanju sadja in 

zelenjave, v npr. kurikulum in vzgojo za zdravje pri preventivnih pregledih otrok in 

mladostnikov ter v šole za bodoče starše. Pomembna je tudi ureditev trženja hrane in pijač 

otrokom, ki bo vplivala na spreminjanje okolja, ki zdaj spodbuja pogosto uživanje večjih 

količin nezdrave hrane in pijač. Izkušnje kažejo še na boljše sinergijske učinke kombinacije 

različnih učinkovitih ukrepov. 
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V obdobju 2002-2010 se kazalniki uživanja sadja in zelenjave v večini primerov niso 

statistično značilno spreminjali, razen v nekaj primerih, ko so se omenjeni kazalniki 

statistično značilno zvišali, in sicer: vsi trije kazalniki pri 11-letnikih, uživanje zelenjave ter 

uživanje sadja in zelenjave med 11-letnimi fanti in uživanje sadja ter uživanje 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 več statistično značilnih zvišanj omenjenih 

kazalnikov vsakodnevnega uživanja sadja in zelenjave, med letoma 2002 in 2006 pa 

najdemo predvsem nekatera statistično značilna znižanja vsakodnevnega uživanja sadja in 

zelenjave. 

Za povečanje uživanja sadja in zelenjave med slovenskimi mladostniki moramo spodbujati 

zdrave prehranjevalne navade; najbolj obetajoči so celostni programi, ki vključujejo šolsko, 

domače in lokalno okolje mladostnikov. Problematiki vsakodnevnega uživanja sadja in 

zelenjave je treba nameniti dolgoročnejšo in večjo intenzivnost ter s tem povečevati njihov 

učinek na preprečevanje bolezni in tako mladostnikom omogočiti boljšo popotnico za zdrava 

odrasla leta. 
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10. TRENDI V UŽIVANJU SLADKARIJ IN 
SLADKANIH PIJAČ 
Matej Gregorič 

Kar dve tretjini slovenskih mladostnikov uživata sladkane pijače in/ali sladkarije od 5- do 6-

krat tedensko ali celo pogosteje (1). Sladkane pijače in sladkarije uvrščamo med živila z 

izjemno visokim deležem 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 

pijače, sladkarije in sladko pecivo (3). Delež mladostnikov, ki uživa sladkane pijače in 

sladkarije, s starostjo narašča in je višji med fanti kot dekleti (4, 5), kar je primerljivo z večino 

evropskih držav (5). Podrobnejši pregled pokaže, da sladkane pijače pogosteje uživajo 

fantje, medtem ko sladkarije pogosteje uživajo dekleta (4-7). Človek evolucijsko daje 

prednost sladkemu okusu, kar prispeva k visokemu vnosu sladkorjev (8, 9). Vzrok za 

pogosto uživanje živil z visoko vsebnostjo sladkorja med mladostniki je prirojena preferenca 

110 za sladek okus, ki se razvije že v prenatalnem obdobju in je značilna za otroke in 

mladostnike (10). Poleg tega pa so še najpogostejši drugi vzroki večja samostojnost in 

neodvisnost pri izbiri živil (11), slabo prehransko znanje (11-16), vpliv vrstnikov kot 

referenčne skupine za izbor in sprejemljivost določene hrane (17) ter vpliv agresivnega 

oglaševanja teh živil med otroki in mladostniki (18). 

Živilom dodani sladkorji navadno ne vsebujejo esencialnih hranil in posledično zavirajo 

uživanje hranilno bogate hrane. Uživanje živil z dodanimi sladkorji tako predstavlja resen 

izziv pri uresničevanju trenutnih prehranskih priporočil med mladostniki (19, 20). Poleg tega 

se ocenjuje, da imajo dodani sladkorji v prehrani največji in neodvisen vpliv na povečan 

energijski vnos (21, 22), kar lahko pomembno prispeva k razvoju prekomerne telesne mase 

in debelosti. Poleg tega uživanje živil z visoko vsebnostjo sladkorja prepričljivo povečuje 

tveganje za razvoj sladkorne bolezni tipa 2, srčno-žilnih bolezni in kariesa (21, 22). Čeprav 

vpliv sladkorja na duševne zmožnosti še ni povsem razjasnjen (23), pa študije v povezavi s 

tem nakazujejo slabše sledenje in pozornost ter hiperaktivnost pri učencih (24-26). 

Priporočila svetujejo manj kot 10 % dnevnega energijskega vnosa v obliki enostavnih 

sladkorjev, zato se svetuje redko uživanje vsakršnih živil z visokim deležem dodanega 

sladkorja (21, 22). 

V tem poglavju želimo prikazati trende v uživanju sladkarij in sladkanih pijač 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 vprašanja, kako pogosto mladostniki uživajo določeno odsvetovano vrsto živil, 

dajejo vpogled v kakovost njihove prehrane. V raziskavah HBSC 2002, 2006 in 2010 smo 

mladostnikom v vseh treh starostnih skupinah zastavili vprašanje o tem, kako pogosto 

tedensko uživajo sladkarije in sladkane pijače. 

V nadaljevanju smo za opis pogostosti uživanja živil z visokim deležem dodanih sladkorjev 

mogoče odgovore združili, in sicer v uživanje sladkarij enkrat tedensko ali redkeje in v 

uživanje sladkanih pijač enkrat tedensko ali redkeje. Glede na priporočila, ki odsvetujejo 

prepogosto uživanje vsakršnih živil z visokim deležem dodanega sladkorja (21, 22), smo 

združili in ločeno prikazali tudi vse tiste, ki uživajo sladkarije in sladkane pijače enkrat 

tedensko ali redkeje. Opredel jene kazalnike smo prikazali tudi glede na spol in starost 

mladostnikov. 

V naši raziskavi smo sladkane pijače opredelili kot osvežilne brezalkoholne gazirane in 

negazirane pijače, ki vsebujejo dodan sladkor (npr. kole, Fruc, ledeni čaj itn.), medtem ko 

smo sladkarije opredelili kot bombone, čokolado itn. 

POVZETEK TRENDOV IN PRIMERJAV MED LETI 2002-2006-2010 

Fantje in dekleta skupaj 2002-2006 2006-2010 Obdobje 
2002-2010 

11-15 let 
Uživanje sladkanih pijač enkrat tedensko ali 
redkeje - r 

Uživanje sladkarij enkrat tedensko ali redkeje 
Uživanje sladkanih pijač in sladkarij enkrat 
tedensko ali redkeje - r * 
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Fantje 2002-2006 2006-2010 Obdobje 
2002-2010 

11-15 let 
Uživanje sladkanih pijač enkrat tedensko ali 
redkeje - r 

Uživanje sladkarij enkrat tedensko ali redkeje 
Uživanje sladkanih pijač in sladkarij enkrat 
tedensko ali redkeje - r 

Dekleta 2002-2006 2006-2010 Obdobje 
2002-2010 

11-15 let 
Uživanje sladkanih pijač enkrat tedensko ali 
redkeje - r i 

Uživanje sladkarij enkrat tedensko ali redkeje M- M-
Uživanje sladkanih pijač in sladkarij enkrat 
tedensko ali redkeje - r 



Fantje in dekleta skupaj 2002-2006 2006-2010 Obdobje 
2002-2010 

11 let 
Uživanje sladkanih pijač enkrat tedensko ali 
redkeje - r * 
Uživanje sladkarij enkrat tedensko ali redkeje 
Uživanje sladkanih pijač in sladkarij enkrat 
tedensko ali redkeje - r 

13 let 
Uživanje sladkanih pijač enkrat tedensko ali 
redkeje - r 

Uživanje sladkarij enkrat tedensko ali redkeje 
Uživanje sladkanih pijač in sladkarij enkrat 
tedensko ali redkeje - r 

15 let 
Uživanje sladkanih pijač enkrat tedensko ali 
redkeje - r 

Uživanje sladkarij enkrat tedensko ali redkeje — 
Uživanje sladkanih pijač in sladkarij enkrat 
tedensko ali redkeje - r * 
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Dekleta 2002-2006 2006-2010 Obdobje 
2002-2010 

15 let 
Uživanje sladkanih pijač enkrat tedensko ali 
redkeje - r * 
Uživanje sladkarij enkrat tedensko ali redkeje M-
Uživanje sladkanih pijač in sladkarij enkrat 
tedensko ali redkeje — 

MLADOSTNIKI, KI UŽIVAJO SLADKANE PIJAČE ENKRAT TEDENSKO ALI REDKEJE 

V obdobju 2002 -2010 nismo zaznali statistično značilnih sprememb v deležu mladostnikov, 

ki uživajo sladkane pijače enkrat tedensko ali redkeje, medtem ko primerjava med letoma 

2002 in 2006 kaže statistično značilni porast deleža skupno in pri obeh spolih, primerjava 

med letoma 2006 in 2010 pa statistično značilno znižanje tega kazalnika, prav tako skupno in 

pri obeh spolih (tabela 10.1). 

Tabela 10.1: Deleži mladostnikov, starih od 11 do 15 let, ki uživajo sladkane pijače 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 *28,6 **45,9 29,3 

Fantje •23,0 -39 ,7 23,9 

Dekleta •34,2 -52 ,0 34,9 
•Statistično značilne razlike med 2002 in 2006 

••Statistično značilne razlike med 2006 in 2010 



Glede na posamezne starostne skupine in spol v obdobju 2002 -2010 nismo zaznali 

statistično značilnih sprememb, smo pa med letoma 2002 in 2006 zaznali statistično značilno 

povečane deleže med vsemi starostnimi kategorijami in pri obeh spolih. Primerjava podatkov 

med letoma 2006 in 2010 pa kaže na statistično značilen 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: Deleži mladostnikov v posameznih starostnih skupinah (11, 13 in 15 let), ki 

uživajo sladkane pijače enkrat tedensko ali redkeje, skupno in po spolu, v letih 

2002, 2006 in 2010 

2002 2006 2010 

11-letniki Skupaj *34,1 **53,2 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 
•Statistično značilne razlike med 2002 in 2006 

••Statistično značilne razlike med 2006 in 2010 
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Slike 10.1-10.3: Deleži mladostnikov, ki uživajo sladkane pijače enkrat tedensko ali redkeje, 

v letih 2002, 2006 in 2010 

^ 1 1 let - » - 1 3 let - « - 1 5 let © IVZ - - 1 1 let - » 1 3 let » 1 5 let © IVZ ^ 1 1 let » 1 3 let » 1 5 let © IVZ 

Slika 10.1: Mladostniki, stari 11, 13in 15let Slika 10.2: Fantje, stari 11, 13 in 15 let Slika 10.3: Dekleta, stara 11, 13 in 15 let 

MLADOSTNIKI, KI UŽIVAJO SLADKARIJE ENKRAT TEDENSKO ALI REDKEJE 

V obdobju 2002 -2010 ne zaznavamo statistično značilnih sprememb v deležu mladostnikov, 

ki uživajo sladkarije enkrat tedensko ali redkeje, glede na spol pa smo statistično značilen 

upad tega kazalnika zaznali le med dekleti. Primerjava med posameznimi leti pa razkrije 

zmanjšanje tega deleža le med letoma 2002 in 2006, in sicer le med dekleti (tabela 10.3). 



Tabela 10.3: Deleži mladostnikov, starih od 11 do 15 let, ki uživajo sladkarije enkrat tedensko 
ali redkeje, skupno in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010 
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2002 2006 2010 

Mladostniki, stari od 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 
•Statistično značilne razlike med 2002 in 2006 

•••Statistično značilne razlike v obdobju 2002-2010 

Glede na posamezne starostne skupine in spol smo v obdobju 2002 -2010 zaznali statistično 

značilno nižji delež le med 15-letnimi dekleti, prav tako smo zaznali upad tega deleža med 

letoma 2002 in 2006, in sicer prav tako le med 15-letnimi dekleti (tabela 10.4 ter slike 10.4, 

10.5 in 10.6). 

Tabela 10.4: Deleži mladostnikov v posameznih starostnih skupinah (11, 13 in 15 let), ki 
uživajo 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 

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 27,3 28,8 

Dekleta 28,2 23,6 27,1 

15-letniki Skupaj 25,2 23,4 23,1 

Fantje 24,4 26,6 26,5 

Dekleta •26,1 20,3 •••19,8 
•Statistično značilne razlike med 2002 in 2006 

•••Statistično značilne razlike v obdobju 2002-2010 

Slike 10.4-10.6: Deleži mladostnikov, ki uživajo sladkarije enkrat tedensko ali redkeje, v letih 
2002, 2006 in 2010 

2006 

13 let 

2010 

- 1 5 let © I V Z 

2006 

13 let 

2010 

- 1 5 let © I V Z 

2006 

13 let 

2010 

15 let © I V Z 

Slika 10.4: Mladostniki, stari 11, 13in 15let Slika 10.5: Fantje, stari 11, 13 in 15 let Slika 10.6: Dekleta, stara 11, 13 in 15 let 
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MLADOSTNIKI, KI UŽIVAJO SLADKARIJE IN/ALI SLADKANE PIJAČE ENKRAT 

TEDENSKO ALI REDKEJE 

V obdobju 2002-2010 nismo zaznali statistično značilnih sprememb v deležu mladostnikov, 

ki uživajo sladkane pijače in/ali sladkarije enkrat tedensko ali redkeje, medtem ko primerjava 

med letoma 2002 in 2006 kaže statistično značilno povečanje teh deležev skupno in pri obeh 

spolih, primerjava med letoma 2006 in 2010 pa statistično značilen upad tega kazalnika, prav 

tako skupno in pri obeh spolih (tabela 10.5). 

Tabela 10.5: Deleži mladostnikov, starih od 11 do 15 let, ki uživajo sladkarije in/ali sladkane 

pijače 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 
•Statistično značilne razlike med 2002 in 2006 

••Statistično značilne razlike med 2006 in 2010 

Glede na posamezne starostne skupine in spol smo v obdobju 2002 -2010 zaznali upad tega 

deleža le pri 15-letnih dekletih. Podrobnejša primerjava med posameznimi leti pa pokaže 

med letoma 2002 in 2006 statistično značilno zvečanje 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 kaže statistično značilno zmanjšanje teh deležev 

prav tako pri vseh starostnih skupinah in pri obeh spolih, z izjemo pri 13-letnih dekletih, pri 

katerih statistično značilnih razlik nismo zaznali (tabela 10.5 ter slike 10.7, 10.8 in 10.9). 
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Tabela 10.6: Deleži mladostnikov v posameznih starostnih skupinah (11, 13 in 15 let), ki 

uživajo sladkarije in/ali sladkane pijače 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 7,3 

Dekleta 11,2 —13,5 •••8 2 

•Statistično značilne razlike med 2002 in 2006 

••Statistično značilne razlike med 2006 in 2010 

•••Statistično značilne razlike v obdobju 2002-2010 



Slike 10.7-10.9: Deleži mladostnikov, ki uživajo sladkarije in/ali sladkane pijače enkrat 
tedensko ali redkeje, v letih 2002, 2006 in 2010 
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Slika 10.7: Mladostniki, stari 11, 13in 15let Slika 10.8: Fantje, stari 11, 13 in 15 let Slika 10.9: Dekleta, stara 11, 13 in 15 let 
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V obdobju 2002-2010 smo zaznali neugodne trende glede sledenja priporočilom o 

izogibanju sladkarijam in sladkanim pijačam le pri nekaterih spremljanih kazalnikih, in sicer 

se je statistično značilno zmanjšal delež deklet skupno in 15-letnih dekletih, ki uživajo 

sladkarije enkrat tedensko ali redkeje. Prav tako se je zmanjšal delež 15-letnih deklet, ki 

uživajo enkrat tedensko ali redkeje sladkarije in sladkane pijače skupaj. Podrobnejša 

primerjava med posameznimi leti pa pokaže med letoma 2002 in 2006 večinoma statistično 

značilno povečanje teh deležev 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 uživanja sladkanih pijač in sladkarij enkrat tedensko ali 

redkeje ni bilo zaznati. Med letoma 2006 in 2010 pa zaznavamo pretežno statistično značilen 

upad deležev 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 redkejšem uživanju sladkanih pijač in sladkarij skupaj ni bilo zaznati. 

Med letoma 2002 in 2006 pa zaznavamo tudi upad uživanja sladkarij enkrat tedensko ali 

redkeje, in sicer pri dekletih skupno in pri 15-letnih dekletih. 

Čeprav je uživanje dodanih in skupnih sladkorjev še vedno krepko nad priporočili, so v ZDA 

ugotovili upad uživanja 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 živilih in največ v primerjavi z drugimi populacijskimi skupinami (28). V več 

raziskavah je bilo tudi ugotovljeno, da se dekleta sicer pogosteje izogibajo sladkanim 

pijačam, fantje pa pogosteje sladkarijam (4-7). V naši raziskavi zaznavamo v opazovanem 

obdobju 2002-2010 vse manjše sledenje priporočilom o redkem uživanju sladkarij in 

sladkanih pijač med 15-letnimi dekleti, kar lahko mogoče pojasnimo z naraščajočimi 

socialnimi pritiski iz okolja, zaradi katerih dekleta vse pogosteje posegajo po nezdravih 

prigrizkih. Dekleta z vstopom v adolescenco postanejo večji individualisti, močnejši postane 

tudi vpliv vrstnic. V zahodnih kulturah postajajo dekleta zaradi naraščajočih pritiskov manj 

zadovoljna s svojo podobo in telesno težo ter se oprijemajo različnih strategij, da bi dosegla 

ideal vitkosti (29-31). Ker so s psihosocialnega vidika še posebej ranljive, pogosto blažijo 

stres in čustvena doživljanja s poseganjem po sladkarijah (32, 33). Po eni strani mladostnice 

povezujejo nezdravo hrano z užitkom, ugodjem in z dobrim razpoloženjem, po drugi strani pa 
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z debelostjo, s krivdo in z razočaranjem nad samim seboj. Raziskovalni podatki tudi kažejo 

na visoko stopnjo motenega hranjenja, omejevanja pri hranjenju in hujšanja ravno med 

mladostnicami (29, 34). Mladostnice pa nimajo težav le s prehrano v šoli, kjer se morajo 

dokazovati pred vrstnicami, ampak tudi doma, kjer starši skušajo s hrano uveljavljati svoja 

pričakovanja ali j ih tolažiti s priboljški. Poleg tega je dostopnost do sladkarij in sladkanih pijač 

ter drugih nezdravih izbir višje doma kot pa v šolskem okolju (27, 29). 

Čeprav so se v opazovanem obdobju izvedle številne promocijske aktivnosti spodbujanja 

uživanja za zdravje naklonjenih skupin živil med mladostniki, pa le-te niso bile ciljno 

usmerjene v omejevanje uživanja živil 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-

izobraževalnih ustanovah (36). Po teh smernicah naj bi vse šole zagotovile dostopnost do 

zdravih izbir, voda, čaj in sadni sokovi naj bi nadomestili sladkane pijače, živila in jedi z 

visokim deležem skupnih in dodanih sladkorjev pa naj bi nadomestila tista z manjšo 

vsebnostjo sladkorja in bolj uravnoteženo sestavo. V letu 2010 je sprejetje Zakona o šolski 

prehrani (37) dodatno obvezalo šole k upoštevanju omenjenih smernic. Poleg tega je bila v 

letu 2010 z omenjenim zakonom umaknjena tudi namestitev avtomatov s sladkimi in slanimi 

prigrizki ter sladkanimi pijačami, kar je še dodatno omejilo dostopnost do takšne ponudbe v 

šolskem okolju (37). Po drugi strani pa ima na trende v uživanju sladkarij in sladkanih pijač 

izjemno močen vpliv oglaševanje, ki je pogosto za mladostnike tudi zavajajoče (38). 

Sladkarije in sladkane pijače so med najbolj oglaševanimi izdelki, saj se pojavljajo v kar 71 % 1 1 7 

prehrambnih oglasov za otroke in mladostnike (39). Poleg tega v razvitih družbah živila z 

visoko vsebnostjo sladkorja, poleg maščobnih živil, postajajo v zadnjih desetletjih najcenejši 

vir energije, po katerem posegajo zlasti tisti iz nižjih socialno-ekonomskih skupin (40). Poleg 

tega tudi mladostniki sami postajajo vedno pomembnejši porabniki. Ugotovili so, da otroci in 

mladostniki največji delež oz. kar eno tretjino svoje žepnine porabijo za nakup sladkarij, 

prigrizkov in sladkanih pijač (41). Promocija nezdrave hrane nima vpliva samo na zamenjavo 

blagovne znamke znotraj iste skupine živil, ampak vpliva tudi na menjavo vrste živil (npr. 

sladkarije namesto sadja), kar je še posebej skrb vzbujajoče (40). V Sloveniji ščiti porabnike 

pred takim oglaševanjem zakonodaja, ki pa je neučinkovita zaradi razpršenosti med 

posamezne zakonske akte. Slovenija se je zato že leta 2008 pridružila mednarodni mreži za 

omejevanje trženja nezdrave hrane otrokom, v letu 2009 pa je Zveza potrošnikov Slovenije 

pozvala s kodeksom proizvajalce in oglaševalske agencije, ki krepijo promocijo preslanih, 

presladkih in premastnih živil, k odgovornemu ravnanju (42). 

Ukrepi, ki bi omejevali uživanje sladkanih pijač in sladkarij, morajo upoštevati vpliv različnih 

kulturnih in socialno-ekonomskih dejavnikov ter možnosti dostopa do za zdravje naklonjenih 

živil. Zdravo prehrano je smiselno spodbujati predvsem v okviru družine v čim zgodnejših 

obdobjih življenja, ko otroci še sprejemajo družinske navade in vrednote, pozneje pa 

predvsem krepiti znanje in veščine za prepoznavanje za zdravje naklonjenih izbir in 

preudarno odločanje o lastni prehrani v smislu zagotavljanja zdravja. Pomembno je tudi 

zagotoviti enotno raven znanja o teh veščinah, kar lahko zagotovimo s premišljeno 

vključitvijo izbranih vsebin v učne načrte in s posebej prilagojenimi programi promocije 



zdravja, ki bodo poleg mladostnikov vključevali tudi starše in šolsko okolje ter se izvajali 

dolgoročno z namenom trajnih sprememb prehranskih vzorcev. 

Za zmanjšanje porabe sladkarij in sladkanih pijač se priporoča sočasna uvedba več ukrepov, 

s katerimi bi se omejila dostop in oglaševanje nezdrave hrane za otroke in mladostnike, 

pospešila bi se dostop in uživanje za zdravje naklonjenih živil, vključno s pitno vodo, 

spremenila bi se cenovna dostopnost posameznih živil ter zagotovilo spremljanje in 

svetovanje na primarni zdravstveni ravni (43). Pomemben premik v zagotavljanju dostopnost 

do zdravih izbir je Slovenija že zagotovila v šolskem okolju z uveljavitvijo novega Zakona o 

šolski prehrani in s tem prehranskih smernic, zato bi bilo smiselno v prihodnje šolam 

omogočiti čim boljše pogoje za njihovo uresničevanje. Nekatere skandinavske države so že 

spremenile cenovno dostopnost nezdravih izbir. Kljub temu pa na področju zmanjševanja in 

povečevanja davkov na živila in pijače še ni dovolj podatkov o učinkih, da bi se države v 

veliki meri odločale za uvajanje tovrstnih ukrepov. Izrazito pa se v zadnjih letih povečuje 

raziskovalni interes na tem področju (44). Največ ukrepov, ki spodbujajo zdravo 

prehranjevanje na osnovi znižanja cen za zdravje ugodnih živil, države uvajajo v šolskem 

prostoru (tudi Slovenija: Zakon o šolski prehrani, Shema šolskega sadja, Shema šolskega 

mleka). Obdavčitev hrane in pijač z visokim deležem sladkorja je lahko eden izmed mogočih 

načinov, s katerim bi lahko vplivali na razvoj bolj zdravih prehranskih navad. Stopnja znanja 

o učinkih tovrstnih ukrepov se povečuje, trenutno pa ni tolikšna, da bi državam ponujala 

zanesljive rešitve. Države spremljajo razvoj znanja na tem področju in se tudi že odločajo za 

1 1 8 uvajanje fiskalnih ukrepov, predvsem z namenom zmanjšanja epidemije debelosti in 

posledično bremena bolezni pa tudi negativnih vplivov na ekonomski potencial držav ter 

obenem z namenom povečanja kakovosti življenja, npr. Danska, Slovaška, ZDA. Trošarine 

so z ekonomskega vidika upravičene, če uživanje določenega živila povzroča negativne 

učinke na zdravje (tu se evidence za nekatera živila še zbirajo, j ih je pa iz leta v leto več) ali 

pa če porabniki izbirajo živila, ne da bi imeli o teh živilih popolne informacije (44-47). 

Po drugi strani pa zdravstvene, porabniške in druge civilne skupine po svetu zagovarjajo 

zaščito otrok pred trženjem hrane v interesu javnega zdravja in se zavzemajo za prepoved 

ali omejitev trženja hrane z veliko vsebnostjo sladkorja, pa tudi maščob ali soli otrokom in 

mladostnikom. Problem obravnava tudi Svetovna zdravstvena organizacija, ki je leta 2009 

predstavila globalni dokument s priporočili o trženju hrane in brezalkoholnih pijač otrokom 

(48). Predpisi glede trženja hrane otrokom se med posameznimi državami zelo razlikujejo, 

večina pa jih obravnava avdiovizualne medije. Skoraj vse evropske države imajo splošne 

predpise o oglaševanju otrokom in mladostnikom, deset držav EU pa ima vladno politiko, ki 

je posebej namenjena trženju hrane otrokom v obliki zakonske ureditve, uradnih smernic ali 

odobrene samoregulative. Večina evropskih držav tako področje oglaševanja otrokom ureja 

samoregulativno z uporabo kodeksov. V Sloveniji je regulacija tega področja razpršena med 

posamezne zakonske akte (49, 50). Poleg tega je oglaševanje otrokom in mladostnikom 

urejeno na splošno, ne nanaša pa se neposredno na področje trženja ter oglaševanja hrane 

in pijač. Raziskave kažejo, da bi se kot najboljša možnost nadzora nad trženjem izkazala 

zakonska regulativa ali koregulativa več mogočih praks nadzora (48, 51, 52). Ne glede na to 



pa je za učinkovito omejevanje trženja nezdrave hrane potreben celovit mednarodni pristop 

(51, 52). 

V obdobju 2002 -2010 smo zaznali statistično značilno nižanje deležev med dekleti, starimi 

11 do 15 let, in 15-letnimi dekleti, ki redko (največ enkrat tedensko) uživajo sladkarije, ter 

med 15-letnimi dekleti, ki redko uživajo sladkane pijače in sladkarije skupaj. Primerjava med 

posameznimi leti pa pokaže skupno, pri obeh spolih in pri vseh starostnih skupinah med 

letoma 2002 in 2006 večinoma povečanje deležev teh, ki redko uživajo sladkane pijače, ter 

teh, ki redko uživajo sladkane pijače in sladkarije skupaj, med letoma 2006 in 2010 pa 

večinoma upad teh deležev pri obeh omenjenih kazalnikih. 

Ukrepe za izboljšano sledenje priporočilom o redkem uživanju živil z visoko vsebnost jo 

dodanih sladkorjev bi morali usmerjati v večjo dostopnost do zdravih prehranskih izbir 

oziroma ustreznih alternativ za nezdrava živila in v sočasne aktivnosti, ki dodatno 

promovirajo zdrave izbire v družinskem in šolskem okolju in tudi sicer v širšem družbenem 

okolju. Povečano dostopnost do zdravih prehranskih izbir je mogoče zagotoviti skozi 

sistemske ukrepe, kot so: omejitev trženja nezdrave hrane otrokom in mladostnikom, večja 

cenovna dostopnost bolj zdrave hrane ter zagotavljanje enotne ravni znanja o veščinah za 

prepoznavanje za zdravje naklonjenih izbir in za preudarno odločanje o lastni prehrani v 

smislu zagotavl janja zdravja. To lahko zagotovimo s premišljeno vključitvijo izbranih vsebin v 

učne načrte in s posebej pri lagojenimi programi promocije zdravja, ki bi poleg mladostnikov 

vključevali tudi starše in šolsko okolje. 

Trendi v uživanju sladkanih pijač in sladkarij ter dejavniki, za katere smo v naši raziskavi 
prikazali povezavo z uživanjem le-teh, so koristni za napovedi prihodnjih sprememb v 
prehranjevalnem vedenju in boljše ciljno usmerjanje ukrepov spodbujanja izbire zdravih živil 
med mladostniki. Ne glede na neizrazite trende je treba spodbujanje tega ciljno usmerjati na 
vse mladostnike, ki priporočilom o izogibanju živilom z visoko vsebnost jo dodanih sladkorjev 
ne sledijo, s poudarkom v skupini deklet, starih 15 let in več. 
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11 TRENDI V ZAJTRKOVANJU 
Matej Gregorič 

Zajtrk je obrok, ki ga slovenski mladostniki najpogosteje opuščajo (1), kar je primerljivo z 

večino drugih evropskih držav (2). Opuščanje zajtrka se v vseh evropskih regijah med 

mladostniki v povprečju giblje med 10 in 30 %, glede na mednarodne primerjave pa so 

slovenski mladostniki glede opuščanja zajtrka v samem vrhu (3). Vzorec zajtrkovanja je 

slabši med tednom in značilno boljši ob koncu tedna. Opuščanje zajtrka s starostjo 

mladostnikov narašča in je bolj značilno za dekleta kot fante (2, 4-6) . Najpogostejši vzroki za 

opuščanje zajtrka so prezgodnja ura v povezavi s pomanjkanjem spanja, slab tek, jutranja 

slabost, slab odziv na ponujenost zajtrka v šoli, prezgodaj ponujena malica (združevanje 

zajtrka in malice), bojazen pred odvečnimi kalorijami ter splošna preobremenjenost in 

pomanjkanje časa (7). 

Opuščanje zajtrka je skrb vzbujajoče, saj je povezano z izbiro manj kakovostne prehrane, ki 

122 je revnejša z vlakninami in bogata z maščobami (8). Veliko študij opuščanje zajtrka povezuje 

tudi s slabšimi kognitivnimi zmožnostmi in slabšo zmožnostjo učenja ter z višjo incidenco 

debelosti med mladostniki (9, 10). 

Po drugi strani pa je redno zajtrkovanje del zdrave prehrane in se šteje za pomemben 

dejavnik zdravega življenjskega sloga (11). Pozitivni učinki na zdravje se kažejo že pri 

uživanju zajtrka od štiri- do petkrat tedensko, zato se priporoča vsakodnevno zajtrkovanje 

(12). Izboljšata se zlasti kakovost in količina dnevnega prehranskega vnosa (13), zmanjša pa 

se tudi tveganje pomanjkanja nekaterih pomembnih hranil (14, 15). Vsi omenjeni učinki pa so 

odvisni tudi od kakovosti sestave zajtrka (16-18). 

V tem poglavju želimo 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 uživanja posameznih obrokov dajejo vpogled v to, kako zdrave so naše 

prehranjevalne navade. V raziskavah HBSC 2002, 2006 in 2010 smo mladostnikom v vseh 

treh starostnih skupinah zastavili vprašanje o tem, kako pogosto uživajo zajtrk med tednom 

in kako pogosto ob koncu tedna. V nadaljevanju smo za opis pogostosti zajtrkovanja mogoče 

odgovore združili, in sicer v zajtrkovanje med tednom in zajtrkovanje ob koncu tedna. Glede 

na smernice, ki priporočajo vsakodnevno uživanje zajtrka (12), smo dobljene kategorije 

združili in prikazali tiste, ki zajtrkujejo vseh sedem dni v tednu, glede na problem zajtrkovanja 



med tednom pa smo ločeno prikazali še tiste, ki nikoli ne zajtrkujejo med tednom in tiste, ki 

zajtrkujejo vsak dan med tednom. Opredel jene kazalnike smo prikazali tudi glede na spol in 

starost mladostnikov. V naši raziskavi je bil zajtrk opredeljen kot obrok, ki obsega več kot le 

zaužit je kozarca mleka, kakava, čaja ali soka. 

POVZETEK TRENDOV IN PRIMERJAV MED LETI 2002-2006-2010 

Fantje in dekleta skupaj 2002-2006 2006-2010 Obdobje 
2002-2010 

11-15 let 

Med tednom nikoli ne zajtrkuje - r _ 

Med tednom zajtrkuje vsak dan - r - r 

Zajtrkuje vseh sedem dni v tednu - r - r 

Fantje 2002-2006 2006-2010 Obdobje 
2002-2010 

11-15 let 

Med tednom nikoli ne zajtrkuje - r 

Med tednom zajtrkuje vsak dan - r - r 

Zajtrkuje vseh sedem dni v tednu M . M . - r 

Dekleta 2002-2006 2006-2010 Obdobje 
2002-2010 

11-15 let 

Med tednom nikoli ne zajtrkuje 

Med tednom zajtrkuje vsak dan - r - r 

Zajtrkuje vseh sedem dni v tednu - r - r 

Fantje in dekleta skupaj 2002-2006 2006-2010 Obdobje 
2002-2010 

11 let 

Med tednom nikoli ne zajtrkuje * 
Med tednom zajtrkuje vsak dan - r - r 

Zajtrkuje vseh sedem dni v tednu - r - r 

13 let 

Med tednom nikoli ne zajtrkuje - r M. M. 

Med tednom zajtrkuje vsak dan - r - r - r 

Zajtrkuje vseh sedem dni v tednu - r - r 

15 let 

Med tednom nikoli ne zajtrkuje - r M . 

Med tednom zajtrkuje vsak dan - r 

Zajtrkuje vseh sedem dni v tednu 
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MLADOSTNIKI, KI MED TEDNOM NIKOLI NE ZAJTRKUJEJO 

V obdobju 2002 -2010 smo zaznali statistično značilno zmanjšanje deleža mladostnikov, ki 

nikoli ne zajtrkujejo med tednom, medtem ko primerjava med letoma 2002 in 2006 kaže 

statistično značilno povečanje tega deleža, kar ni ugodno. Glede na spol smo v obdobju 

2002 -2010 zaznali statistično značilno zmanjšanje tega kazalnika pri obeh spolih. 

Podrobnejša primerjava pokaže, da smo med letoma 2002 in 2006 zaznali statistično 

značilno zmanjšanje le med dekleti, statistično značilno povečanje pa le med fanti (tabela 

11.1). 

Tabela 11.1: Deleži 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 
•Statistično značilne razlike med 2002 in 2006 

•••Statistično značilne razlike v obdobju 2002-2010 
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Glede na posamezne starostne skupine in spol v obdobju 2002 -2010 zaznavamo statistično 

značilno zmanjšanje tega kazalnika le med 11- in 13-letniki skupno in pri obeh spolih, kar je 

spodbudno. Podrobnejša primerjava med posameznimi leti pokaže, da smo med letoma 

2002 in 2006 zaznali statistično značilno zmanjšanje le med 11- letniki skupno in med dekleti 

in statistično značilno povečanje 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: Deleži 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 ***24,3 

Fantje 25,4 26,4 •••23,6 

Dekleta •36,0 27,9 •••25,1 

13-letniki Skupaj *37,2 **38,9 ***33,0 

Fantje 33,7 36,3 •••30,6 

Dekleta •40,5 41,5 •••35,5 

15-letniki Skupaj *32,8 35,4 36,4 

Fantje 31,0 34,4 34,8 

Dekleta •34,8 36,5 38,0 
•Statistično značilne razlike med 2002 in 2006 

••Statistično značilne razlike med 2006 in 2010 

•••Statistično značilne razlike v obdobju 2002-2010 



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

in 2010 
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Slika 11.1: Mladostniki, stari 11, 13in 15let Slika 11.2: Fantje, stari 11, 13 in 15 let Slika 11.3: Dekleta, stara 11, 13 in 15 let 

MLADOSTNIKI, KI MED TEDNOM ZAJTRKUJEJO VSAK DAN 

V obdobju 2002 -2010 smo zaznali statistično značilno povečanje deleža mladostnikov, ki 

zajtrkujejo vsak dan med tednom. Prav tako ugodne spremembe kaže primerjava med 

letoma 2002 in 2006. Glede na spol smo v obdobju 2002 -2010 zaznali statistično značilno 

povečanje tega kazalnika pri obeh spolih, prav tako ugodne spremembe kaže primerjava 

med letoma 2002 in 2006 pri obeh spolih (tabela 11.3). 

Tabela 11.3: Deleži 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 

Mladostniki, 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 
•Statistično značilne razlike med 2002 in 2006 

•"Stat ist ično značilne razlike v obdobju 2002-2010 
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Glede na posamezne starostne skupine in spol smo v obdobju 2002 -2010 ugotovili 

statistično značilno povečanje tega kazalnika med 11- in 13- letniki skupno in pri obeh spolih, 

medtem ko teh sprememb ne zaznavamo med 15-letniki. Podrobnejša primerjava med 

posameznimi leti pokaže, da smo med letoma 2002 in 2006 zaznali statistično značilno 

povečanje pri vseh starostnih kategori jah 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, 11.5 in 11.6). 



Tabela 11.4: Deleži 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 47,1 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 40,4 42,1 37,3 

Dekleta •36,0 36,9 36,1 
•Statistično značilne razlike med 2002 in 2006 

••Statistično značilne razlike med 2006 in 2010 

•••Statistično značilne razlike v obdobju 2002-2010 

Slike 11.4-11.6: Deleži mladostnikov, 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 statistično značilno povečanje deleža mladostnikov, ki 

zajtrkujejo vseh sedem dni v tednu, prav tako ugodne spremembe kaže primerjava med 

letoma 2002 in 2006. Glede na spol smo v obdobju 2002 -2010 glede tega kazalnika zaznali 

statistično značilno povečanje pri obeh spolih, primerjava med letoma 2002 in 2006 pa kaže 

ugodne spremembe le pri dekletih (tabela 11.5). 

Tabela 11.5: Deleži 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 
•Statistično značilne razlike med 2002 in 2006 

•••Statistično značilne razlike v obdobju 2002-2010 



Glede na posamezne starostne skupine in spol smo v obdobju 2002 -2010 ugotovili 

statistično značilno povečanje tega kazalnika med 11-letniki skupno in pri obeh spolih ter 

med 13-letniki skupno in med dekleti. Podrobnejša primerjava med posameznimi leti pa 

pokaže, da med letoma 2002 in 2006 zaznavamo izboljšanje 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: Deleži 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 
•Statistično značilne razlike med 2002 in 2006 

••Statistično značilne razlike med 2006 in 2010 

•••Statistično značilne razlike v obdobju 2002-2010 

127 

Slike 11.7-11.9: Deleži 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 kazalnikih (med tednom nikoli ne zajtrkuje, med tednom zajtrkuje vsak dan, 

zajtrkuje vseh sedem dni v tednu). Statistično značilno se je zvečalo zajtrkovanje med 

tednom in zajtrkovanje vseh sedem dni v tednu, prav tako se je ugodno zmanjšalo tudi 

popolno opuščanje zajtrka med tednom. Podrobnejša primerjava med posameznimi leti 

pokaže ugodne spremembe le med letoma 2002 in 2006 pri posameznih kazalnikih, in sicer 

se je statistično zvečalo zajtrkovanje med tednom in zajtrkovanje vseh sedem dni v tednu. 



Hkrati se je statistično značilno povečal delež mladostnikov, ki nikoli ne zajtrkujejo med 

tednom, kar je neugodno. Med letoma 2006 in 2010 ne zaznavamo pomembnih razlik. 
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Če 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 sočasno zaznavamo ugodne spremembe v deležu teh, ki zajtrkujejo 

vsak dan med tednom, in neugodne spremembe v deležu tistih, ki nikoli ne zajtrkujejo med 

tednom. Izboljšanje se kaže zlasti med dekleti, kar lahko pojasnimo v smislu, da so dekleta 

na splošno nekoliko bolj odzivajo na zdravstvena priporočila. Glavni vzrok v skrbi za zdravo 

prehrano je v medikalizaciji; to je procesu, v katerem dotlej nemedicinske vidike življenja 

začnemo gledati z medicinskimi očmi; ki se je življenja deklet polastila bolj kot fantov, zaradi 

česar so lahko dekleta dovzetnejša za medicinske ideologije in doktrine, ki v zadnjem času 

vse bolj pozivajo k individualni odgovornosti za zdravje. Raziskovalci so tudi dognali, da so v 

spreminjanju prehranjevalnega vedenja dekleta dovzetnejša za preventivne in promocijske 

aktivnosti kot fantje (19, 20). A vendarle večina raziskav kaže, da dekleta na splošno 

pogosteje opuščajo zajtrk kot fantje (2, 5, 6). To lahko pojasnimo tako, da dekleta skušajo 

vplivati na ohranjanje telesne teže s tem, da so se v preteklosti v večji meri izogibala zajtrku 

pa tudi drugim obrokom. Lepotne ideale, ki vse bolj favorizirajo vitkost, je po mnenju deklet 

mogoče doseči 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 večinoma pri obeh spolih, 

medtem ko so 15-letniki tisti, ki se j im bo treba v prihodnje bolj posvetiti. Podrobnejša 

primerjava med posameznimi leti pokaže med letoma 2002 in 2006 prevladujoče izboljšanje 

vseh kazalnikov med 11-letniki skupno in med dekleti, medtem ko se je pri 13- in 15-letnikih 

skupno in med dekleti povečal delež tistih, ki zajtrkujejo vsak dan med tednom, in sočasno 

zvečal delež 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 

večjega deleža tistih, ki zajtrkujejo vseh sedem dni v tednu na račun 11 -letnih fantov in 13-

letnih deklet. Večinoma ugodne spremembe pri mlajših starostnih skupinah lahko mogoče 

pojasnimo s tem, da je otrokom lažje privzgajati zdrave prehranske navade, bolje sprejemajo 

vrednote družine in so dovzetnejši za prehranska priporočila, medtem ko z vstopom v 

adolescenco postanejo večji individualisti, družina dobi veliko manjši vpliv, močnejši pa 

postane vpliv vrstnikov, vse več mladostnikov pa se začne prehranjevati tudi zunaj doma 

(22). Poleg tega se mladostniki srečajo z velikimi spremembami, kot so: večja samostojnost 

in neodvisnost pri izbiri živil, manjša pogostost skupnih družinskih obrokov in pomanjkanje 

časa (23, 24). Z vstopom v mladostništvo se poveča tudi število deklet, ki so na dieti (4). 

Gotovo k tem razlikam največ prispevajo vse manjša vloga družine in možnosti staršev, da 

j im pripravljajo zajtrk, k temu pa lahko prispevajo tudi vzroki, kot so: nezmožnost zajtrkovanja 

v šoli, neprilagojenost šolskih urnikov, po mnenju mladostnikov pa tudi preobremenjenost s 

šolskimi obveznostmi, pomanjkanje časa zaradi vožnje v šolo od daleč, (25, 26), pogosto pa 

tudi neprespanost in podaljšan spanec (27). 



Prehranjevalne in s tem tudi zajtrkovalne navade se očitno spreminjajo zaradi družbenih 

sprememb pa tudi zaradi sprememb v obsegu ponudbe hrane in vse agresivnejšega trženja 

nezdrave hrane. Čeprav se vse bolj zavedamo pomena zajtrka v uravnoteženi dnevni 

prehrani in njegove vloge pri preprečevanju debelosti, so dejanski podatki o trendih v 

uživanju zajtrka med mladostniki sorazmerno redki in v glavnem omejeni na severnoameriški 

prostor. Evropske raziskave (Škotska, Nemčija), ki prikazujejo podatke o zajtrkovanju za 

zadnjih 20 let na vzorcu mladostnikov, in tudi raziskave v ZDA zaznavajo vse od leta 1990 

stalno naraščanje opuščanja zajtrka. Izjema so slovenski in škotski mladostniki, pri katerih se 

stanje glede zajtrkovalnih navad izboljšuje, 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 države pogostejše opuščanje zajtrka ugotavljajo zlasti med dekleti, še 

posebej med starejšimi mladostniki v starostni skupini 15-16 let ter tistimi, ki prihajajo iz 

družin z nižjim socialno-ekonomskim položajem. Vzroki za opuščanje zajtrka so predvsem 

spremenjeni sociodemografski vzorci. Po drugi strani pa se v zadnjih nekaj letih ugotavlja 

vse boljša kakovost zaužitega zajtrka. Poleg tega se zajtrkovanje zaradi vse manjše vloge 

družine iz domačega okolja vse bolj seli v šolsko okolje (29-33). 

Izboljšanje rednega zajtrkovanja med slovenskimi mladostniki med letoma 2002 in 2006 

lahko pripišemo različnim promocijskim aktivnostim in sprejemanju novih prehranskih 

smernic za vzgojno-izobraževalne 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 1 2 9 

prijeten način povečati zanimanje za zajtrk med slovenskimi šolarji in dijaki. S tem so bile 

zagotovljene tudi osnovne usmeritve o sporočanju splošnih informacij o priporočilih zdrave 

prehrane na način, ki bo primerno vključen v sistem vrednot, med katerimi je zdravje na 

prvem mestu. Posreden cilj je bil oblikovanje pozitivnega odnosa do zajtrkovanja ter povečati 

delež mladostnikov, ki zajtrkujejo (34). V letu 2005 je sledilo postopno uvajanje novih 

Smernic zdravega prehranjevanja v vzgojno-izobraževalnih ustanovah, ki so dale 

vključevanju zajtrka velik pomen (35). Te je na osnovi usmeritev Resolucije o nacionalnem 

programu prehranske politike 2005-2010 sprejelo Ministrstvo za zdravje RS (36). Po teh 

smernicah naj bi vsi vzgojno-izobraževalni zavodi prilagodili režim in organizacijo prehrane, 

tako da bi bili zagotovljeni posamezno vsi priporočeni obroki glede na redni čas pouka, 

dejavnosti oz. varstva. Združevanje malice in zajtrka v en obrok se je odsvetovalo. 

Zagotovilo naj bi se najmanj 2 uri presledka med posameznimi obroki ter ustaljen čas 

uživanja obrokov. Dopoldanska malica naj bi se ponudila šele po 2. šolski uri, tako da bi se 

šolskim otrokom in mladostnikom omogočilo zdravo navado zajtrkovanja pred poukom. Ob 

organiziranem jutranjem varstvu ali večjem številu vozačev naj bi se vedno ponujal tudi 

zajtrk. Osnovne in srednje šole, ki ponujajo zajtrk predvsem manjšim otrokom in jutranjim 

vozačem, pa naj bi nudile možnost zajtrka tudi vsem drugim otrokom in mladostnikom na šoli 

(35). Do leta 2010 so omenjene smernice veljale le kot priporočila za izvajanje, zato se 

njihovo izvajanje v nekaterih segmentih ni uresničevalo (37). 

Ugodne trende v celotnem opazovanem obdobju 2002-2010 lahko verjetno pripišemo še 

številnim drugim ukrepom in promocijskim akcijam, ki so bili usmerjeni v spodbujanje 



uživanja zajtrka med mladostniki. Med drugim je bil v letu 2010 sprejet Zakon o šolski 

prehrani (38), ki je na področju organizirane šolske prehrane uzakonil Smernice za 

prehranjevanje v vzgojno-izobraževalnih zavodih. Te je v letu 2010 potrdil tudi Strokovni svet 

RS za splošno izobraževanje, kar je še dodatno obvezalo šole k urejanju organizirane šolske 

prehrane, ki naj bi zagotavljala učencem in dijakom vse priporočene obroke med poukom 

oziroma varstvom. 
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Podatki razkrivajo tudi nekaj neugodnih sprememb, in sicer se je med letoma 2002 in 2006 

povečal delež 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 družine in družinskih 

obrokov z višanjem starosti mladostnikov zgublja vlogo, vse več staršev premalo pozornosti 

namenja skupnim obrokom ali pa preprosto med tednom zaradi službenih obveznosti ne 

utegnejo pripraviti skupnega jutranjega obroka. Po drugi strani pa večina slovenskih šol še 

ne nudi možnosti zajtrkovanja v šoli ali pa se na možnost zajtrkovanja v šoli mladostniki še 

ne odzivajo v zadostni meri. Poleg tega željo po zajtrku zmanjšuje tudi šolska malica, ki je v 

povprečju kalorično premočna in se pogosto ponudi prezgodaj ter tako ne omogoča otrokom 

in mladostnikom zdrave navade zajtrkovanja (7). 

Ukrepi, ki bi spodbujali zajtrkovanje, morajo upoštevati vpliv različnih kulturnih in socialno-

ekonomskih dejavnikov ter možnosti za redno uživanje zajtrka. Zajtrk je zato smiselno 

spodbujati predvsem v okviru družine v čim zgodnejših obdobjih življenja, ko otroci še 

sprejemajo družinske navade in vrednote, pozneje pa predvsem z večjimi možnostmi, da 

mladostniki zajtrkujejo skupaj s starši. Ukrepi so lahko usmerjeni v razvoj specifično 

prilagojenih promocijskih programov, ki obvezno vključujejo starše, v družbeno bolj 

izpostavljeno vlogo družine in skupnih obrokov ter mogoče v iskanje rešitev tudi v okviru 

delovne zakonodaje, ki bo omogočala čim več skupnih družinskih 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 staršev. Pokazali pa sta, da so otroci in mladostniki 

tako pridobili največ znanj s področja zdravega načina prehranjevanja, še zlasti pomena 

zajtrka, medtem ko lahko v sorazmerno kratkem časovnem obdobju govorimo le o 

kratkoročnih učinkih. Šibkost kratkoročno naravnanih akcij je, da te ne vplivajo na 

spreminjanje nekih utečenih navad in vedenj po postopnem, predvidljivem zaporedju, kjer 

posameznik najprej spreminja odnos, mišljenje, nato konkretno vedenje. O neposrednih 

učinkih takih programov bi lahko govorili šele takrat, ko se sprememba odrazi na merljivih 

posledicah (39). 

V okviru možnosti naj bi zajtrk omogočali in spodbujali tudi vsi vzgojno-izobraževalni zavodi. 

Mogoči ukrepi so lahko uvajanje programov šolskega zajtrka, prilagoditev urnikov možnostim 

zajtrkovanja, obenem pa zagotavljanje enotne ravni znanja o koristih rednega zajtrkovanja za 

zdravje in preprečevanje debelosti med mladostniki. To lahko zagotovimo s premišljeno 

vključitvijo izbranih vsebin v učne načrte in s specifično prilagojenimi programi promocije 

zdravja v šolskem okolju. Glede uvajanja programov šolskega zajtrka bi se lahko zgledovali 



po nekaterih državah, ki že vrsto let izvajajo finančno podprt šolski program zajtrka (npr. 

Velika Britanija in večina skandinavskih držav), ki učencem omogoča brezplačno 

zajtrkovanje. V teh evropskih državah so ti programi ugodno vplivali na izboljšanje 

zajtrkovalnih navad (40-43), zato je tam delež mladostnikov, ki zajtrkujejo redno vsak dan 

med tednom, stalno višji od 70 % (2, 3). Poleg tega se je izkazalo, da vključenost otrok in 

mladostnikov v te programe značilno izboljša njihovo pozornost, učne dosežke in psiho-

socialne zmožnosti, izboljšala pa se tudi njihova oskrba z določenimi hranljivimi snovmi, 

zlasti s kalcijem, fosforjem, z riboflavinom in beljakovinami (44-48). Čeprav imamo pri nas 

trenutno uzakonjen zelo dober sistem organizirane šolske prehrane, ki naj bi omogočal 

uživanje vseh priporočenih obrokov med poukom in varstvom, pa podatek kaže, da v osnovni 

šoli v povprečju zajtrkuje manj kot 5 % učencev, pa še to večinoma učencem prve triade (37). 
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V obdobju 2002-2010 smo zaznali statistično značilno nižanje deležev mladostnikov, ki med 

tednom nikoli ne zajtrkujejo, kot tudi višanje deležev tistih, ki vsakodnevno zajtrkujejo tako 

med tednom, kot vseh sedem dni v tednu, in sicer med 11- in 13-letniki skupno ter večinoma 

pri obeh spolih, medtem ko so 15-letniki tisti, ki se jim bo treba v prihodnje bolj posvetiti. 

Ugodne spremembe pri vseh treh kazalnikih 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 čim bolj zgodaj že pri majhnih otrocih v okviru 

družine. Pozneje pa je pomembno predvsem krepiti vlogo družine in skupnih obrokov, ob 

učinkovitih sistemskih ukrepih, in sicer na področju sprememb delovne zakonodaje, ki bo 

omogočala čim več skupnih družinskih obrokov, pa tudi na ravni zagotavljanja enote ravni 

znanja o koristih rednih obrokov za zdravje, s poudarkom na pomenu zajtrka. To lahko 

zagotovimo s premišljeno vključitvijo izbranih vsebin v učne načrte in z uvedbo šolskega 

zajtrka ter drugih sistemskih ukrepov ob podpori izvajanja promocijskih programov, ki bodo 

vključevali poleg mladostnikov tudi starše in šolsko okolje ter se izvajali dolgoročno z 

namenom trajnih sprememb v zajtrkovalnem vedenju ne le otrok in mladostnikov, ampak tudi 

staršev. V okviru možnosti naj bi zajtrk ob ustreznem režimu prehranjevanja omogočale in 

spodbujale tudi vse šole za vse učence in dijake. Trendi v zajtrkovanju in dejavniki, za katere 

smo v naši raziskavi prikazali povezavo z zajtrkovanjem, so koristni za napovedi prihodnjih 

sprememb v rednem zajtrkovanju in za boljše ciljno usmerjanje ukrepov spodbujanja 

rednega uživanja 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 več. 
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12. TRENDI V DIETNEM VEDENJU 
Vida Fajdiga Turk 

V Sloveniji pod imenom dieta poleg prehrane za bolnike razumemo tudi hujšanje zaradi 

nezadovoljstva s svojim telesom ali povišane telesne teže. Ker so v sodobni zahodni družbi v 

modi vitka telesa, so se pojavile številne modne diete z različnimi imeni, ki navadno niso 

strokovno vodene ali podkrepljene. Njihova značilnost je, da so pogosto energijsko zelo 

omejene in obljubljajo hitro hujšanje. Raziskave kažejo, da so dekleta in mlade ženske v 

večji meri nezadovoljne s telesno obliko in telesno težo kot fantje (1-5). Raziskave tudi 

kažejo, da je višji odstotek mladostnic kot mladostnikov na dieti oz. na neki način hujša (1, 6 -

9). Dietno vedenje pri mladostnikih narašča z višanjem starosti (9). Treba pa je tudi omeniti, 

da pri hujšanju dekleta predvsem omejujejo vnos hrane z različnimi modnimi dietami, se 

izogibajo redilnim živilom ter izpuščajo obroke in so bolj telesno aktivna, fantje pa se 

posvečajo predvsem intenzivni telesni dejavnosti za povečanje mišične mase (10). 

V obdobju mladostništva se v razvoju posameznika dogajajo velike spremembe in prav 1 3 5 

spreminjanje telesne podobe je najopaznejši zunanji znak, ki kaže, da otrok vstopa v novo 

obdobje svojega razvoja. Na spreminjanje svojega telesa se otrok - mladostnik - čustveno 

odziva. Odnos do lastnega telesa in zunanje podobe postane v tem obdobju še bolj kot v 

otroštvu pomemben del celotnega zavedanja sebe in je pomemben vir telesne samopodobe 

oz. predstave o sebi (11). V sodobni zahodni družbi je ideal zunanje podobe vitkost, vendar 

pa ravno v teh družbah prekomerna telesna teža in debelost naraščata (12). Prekomerna 

telesna teža 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), psihičnim spremembam, motnjam krvnega obtoka in srčnega 

utripa itn., lahko pa se pojavi tudi t. i. »učinek jo- jo«, pri katerem telesna teža po koncu 

dietnega prehranjevanja lahko celo naraste nad prvotno vrednost. Shujševalne diete lahko v 

izjemnih primerih povzročijo motnje hranjenja (bulimija nervoza, anoreksija nervoza) (14). 

Prav zaradi naštetih dejstev je spremljanje dietnega vedenja mladostnikov pomembno. Hkrati 

pa je spremljanje pomembno tudi zaradi izboljšanja telesne samopodobe med mladostniki, 

ustreznejšega načrtovanja in ugotavljanja njihove uspešnosti ter napovedovanja sprememb 

na področju izboljšanja telesne samopodobe mladostnikov in odraslih v prihodnjih letih. 

V tem poglavju želimo prikazati in obrazložiti 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. 



V raziskavah HBSC 2002, 2006 in 2010 smo mladostnikom v vseh treh starostnih skupinah 

zastavili vprašanje o tem, ali so bili med izvedbo ankete na dieti oziroma ali so počeli kar koli, 

da bi shujšali. V tem poglavju smo prikazali tiste mladostnike, ki so na vprašanje odgovoril i 

pritrdilno oz. so bili na dieti ali pa so počeli kar koli, da bi shujšali (preostali mogoči odgovori 

so bili naslednji: ne, moja teža je v redu; ne, vendar pa bi moral/-a malo shujšati; 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 

Fantje in dekleta skupaj 2002-2006 2006-2010 Obdobje 
2002-2010 

Dietno vedenje med anketiranjem 

11-15 let M-

Fantje 2002-2006 2006-2010 Obdobje 
2002-2010 

Dietno vedenje med anketiranjem 

11-15 let 

11 let - r M . - r 

13 let 

15 let - r 136 

Dekleta 2002-2006 2006-2010 Obdobje 
2002-2010 

Dietno vedenje med anketiranjem 

11-15 let M-

11 let M-

13 let M-

15 let M. 

DIETNO VEDENJE MED ANKETIRANJEM 

V obdobju 2002 -2010 ugotavl jamo statistično značilen upad dietnega vedenja pri 

mladostnikih. Prav tako ugotavl jamo statistično značilen upad dietnega vedenja med dekleti, 

medtem ko je med fanti prišlo do statistično znači lnega porasta deleža dietnega vedenja. Do 

statistično znači lnega upada je sicer prišlo med letoma 2002 in 2006 pri dekletih, drugih 

sprememb pa ni bilo (tabela 12.1). 



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

da bi shujšali, 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 •••9,5 

Dekleta •20,4 17,8 •••16,5 
•Statistično značilne razlike med 2002 in 2006 

•••Statistično značilne razlike v obdobju 2002 in 2010 

Pregled po starostnih skupinah v obdobju 2002-2010 kaže na statistično značilen trend 

upada deleža 15-, 13- in 11 -letnih deklet, ki so bila na dieti oz. so počela kar koli, da bi 

shujšala. V tem obdobju smo ugotovili tudi statistično značilen trend naraščanja deleža 11-

letnih fantov, ki so bili na dieti. Če pa podrobneje analiziramo posamezna obdobja, 

ugotavl jamo med letoma 2002 in 2006 statistično značilen upad deleža 15-letnih deklet in 

naraščanje deleža 11-letnih fantov, ki so bili na dieti. Med letoma 2006 in 2010 pa 

ugotavl jamo med 15-letnimi fanti statistično pomemben porast tistih, ki so bili na dieti (tabela 

12.2 ter slike 12.1, 12.2 in 12.3). 

Tabela 12.2: Deleži mladostnikov v posameznih starostnih skupinah (11, 13 in 15 let), ki so 

bili na dieti oz. so počeli kar koli, da bi shujšali, 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 •7,7 9,7 •••10,7 

Dekleta 13,8 12,5 ••• 112 

13-letniki Skupaj 14,9 14,3 13,2 

Fantje 7,6 9,5 9,1 

Dekleta 21,9 19,0 ••• 17 7 

15-letniki Skupaj 17,6 14,4 14,7 

Fantje 7,9 - 6 , 5 8,8 

Dekleta •27,9 22,3 •••20,7 
•Statistično značilne razlike med 2002 in 2006 

••Statistično značilne razlike med 2006 in 2010 

•••Statistično značilne razlike v obdobju 2002 in 2010 
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Slike 12.1-12.3: Deleži mladostnikov, ki so bili na dieti oz. so počeli kar koli, da bi shujšali, 
med anketiranjem, v letih 2002, 2006 in 2010 
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V obdobju 2002-2010 ugotavljamo statistično značilen upad dietnega vedenja pri 

mladostnikih nasploh in med dekleti posebej, medtem ko je med fanti prišlo do statistično 

značilnega porasta deleža dietnega vedenja. Pregled po starostnih skupinah v obdobju 

2002-2010 kaže na statistično značilen trend upada deleža 15-, 13- in 11 -letnih deklet, ki so 

bila na dieti oz. so počela kar koli, da bi shujšala. V tem obdobju smo ugotovili tudi statistično 

značilen trend naraščanja deleža 11 -letnih fantov, ki so bili na dieti. Pri posameznih obdobjih 

pa ugotavljamo med letoma 2002 in 2006 statistično značilen upad deleža 15-letnih deklet in 

naraščanje deleža 11-letnih fantov, ki so bili na dieti. Med letoma 2006 in 2010 pa 

ugotavljamo statistično pomemben porast deleža 15-letnih fantov, ko so bili na dieti. 

Tuji podatki o trendih dietnega vedenja med mladostniki so redki. Tako so med irskimi 

mladostniki med letoma 1998 in 2002 zaznali naraščanje dietnega vedenja med mladostniki 

- med dekleti in fanti (15). Med škotskimi mladostniki pa se je od leta 1990 do danes delež 

tistih fantov, ki so bili na dieti ali pa so počeli kar koli, da bi shujšali, zvišal za približno 50 % 

(16). To lahko pojasnimo tudi s tem, da se v zahodnih družbah čuti močen pritisk medijev, 

mode, staršev in prijateljev, da je treba biti vitek (10, 17-18), pa tudi z medicinskega vidika 

se opozarja na številne škodljive posledice prekomernega prehranjevanja. Taka sporočila 

lahko mladostnikom spremenijo percepcijo o lastni postavi, kar lahko vodi do dietnega 

vedenja. 

V naši raziskavi v obdobju 2002-2010 ugotavljamo statistično značilen upad dietnega 

vedenja med mladostniki na splošno ter med dekleti, kar lahko pripišemo tudi različnim 

programom za razvijanje pozitivne mladostnikove samopodobe. Inštitut za varovanje zdravja 

RS (IVZ) je skupaj z regijskimi zavodi za zdravstveno varstvo leta 2006 pripravil akcijski načrt 

promocije zdravja za otroke in mladostnike v okviru preventivnega zdravstvenega varstva. 

Načrt zajema otroke in mladostnike v starosti od 0 do 19 let. Načrt je sicer razdeljen na tri 

sklope, eden od sklopov pa je vzgoja za zdravje za šolske otroke in mladostnike. Za 

mladostnike v 1. letniku srednjih šol je bila pripravljena delavnica »Telesna teža«. Namen 

delavnice je spregovoriti o pomenu telesne teže in telesni samopodobi v povezavi z gibanjem 

in s prehranjevanjem mladostnika ter o vzdrževanju telesne teže na zdrav način. Program se 

je redno začel izvajati v šolskem letu 2007/08 z dveletno poskusno dobo (19). Izkazalo se je, 

2002 2002 2002 



da je tema za mladostnike zanimiva, pohvalili so jo tudi izvajalci. Izkazalo pa se je, da je 

treba biti pozoren pri debelih mladostnikih in tistih s prekomerno telesno težo oz. s prenizko 

telesno težo, da pri obravnavi določenih vsebin ne pride do zbadanja sošolcev (20). Vendar 

pa je trenutni obseg izvajanja delavnice med regijami in znotraj njih zelo raznolik. Omenjeni 

program bi bilo treba ves čas dopolnjevati in posodabljati glede na trenutne želje in težave 

izvajalcev in mladostnikov, kar pa se ne dogaja. 

Poleg omenjenega programa pa so v Sloveniji prisotni še 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; ključna 

vsebina je usmerjena v razvijanje pozitivne mladostnikove samopodobe in socialnih 

veščin; program temelji na dveh pristopih, in sicer na spletnem komuniciranju z mladimi 

in izvajanju preventivnih delavnic v šolskem okolju (21). 

- izobraževanje za učence osnovnih šol, ki so ga razvili na Zavodu za zdravstveno varstvo 

Kranj z naslovom »Tak sem, pa kaj«, podaja vsebine oblikovanja pozitivne samopodobe, 

zdrav odnos do telesne teže in razvijanje kritičnega odnosa do medijskih sporočil ter 

oblikovanje pozitivnih medsebojnih odnosov; cilj izobraževanja je oblikovati zdrav odnos 

do sebe, svojega telesa, telesne teže in vplivov iz okolja ter oblikovati pozitivno 

samopodobo (22). 

Podobne programe v Sloveniji izvaja sorazmerno veliko državnih ustanov in NVO-jev na 

nacionalni in regijski ravni, manj pa je programov, ki so ovrednoteni. Zato bi bilo v prihodnosti 

dobro izvesti vrednotenje učinkovitosti le-teh. Na osnovi rezultatov vrednotenja ter želja in 

težav izvajalcev, otrok ter mladostnikov bi bilo treba programe ves čas dopolnjevati in 

posodabljati. 

Sicer pa v obdobju 2002-2010 ugotavljamo statistično značilen porast deleža dietnega 

vedenja med fanti. Naši podatki tudi kažejo, da se je v omenjenem obdobju statistično 

značilno zvišal delež tistih fantov, ki svoje telo ocenjujejo kot predebelo, medtem ko pri 

dekletih ni bilo statistično značilnih sprememb (gl. poglavje 7). Upad zadovoljstva s telesno 

samopodobo in porast deleža dietnega vedenja pri fantih v obdobju 2002-2010 lahko 

pojasnimo tudi z naraščanjem telesne teže med mladostniki, podatki pa kažejo, da je med 

fanti višji delež prekomerno težkih in debelih kot med dekleti (23-24). Omenimo naj tudi, da 

imajo fantje manj zdrave prehranske navade kot mladostnice. Fantje manj pogosto uživajo 

sadje in zelenjavo kot dekleta, pogosteje pa sladkane pijače, kar je lahko tudi vzrok, da je 

med fanti večji delež prekomerno telesno težkih in predebelih (25-26). Tudi mednarodna 

raziskava HBSC, v kateri so učenci vprašalnik izpolnjevali samostojno, kaže, da se Slovenija 

med 39 večinoma evropskimi ter severnoameriškimi državami po deležu prekomerno 

hranjenih in debelih 15-letnikov uvršča na 5. mesto. Podatki pa tudi razkrivajo, da je več 

prekomerno hranjenih in debelih fantov (23 %) kot deklet (13 %) (27). Ugotavlja se tudi, da 

sta prekomerna telesna teža in debelost pomembna dejavnika tveganja za razvoj 

nezadovoljstva s telesno samopodobo, kar lahko vodi do dietnega vedenja (13). Glede na 

zgoraj našteto bi bilo treba ustaviti naraščanje telesne teže pri fantih s specifičnimi programi 

139 



spodbujanja zdravega prehranjevanja in zadostne telesne aktivnosti, ki so namenjeni prav 

njim. 
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V obdobju mladostništva že sam razvoj telesa sili mladostnika, da je posebno pozoren na 

svoj zunanji videz (11), zunanji pritiski pa mladostnikovo pozornost še bolj usmerjajo na 

lasten videz. Nič ni hudo narobe, če želijo mladostniki doseči kulturno želen videz, problem 

pa nastane, ko želja in dejanja škodujejo mladostnikovemu zdravju - psihičnemu in 

fizičnemu. Ob tem je pomembno zgodnje odkrivanje kakršnih koli ekstremnih diet ali sumov 

na prehranske motnje ter učinkovito ukrepanje ustreznih služb. 

Telesna samopodoba močno vpliva na celotno mladostnikovo življenje. Prav zato jo treba 

prepoznati in krepiti varovalne dejavnike za zadovoljstvo s telesno samopodobo. Ker se kaže 

močen pritisk k vitkosti prek medijev, mode, staršev in prijateljev pa tudi z medicinskega 

vidika, s čimer se do neke mere vrši pritisk na mladostnike, je nujno ukrepati na teh področjih 

- zaščititi mladostnike pred družbenimi in kulturnimi pritiski ter škodljivim dietnim vedenjem. 

Priporočljivo je spodbujati programe, ki pomagajo mladostnikom, da se ne ocenjujejo kritično 

in da krepijo pozitivno samopodobo ter se na njim ustrezen način spopadajo z zunanjimi 

pritiski, ki spodbujajo vitkost. 

Starši so svojim otrokom in mladostnikom s svojim vedenjem vzor, na osnovi katerega otroci 

in mladostniki gradijo odnos do telesne samopodobe in telesne teže (10, 18, 28-30). 

Pomembno je, da starši svojih otrok in mladostnikov ne kritizirajo zaradi njihove telesne teže, 

ker s tem pripomorejo k njihovi slabši telesni samopodobi (31). Zato bi bilo treba o vsebinah, 

povezanih s telesno težo in samopodobo, seznanjati že bodoče starše v šolah za starše. Za 

pridobitev zdravih prehranskih navad mladostnikov je treba zagotoviti enotno raven znanja o 

zdravi prehrani. Zato je treba vsebine zdravega prehranjevanja vključiti v predšolski in šolski 

prostor ter tudi vzgojitelji in učitelji naj bi otroke in učence izobraževali ter jih spodbujali k 

zdravemu načinu prehranjevanja. Prav tako je treba nadaljevati izvajanje programov 

promocije zdravja, ki mladostnikom pomagajo do boljše samopodobe, bolj zdravega 

prehranjevanja, več gibanja itn. 

V obdobju 2002-2010 ugotavljamo statistično značilen upad dietnega vedenja pri 

mladostnikih na splošno ter med dekleti posebej, medtem ko je med fanti prišlo do statistično 

pomembnega porasta deleža dietnega vedenja. 

Pri fantih lahko porast deleža dietnega vedenja povezujemo z naraščanjem prekomerno 

težkih in debelih. Fantje imajo tudi manj zdrave prehranske navade kot mladostnice. Ukrepi 

morajo biti zato usmerjeni v zajezitev naraščanja telesne teže med fanti ter v spodbujanje 

zdravih prehranjevalnih navad ter več gibanja. 

Ker se čuti močen družbeni in kulturni pritisk, da je treba biti vitek oz. da je treba doseči 

kulturno želen videz, lahko mladostnikom sporočila spremenijo percepcijo o lastni postavi, 

kar lahko vodi do dietnega vedenja. Zato je treba mladostnike zaščititi pred družbenimi in 



kulturnimi pritiski ter škodljivim dietnim vedenjem in zato spodbujati programe, ki pomagajo 

mladostnikom, da se ne ocenjujejo preveč kritično ter krepijo pozitivno samopodobo. 

Programov, ki zadevajo področje izboljšanja mladostnikove samopodobe in s tem 

zmanjšanja dietnega vedenja, je v Sloveniji sorazmerno veliko, manj pa je programov, ki so 

vrednoteni. Zato bi bilo v prihodnosti dobro izvesti vrednotenje učinkovitosti le-teh. Na osnovi 

izsledkov vrednotenja ter želja in težav izvajalcev, otrok in mladostnikov bi bilo treba 

programe ves čas dopolnjevati in posodabljati. Prav tako bi bilo treba v take programe 

vključevati že tudi bodoče starše in starše. 
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13 TRENDI V TELESNI DEJAVNOSTI IN 
GLEDANJU TELEVIZIJE 
Andreja Drev 

Redna telesna dejavnost je ključna za razvoj, zdravje in za splošno dobro počutje otrok in 

mladostnikov; tako med drugimi vpliva na telesni in gibalni razvoj, na kognitivne sposobnosti, 

preprečuje zgodnji začetek večine kroničnih nenalezljivih bolezni v dobi adolescence in 

varuje pred razvojem različnih odvisnosti (1-3). Po drugi strani pa je telesna nedejavnost oz. 

sedeč življenjski slog samostojni dejavnik tveganja za razvoj debelosti in prekomerne telesne 

teže ter drugih kroničnih nenalezljivih bolezni (4-5). 

Pomembno je, da mladostniki že zgodaj v življenju razvijejo aktiven življenjski slog in 

dosegajo priporočljive ravni telesne dejavnosti, saj bodo tako pridobili številne koristi za 

zdravje, ki jih bodo prenesli tudi v poznejša življenjska obdobja. 

V tem poglavju prikazujemo in pojasnjujemo trende v redni zmerni do intenzivni telesni 

dejavnosti ter gledanju televizije med mladostniki, 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. 
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Mladostnike v starosti 11, 13 in 15 let smo v letih 2002, 2006 in 2010 spraševali po številu 

dni v tednu, ko so bili zmerno do intenzivno telesno dejavni vsaj 60 minut. Tako smo lahko 

spremljali doseganje priporočil o telesni dejavnosti 60 minut na dan vse dni v tednu. Kazalnik 

o povprečnem številu dni v tednu, ki ga mladostniki namenijo telesni dejavnosti, nam 

pomaga spremljati, ali se mladostniki, ki ne dosegajo priporočil, slednjim približujejo ali 

oddaljujejo. 

Mladostnike smo spraševali tudi po številu ur gledanja televizije vključno z videom in DVD-

jem, in sicer ločeno za dneve med tednom in ob koncu tedna. Tako smo lahko spremljali 

doseganje priporočila o sedenju pred zasloni do največ 2 uri na dan. 



POVZETEK TRENDOV IN PRIMERJAV MED LETI 2002-2006-2010 

Fantje in dekleta skupaj 2002-2006 2006-2010 Obdobje 
2002-2010 

11-15 let 

Telesno dejavni 60 min. na dan 7 dni v tednu M- -r M-
Povprečno število dni v tednu, namenjenih 
telesni dejavnosti - r 
Gledanje televizije do dve uri na dan čez teden - r - r - r 
Gledanje televizije do dve uri na dan ob koncu 
tedna — — - r 
11 let 

Telesno dejavni 60 min. na dan 7 dni v tednu M. 

13 let 
Povprečno število dni v tednu, namenjenih 
telesni dejavnosti -r -r 
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Fantje 2002-2006 2006-2010 Obdobje 
2002-2010 

11-15 let 

Telesno dejavni 60 min. na dan 7 dni v tednu M. - r 
Povprečno število dni v tednu, namenjenih 
telesni dejavnosti - r 
Gledanje televizije do dve uri na dan čez teden - r - r - r 
Gledanje televizije do dve uri na dan ob kocu 
tedna - r - r - r 
11 let 

Telesno dejavni 60 min. na dan 7 dni v tednu i - r i 

Dekleta 2002-2006 2006-2010 Obdobje 
2002-2010 

11-15 let 

Telesno dejavne 60 min. na dan 7 dni v tednu 
Povprečno število dni v tednu, namenjenih 
telesni dejavnosti - r 
Gledanje televizije do dve uri na dan čez teden -r -r - r 
Gledanje televizije do dve uri na dan ob koncu 
tedna — -r -r 
11 let 

Telesno dejavne 60 min. na dan 7 dni v tednu M. 

13 let 
Povprečno število dni v tedni, namenjenih 
telesni dejavnosti — -r - r 

TELESNA DEJAVNOST 60 MINUT NA DAN VSE DNI V TEDNU 

Skupn i de lež mlados tn ikov v starost i od 11 do 15 let, ki so te lesno dejavni 60 minut na dan 

vse dni v tednu, se j e stat ist ično znač i lno znižal v obdob ju 2 0 0 2 - 2 0 1 0 ter tudi m e d le toma 



2002 in 2006 (tabela 13.1). Med letoma 2006 in 2010 pa se je skupni delež redno telesno 

dejavnih mladostnikov statistično značilno zvišal. 

Pogled po spolu pokaže, da se je pri fantih delež redno telesno dejavnih statistično značilno 

znižal v obdobju 2002 -2010 ter med 2002 in 2006, med letoma 2006 in 2010 pa se je 

statistično značilno zvišal. Pri dekletih se je delež redno telesno dejavnih znižal med 2002 in 

2006, v drugih obdobjih pa ni bilo statistično značilnih razlik. 

Tabela 13.1: Deleži 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, stari od 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 
•Statistično značilne razlike med 2002 in 2006 

••Statistično značilne razlike med 2006 in 2010 

•••Statistično značilne razlike v obdobju 2002-2010 

Pogled po starostnih skupinah razkrije, da se je v obdobju 2002 -2010 statistično značilno 

znižal delež 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 

statistično značilnih sprememb. Med 2002 in 2006 se je statistično značilno znižal delež 

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 statistično značilno 

zvišanje deleža redno telesno dejavnih v starostni skupini 13 let skupaj, pri 13-letnih dekletih 

in pri 11-letnih fantih. 

Tabela 13.2: Deleži mladostnikov 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 ***25,5 

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 21,6 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 
•Statistično značilne razlike med 2002 in 2006 

••Statistično značilne razlike med 2006 in 2010 

•••Statistično značilne razlike v obdobju 2002-2010 
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Slike 13.1-13.3: Deleži mladostnikov, ki so telesno dejavni 60 minut na dan vse dni v tednu, v 
letih 2002, 2006 in 2010 
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Slika 13.1: Mladostniki, stari 11, 13in 15let Slika 13.2: Fantje, stari 11, 13 in 15 let Slika 13.3: Dekleta, stara 11, 13 in 15 let 

POVPREČNO ŠTEVILO DNI V TEDNU, NAMENJENIH 60-MINUTNI TELESNI 
DEJAVNOSTI 

V obdobju 2002 -2010 se povprečno število dni v tednu, ki j ih mladostniki namenijo 60-

minutni telesni dejavnosti, v skupnem deležu mladostnikov v starosti od 11 do 15 let, ni 

statistično značilno spremenilo (tabela 13.3). Med 2002 in 2006 se je to število statistično 

značilno znižalo, med 2006 in 2010 pa statistično značilno zvišalo. 
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Pogled po spolu pokaže, da v obdobju 2002 -2010 niti pri fantih niti pri dekletih ni bilo 

statistično značilnih sprememb v številu dni v tednu, ki j ih namenijo 60-minutni telesni 

dejavnosti. Med 2002 in 2006 se je to število pri fantih in dekletih statistično značilno znižalo, 

med 2006 in 2010 pa statistično značilno zvišalo. 

Tabela 13.3: Povprečno število 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, stari od 11 do 15 let Skupaj *4,21 **3,94 4,17 

Fantje •4,59 -4 ,26 4,51 

Dekleta •3,83 -3 ,62 3,83 
•Statistično značilne razlike med 2002 in 2006 

••Statistično značilne razlike med 2006 in 2010 

Pogled po starostnih skupinah pokaže, da se je v obdobju 2002 -2010 statistično značilno 

zvišalo povprečno število dni v tednu, ki j ih 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 statistično značilnih sprememb (tabela 13.4, slika, 13.4, slika 13.5, 

slika 13.6). Med 2002 in 2006 se je statistično značilno znižalo povprečno število dni v tednu, 

ki j ih 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 

fantih. Med 2006 in 2010 pa se je to število statistično značilno zvišalo 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: Povprečno število 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 
•Statistično značilne razlike med 2002 in 2006 

••Statistično značilne razlike med 2006 in 2010 

•••Statistično značilne razlike v obdobju 2002-2010 

Slike 13.4-13.6: Povprečno število dni v tednu, ki jih mladostniki namenijo 60-minutni telesni 

dejavnosti, v letih 2002, 2006 in 2010 
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Slika 13.4: Mladostniki, stari 11, 13in 15let Slika 13.5: Fantje, stari 11, 13 in 15 let Slika 13.6: Dekleta, stara 11, 13 in 15 let 

GLEDANJE TELEVIZIJE DO DVE URI NA DAN MED TEDNOM 

V obdobju 2002-2010 se je statistično značilno zvišal delež mladostnikov v starosti od 11 do 

15 let, ki med tednom gleda televizijo do dve uri na dan (tabela 13.5). Ta delež se je 

statistično značilno zvišal tudi med 2002 in 2006 ter med 2006 in 2010. 

Pogled po spolu pokaže, da se je delež tistih, ki med tednom gledajo televizijo do dve uri na 

dan, statistično značilno zvišal 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: Deleži 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 

•Statistično značilne razlike med 2002 in 2006 

••Statistično značilne razlike med 2006 in 2010 

•••Statistično značilne razlike v obdobju 2002-2010 

Pogled po posameznih starostnih skupinah razkrije, da se je v obdobju 2002-2010 

statistično značilno zvišal delež 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 delež statistično značilno zvišal 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: Deleži 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 •••77 2 
•Statistično značilne razlike med 2002 in 2006 

••Statistično značilne razlike med 2006 in 2010 

•••Statistično značilne razlike v obdobju 2002-2010 

Slike 13.7-13.9: Deleži 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 statistično značilno zvišal delež 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 statistično značilnih sprememb. 

Pogled po spolu pokaže, da se je v obdobju 2002-2010 statistično značilno zvišal delež 

tistih, ki ob koncu tedna gledajo televizijo do dve uri na dan, pri fantih in dekletih. Med 2002 

in 2006 se je ta delež statistično značilno zvišal le pri fantih, med 2006 in 2010 pa ponovno 

pri fantih in dekletih. 

Tabela 13.7: Deleži 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 44,2 -42,8 •••48,0 
•Statistično značilne razlike med 2002 in 2006 

••Statistično značilne razlike med 2006 in 2010 

•••Statistično značilne razlike v obdobju 2002-2010 

Pogled po starostnih skupinah razkrije, da se je v obdobju 2002-2010 statistično značilno 

zvišal delež 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 

statistično značilno znižal delež tistih, ki ob koncu tedna gledajo televizijo do dve uri na dan, 

medtem ko pri drugih starostnih skupinah ni bilo statistično značilnih sprememb. Med 2006 in 

2010 pa se je statistično značilno zvišal delež 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: Deleži 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 47,1 

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 -35,8 •••41,3 

Dekleta 37,0 -35,8 41,3 

15-letniki Skupaj 39,9 **43,5 ***51,0 

Fantje 38,8 -41,2 •••51,1 

Dekleta 41,1 -45,8 •••50,9 
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Slike 13.10-13.12: Deleži 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 
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V obdobju 2002-2010 smo v naši raziskavi zaznali statistično značilno znižanje deleža redno 

telesno dejavnih v skupnem deležu mladostnikov, pri fantih in v starostni skupini 11 let 

skupaj ter pri obeh spolih. Pogled po posameznih obdobjih pokaže, da neugodne 

spremembe v deležu redno telesno dejavnih izhajajo iz obdobja med 2002 in 2006, medtem 

ko so bile med 2006 in 2010 te spremembe ugodne. 

Povprečno število dni v tednu, ki jih mladostniki namenijo telesni dejavnosti, se je v obdobju 

2002-2010 statistično značilno zvišalo le v starostni skupini 13 let skupaj in pri 13-letnih 

dekletih. V tem obdobju se je statistično značilno zvišal tudi delež mladostnikov, ki med 

tednom gledajo televizijo do dve uri na dan, in delež 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 našo raziskavo lahko zajeli le vprašanje o 

gledanju televizije, drugih vprašanj s področja sedečih vedenj pa ne, saj vprašanja o različnih 

namenih uporabe računalnika in igranju računalniških igric niso bila enaka v vseh treh 

raziskavah, izvedenih v letih 2002, 2006 in 2010. 

Tuje raziskave o trendih na področjih telesne dejavnosti in sedečih vedenjih, ki so na voljo 

predvsem za Združene države Amerike in nekatere evropske države, dajejo različne 

izsledke. Raziskava o telesni dejavnosti med 14-18 let starimi mladostniki v ZDA kaže na 

majhen, a statistično značilen upad zmerne do intenzivne telesne dejavnosti med fanti in 

mlajšimi 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 večjo uporabo računalnika v prostem času, in 

sicer se je pri fantih uporaba računalnika v tem obdobju povečala 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 deležu mladostnikov, ki med tednom gledajo televizijo tri ali več ur 

na dan, in sicer z 42,8 % na 32,8 % (8). Podatki, ki so na voljo za evropske države, se 

nanašajo na intenzivno telesno dejavnost ter gledanje televizije. Po podatkih islandske 

raziskave se je v obdobju 1992-2006 za 6 % zvišal delež 14- in 15-letnikov, ki so intenzivno 

telesno dejavni štiri ali več dni v tednu (9). Raziskava, ki je zajela sedem evropskih držav, je 

2002 2002 2002 



v obdobju 1980-2000 zaznala stabilnost oziroma rahlo zvišanje deleža mladostnikov, v 

starosti od 11 do 15 let, ki so intenzivno telesno dejavni, medtem ko pri gledanju televizije ni 

zaznala enotnega vzorca (10). Raziskava sedečih vedenj med kitajskimi mladostniki je 

pokazala na porast tovrstnih vedenj v obdobju 1997-2006 (11). Podatki za Slovenijo pa 

kažejo, 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 naši raziskavi, najverjetneje lahko pojasnimo s spremembami v okoljih, v 

katerih se ta telesna dejavnost izvaja. V zmerno do intenzivno telesno dejavnost 

mladostnikov namreč prištevamo celokupno dnevno telesno dejavnost, ki poteka v okviru 

transporta, šolskega in prostočasnega okolja. Vsa ta okolja pa so vse manj naklonjena 

telesni dejavnosti (12). 

Pogled na telesno dejavnost v okviru transporta nam pokaže, da se je zahteva po večji 

mobilnosti v evropskih družbah uresničevala predvsem z večanjem števila osebnih 

avtomobilov in tudi v Sloveniji se je v zadnjih 20 letih lastništvo osebnih avtomobilov oz. 

stopnja motorizacije podvojila (12-14). Hitra rast cestnega motornega prometa je povezana 

tudi s slabšo varnostjo; poškodbe v cestnem prometu so namreč v Evropi vodilni vzrok za 

smrti v starostni skupini 4 - 2 9 let (13). Gost cestni promet in številne druge nevarnosti, kot so 

npr. neurejena križišča, neurejeni pločniki, vplivajo na zaznavo staršev o slabi prometni 

varnosti, kar je povezano z nižjo udeležbo otrok in mladostnikov v hoji in kolesarjenju (15-

16). Podatki za Slovenijo kažejo, da 40 % mladostnikov v starosti od 11 do 15 let prihaja v 

šolo peš ali s kolesi, 60 % pa se jih v šolo vozi (17). Čeprav je delež mladostnikov, ki se v 

šolo vozijo, visok, pa je treba pojasniti, da imamo pri nas zelo dobro urejen šolski prevoz. 

Tistim otrokom in mladostnikom, ki so oddaljeni od šole več kot 4 kilometre, je namreč 

zakonsko zagotovljen brezplačen prevoz (18). Šole poleg tega pripravijo tudi načrt varnih poti 

v šolo, v okviru katerega so navedeni tudi najprimernejši oziroma varni načini prihoda v šolo 

(19-20). Tako na primer v nekaterih primerih kolesarjenje ni uvrščeno med varne načine 

prihoda v šolo (21). 

Na področju telesne dejavnosti v okviru transporta bi se zato morali usmeriti predvsem v 

zmanjševanje kratkih voženj z avtomobilom, ko npr. starši kljub kratki razdalji zaradi zaznave 

o slabi prometni varnosti in verjetno pogosto tudi zaradi časovne stiske otroke raje vozijo v 

šolo, na različne interesne dejavnosti, na igrišča, v telovadnice in na zelene površine, kot da 

bi j im dovolili tja kolesariti oz. pešačiti. Urejene in varne kolesarske poti in pešpoti, ki ne bi 

vodile neposredno ob prometnicah, bi verjetno lahko prispevale k zmanjševanju kratkih 

voženj z avtomobili, poleg tega bi se povečalo tudi številno varnih poti v šolo, ki omogočajo 

kolesarjenje in pešačenje. 

Ponekod v tujini aktivni prihod v šolo spodbujajo z »walking-buses«, kar pomeni, da 

mladostniki hodijo peš v šolo po dogovorjeni poti v spremstvu odraslih, spotoma pa se na 

določenih mestih ustavijo in poberejo še druge otroke (22). Tudi v Sloveniji posamezne šole 

občasno na podoben način spodbujajo aktivni prihod v šolo, vendar so to enodnevne akcije 
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in ne ustaljeni način aktivnega prihoda v šolo (23). Sicer pa bi z »walking-buses« lahko 

zadostili tudi našim zakonskim predpisom, po katerih morajo otroci imeti na poti v vrtec in 

prvi razred osnovne šole ter domov spremstvo polnoletne osebe, poleg tega smejo otroci 

samostojno sodelovati v cestnem prometu šele, ko se starši prepričajo, da so sposobni 

razumeti nevarnosti v prometu in da so seznanjeni s prometnimi razmerami na prometnih 

površinah, na katerih se srečujejo s cestnim prometom (24). 

Naslednje pomembno okolje, ki vpliva na telesno dejavnost mladostnikov, je šola. Čas, ki ga 

mladostniki preživijo v šoli, se podaljšuje, hkrati pa je večina dejavnosti v šoli sedeča, kar 

vpliva na zmanjševanje celokupne dnevne telesne dejavnosti (13, 16). Podatki za Slovenijo 

kažejo, da z leti šolanja narašča število ur, ki jih mladostniki presedijo v šoli; tako mladostnik 

v 4. razredu med šolskim tednom presedi v šoli in za šolsko delo doma 9,14 ure, v 7. razredu 

pa že 10,72 ure dnevno (25). Hkrati pa se zmanjšuje število ur športne vzgoje; do 6. razreda 

so po predmetniku za devetletne osnovne šole predpisane 3 ure športne vzgoje tedensko, v 

višjih razredih pa le še dve (26). V Sloveniji se je v šolskem letu 1999/2000 začelo postopno 

uvajanje 9-letne osnovne šole, s čimer so v prvi razred začeli vstopati že 6-letniki (27). Vstop 

v šolo prinaša s seboj obremenitve v šoli in doma ter s tem tudi več sedečih vedenj, z 

uvedbo 9-letne osnovne šole pa se to zgodi pri nižji starosti. Z nastopom predmetne stopnje 

pouka se te obremenitve in sedeča vedenja le še stopnjujejo, hkrati se zmanjšuje prosti čas. 

Verjetno lahko s tem pojasnimo tudi upad telesne dejavnosti, ki smo ga v naši raziskavi 

zaznali pri 11-letnikih. 
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in prekinjanje sedenja skozi ves šolski dan. Možnosti so različne, npr. dodatna ura športne 

vzgoje, rekreativni odmor, različna ponudba športno obarvanih interesnih dejavnosti, 

poučevanje z metodo giba, izvajanje kratkih gibalnih vaj med poukom (2, 28-29). Raziskava 

Inštituta za varovanje zdravja RS je namreč pokazala, da so mladostniki naklonjeni ukrepom, 

ki spodbujajo telesno dejavnost in se jih v veliki meri tudi udeležujejo (28-29). Za 

spodbujanje telesne dejavnosti v šolskem okolju pa je pomembna tudi ustrezna opremljenost 

šol s telovadnicami, z različnimi napravami, s šolskimi igrišči, z igrali itn. (30). 

Naslednje pomembno okolje, ki vpliva na telesno dejavnost mladostnikov, je okolje, v 

katerem mladostniki prebivajo in preživljajo prosti čas. Urbani razvoj v evropski regiji je šel 

pogosto v smeri povečevanja razdalj med prostori, namenjenimi prebivanju, delu, 

nakupovanju in preživljanju prostega časa, kar je zmanjševalo možnosti kolesarjenja in 

pešačenja (13). Poleg tega so tudi zunanje površine ob bivalnih zgradbah vse manjše in 

pogosto ne omogočajo prostora za igro ali športno aktivnost, kar dodatno vpliva na manjše 

ravni telesne dejavnosti mladostnikov (10). 

Spremenilo pa se je tudi preživljanje prostega časa; sodobna množična kultura namreč 

spodbuja vse bolj pasivne prostočasne aktivnosti (31-32). Razvoj tehnologije hkrati 

omogoča, 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 preživijo pred različnimi zasloni; igrajo videoigrice, 



uporabljajo mobilne telefone, internet, gledajo televizijo (5, 32). Tudi podatki za Slovenijo 

kažejo precejšnjo dostopnost do novih medijev in tehnologij; tako ima barvno televizijo 98 % 

gospodinjstev, računalnik pa 66 % gospodinjstev (30, 33). Raziskava Mladina 2010 

ugotavlja, da med mladimi v Sloveniji prevladujejo prostočasne dejavnosti pasivnega značaja 

in tudi, da se je v zadnjem desetletju v okviru vsakodnevnih dejavnosti izrazito povečal čas, 

ki ga mladi namenjajo uporabi računalnika, zmanjšal pa se je čas, namenjen gledanju 

televizije (34). Povečanje deleža mladostnikov, ki med tednom in ob koncu tedna gledajo 

televizijo do dve uri na dan (skladno s priporočili), ki smo ga zaznali v naši raziskavi, tako 

lahko pojasnimo z zmanjšanjem časa, ki ga mladostniki namenjajo gledanju televizije. Izjemi 

- starostna skupina 11 let in 13-letna dekleta - , pri katerih se ob koncu tedna ni povečalo 

gledanje televizije skladno s priporočili, pa verjetno lahko pojasnimo z ugotovitvijo tujih 

raziskav, da je gledanje televizije še posebej priljubljeno pri mlajših mladostnikih in tudi pri 

dekletih (35-36). Ob tem moramo pojasniti, da čeprav je gledanje televizije najpogostejše 

sedeče vedenje, pa ni dober pokazatelj celokupnih sedečih vedenj, saj mladostniki izkazujejo 

še vrsto drugih sedečih vedenj, kot so: igranje računalniških igric, uporaba interneta, 

govorjenje po telefonu, branje itn. (32, 36-38). Ker raziskave kažejo, da mladostniki pogosto 

eno sedeče vedenje nadomeščajo z drugimi, iz povečanja deleža mladostnikov, ki gledajo 

televizijo skladno s priporočili, tudi ne moremo sklepati o upadu sedečih vedenj na splošno, 

ampak le o zmanjšanju časa, ki ga mladostniki namenjajo gledanju televizije (36, 39). 

Naslednji pomemben dejavnik celokupne telesne dejavnosti je tudi rekreacija v prostem času 

in s tem povezana dostopnost do športnih klubov in različnih športnih površin. Podatki za 1 5 3 

Slovenijo kažejo, da so v prostem času mladostniki telesno dejavni predvsem neorganizirano 

in manj v športnih klubih ter da se v prostem času največ rekreirajo mladostniki iz družin z 

višjim socialno-ekonomskim položajem, iz česar lahko sklepamo, da so tem mladostnikom 

dostopnejše različne dobrine, povezane s športno rekreacijo (17, 25, 30). Po nekaterih 

raziskavah so v prostem času manj telesno dejavni debeli mladostniki (40). Mogoče lahko s 

to ugotovitvijo delno pojasnimo zmanjšanje deleža redno telesno dejavnih pri fantih, ki smo 

ga zaznali v naši raziskavi. V Sloveniji se je namreč delež debelih fantov, starih od 7 do 18 

let, v obdobju od 1991 do 2006 več kot podvojil, delež prekomerno težkih pa se je v tem 

obdobju zvišal za dobrih 5 % (41). Ugotovitev, da se je povprečno število dni, ki j ih 

mladostniki namenijo 60-minutni telesni dejavnosti, zvišalo v starostni skupini 13 let in pri 13-

letnih dekletih, pa delno lahko pojasnimo tudi s podatki, da so v prostem času najbolj telesno 

dejavni prav 13-letniki (17). V 60-minutno telesno dejavnost se namreč prišteva celokupna 

telesna dejavnost v posameznem dnevu, torej tudi telesna dejavnost v prostem času; slednja 

lahko pripomore k temu, da mladostniki več dni v tednu dosegajo priporočeno raven telesne 

dejavnosti. 

Za spodbudo telesne dejavnosti v prostem času bi morali sprejeti ukrepe, ki bi k 

organiziranim oblikam vadbe in v športne klube privabili tudi mladostnike, ki se želijo s 

športom ukvarjati zaradi lastnega veselja in ne zaradi doseganja dobrih rezultatov. Poleg 

tega bi morali tovrstne oblike telesne dejavnosti omogočiti tudi mladostnikom iz manj 

premožnih družin. Razmisliti bi bilo treba tudi o vrsti športov, za katere se mladostniki lahko 

odločajo v ponudbi različnih športnih organizacij. Raziskave namreč kažejo, da mladostniki 



športa ne povezujejo več z vztrajnostjo, s hitrostjo in z močjo, ampak s spretnostjo, 

koordinacijo in z estetskimi gibi, kar jim prinašajo zabavni in avanturistični športi (30). 
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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 ključna dokumenta za spodbujanje telesne dejavnosti. Leta 2000 je bil sprejet 

desetletni Nacionalni program športa v Republiki Sloveniji, ki je med prednostne cilje postavil 

športno vzgojo mladostnikov in predvidel različne spodbude, kot so športni programi za 

mladostnike, zagotavljanje dostopa do športnih objektov, gradnjo novih športnih objektov 

(42). Leta 2007 je bil sprejet Nacionalni program spodbujanja telesne dejavnosti za krepitev 

zdravja od 2007 do 2012, ki je kot eno ključnih ciljnih skupin opredelil tudi otroke in 

mladostnike (43). Telesna dejavnost mladostnikov se je spodbujala tudi v okviru različnih 

promocijskih in preventivnih programov, kot so npr. Zdrave šole, Varno kolo, Bistro glavo 

varuje čelada, Model zdrav življenjski slog, Šport Špas itn. (23, 44-45). Verjetno so vse te 

spodbude nekoliko omilile negativne posledice, do katerih je prišlo zaradi sprememb v za 

telesno dejavnost ključnih okoljih. In mogoče lahko s temi spodbudami pojasnimo tudi 

ugodne spremembe v deležu redno telesno dejavnih mladostnikov med letoma 2006 in 2010. 

Delež redno telesno dejavnih mladostnikov je v Sloveniji izjemno nizek, zato bi morali biti 

ukrepi usmerjeni v vključevanje telesne dejavnosti v mladostnikov vsakdan. Poleg že prej 

omenjenih ukrepov bi bilo treba razviti in uveljaviti še programe za spodbujanje telesne 

dejavnosti družin - družina namreč predstavlja eno izmed najpomembnejših okolij, v katerem 

se lahko telesna dejavnost spodbuja in tudi omejuje - nadalje programe za dekleta in 

programe za mladostnike, ki imajo prekomerno telesno težo ali so debeli. 

V obdobju 2002-2010 smo v naši raziskavi zaznali upad redno telesno dejavnih pri 

mladostnikih skupaj, pri fantih in v starostni skupini 11 let skupaj ter pri obeh spolih. Delež 

mladostnikov, ki med tednom in ob koncu tedna gleda televizijo skladno s priporočili (do dve 

uri na dan), pa se je v tem obdobju zvišal. 

Upad zmerne do intenzivne telesne dejavnosti povezujemo predvsem s spremembami v 

okoljih, v katerih ta telesna dejavnost poteka; to je v transportu ter šolskem in prostočasnem 

okolju. Porast gledanja televizije skladno s priporočili pa je najverjetneje povezan z 

zmanjšanjem časa, ki ga mladostniki namenjajo gledanju televizije, in z večjo uporabo 

računalnika. 

Ukrepi za spodbujanje zmerne do intenzivne telesne dejavnosti bi morali biti usmerjeni v 

vključevanje telesne dejavnosti v mladostnikov vsakdan, torej v spodbujanje aktivnega 

prihoda v šolo, spodbujanje telesne dejavnosti skozi ves šolski dan, v aktivno preživljanje 

prostega časa in z omogočanjem organizirane športne vadbe tudi mladostnikom iz družin s 

slabšim socialno-ekonomskim položajem in mladostnikom, ki želijo biti telesno dejavni zaradi 

veselja do določene športne aktivnosti in ne zaradi doseganja odličnih rezultatov. 



LITERATURA 

1. Kelly P, Cavill N, Foster C. An Analysis of National Approaches to Promoting Physical Activity 
and Sports in Children and Adolescents. World Health Organisation: The Regional Office for 
Europe, 2010. 

2. Zurc J. Biti najboljši: pomen gibalne aktivnosti za otrokov razvoj in šolsko uspešnost. Radovljica: 
Didakta, 2008. 

3. Bouchard C, Blair SN, Haskell WL. Physical Activity and Health. United States of America: 
Human Kinetics, 2006. 

4. Addressing the socioeconomic determinants of healthy eating habits and physical activity levels 
among adolescents. World Health Organization: The Regional Office for Europe, 2006. 

5. Sedentary Behaviour and Obesity: Review of the current Scientific Evidence. Department of 
Health: The Sedentary Behaviour and Obesity Expert Working Group, 2010. 

6. Adams J. Trends in physical activity and inactivity amongst US 14-18 year olds by gender, school 
grade and race, 1993-2003: evidence from youth risk behaviour survey. BMC Public Health 2006; 
6: 57-63. 

7. Nelson MC, Neumark-Stzainer D, Hannah PJ, Sirard JR, Story M. Longitudinal and Secular Trends in 
Physical Activity and Sedentary Behaviour During Adolescence. Pediatrics 2006; 6: 1627-34. 

8. Trends in the Prevalence of Physical Activity. National YRBS: 1991-2009. Pridobljeno 11. 04. 
2012 s spletne strani: http://www.cdc.gov/HealthyYouth/yrbs/index.htm. 

9. Eidsdottir SP, Kristjansson AL, Sigfusdottir ID, Allegrante JP. Trends in physical activity and 
participation in sports clubs among Icelandic adolescents. Eur J Public Health 2008; 3: 289-93. 

10. Samdal O, Tynjälä J, Roberts C, Sallis JF, Villberg J, Wold B. Trends in vigorous physical activity 
and TV watching of adolescents from 1986 to 2002 in seven European countries. Eur J Public 
Health 2006; 3: 242-8. 

11. Cui Z, Hardy LL, Dibley MJ, Bauman A. Temporal trends and recent correlates in sedentary 
behaviours in Chinese children. Int J Behav Nutr Phys Act 2011; 8: 93-100. 

12. WHO. Step to health A European Framework to promote physical activity for health. 
Copenhagen: World Health Organization, The Regional Office for Europe, 2007. 

13. WHO. The challenge of obesity in the WHO European Region and the strategies for response. 
Copenhagen: World Health Organization, The Regional Office for Europe, 2007. 

14. Plevnik A. Okolje in promet. Pridobljeno 11. 4. 2012 s spletne strani: http://nfp-
si.eionet.europa.eu/publikacije/Datoteke/PrometInOkolje/OkoljeInPromet-min.pdf. 

15. Davison KK, Lawson C. Do attributes in the physical environment influence children's physical 
activity? A review of the literature. Int J Behav Nutr Phys Act 2006; 3: 19-35. 

16. Dollmal J, Norton K, Norton L. Evidence for secular trends in children's physical activity 
behaviour. Br J Sports Med 2005; 39: 892-7. 

17. Drev A. Telesna dejavnost in sedeča vedenja. In: Jeriček Klanšček H, Roškar S, Koprivnikar H, 
Pucelj V, Bajt M, Zupanič T, editors. Neenakosti v zdravju in z zdravjem povezanih vedenjih 
slovenskih mladostnikov. Ljubljana: Inštitut za varovanje zdravja RS, 2011: 174-87. 

18. Zakon o osnovni šoli. Uradni list RS, št. 81/2006. Pridobljeno 11. 3. 2012 s spletne strani: 
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200681&stevilka=3535. 

19. Osnovna šola Bistrica. Načrt varne šolske poti v Bistrici. Pridobljeno 7. 6. 2012 s spletne strani: 
http://www.os-
bistrica.si/Dokumenti%20za%20spletno%20stran/OPIS%20VARNE%20%C5%A0OLSKE%20POTI.pdf. 

20. Osnovna šola Marije Vere. Načrt varnih šolskih poti. Pridobljeno 7. 6. 2012 s spletne strani: 
http://www.os-marijevere.si/sola/nacrt_varnih_solskih_poti.pdf. 

21. Osnovna šola Primoža Trubarja Velike Lašče. Varna pot v šolo. Pridobljeno 7. 6. 2012 s spletne 
strani: http://www.ptrubar.si/index.php?option=com_content&task=view&id=20&Itemid=33. 

22. Mackett RL, Lucas L, Paskins J, Turbin J. A methodology for evaluating walking buses as an 
instrument of urban transport policy. Transport Pol 2003; 10: 179-86. 

23. Slovenska mreža zdravih šol. Pridobljeno 13. 3. 2012 s spletne strani: 
http://www.ivz.si/Mp.aspx?ni=15&pi=5&_5_id=134&_5_PageIndex=0&_5_groupId=183&_5_news 
Category=&_5_action=ShowNewsFull&pl=15-5.0. 

155 

http://www.cdc.gov/HealthyYouth/yrbs/index.htm
http://nfp-si.eionet.europa.eu/publikacije/Datoteke/PrometInOkolje/OkoljeInPromet-min.pdf
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200681&stevilka=3535
http://www.os-marijevere.si/sola/nacrt_varnih_solskih_poti.pdf
http://www.ptrubar.si/index.php?option=com_content&task=view&id=20&Itemid=33
http://www.ivz.si/Mp.aspx?ni=15&pi=5&_5_id=134&_5_PageIndex=0&_5_groupId=183&_5_news


24. Zakon o varnosti cestnega prometa. Uradni list RS, št. 83/2004. Pridobljeno 11. 4. 2012 s spletne 
strani: http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200483&stevilka=3690. 

25. Završnik J, Pišot R, editors. Gibalna/športna aktivnost za zdravje mladostnikov. Koper: Univerza 
na Primorskem, Znanstveno-raziskovalno središče, Inštitut za kineziološke raziskave, Založba 
Annales, 2005. 

26. Predmetnik devetletne osnovne šole. Zavod Republike Slovenije za šolstvo. Pridobljeno 13. 4. 
2012 s spletne strani: 
http://www.mss.gov.si/fileadmin/mss.gov.si/pageuploads/podrocje/os/devetletka/predmetniki/Pred 
metnik_splosni.pdf. 

27. Odredba o postopnem uvajanju programa 9-letne osnovne šole. Uradni list RS, št. 22/1998. 
Pridobljeno 11. 04. 2012 s spletne strani: 
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=199822&stevilka=975. 

28. Drev, A. Odnos otrok in mladostnikov do gibanja. Izsledki fokusnih skupin. Ljubljana: Inštitut za 
varovanje zdravja RS, 2010. 

29. Drev A, Bevc Stankovič M, Kuštrin Pocrnič V, Karpljuk D, Gabrijelčič Blenkuš M. Priložnosti za 
uvajanje gibanja med šolsko učno uro. In: Pišot R, Štemberger V, Šimunič B, Dolenc P, Malej R, 
editors. Sodobni pogledi na gibalni razvoj otroka. Zbornik izvlečkov. Koper: Univerza na 
Primorskem, Znanstveno-raziskovalno središče Koper, 2010. 

30. Brettschneider W, Naul R. Study on young people's lifestyle and sedentariness and the role of 
sport in the context of education and as a means of restoring the balance. Final Report. 
Paderborn: University of Paderborn, 2004. 

31. Kuhar M. Prosti časa mladih v 21. stoletju. Socialna pedagogika 2007; 4: 453-72. 
32. Janssen I, Katzmarzyk PT, Boyce WF, King MA, Picket W. Overweight and obesity in Canadian 

adolescents and their associations with dietary habits and physical activity patterns. J Adolesc 
Health 2004; 35: 360-7. 

33. Statistični urad Republike Slovenije. Življenjska raven. Stanovanjski pogoji. Posedovanje izbranih 
156 dobrin. Pridobljeno 10. 4. 2012 s spletne strani: 

http://pxweb.stat.si/pxweb/Database/Dem_soc/08_zivljenjska_raven/11_silc_stanovan_pogoji/25 
_08680_posedovjzbran_dobrin/25_08680_posedovjzbran_dobrin.asp. 

34. Mladina 2010. Končno poročilo o rezultatih raziskave. Ljubljana: Ministrstvo za šolstvo in šport, 
Urad za mladino, 2010. 

35. Hardy LL, Bass SL, Booth ML. Changes in sedentary behaviour among adolescent girls: a 2.5-
year prospective cohort study. J Adolesc Health 2007; 40: 158-65. 

36. Biddle SJH, Goreley T, Marshall SJ. Is television viewing a suitable marker of sedentary 
behaviour in young people. Ann Behav Med. 2009; 38: 147-53. 

37. Biddle SJH. Sedentary Behaviour. Am. J. Prev. Med. 2007; 6: 502-4. 
38. Chinapaw MJM, Proper KI, Brug J, Mechelen W, Singh AS. Relationship between young peoples' 

sedentary behaviour and biomedical health indicators: a systematic review of prospective studies. 
Obes Rev 2011; 12: 621-32. 

39. Biddle SJH, Goreley T, Marshall SJ, Murdey I, Cameron N. Physical activity and sedentary 
behaviours in youth: issues and controversies. J Roy Soc Promot Health 2004; 1: 29-33. 

40. Nelson NM, Woods CB. Obesogenic environments: Are neighbourhood environments that limit 
physical activity obesogenic? Health Place 2009; 15: 917-24. 

41. Kovač M, Leskošek B, Strel J. Overweight and obesity in Slovenian Boys from 1991 to 2006. Acta 
Universitatis Palackianae Olomucensis. Gymnica 2008; 1: 17-26. 

42. Nacionalni program športa v Republiki Sloveniji. Uradni list RS, št. 24/2000. Pridobljeno 10. 04 
2010 s spletne strani: http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200024&stevilka=1065. 

43. Nacionalni program spodbujanja telesne dejavnosti za krepitev zdravja od 2007 do 2012. 
Ljubljana: Ministrstvo za zdravje RS, 2007. 

44. Javna agencija Republike Slovenije za varnost prometa. Pridobljeno s spletne strani 11. 4. 2012 : 
http://www .avp- rs.si/. 

45. Šport in špas. Pridobljeno s spletne strani 11. 4. 2012: http://www.sportspas.si/. 

http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200483&stevilka=3690
http://www.mss.gov.si/fileadmin/mss.gov.si/pageuploads/podrocje/os/devetletka/predmetniki/Pred
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=199822&stevilka=975
http://pxweb.stat.si/pxweb/Database/Dem_soc/08_zivljenjska_raven/11_silc_stanovan_pogoji/25
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200024&stevilka=1065
http://www
http://www.sportspas.si/


14 TRENDI V ZDRAVJU ZOB IN USTNE VOTLINE 
Nina Scagnetti, Barbara Artnik 

Zobni karies je še vedno najpogostejša bolezen otrok in mladostnikov, ki je najbolj razširjena 

v Evropi ter v Severni in Južni Ameriki; predstavlja pomemben javnozdravstveni problem 

zlasti med populacijo z nizkim socialno-ekonomskim položajem. Po podatkih Svetovne 

zdravstvene organizacije (SZO) je karies v razvitem svetu naraščal do 60. let prejšnjega 

stoletja, nato pa je začel upadati (1, 2), vendar še vedno prizadene vsaj 60 -80 odstotkov 

šolskih otrok in vsaj toliko - če ne več - odraslih (3). To je najpogostejša kronična bolezen 

pri otrocih. Prevalenca kariesa je od 5- do 8-krat večja od astme, ki je druga najpogostejša 

kronična bolezen (4). V tretjem svetu karies zaradi povečane uporabe sladkorja narašča šele 

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 157 
posameznimi obdobji - 2002-2006 in 2006-2010. Skrb za ustno higieno se namreč vsaj 

delno odraža v prevalenci zobnega kariesa. Na osnovi ugotovljenih trendov v pogostosti 

ščetkanja zob oziroma morebitnih sprememb v tej navadi podajamo tudi priporočila za 

ustrezne preventivne in promocijske ukrepe, ki naj bi pripomogli k boljšemu 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 vprašanje 

o tem, kako pogosto si ščetkajo zobe. Za pregledno predstavitev njihovih odgovorov smo 

mladostnice in mladostnike razdelili na tiste, ki so si v letih 2002, 2006 in 2010 zobe ščetkali 

več kot enkrat dnevno, in s tem dosegli priporočila, ki veljajo za redno ščetkanje zob, v drugo 

skupino pa smo uvrstili vse druge, ki so odgovorili, da to počnejo enkrat dnevno, vsaj enkrat 

tedensko, manj kot enkrat tedensko in ki osnovnemu ukrepu za preprečevanje kariesa ne 

sledijo. V nadaljevanju smo predstavili podatke o mladostnicah in mladostnikih, ki si zobe 

ščetkajo več kot enkrat dnevno. 



POVZETEK TRENDOV IN PRIMERJAV MED LETI 2002-2006-2010 

Fantje in dekleta skupaj 2002-2006 2006-2010 Obdobje 
2002-2010 

Ščetkanje zob več kot enkrat dnevno 

11-15 let - r - r - r 

11 let - r - r 

13 let — - r 

15 let - r - r 

Fantje 2002-2006 2006-2010 Obdobje 
2002-2010 

Ščetkanje zob več kot enkrat dnevno 

11-15 let - r 

11 let - r - r 

13 let 

15 let - r - r 

Dekleta 2002-2006 2006-2010 Obdobje 
2002-2010 

Ščetkanje zob več kot enkrat dnevno 

11-15 let - r 

11 let 

13 let 

15 let - r - r 
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POGOSTOST ŠČETKANJA ZOB 

Med mladostniki je v obdobju med letoma 2002 in 2010 opazen statistično značilen trend 

naraščanja tistih, ki si zobe ščetkajo več kot enkrat dnevno, in sicer je bil delež le-teh v letu 

2006 statistično značilno višji kot v letu 2002 in v letu 2010 statistično značilno višji 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: Deleži mladostnikov, starih od 11 do 15 let, ki si zobe ščetkajo več kot enkrat 

dnevno, skupno in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010 

2002 2006 2010 

Mladostniki, stari od 11 do 15 let Skupaj *57,8 **60,7 ***63,5 

Fantje •48,7 «52,1 •••55,9 

Dekleta 67,1 69,3 •••71 4 



V obdobju med 2002 in 2010 smo trend naraščanja deleža mladostnikov, ki si zobe ščetkajo 

več 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 delež mladostnikov, ki si zobe ščetkajo 

več kot enkrat dnevno, statistično značilno povečal pri 11- in 15-letnikih, med letoma 2006 in 

2010 pa med 13-letniki (tabela 14.2 in slika 14.1). 

Po posameznih obdobjih in glede na spol opazimo statistično značilno višje deleže pri fantih, 

starih 11 let, med letoma 2002 in 2006 in pri 15-letnih fantih med letoma 2006 in 2010. Pri 

dekletih zaznavamo statistično značilno višji delež tistih, ki si zobe ščetkajo več 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: Deleži mladostnikov v posameznih starostnih skupinah (11, 13 in 15 let), ki si zobe 

ščetkajo več 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 **58,7 62,0 

Fantje 50,7 52,0 54,9 

Dekleta 66,6 65,5 69,5 

15-letniki Skupaj *55,3 61,2 ***63,6 

Fantje 44,9 -48,1 •••53,3 

Dekleta •66,3 74,3 •••73,9 
•Statistično značilne razlike med 2002 in 2006 

••Statistično značilne razlike med 2006 in 2010 

•••Statistično značilne razlike v obdobju 2002-2010 
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Slike 14.1-14.3: Deleži mladostnikov, ki si zobe umivajo več kot enkrat dnevno, v letih 2002, 

2006 in 2010 

Slika 14.1: Mladostniki, stari 11, 13in 15let Slika 14.2: Fantje, stari 11, 13 in 15 let Slika 14.3: Dekleta, stara 11, 13 in 15 let 

RAZLAGA TRENDOV TER PREDLOGI UKREPOV 

V raziskavi smo pri mladostnikih kot kazalnik dobre ustne higiene analizirali ščetkanje zob, ki 

ga izvajajo več kot enkrat dnevno. Izsledki so pokazali ugodne spremembe v zvezi z ustno 

higieno mladostnikov med letoma 2002 in 2006 ter tudi med letoma 2006 in 2010. V 



celotnem osemletnem obdobju se je statistično značilno povečal delež vseh, ki si zobe 

umivajo več kot enkrat dnevno. 
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Populacija, zajeta v našo raziskavo, so 11-, 13- in 15-letniki, torej mladostniki, ki so z vidika 

ustnega zdravja posebno ogrožena skupina in za katero je preventivno zobozdravstvo 

izjemnega pomena. Nahajajo se namreč v življenjskem obdobju, ko je tveganje za karies 

največje, saj do starosti 12-13 let izrastejo tudi že drugi stalni kočniki in je takrat v ustih 28 

zob, ki j ih je treba zaščititi. Učinek fluoridov je za 50 % večji pri novoizraslih zobeh kot 

kasneje (11). 

Za prikaz razširjenosti 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 periodične raziskave, zbrani med letoma 1987 in 2008 na vsakih pet let 

(6-8), kažejo na naglo upadanje kariesa ter na povečanje števila slovenskih otrok in 

mladostnikov brez karioznih, ekstrahiranih ali popravljenih zob do leta 1998, ko je bilo takih 

že 40,1 % dvanajstletnikov. Leta 2003 je imelo po tej raziskavi zdrave zobe 39,4 % 

dvanajstletnikov, leta 2008 pa 36,9 %. Podatki poročevalskega 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 zobovje manj kot 20 % 

dvanajstletnikov (9). Kljub razlikam med izsledki obeh raziskav pa do konca 20. stoletja lahko 

opazimo veliko izboljšanje v primerjavi z letom 1984, ko je bila pri 12-letnikih prvič izmerjena 

prevalenca kariesa (8). V zadnjem obdobju pa nam primanjkuje zanesljivih epidemioloških 

podatkov, iz katerih bi lahko določili gibanje kazalnikov ustnega zdravja mladostnikov ter 

sklepali na povezavo ustne higiene in kariesa. 

Pozitivne spremembe v zdravju zob in ustne votline kaže, na primer, raziskava iz sosednje 

Italije, izvedena med leti 1989 in 2004 na vsaka 3 leta na vzorcu dvanajstletnih šolarjev s 

Sardinije. Izsledki kažejo, da je delež mladostnikov brez karioznih zob v petnajstletnem 

obdobju narastel z 10,5 % na 63,8 % (10). V švedskem Värmlandu so izvedli raziskavo, po 

kateri je med letoma 1979 in 1999 delež tamkajšnjih 12-letnih otrok brez karioznih zob 

narasel na 86 % (11). Podobni trendi zmanjševanja kariesa se kažejo tudi na Škotskem (12), 

Danskem (13), v Grčiji (14) in drugih razvitih evropskih državah (15). 

Izboljšanje ustnega zdravja otrok in mladostnikov v evropskih državah v zadnjih desetletjih 

do danes, pri nas pa nekako do začetka novega tisočletja, lahko pripišemo več dejavnikom. 

Intenzivne raziskave so namreč razsvetlile vzrok za nastajanje kariesa. Za nastanek bolezni 

so potrebni štirje dejavniki: sladkor, dovzetno zobno tkivo, mikroflora plaka in čas. Te 

ugotovitve so posledično pripeljale do izvajanja ukrepov, zaradi katerih je bilo mogoče 

prevalenco te bolezni proti koncu stoletja bistveno zmanjšati. Zmanjševanje incidence žal ni 

zajelo celotne populacije enakomerno. Večina bremena te bolezni se je pojavila pri revni 

populaciji (16). 

Iz sistematičnih pregledov literature izhajajo trdni znanstveni dokazi, da je uporaba zobne 

paste s fluoridi učinkovita v preprečevanju kariesa, kar povzema v svojih v smernicah tudi 



European Academy of Paediatric Dentistry (17). Pomembno vlogo pri zmanjševanju kariesa 

igrajo tudi splošna prehranska priporočila, število vnesenih dnevnih obrokov hrane in 

uporaba nekariogenih sladil. 

Med desetimi priporočili 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 življenjskega sloga v šolah, vključevanje zobozdravnikov v 

programe za odvajanje od kajenja, integralni pristop promocije zdravja ustne votline in 

zdravja na splošno (5). Pomemben dejavnik so tudi preventivni programi in sodobni pristopi v 

diagnostiki in terapiji kariesa (18-20), čeprav še ni popolnoma jasno, v kolikšnem deležu 

prispeva zobozdravstvena dejavnost k boljšemu ustnemu zdravju. Ker so mladostniki glede 

ustnega zdravja posebno ogrožena skupina, potrebujejo v šolskem okolju individualnim 

potrebam prilagojeno in celostno svetovanje, v katerega so vključeni zobozdravnik, zdravnik 

specialist šolske medicine in medicinska sestra, učitelji, psiholog in prehranski strokovnjak. 

Treba si je prizadevati za redno in natančno ustno higieno pa tudi preprečevati nezdrave 

prehranske navade in začetek kajenja (11) ter pomanjkljivo telesno dejavnost, saj ravno ti 

dejavniki nezdravega življenjskega sloga navadno spremljajo neredno ščetkanje zob. 

Strokovnjaki so v sodobne, na znanstvenih dokazih temelječe smernice klinične prakse 

različnih 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), vključili 

splošna priporočila glede ščetkanja zob. Za najboljšo preventivo pred kariesom je 

priporočljivo ščetkati zobe dvakrat dnevno z zobno pasto s fluoridi (24, 25). Maksimalen 

učinek fluoridov v zobni pasti dosežemo edino tako, da ustne votline po končanem ščetkanju 

ne spiramo z vodo (26). Priporočljivo je, da se po končanem ščetkanju samo izpljune 

preostanek zobne paste. K podaljšanemu zadrževanju fluorida v ustih veliko pripomore tudi 

izogibanje prehranskim obrokom dve uri po ščetkanju (26). Nevarnost nastanka kariesa se 

poveča ponoči med spanjem, saj je takrat izločanje sline bistveno zmanjšano (27) in je zato 

vloga sline pri preprečevanju kariesa okrnjena. Največjo zaščito ponoči dosežemo tako, da 

ščetkamo zobe neposredno pred spanjem. Med spanjem se izloča manj sline in raziskave so 

pokazale, da je koncentracija fluoridov v slini po 12 urah spanja primerljiva s koncentracijo 

fluoridov 4 ure po ščetkanju podnevi (28). 

Za vzdrževanje 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 preventivnega 

obiska je tudi v tem, da se razjasnijo morebitne dileme glede osebne prakse varovanja 

lastnih zob in za seznanjenje z morebitnimi novostmi na področju vzdrževanja ustnega 

zdravja. 
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Pomembno je tudi ozaveščanje glede škodljivih učinkov, ki jih ima velik vnos sladkih 

gaziranih pijač in hrane, bogate z enostavnimi sladkorji. Leta 1989 je Committee on Medical 



Aspects of Food Policy (COMA) izdal priporočila za zmanjšanje uporabe prostih sladkorjev 

(30), vendar niso specificirali, za koliko. Po poznejšem priporočilu SZO (31) je zgornja meja 

za vnos prostega sladkorja 10 % energijskega vnosa. Slovenski mladostniki sladkane pijače 

v primerjavi s svojimi vrstniki drugod uživajo zelo pogosto, v obdobju med letoma 2002 in 

2010 pa ni prišlo do sprememb v trendu pogostosti te njihove navade (več o sladkanih 

pijačah je objavljeno v 10. poglavju te publikacije - o uživanju sladkarij in sladkanih pijač). 

Sladko-kisle pijače lahko poleg kariesa povzročijo tudi zobno erozijo. Njeno napredovanje 

lahko preprečimo z izogibanjem pogostemu vnosu kislih jedi in pijač. Po zaužitju kisle hrane 

in pijače pa počakamo s ščetkanjem 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 določili 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 

mrežo javne zobozdravstvene službe za otroke in mladostnike, uskladiti izvajanje 

preventivnih zobozdravstvenih dejavnosti med regijami in območji znotraj regij, posodobiti 

zobozdravstveni preventivni program ter ga prilagoditi območnim kadrom in različnim 

dejavnikom tveganja ter zagotoviti, da bodo kakovostnih storitev v okviru preventivnega 

programa deležni vsi otroci in mladostniki, ne glede na to, za katerega izbranega osebnega 

1 6 2 zobozdravnika so se opredelili (36-41). 

Za večjo učinkovitost 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, Inštitut za varovanje zdravja RS). V ta namen 

je treba sprejeti nacionalni program in postaviti merljive cilje ustnega zdravja. Poskrbeti je 

treba za vire (kadri, mreža, finance), obseg, kakovost in časovne razmejitve programa ter 

njegovo vrednotenje, vzpostaviti informacijski sistem in strokovni tim (koordinacijsko 

strokovno telo), da bo mogoče analizirati stanje in predlagati razvojne ukrepe ter ugotavljati 

kakovost izvedenih programov. Le z ustreznim sodelovanjem med stroko in odgovornimi 

partnerji na ravni države si lahko obetamo uspehe in dobre rezultate v prihodnje - podobne, 

kot j ih na tem področju dosegajo razvitejše države. 

V naši 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 

statistično značilno povečal delež vseh, ki si zobe umivajo več kot enkrat dnevno. Ugoden 

trend rednega ščetkanja zob je opazen pri obeh spolih, vendar ne v vseh starostnih 

skupinah. Pri obeh spolih v starosti 13 let ostaja nespremenjen delež tistih, ki si zobe umivajo 

več kot enkrat dnevno, pri dekletih pa tudi pri starosti 11 let. Deleži fantov, ki si ščetkajo zobe 

vsaj enkrat dnevno v vseh opazovanih letih, so za vse tri starostne skupine nižji kot pri 

dekletih. Posebna skrb v povezavi z ustno higieno bi morala biti zato še posebej namenjena 

fantom. 



Predvidevamo, da bi se lahko ugodni trendi navad mladostnikov glede ustne higiene odražali 

tudi v zmanjšani prevalenci kariesa med mladostniki, vendar tega naša raziskava ni merila. 

Pomembno je ozaveščanje, da na ravni posameznika karies najpreprosteje in najučinkoviteje 

preprečujemo s ščetkanjem 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 pijač, na ravni skupnosti pa z učinkovitimi preventivnimi programi. 
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15 TRENDI V KAJENJU TOBAKA 
Helena Koprivnikar 

Kar 80-90 % odraslih rednih kadilcev je začelo kaditi tobačne izdelke in razvilo kadilske 

navade ter zasvojenost do 19. leta starosti (1, 2). Spremljanje kadilskih navad med 

mladostniki je torej pomembno z vidika spremljanja uspešnosti ukrepov, načrtovanja ukrepov 

preprečevanja in zmanjševanja 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 še razvijajo, 

spreminjajo in so glede pogostosti, obsega in drugih značilnosti raznolike, v nasprotju z 

odraslimi, ki imajo najpogosteje redne in utrjene kadilske navade. S starostjo kajenje med 

mladostniki narašča (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 določenih mestih še posebej 

izpostavimo skupino 15-letnikov, med katerimi je delež kadilcev najvišji. 165 

V tem poglavju želimo prikazati in obrazložiti 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 vprašanja o 

tem, ali so že kdaj kadili tobak (vsaj eno cigareto, cigaro ali pipo), in o pogostosti kajenja v 

času anketiranja (vsak dan; vsaj enkrat na teden, a ne vsak dan; manj kot enkrat na teden; 

ne kadim). Petnajstletnikom smo zastavili tudi vprašanje o starosti ob prvem kajenju. Tako 

smo lahko spremljali različne kazalnike kadilskih navad mladostnikov - ti so: poskus kajenja, 

kajenje v času anketiranja, tedensko kajenje (kajenje vsaj enkrat na teden ali pogosteje), 

dnevno kajenje in med 15-letniki začetek kajenja v starosti 13 let ali manj. 



POVZETEK TRENDOV IN PRIMERJAV MED LETI 2002-2006-2010 

Fantje in dekleta skupaj 2002-2006 2006-2010 Obdobje 
2002-2010 

11-15 let 

Poskus kajenja v preteklosti M-

Kajenje v času anketiranja - r 

Kajenje vsaj enkrat na teden ali pogosteje - r 

Kajenje vsak dan — 
15 let 

Poskus kajenja v preteklosti . H 

Kajenje v času anketiranja . H M-

Kajenje vsaj enkrat na teden ali pogosteje v . 

Kajenje vsak dan M. M, 

Začetek kajenja v starosti 13 let ali manj M-
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Fantje 2002-2006 2006-2010 Obdobje 
2002-2010 

11-15 let 

Poskus kajenja v preteklosti M . 

Kajenje v času anketiranja 

Kajenje vsaj enkrat na teden ali pogosteje i 

Kajenje vsak dan . H M-

15 let 

Poskus kajenja v preteklosti M. M. 

Kajenje v času anketiranja M, M, 

Kajenje vsaj enkrat na teden ali pogosteje M, M-

Kajenje vsak dan M-

Začetek kajenja v starosti 13 let ali manj 

Dekleta 2002-2006 2006-2010 Obdobje 
2002-2010 

11-15 let 

Poskus kajenja v preteklosti . H 

Kajenje v času anketiranja - r M-

Kajenje vsaj enkrat na teden ali pogosteje M. - r M, 

Kajenje vsak dan M. M, 

15 let 

Poskus kajenja v preteklosti M, M . M. 

Kajenje v času anketiranja M. 

Kajenje vsaj enkrat na teden ali pogosteje M-

Kajenje vsak dan M. 

Začetek kajenja v starosti 13 let ali manj 



POSKUS KAJENJA V PRETEKLOSTI (VSAJ ENA CIGARETA, CIGARA ALI PIPA) 

V obdobju 2002-2010 se je delež mladostnikov, ki so že kdaj kadili, statistično značilno 

znižal v vseh analiziranih skupinah (11-15 let skupno in po spolu, starostne skupine 11, 13 in 

15 let skupno in po spolu). Primerjava posameznih časovnih obdobij pa pokaže, da so 

ugodne spremembe prisotne med letoma 2002-2006, medtem ko med letoma 2006 in 2010 

v deležih 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 

statistično značilno znižal delež tistih, ki so že kdaj kadili, medtem ko med letoma 2006 in 

2010 v deležih ni bilo statistično značilnih razlik (tabela 15.1). 

Tabela 15.1: Deleži mladostnikov, starih od 11 do 15 let, ki so že 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 •••31,2 

Dekleta •33,4 29,2 •••27 2 

•Statistično značilne razlike med letoma 2002 in 2006 

•••Statistično značilne razlike v obdobju 2002-2010 

Delež mladostnikov, ki so že kdaj kadili, se je med letoma 2002 in 2006 statistično značilno 

znižal v vseh starostnih skupinah, med letoma 2006 in 2010 pa le med 13-letniki, medtem ko v 

preostalih dveh starostnih skupinah statistično značilnih razlik ni bilo (tabela 15.2 in slika 15.1). 

Analiza po spolu v posamezni starostni skupini pokaže, da se je med letoma 2002 in 2006 

delež tistih, ki so že kdaj kadili, statistično značilno znižal 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 statistično značilnih sprememb ni bilo (tabela 15.2 ter sliki 15.2 in 15.3). 

Tabela 15.2: Deleži mladostnikov v posameznih starostnih skupinah (11, 13 in 15 let), ki so 
že 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 •••52,7 
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Slike 15.1-15.3: Deleži mladostnikov, ki so že kdaj kadili, v letih 2002, 2006 in 2010 
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Slika 15.1: Mladostniki, stari 11, 13in 15let Slika 15.2: Fantje, stari 11, 13 in 15 let Slika 15.3: Dekleta, stara 11, 13 in 15 let 

KAJENJE V ČASU ANKETIRANJA 

V obdobju 2002-2010 se je delež mladostnikov, ki so kadili v času anketiranja, statistično 

značilno znižal 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 deležu ni statistično značilnih sprememb. Primerjava 

posameznih časovnih obdobij tudi tu pokaže, da ugodne spremembe v deležih izhajajo iz 

obdobja 2002-2006, medtem ko v deležih ni razlik ali pa se celo statistično značilno zvišajo 

med letoma 2006 in 2010, kar podrobneje opisujemo v nadaljevanju besedila. 

Med letoma 2002 in 2006 se je delež mladostnikov, starih od 11 do 15 let, ki so kadili v času 

anketiranja, statistično značilno znižal, skupno in pri obeh spolih. Med letoma 2006 in 2010 

pa se je delež statistično značilno zvišal skupno in med dekleti, medtem ko med fanti v tem 

obdobju v deležu ne beležimo statistično značilnih razlik (tabela 15.3). 

Tabela 15.3: Deleži mladostnikov, starih od 11 do 15 let, ki so kadili v času 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 
•Statistično značilne razlike med letoma 2002 in 2006 

••Statistično značilne razlike med letoma 2006 in 2010 

•••Statistično značilne razlike v obdobju 2002-2010 

Delež mladostnikov, ki so kadili v času anketiranja, se je med letoma 2002 in 2006 statistično 

značilno znižal v vseh starostnih skupinah, medtem ko med letoma 2006-2010 v nobeni 

izmed starostnih skupin ne beležimo statistično značilnih razlik (tabela 15.4 in slika 15.4). 

Analiza po spolu v posamezni starostni skupini pokaže, da se je med letoma 2002 in 2006 

delež tistih, ki so kadili v času anketiranja, statistično značilno znižal med 11-, 13- in 15-letnimi 

fanti ter 15-letnimi dekleti, medtem ko med 11- in 13-letnimi dekleti ne beležimo statistično 

značilnih sprememb v deležu. Med letoma 2006 in 2010 pa ne zaznavamo statistično značilnih 

sprememb v nobeni izmed omenjenih skupin (tabela 15.4 ter sliki 15.5 in 15.6). 

2002 2002 



Tabela 15.4: Deleži mladostnikov v posameznih starostnih skupinah (11, 13 in 15 let), ki so 

kadili v času 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 •••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 
•Statistično značilne razlike med letoma 2002 in 2006 

•••Statistično značilne razlike v obdobju 2002-2010 

Slike 15.4-15.6: Deleži mladostnikov, ki so kadili v času anketiranja, v letih 2002, 2006 in 2010 
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Slika 15.4: Mladostniki, stari 11, 13in 15let Slika 15.5: Fantje, stari 11, 13 in 15 let Slika 15.6: Dekleta, stara 11, 13 in 15 let 

KAJENJE VSAJ ENKRAT NA TEDEN ALI POGOSTEJE 

V obdobju 2002-2010 se je tudi delež mladostnikov, ki so kadili vsaj enkrat na teden ali 

pogosteje, statistično značilno znižal 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 časovnih obdobij tudi tu pokaže, da ugodne spremembe v deležih izhajajo iz 

obdobja 2002-2006, medtem ko v deležih ni razlik ali pa se celo statistično značilno zvišajo 

med letoma 2006 in 2010, kar podrobneje opisujemo v nadaljevanju besedila. 

Med letoma 2002 in 2006 se je delež mladostnikov, starih od 11 do 15 let, ki so kadili vsaj 

enkrat na teden ali pogosteje, statistično značilno znižal skupno in tudi pri obeh spolih. Med 

letoma 2006 in 2010 pa se je delež statistično značilno zvišal skupno in med dekleti, medtem 

ko med fanti v tem obdobju v deležu ne beležimo statistično značilnih razlik (tabela 15.5). 



Tabela 15.5: Deleži mladostnikov, 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 g 

Dekleta •9,4 ••6,0 •••7 5 
•Statistično značilne razlike med letoma 2002 in 2006 

••Statistično značilne razlike med letoma 2006 in 2010 

•••Statistično značilne razlike v obdobju 2002-2010 

Delež tistih, ki so kadili vsaj enkrat na teden ali pogosteje, se je med letoma 2002 in 2006 

statistično značilno znižal v vseh starostnih skupinah, medtem ko med letoma 2006 in 2010 

ne beležimo statistično značilnih razlik v deležu v nobeni izmed starostnih skupin (tabela 

15.6 in slika 15.7). 
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Podrobnejša analiza po spolu znotraj posameznih starostnih skupin pokaže, da se je med 

letoma 2002 in 2006 delež tistih, ki so kadili vsaj enkrat na teden ali pogosteje, statistično 

značilno znižal pri fantih v vseh starostnih skupinah, med dekleti pa le pri 15-letnicah. Med 

letoma 2006 in 2010 pa nismo zabeležili statistično značilnih razlik v deležih po spolu v 

nobeni izmed starostnih skupin (tabela 15.6 ter sliki 15.8 in 15.9). 

Tabela 15.6: Deleži 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 ***3 1 

Fantje •6,3 2,5 •••3 1 

Dekleta 4,1 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 
•Statistično značilne razlike med letoma 2002 in 2006 

•••Statistično značilne razlike v obdobju 2002-2010 



Slike 15.7-15.9: Deleži mladostnikov, ki so kadili vsaj enkrat na teden ali pogosteje, v letih 
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Slika 15.7: Mladostniki, stari 11, 13in 15let Slika 15.8: Fantje, stari 11, 13 in 15 let Slika 15.9: Dekleta, stara 11, 13 in 15 let 

KAJENJE VSAK DAN 

V obdobju 2002-2010 se je delež mladostnikov, ki so kadili vsak dan, statistično značilno 

znižal 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 časovnih 

obdobij tudi tu pokaže, da ugodne spremembe v deležih izhajajo iz obdobja 2002-2006, 

medtem ko v deležih 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, statistično značilno 

znižal delež dnevnih kadilcev, skupno in pri obeh spolih, medtem ko med letoma 2006 in 

2010 nismo zabeležili statistično značilnih razlik v nobeni izmed skupin (tabela 15.7). 

Tabela 15.7: Deleži mladostnikov, 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, stari od 11 do 15 let Skupaj *7,4 4,5 ***5 2 

Fantje 

,9 

7, 
* 

5,0 •••5 4 

Dekleta •6,9 4,1 •••4 9 

•Statistično značilne razlike med letoma 2002 in 2006 

•••Statistično značilne razlike v obdobju 2002-2010 

Delež dnevnih kadilcev se je med letoma 2002 in 2006 statistično značilno znižal v vseh 

starostnih skupinah, med letoma 2006 in 2010 pa ni statistično značilnih razlik v nobeni 

skupini (tabela 15.8 in slika 15.10). 

Podrobnejša analiza po spolu znotraj posameznih starostnih skupin pokaže, da se je med 

letoma 2002 in 2006 statistično značilno znižal delež dnevnih kadilcev med 15-letniki obeh 

spolov in med 13-letnimi fanti, med letoma 2006 in 2010 pa v nobeni skupini v deležu ni 

statistično značilnih razlik (tabela 15.8 ter sliki 15.11 in 15.12). 
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13 let 13 let 



Tabela 15.8: Deleži 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 0,4 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 
•Statistično značilne razlike med letoma 2002 in 2006 

•••Statistično značilne razlike v obdobju 2002-2010 

Slike 15.10-15.12: Deleži mladostnikov, ki so kadili vsak dan, v letih 2002, 2006 in 2010 
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Slika 15.10: Mladostniki, stari 11, 13in 15let Slika 15.11: Fantje, stari 11, 13 in 15 let Slika 15.12: Dekleta, stara 11, 13 in 15 let 

ZAČETEK KAJENJA PRI STAROSTI 13 LET ALI MANJ 

V obdobju 2002-2010 se je delež mladostnikov, ki so začeli kaditi v starosti 13 let ali manj, 

statistično značilno znižal skupno in pri dekletih, medtem ko v deležu pri 15-letnih fantih ni 

statistično značilnih razlik. Med letoma 2002 in 2006 se delež 15-letnikov, ki so začeli kaditi v 

starosti 13 let ali manj, ni statistično značilno spremenil ne skupno ne pri posameznem spolu. 

Med letoma 2006 in 2010 se je delež med 15-letniki statistično značilno znižal, ni pa bilo 

statistično značilnih razlik pri posameznem spolu (tabela 15.9 ter slike 15.13, 15.14 in 15.15). 

Tabela 15.9: Deleži mladostnikov, starih 15 let, ki so začeli 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 25,5 •••22,0 



Slike 15.13: Deleži 15-letnikov, ki so začeli 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 času 

anketiranja, kajenje vsaj enkrat tedensko ali pogosteje, dnevno kajenje, kajenje v starosti 13 

let ali manj) so se v obdobju 2002-2010 v veliki večini statistično značilno zmanjšali, razen v 

nekaterih primerih, pri katerih nismo zabeležili statistično značilnih sprememb v deležih 

(kajenje v času anketiranja: 11- in 13-letniki skupno, 11- in 13-letna dekleta; tedensko 

kajenje: 11- in 13-letna dekleta; dnevno kajenje: 13-letna dekleta; zgodnji začetek kajenja: 

15-letni fanti). Obstajajo pa pomembne razlike v spremembah med posameznimi časovnimi 

obdobji (2002-2006 in 2006-2010), ki j ih z analizo kazalnikov v celotnem obdobju (2002-

2010) lahko hitro spregledamo. Ugodni trendi so namreč predvsem posledica znižanj 

kazalnikov kadilskega vedenja med letoma 2002 in 2006; takrat smo namreč zabeležili 

znižanje velike večine kazalnikov kajenja med mladostniki. Med letoma 2006 in 2010 pa smo 

zabeležili statistično značilne spremembe le pri posameznih kazalnikih v posameznih 

skupinah mladostnikov, to je nekaj zvišanj (kajenje in tedensko kajenje v času anketiranja 

med mladostniki starimi 11 in 15 let na račun zvišanj med dekleti) in nekaj znižanj (poskusi 

kajenja med 13-letniki na račun znižanja med dekleti, poskusi kajenja med 11-letnimi dekleti 

in zgodnji začetek kajenja med 15-letniki obeh spolov skupaj in med dekleti). 

Ugodne spremembe v kadilskih navadah mladostnikov med letoma 2002 in 2006 smo 

zabeležili večinoma pri obeh spolih, medtem ko smo med letoma 2006 in 2010 zabeležili 

spremembe med dekleti - ugodne in neugodne. Med ugodne uvrščamo statistično značilno 

zmanjšanje poskusov kajenja med 11- in 13-letnicami in začetka kajenja v starosti 13 let ali 

manj, med neugodne pa statistično značilen porast kajenja v času 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 beležimo statistično značilnih sprememb. Spremembe v 

kadilskem vedenju deklet med letoma 2006 in 2010 mogoče lahko povzamemo v smislu, da 

so dekleta sicer statistično značilno redkeje v obeh mlajših starostnih skupinah (11 in 13 let) 

poskusila kaditi, so pa celokupno (11-15 let) v statistično značilno višjem deležu kadila v 

času anketiranja oziroma tedensko kadila, in to predvsem na račun sprememb med 15-

letnicami. 
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V tujini so podatki o trendih v deležih kadilcev med mladostniki na voljo predvsem iz 

severnoameriškega prostora ter nekaterih mednarodnih raziskav. Med mladostniki v ZDA in 

v Kanadi beležijo nižanje deleža kadilcev že vse od leta 1997 (5-7). V ''Evropski raziskavi o 

alkoholu in preostalih drogah med šolsko mladino'' (ESPAD) so po daljšem obdobju 

naraščanja oziroma stabilnih deležev med letoma 1995 in 2003 leta 2007 v primerjavi z 

letom 2003 skupno in pri obeh spolih zabeležili upad kazalnikov kadilskega vedenja med 

mladostniki, starimi 15-16 let. Za Slovenijo raziskava ESPAD kaže, 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 zmanjšalo (8). V nasprotju s 

tem raziskava »Global Youth Tobacco Survey« (GYTS) kaže, 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 časovno sklada z najugodnejšim obdobjem v naši raziskavi (2002-2006), medtem ko za 

poznejša obdobja možnosti primerjave s podatki iz drugih raziskav trenutno še ni. 

Zmanjšanje kajenja med mladostniki smo lahko med letoma 2002 in 2006 pripisali ugodnim 

zakonodajnim spremembam na področju nadzora nad rabo tobaka, velikemu obsegu 

informacij o škodljivosti tobaka ter številnim preventivnim in promocijskim aktivnostim s ciljem 

spodbujanja nekajenja (3). 

Čemu pa lahko pripišemo spremembe med letoma 2006 in 2010? Ugodne spremembe lahko 

vsaj v določeni meri najverjetneje pripišemo novim ukrepom, programom preprečevanja 

kajenja v šolah in aktivnostim strokovnih, nevladnih in vladnih organizacij. Mogoče 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 

različnih informacij v medijih, prav tako različnih aktivnosti in gradiv. Ukrep je v Sloveniji 

pomembno zmanjšal izpostavljenost tobačnemu dimu, v delovnih, predvsem v gostinskih in 

javnih prostorih zaprtega tipa pa tudi v domačem okolju (10). Poleg pasivnega kajenja taka 

prepoved med mladostniki, kot kažejo raziskave, zmanjšuje prevalenco kajenja, družbeno 

sprejemljivost kajenja in precenjevanje kajenja (11-14). Pomemben del aktivnosti za 

preprečevanje in zmanjševanje kajenja med mladostniki so tudi programi preprečevanja in 

zmanjševanja kajenja v šolah, ki so dokazano učinkoviti (15). V Sloveniji so bile aktivnosti 

preprečevanja kajenja med mladostniki v šolah po dostopnih podatkih med letoma 2006 in 

2010 številne in so naraščale, o čemer lahko sklepamo tudi iz podatkov o naraščanju števila 

t. i. zdravih šol (16), naraščajočega obsega aktivnosti nevladnih organizacij (17, 18) ter iz 

podatkov Inštituta za varovanje zdravja RS o naraščajočem deležu osnovnih šol, ki izvajajo 

program ''Spodbujajmo nekajenje'', med letoma 2006 in 2008 (za poznejše obdobje podatkov 

ni na voljo). Vsi, ki se ukvarjamo z zmanjševanjem rabe tobaka, strokovnjaki, vladne in 

nevladne organizacije, smo bili v tem obdobju zelo aktivni in izkoristili vsako priložnost za 

podajanje informacij in izvajanje aktivnosti ter programov skladno z obstoječimi in omejenimi 

viri. 



Hkrati pa je bila zelo aktivna tudi tobačna industrija, ki - kot se je že večkrat pokazalo - v 

času omejevanja njihovega delovanja z različnimi ukrepi hitro najde nove in inovativne, 

pogosto zelo prikrite možnosti marketinga svojih izdelkov mladostnikom (19-22). Mladostniki 

so namreč za tobačno industrijo zelo pomembna ciljna skupina (23-25). Namen marketinga 

tobačnih izdelkov je povezava izdelka s psihološkimi in socialnimi potrebami, ki si j ih 

mladostnik želi izpolniti, in je usmerjen v ključna zanimanja mladostnikov, kot so družbena 

sprejetost, povezovanje z vrstniki, avtonomija, samopodoba in iskanje doživetij (26). 

Raziskave o vplivu marketinga tobačnih izdelkov na kajenje med mladostniki kažejo, da 

izpostavljenost marketinškim dejavnostim in vplivom medijev za več kot dvakrat poveča 

verjetnost, da bo mladostnik začel kaditi, ter poveča tveganje, da bo postal reden kadilec (27, 

28). Kažejo tudi, da večja kot je izpostavljenost marketingu tobačnih izdelkov, večje je 

tveganje. Povezava med izpostavljenostjo marketingu in začetkom kajenja pri mladostnikih je 

vzročna (27). 

Podobno kot v tujini se v zadnjih letih tudi v Sloveniji tobačna industrija osredotoča predvsem 

na marketinške aktivnosti (oglaševanje, promocija, razstavljanje tobačnih izdelkov) na mestih 

prodaje, nove, privlačne izdelke in embalažo (ponazarjajo svežino, svobodo, glamuroznost, 

mladostništvo, uporništvo in elitizem), oglaševanje v mednarodnih revijah in časopisih, 

prodajo tobaka in marketinške dejavnosti ob različnih dogodkih, vključno z nagradami in 

brezplačnimi tobačnimi izdelki, prikaze kajenja v filmih in drugih pomembnih medijih, spletne 

aktivnosti, elektronska sporočila, sporočila prek mobitelov in mnoge druge (29, 30), tudi 

kršitve prepovedi kajenja v prostorih, v katerih se zbirajo mladi (29). Nevladne organizacije 1 7 5 

opozarjajo, da je posebej skrb vzbujajoče, da se novi kioski pojavljajo predvsem pred 

fakultetami, srednjimi šolami in na avtobusnih postajah ter da mladostniki zlahka pridejo do 

tobačnih izdelkov, ki se ponekod ponujajo tudi po precej nižjih cenah kot sicer (29). Dodajmo 

še to, da tobačna industrija močno cilja na dekleta in žene (31). 

Dejstvo, da so kazalniki kadilskega vedenja mladostnikov med letoma 2006 in 2010 

večinoma nespremenjeni, nekateri pa so se celo zvišali, predvsem med dekleti, ter omenjene 

aktivnosti tobačne industrije kažejo na potrebo po čimprejšnji uvedbi dodatnih učinkovitih 

ukrepov za zmanjševanje in preprečevanje kajenja med mladostniki oziroma dopolnitvi že 

obstoječih. 

Med dokazano učinkovitimi ukrepi pri zmanjševanju obsega kajenja med mladostniki in 

mladimi odraslimi so kot najučinkovitejši izpostavljeni predvsem trije, to so višanje cen z 

višanjem obdavčitve tobačnih izdelkov, prepoved oglaševanja in marketinga tobačnih 

izdelkov, logotipov in zaščitenih imen ter ozaveščanje in izobraževanje (32). 

Višanje obdavčitve in cen tobačnih izdelkov je eden najučinkovitejših oziroma najučinkovitejši 

način preprečevanja in zmanjševanja kajenja med mladostniki in mladimi odraslimi (2, 23, 

32-43). Cene tobačnih izdelkov v Sloveniji pa za zdaj ostajajo med nižjimi v Evropi (44), kar 

nas opozarja na to, da so potrebna nadaljnja zvišanja obdavčitve in s tem cen tobačnih 

izdelkov. 



Prepovedi oglaševanja in marketinga tobačnih izdelkov so prav tako pomemben ukrep za 

preprečevanje in zmanjševanje 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 tobačna industrija 

spretno prilagaja delnim prepovedim in j ih zaobide (20, 24, 25, 37, 45, 46). V Sloveniji 

trenutno veljavna zakonodaja omogoča oglaševanje tobačnih izdelkov na mestih prodaje. V 

času, ko v številnih državah uvajajo oziroma že veljajo prepovedi oglaševanja tobačnih 

izdelkov v tiskanih medijih, na radiu, televiziji, plakatnih mestih in drugje, se je tobačna 

industrija močno usmerila v marketinške aktivnosti svojih izdelkov prav na mestih prodaje 

(24, 25, 33, 47-49), kar opažamo tudi v Sloveniji (50, 51). Tobačna industrija ima tovrstne 

pristope za pomembno marketinško strategijo (25, 52). Raziskave kažejo, da oglaševanje in 

marketing tobačnih izdelkov na mestih prodaje pri mladostnikih povečata verjetnost začetka 

kajenja (53-57), eksperimentiranja s tobakom (53) in verjetnost za kajenje kadar koli v 

življenju (53, 58). Učinek marketinga na mestu prodaje je lahko še posebno velik v okoljih s 

sicer obsežnim programom nadzora nad tobakom, kjer je oglaševanje na mestih prodaje 

obsežno (58); najverjetneje bi Slovenijo lahko uvrstili med takšna okolja. Oglaševanje in 

marketinške aktivnosti na mestih prodaje povečujejo zaznavanje mladostnikov, da so tobačni 

izdelki lahko dostopni (57). Obsežnejši nivoji oziroma večja gostota oglaševanja in 

marketinga na mestih prodaje v trgovinah pa je povezana z višjo prevalenco kajenja v šolah 

v okolišu (59, 60). V Sloveniji so marketinške aktivnosti na mestih prodaje obsežne in se, kot 

smo navedli, krepijo ravno okrog šol in območij, na katerih se zbirajo mladi. 

1 7 6 Ozaveščanje in izobraževanje mladostnikov lahko izvajamo med drugim z ukrepi, kot so 

informacije v šolskem in zdravstvenem sistemu, učinkovita zdravstvena opozorila idr. 

Programi preprečevanja in zmanjševanja kajenja, ki se izvajajo v šolah, so dokazano 

učinkoviti (15), vendar so v Sloveniji le dodatek k obstoječemu učnemu programu in zato 

pogosto dodatna obremenitev za šolske delavce. Obenem se tudi ne izvajajo po vseh šolah, 

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, veščin, krepitve varovalnih dejavnikov in preprečevanja dejavnikov tveganja za 

kajenje, kar v šolskem okolju pomeni vključevanje ustreznih vsebin v ustreznem obsegu v 

učne načrte. Vpetost v sistem je še kako pomembna, saj zagotavlja potrebne vire in možnost 

vrednotenja. Strokovnjaki javnega zdravja si že dlje časa prizadevamo, da bi okrepili vsebine 

zdravja v učnih načrtih, vendar za zdaj tovrstnih sprememb učnih načrtov 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 embalaži tobačnih izdelkov so prav tako eno najučinkovitejših 

orodij za izobraževanje kadilcev in nekadilcev o zdravstvenih in drugih tveganjih, povezanih z 

rabo tobaka (61-63), in učinkovit način odvračanja nekadilcev od začetka kajenja (32, 62, 

64, 65). V Sloveniji bi lahko učinkovitost le-teh pomembno povečali z dodatkom slik in s 

povečanjem velikosti. Zdravstvena opozorila, ki pokrijejo znaten delež embalaže, predvsem 

slikovna opozorila, zmanjšujejo glamur in privlačnost embalaže tobačnih izdelkov, pomen 



tobačnih izdelkov kot modnih, stilskih dodatkov, učinek razstavljenih zavojčkov na prodajnih 

mestih (32, 62, 64, 65) in družbeno sprejemljivost kajenja (32). 

Tobačna industrija povečuje privlačnost tobačnih izdelkov tudi z dodajanjem okusov, ki 

olajšajo začetke kajenja, npr. z osvežilnim, s sladkim in z blagim tobačnim dimom. 

Dokumenti tobačne industrije kažejo, da so takšne izdelke namenili predvsem mladostnikom 

in dekletom oziroma ženam (66-68). Tobačni izdelki z dodanimi okusi so prisotni tudi v 

Sloveniji in mogoče neugodne spremembe kadilskih navad med dekleti lahko delno 

pripišemo prav njim, a žal podatkov o prodaji tovrstnih izdelkov za potrditev te trditve pri nas 

nimamo. 

Učinkovita omejitev dostopa do tobačnih izdelkov prav tako lahko vodi k zmanjševanju 

obsega kajenja med mladostniki (1, 12, 35, 37, 39, 69, 70). Nekatere izmed ukrepov s tem 

ciljem je težko uveljavljati in nadzorovati, npr. prepoved prodaje mladoletnim (71, 72), ki je v 

veljavi tudi pri nas. Podatki iz raziskav dejansko kažejo, da mladostniki še vedno brez večjih 

težav pridejo do tobačnih izdelkov. V raziskavi ESPAD v povprečju kar 72 % anketiranih 

mladostnikov, starih 15-16 let, odgovarja, da lahko ali zelo lahko pridejo do tobačnih 

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). Tobačni 

izdelki so dostopni dejansko na vsakem vogalu. Tako lahko npr. na glavni, 1,5 km dolgi cesti 

v Ljubljani, tobačne izdelke kupimo v več kot dvajsetih prodajalnah (75). Dostopnost 

prodajnih mest in s tem tobačnih izdelkov je torej zelo velika. Raziskave pa kažejo, da prav 

število in bližina prodajnih mest tobačnih izdelkov v bližini šol ali doma povečata verjetnost 

kajenja med mladostniki in da zmanjševanje števila prodajnih mest lahko zmanjša kajenje 

med mladostniki (76-79). 

S ciljem preprečevanja in zmanjševanja kajenja med mladostniki ali pa mogoče tudi le za 

vzdrževanje obstoječe ravni moramo v Sloveniji čim prej uvesti znane učinkovite ukrepe, kot 

so: znatno višje cene, popolna prepoved oglaševanja in marketinških aktivnosti brez 

trenutnih izjem, večja zdravstvena opozorila s slikami, zmanjšana dostopnost tobačnih 

izdelkov (manjša gostota in regulacija nekaterih lokacij prodajnih mest), prepoved dodajanja 

sladkih in osvežilnih okusov tobačnim izdelkom ter sistemska umestitev poenotenih in 

okrepljenih vsebin s tega področja v šolski učni načrt in vzgojo za zdravje pri preventivnih 

pregledih otrok in mladine idr. Pri uvedbi omenjenih ukrepov ne smemo pristopati izolirano ali 

izbirati posameznih; najboljše učinke pri nadzoru nad rabo tobaka dosežemo, kadar skupaj 

izvajamo obsežno kombinacijo ukrepov in kadar so prepovedi popolne (23, 32, 33, 80). 
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V obdobju 2002 in 2010 smo zabeležili ugodne trende v kadilskih navadah mladostnikov, 

statistično značilno se je namreč znižala velika večina kazalnikov kajenja, kar pa izhaja iz 

obdobja med letoma 2002 in 2006. Med letoma 2006 in 2010 beležimo statistično značilne 

spremembe le pri posameznih kazalnikih med dekleti, ne le ugodne, tudi nekaj neugodnih, 

kar lahko pripišemo pomanjkanju nekaterih ukrepov za preprečevanje in zmanjševanje 

kajenja ter intenzivnemu delovanju tobačne industrije. 

Za preprečevanje in zmanjševanje kajenja ali pa mogoče tudi le za vzdrževanje obstoječe 

ravni kajenja med mladostniki moramo v Sloveniji čim prej uvesti znane učinkovite ukrepe, 

kot so: višja obdavčitev tobačnih izdelkov in njihovih cen, popolna prepoved oglaševanja in 

marketinga brez trenutnih izjem, okrepljena zdravstvena opozorila, zmanjšana dostopnost 

tobačnih izdelkov, prepoved sladkih in osvežilnih okusov ter sistemska umestitev poenotenih 

in okrepljenih vsebin s tega področja v šolske učne načrte in vzgojo za zdravje v primarnem 

zdravstvenem varstvu. Pri uvedbi omenjenih ukrepov ne smemo pristopati izolirano ali izbirati 

posameznih ukrepov; najboljše učinke pri nadzoru nad rabo tobaka dosežemo, kadar skupaj 

izvajamo obsežno kombinacijo ukrepov in s popolnimi prepovedmi brez izjem. 
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16 TRENDI V PITJU ALKOHOLA 
Maja Zorko, Maja Bajt 

Nakupovanje in strežba 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 j im način zabave in sprostitve (1). Ugotavljamo tudi, 

da so visokotvegane oblike pitja med mladimi v večini evropskih držav v porastu (2). Dve 

petini slovenskih petnajstletnikov sta bili v življenju že vsaj dvakrat opiti (3), pri čemer 

visokotvegano pitje alkohola v mladostništvu pomeni večje tveganje za poznejši razvoj 

odvisnosti od alkohola (4). Mladostniki so za razvoj škodljivega pitja alkohola ranljivejši 

zaradi razvojnih sprememb, predvsem dozorevanja možganov (5, 6), mladostništvo pa je tudi 

obdobje preizkušanja in oblikovanja navad, tudi navad pitja alkohola. 

V tem poglavju želimo 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. 183 

Anketirancem, starim od 11 do 15 let, smo v letih 2002, 2006 in 2010 zastavili vprašanja, ki 

so se nanašala na pogostost pitja alkohola in na število priložnosti, ko so bili opiti. 

Petnajstletnikom smo zastavili tudi vprašanji o tem, kdaj so prvič pili alkohol in kdaj so bili 

prvič opiti. 

V obdobju 2002-2010 smo spremljali različne kazalnike navad pitja alkohola mladostnikov: 

tedensko pitje alkohola, opiti vsaj dva- in večkrat v življenju, zgodnje pitje alkohola in zgodnje 

opijanje (pitje alkohola in prva opitost v starosti 13 let in manj). 



POVZETEK TRENDOV IN PRIMERJAV MED LETI 2002-2006-2010 

Fantje in dekleta skupaj 2002-2006 2006-2010 Obdobje 
2002-2010 

11-15 let 

Tedensko pitje alkohola — 
Že bil/-a opit/-a 2-krat ali večkrat — — 
11 let 

Tedensko pitje alkohola 

Že bil/-a opit/-a 2-krat ali večkrat 

13 let 

Tedensko pitje alkohola - r 

Že bil/-a opit/-a 2-krat ali večkrat M « M « 

15 let 

Tedensko pitje alkohola M . 

Že bil/-a opit/-a 2-krat ali večkrat M- - r 

Zgodaj prvič pil/-a alkohol (13 let in manj) - r - r - r 

Zgodaj prvič opit/-a (13 let in manj) - r 
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Fantje 2002-2006 2006-2010 Obdobje 
2002-2010 

11-15 let 

Tedensko pitje alkohola - r _ 

Že bil opit 2-krat ali večkrat 

11 let 

Tedensko pitje alkohola M-

Že bil opit 2-krat ali večkrat H M-

13 let 

Tedensko pitje alkohola M 

Že bil opit 2-krat ali večkrat M * 

15 let 

Tedensko pitje alkohola M . 

Že bil opit 2-krat ali večkrat M . 

Zgodaj prvič pil alkohol (13 let in manj) - r - r 

Zgodaj prvič opit (13 let in manj) V 



Dekleta 2002-2006 2006-2010 Obdobje 
2002-2010 

11-15 let 

Tedensko pitje alkohola - r 

Že bila opita 2-krat ali večkrat - r - r 

11 let 

Tedensko pitje alkohola 

Že bila opita 2-krat ali večkrat M-

13 let 

Tedensko pitje alkohola - r 

Že bila opita 2-krat ali večkrat M . 

15 let 

Tedensko pitje alkohola 

Že bila opita 2-krat ali večkrat M- - r 

Zgodaj prvič pila alkohol (13 let in manj) - r - r - r 

Zgodaj prvič opita (13 let in manj) - r 

TEDENSKO PITJE ALKOHOLA 

Podatki v Tabeli 16.1 kažejo, da se delež mladostnikov, ki so tedensko pili alkohol v obdobju 

2002 in 2010, ni statistično značilno spreminjal. Do statistično značilnega porasta deleža 

tedenskih pivcev alkohola je sicer prišlo med letoma 2002 in 2006 (slika 16.1), vendar na 

celotni trend med letoma 2002 in 2010 to ni pomembneje vplivalo. 
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Tabela 16.1: Deleži 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 
•Statistično značilne razlike med letoma 2002 in 2006 

V obdobju 2002 in 2010 nismo zaznali statistično značilnih razlik v deležu 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 statistično značilen upad tedenskih pivcev zaznavamo med letoma 2006 in 

2010, in sicer pri enajstletnikih na splošno in pri fantih posebej (slika 16.2); drugih statistično 

značilnih razlik nismo zaznali. 

Pri trinajstletnikih v obdobju 2002 in 2010 ne zaznavamo statistično značilnih razlik, če si 

podrobneje ogledamo posamezna obdobja, pa med letoma 2002 in 2006 zaznavamo 



statistično značilen porast, med letoma 2006 in 2010 pa statistično značilen upad deleža 

tedenskih pivcev alkohola, in sicer predvsem na račun sprememb pri dekletih (slika 16.3). 

Pri petnajstletnikih v obdobju 2002 in 2010 nismo zaznali statistično značilnih razlik v deležu 

tedenskih pivcev alkohola. 

Tabela 16.2: Deleži mladostnikov v posameznih starostnih skupinah (11, 13 in 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 4,3 

15-letniki Skupaj 26,5 28,2 26,7 

Fantje 32,8 35,5 33,1 

Dekleta 19,8 20,9 20,3 
•Statistično značilne razlike med letoma 2002 in 2006 

••Statistično značilne razlike med letoma 2006 in 2010 
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Slike 16.1-16.3: Deleži mladostnikov, ki so tedensko pili alkohol, v letih 2002, 2006 in 2010 
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Slika 16.1: Mladostniki, stari 11, 13in 15let Slika 16.2: Fantje, stari 11, 13 in 15 let Slika 16.3: Dekleta, stara 11, 13 in 15 let 

OPITOST DVA- IN VEČKRAT V ŽIVLJENJU 

V obdobju 2002 in 2010 nismo zaznali statistično značilnih razlik v deležu mladostnikov, ki so 

bili v življenju že dva- ali večkrat opiti (slika 16.4). Prav tako nismo zaznali statistično 

značilnih razlik v omenjenem obdobju pri fantih posebej (slika 16.5), medtem ko je pri 

dekletih prišlo do statistično značilnega porasta deleža večkrat opitih (slika 16.6) in sicer 

predvsem na račun porasta med letoma 2006 in 2010. 



Tabela 16.3: Deleži mladostnikov, starih od 11 do 15 let, ki so bili v življenju dva- ali večkrat 

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 

••Statistično značilne razlike med letoma 2006 in 2010 

•••Statistično značilne razlike v obdobju 2002 in 2010 

Če se osredinimo na deleže večkrat opitih v posamezni starostni skupini, lahko rečemo, da 

zaznavamo pri enajstletnikih statistično značilen trend upadanja v obdobju 2002 in 2010, pri 

trinajst- in petnajstletnikih pa v tem obdobju statistično značilnih razlik ni bilo. 

Pri enajstletnikih na splošno in pri fantih posebej smo med letoma 2006 in 2010 zaznali 

statistično značilen upad deleža večkrat opitih, ki je verjetno vplival na celotni trend upadanja 

v obdobju 2002 in 2010. 

Pri trinajstletnikih smo zaznali samo statistično značilen upad deleža večkrat opitih pri 

dekletih med letoma 2006 in 2010, drugih sprememb pa ni bilo. 

Pri petnajstletnikih v obdobju 2002 in 2010 ne zaznavamo statistično značilnih sprememb, 

medtem ko jih med posameznimi leti. Med letoma 2002 in 2006 smo pri petnajstletnikih na 

splošno in posebej pri dekletih zaznali statistično značilen upad deleža večkrat opitih, med 

letoma 2006 in 2010 pa statistično značilen porast. Pri fantih nismo zaznali nobenih 

sprememb. 
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Tabela 16.4: Deleži mladostnikov v posameznih starostnih skupinah (11, 13 in 15 let), ki so bili 

v življenju dva- ali večkrat 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 2,1 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 



Slike 16.4-16.6: Deleži mladostnikov, ki so bili opiti dva- ali večkrat v življenju, v letih 2002, 

2006 in 2010 
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Slika 16.4: Mladostniki, stari 11, 13in 15let Slika 16.5: Fantje, stari 11, 13 in 15 let Slika 16.6: Dekleta, stara 11, 13 in 15 let 

ZGODNJA STAROST OB PRVEM PITJU ALKOHOLA (13 LET IN MANJ) 

V obdobju 2002 in 2010 zaznavamo statistično značilen porast zgodnjega pitja (13 let in 

manj) alkohola pri mladostnikih. K naraščajočemu trendu je prispeval porast med 

posameznimi leti (2002-2006, 2006-2010) pri mladostnikih na splošno ter posebej pri 

dekletih in fantih (pri fantih samo med letoma 2006 in 2010 nismo zaznali statistično 

pomembnih razlik) (slika 16.7). 

Tabela 16.5: Deleži mladostnikov, starih 15 let, ki so prvič v življenju pili alkohol v starosti 13 

let in manj, skupno in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010 

188 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 
•Statistično značilne razlike med letoma 2002 in 2006 

••Statistično značilne razlike med letoma 2006 in 2010 

•••Statistično značilne razlike v obdobju 2002 in 2010 

Slika 16.7: Deleži mladostnikov, ki so prvič v življenju pili alkohol, stari 13 let in manj, v letih 

2002, 2006 in 2010 

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 statistično značilnih razlik v deležu zgodaj prvič opitih 

(starih 13 let in manj). O nespremenjenem trendu govorimo pri mladostnikih na splošno ter 



posebej pri fantih in dekletih. Do statistično značilnega porasta deleža zgodaj prvič opitih je 

sicer prišlo med letoma 2006 in 2010, in sicer pri mladostnikih na splošno in posebej pri 

dekletih, kar pa ni pomembno vplivalo na trend v celotnem obdobju (slika 16.8). 

Tabela 16.6: Deleži mladostnikov, starih 15 let, ki so bili prvič 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 
"Stat is t ično značilne razlike med letoma 2006 in 2010 

Slika 16.8: Deleži mladostnikov, ki so bili prvič v življenju opiti, stari 13 let in manj, v letih 
2002, 2006 in 2010 
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Slika 16.8: Mladostniki, stari 15 let, po 189 
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RAZLAGA TRENDOV IN PREDLOGI UKREPOV 

Na osnovi analize trendov (v obdobju 2002 in 2010) ugotavljamo, da za nobeno izmed 

starostnih skupin ni prišlo do sprememb v deležu tedenskih pivcev alkohola. To velja za fante 

in tudi za dekleta. Trend tedenskega pitja med petnajstletniki in petnajstletnicami ne kaže 

sprememb, med enajstletniki pa med letoma 2006 in 2010 zaznavamo upad tedenskega 

pitja, in sicer na račun upada med fanti. S temi trendi smo nekje na sredini evropskih držav; 

podatki namreč kažejo, da tedensko pitje alkohola med mladimi v zahodnoevropskih državah 

upada, medtem ko v vzhodnoevropskih narašča (7, 8). 

Kar se tiče opijanja, ugotavljamo, da je delež mladostnic, starih od 11 do 15 let, ki so bile v 

življenju dva- ali večkrat opite, v obdobju 2002 in 2010 narasel, medtem ko med fanti razlik 

ne ugotovimo. Delež enajstletnikov, ki so bili v življenju dva- ali večkrat opiti, je v obdobju 

2002 in 2010 pri obeh spolih padel, na drugi strani pa je med letoma 2006 in 2010 delež 

petnajstletnikov, ki so že bili dvakrat ali večkrat opiti, narasel, in sicer na račun porasta pri 

dekletih. Porast med petnajstletnicami in nespremenjeno stanje med petnajstletniki 

ugotavljajo tudi v nekaterih drugih državah, kot so: Češka, Madžarska, Latvija, Poljska, 

Ruska federacija (9) in Litva (10) ter na Škotskem (7). Zanimivo pa je v Avstriji, Nemčiji in na 

Irskem življenjska prevalenca opitosti upadla pri fantih in ostala nespremenjena pri dekletih, 



na Finskem pa so opazili ravno nasproten trend (upad pri dekletih in nespremenjeno stanje 

pri fantih) (9). 

Pregledna raziskava izvedena na 15-letnikih v obdobju 1998-2006 (9) kaže na porast 

splošnega trenda opijanja v Estoniji, Latviji, Litvi, Rusiji ter na Madžarskem in Poljskem. 

Upad je opazen v nekaterih srednje- (Avstrija, Nemčija) in severno-evropskih državah (Irska, 

Norveška, Švedska, Združeno kraljestvo, Danska, Finska) ter v Kanadi (11), medtem ko v 

Franciji, Belgiji, Švici in na Češkem ter v nekaterih državah južne Evrope (Portugalska, 

Grčija) trend ostaja nespremenjen (9). 

Glede na naše ugotovitve, da ni sprememb v rednem/tedenskem pitju, opazimo pa porast 

opijanja, lahko sklenemo, da je način pitja slovenskih mladostnikov usmerjen predvsem v 

pitje večjih količin alkohola ob posameznih priložnostih z namenom opijanja, kar se je v 

obdobju 1994 in 1998 pokazalo tudi v evropskih državah, za katere sta značilna upad 

rednega pitja in porast opijanja (npr. Belgija, Francija, Finska, Švedska, Poljska, Severna 

Irska) (7). Zanimivo pa so v študiji (12), ki je vključevala finske dvanajst- do osemnajstletnike, 

ugotovili, da je popivanje kot način pitja pri dekletih bolj značilen za nižjo starost in proti 

polnoletnosti upade, pri fantih pa so ugotovili ravno nasprotno - popivanje je bilo bolj 

značilno za starejše fante. 

Podobno kot druge raziskave (2, 3, 9, 13-17) smo tudi v naši ugotovili, da fantje pijejo in so 

opiti pogosteje kot dekleta, a bi glede na zgornje ugotovitve lahko sklenili, da se slovenska 

1 9 0 dekleta v pivskih navadah (predvsem opijanju) približujejo fantom. Podobno ugotavlja večina 

raziskav, ki je proučevala trende v pivskih navadah mladostnikov (2, 9, 8, 12). Nekateri avtorji 

(18) zmanjševanje razlik med spoloma pripisujejo večji biološki zrelosti deklet in dejstvu, da se 

dekleta v primerjavi s fanti več družijo s starejšimi vrstniki. Ob upoštevanju rezultatov, da je 

porast pitja deklet opazen predvsem v srednje-evropskih in vzhodno-evropskih državah, 

nekateri vzroke za to iščejo v vse večjem osamosvajanju in avtonomnosti žensk v teh državah. 

Rahav je s sodelavci (19) ugotovil, da se skladno z izenačevanjem socialnih vlog med moškimi 

in ženskami zmanjšujejo razlike med spoloma v načinu pitja alkohola; višja kot je bila pozicija 

žensk v družbi, manjše so bile razlike med spoloma v pitju alkohola. 

Med vzroki za zmanjševanje razlik med spoloma je tudi način oglaševanja alkohola 

alkoholne industrije in industrije zabave, ki se intenzivno usmerjata v mlade, predvsem v 

dekleta, ki naj bi bila samo v revijah za več kot štirikrat bolj izpostavljena oglasom alkohola v 

primerjavi z izpostavljenostjo fantov (20). Izpostavljenost mladostnikov oglaševanju 

alkoholnih izdelkov vpliva na njihovo željo, namen in odločitev za pitje alkohola (21-25). 

Povezava je najmočnejša ob oglasih, ki se povezujejo s športom, z vznemirljivostjo in s 

socialnim položajem (26, 27). Pregledne študije ugotavljajo, da so ukrepi omejevanja 

oglaševanja alkohola, pokroviteljstev in donacij učinkoviti ukrepi za zmanjševanje pitja 

alkohola med mladimi (25). Čeprav slovenska zakonodaja opredeljuje pogoje oglaševanja 

alkoholnih pijač (28), zasledimo veliko drugih oblik tržnega komuniciranja (npr. pospeševanja 

prodaje, umeščanja 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 različne oblike tržnega komuniciranja alkohola, med 



drugim, npr., prepovedala tudi sponzoriranje športnih prireditev podjetjem, ki proizvajajo 

alkoholne pijače. Strokovna in laična javnost pa lahko o etično spornih oglasih, takih, ki 

zakon zaobidejo, obveščata Slovensko oglaševalsko zbornico, ki bo s svojim razsodnim 

delovanjem povečevala pritisk za ukinitev etično spornih oblik tržnega komuniciranja 

alkohola. 

V podporo tezi, da se dekleta v pivskih navadah približujejo fantom, kaže tudi podatek, da se 

je med letoma 2006 in 2010 povečal odstotek petnajstletnic, ki so bile prvič opite, starih 13 

let ali manj, medtem ko pri fantih sprememb v tem deležu ni bilo. Ta podatek je podoben 

izsledkom raziskav na evropski populaciji mladostnikov, ki kažejo, da je bilo v preteklosti 

popivanje značilno predvsem za fante, danes pa so razlike med spoloma manjše na račun 

pogostejšega popivanja deklet (2, 29). 

Izsledki naše raziskave so pokazali, da se je delež mladostnikov, ki so prvič v življenju pili 

alkohol, starih 13 let ali manj, v obdobju 2002-2010 povečal, porast opazimo pri fantih in pri 

dekletih. Pri tem je spodbuden podatek o nespremenjenem trendu (med letoma 2002 in 

2010) zgodaj opitih mladostnikov. Mladostništvo je obdobje večje ranljivosti za razvoj 

odvisnosti, saj je zaradi razvojnih in hormonskih sprememb možganski nagrajevalni center, ki 

je vključen v razvoj odvisnosti, ranljivejši (4). Zato Svetovna zdravstvena organizacija (25) 

priporoča dvig minimalne starosti ob nakupu alkohola kot ukrep za zmanjševanje škode, ki je 

posledica opijanja pri mladih. Vendar moramo pred uvedbo tega ukrepa upoštevati tudi 

raziskave (30), ki kažejo, da je pri mladih ta ukrep lahko dojet kot prerestriktiven in kot tak 

nima vpliva na njihovo dojemanje tveganosti popivanja ter da več kot polovica mladih kljub 1 9 1 

tej zakonodaji brez težav kupi alkohol (14). Izsledki raziskave Eurobarometer iz leta 2011 na 

primer kažejo, da 83 % mladostnikov oz. mladih odraslih v Sloveniji brez težav dostopa do 

alkohola (31). Dostop do alkohola je lažji za fante in starejše mladostnike. Pred uvedbo dviga 

minimalne starosti za nakup alkohola v Sloveniji je treba izvesti raziskavo, ki bo ugotovila, 

kakšen je odnos mladih do tega ukrepa; raziskave namreč kažejo, da dojemanje alkoholne 

zakonodaje mladih vpliva na njihov način pitja alkohola (32). Treba je opozoriti tudi, da se 

ukrep dviga starostne meje usmerja na starejše mladostnike, medtem ko ugotavljamo, da 

zgodnje pitje alkohola narašča že pri petnajstletnikih, zato predlagamo preventivne 

aktivnosti, ki se bodo usmerjale v drugo triado osnovne šole (od 9 do 11 let), to je obdobje, 

ko mladostniki prvič poskušajo alkohol. 

Kot učinkovit ukrep omejevanja dostopnosti alkohola mladim se je izkazal ukrep dviga cen. 

Raziskovalci so ugotovili, da podražitev cene alkohola zmanjša opijanje med mladimi (33). 

Tudi mladi iz različnih evropskih držav so se strinjali, da je cenovna dostopnost alkohola 

pomemben dejavnik pri njihovi izbiri alkoholnih pijač; več kot 65 % mladih je poročalo, da 

akcije zniževanja cene alkoholnih pijač vplivajo na njihov nakup alkohola (34). 

Pri pregledu dogajanja na področju alkoholne politike za obdobje, ki smo ga proučevali, 

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 pijač in pijač, ki so j im dodane alkoholne pijače, osebam, 

mlajšim od 18 let. Leta 2007 je Resolucija o nacionalnem programu varnosti cestnega 



prometa (36) okrepila ukrepe za doseganje varnosti cestnega prometa. Pregled preventivnih 

promocijskih programov s področja problematike alkohola v Sloveniji pa kaže (37), da imamo 

38 tovrstnih programov. Večina programov je namenjena mladostnikom in vključuje 

seznanjanje o škodljivih posledicah tveganega pitja alkohola ter varno vožnjo. Po letu 2006 

opazimo porast števila teh programov. Če ob tem povzamemo izsledke naše raziskave, 

ugotovimo, da v nobenem izmed proučevanih kazalnikov (tedensko pitje alkohola, opitost 

dvakrat ali večkrat v življenju, 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 manjšajo na račun bolj tveganega pitja deklet. Na osnovi tega bi lahko sklepali, 

da so bili dozdajšnji ukrepi alkoholne politike v Sloveniji manj učinkoviti v zmanjševanju 

opijanja med dekleti in v odlaganju prvih poskusov pitja alkohola. 

Slovenski preventivni promocijski programi s področja problematike alkohola ne zajamejo 

celotne populacije otrok v Sloveniji. Za doseganje večjega učinka na zdravje mladostnikov pa 

je pomembno, da so vsebine preventivnih promocijskih programov vpete v učne načrte, kar 

zagotavlja kontinuiranost in pokritost celotne populacije šolskih otrok v Sloveniji. Na osnovi 

pregleda opisov preventivnih promocijskih programov, ki so bili predstavljeni na tržnici MOSA 

(38), ki je potekala na Prvi nacionalni konferenci o alkoholni politiki, ugotavljamo, da je večina 

programov ovrednotena na osnovi formativne in procesne evalvacije, medtem ko je 

evalvacija učinka na zdravje manj prisotna. Smiselno bi bilo oblikovati merila vrednotenja 

1 9 2 programov, na osnovi katerih bi vrednotili učinek programov na življenjski slog in zdravje 

mladostnikov. 

Pri oblikovanju teh meril je smotrno slediti izsledkom preglednih študij, ki kažejo, da so pri 

zmanjševanju tveganega pitja med mladimi učinkoviti tisti programi, ki: 

- mlade seznanjajo o škodljivih učinkih alkohola na način, ki je mladim razumljiv, pri čemer 

poudarjajo kratkoročne slabosti pitja in koristi nepitja, in sicer tiste slabosti in koristi, ki j ih 

navajajo mladi (39); 

- temeljijo na teorijah socialnega vplivanja in vključujejo pristop normativnega učenja (39, 40), 

- vključujejo celotno šolo in skupnost pri oblikovanju odgovornega odnosa do alkohola (41, 42), 

- vključujejo programe za odrasle o krepitvi zdravja mladih (npr. tvegana vedenja, 

duševno zdravje, komunikacija, skupno načrtovanje prostega časa) (43, 44), 

- krepijo varovalne dejavnike, kot so: komunikacijske veščine, krepitev socialnih omrežij, 

krepitev občutka varnosti in pripadnosti (39, 40, 44, 45). 

Programi so se izkazali kot učinkoviti predvsem pri zmanjševanju opijanja med mladimi (40). 

Kot učinkoviti so se izkazali tudi programi za odrasle (starše, učitelje itn.), predvsem tisti, ki 

vključujejo učenje komunikacije med otroki in odraslimi o tveganem vedenju, krepitev 

samozavesti pri otrocih, postavljanje pravil in meja v družini, nadzor nad vedenjem otrok, 

skupno načrtovanje prostega časa in krepitev občutka varnosti. Raziskave, narejene v 

Sloveniji, namreč ugotavljajo, da se slovenski starši in mladostniki o pitju alkohola doma ne 

pogovarjajo pogosto (46), da skoraj polovica anketiranih osnovnošolcev meni, da njihovi 

učitelji ne vedo, da pijejo alkohol (14), ter da so dijaki, katerih starši običajno ne vedo, kje 



njihovi otroci preživljajo sobotne večere, pomembno pogosteje odgovarjali, da so bili v 

zadnjem mesecu opiti najmanj trikrat (47). Pregledne študije ugotavljajo (40), da so 

promocijski programi in programi za starše/odrasle različno učinkoviti glede na spol 

mladostnikov in glede na to, ali je mladostnik že imel izkušnje z alkoholom. Na osnovi teh 

študij ne moremo ugotoviti, kateri pristopi so učinkoviti pri fantih, kateri pri dekletih, kateri pri 

tistih, ki so že imeli izkušnje z alkoholom, in kateri pri tistih, ki takih izkušenj še niso imeli. Za 

poglobljeno analizo so potrebne raziskave, ki bodo iskale vzroke za porast pitja med dekleti z 

namenom oblikovanja učinkovitih ukrepov za zmanjševanje razlik med spoloma v smeri 

zniževanja pogostosti pitja in višanja starosti ob prvem pitju pri obeh spolih. 

Oblikovati je treba programe, ki bodo poleg vsebin o tveganih vedenjih vključevali tudi 

krepitev varovalnih dejavnikov in zdravega življenjskega sloga, saj so pozitivni učinki teh 

programov dolgotrajnejši v primerjavi z učinki alkoholno specifičnih programov (40, 44). Pri 

oblikovanju zakonodaje na področju problematike alkohola, namenjene mladim, moramo 

upoštevati tudi mnenje mladostnikov. V fokusnih skupinah (1) med učenci 9. razredov smo 

ugotovili, da so mladostniki do učinkovitosti različnih ukrepov, ki preprečujejo uživanje 

alkohola med mladimi, skeptični. Menijo, da ukrepi alkoholne zakonodaje nimajo velike vloge 

pri njihovi odločitvi o pitju alkohola. Izkaže pa se drugače, kadar gre za vedenje mladih. 

Študije (32) namreč kažejo, da so mladi, ki so poznali zakonodajo na področju alkohola, ki je 

usmerjena na mlade, poročali o nižjih stopnjah popivanja v primerjavi s tistimi, ki tovrstne 

alkoholne zakonodaje niso poznali. Zato je oblikovanje programov, ki bodo mlade ozaveščali 

o zakonodaji na področju problematike alkohola, lahko učinkovito. Pri oblikovanju 

zakonodaje pa so nam lahko v pomoč predlogi mladih (1): 

- spodbujanje in nagrajevanje neuživanja alkohola; 

- več prostorov, ki bodo namenjeni aktivnemu druženju med mladimi; 

- okusne in privlačne brezalkoholne pijače, ki bodo cenejše od alkohola; 

- širjenje informacij o škodljivih učinkih pitja alkohola, ki bodo mladim razumljive; obstaja 

namreč veliko informacij, ki za mlade niso razumljive, ki govorijo o mogočih dolgoročnih 

škodljivih učinkih, ki pa mladih ne motivirajo za nepitje. 

Pomembno področje preventive je tudi preprečevanje vožnje mladostnikov pod vplivom 

alkohola. Kot najučinkovitejša ukrepa za zmanjševanje vožnje pod vplivom alkohola sta se 

izkazala zniževanje zakonsko določene koncentracije alkohola v krvi (ali izdihanem zraku) in 

pogosto naključno preverjanje voznikov na vsebnost alkohola v izdihanem zraku (48). 

Pozitivne učinke ima tudi ukrep 0,0 koncentracija alkohola za voznike začetnike, medtem ko 

za ukrep določanja voznika, ki na zabavi ne pije, ni na voljo dovolj raziskav, na osnovi katerih 

bi sodili njegovo učinkovitost. 
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Izsledki naše raziskave so pokazali, da v kazalnikih 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 prvič pili pri starosti 13 let 

ali manj, povečal pa se je tudi odstotek deklet, ki so bile v življenju že vsaj dvakrat opite. 

Primerjava med spoloma je pokazala, da se razlike med spoloma manjšajo na račun bolj 

tveganega pitja deklet. Na osnovi tega bi lahko sklepali, da so bili dozdajšnji ukrepi alkoholne 



politike v Sloveniji manj učinkoviti v zmanjševanju opijanja med dekleti ter v odlaganju prvih 

poskusov pitja alkohola. 

Predlogi ukrepov za zmanjševanje pitja alkohola med mladostniki so omejevanje dostopnosti 

alkohola mladim, zniževanje zakonsko določene dovoljene koncentracije alkohola v krvi (ali 

izdihanem zraku) in pogosto naključno preverjanje voznikov na vsebnost alkohola v 

izdihanem zraku; omejitev različnih oblik tržnega komuniciranja alkohola (npr. pospeševanja 

prodaje, umeščanja izdelkov, pokroviteljstva, donatorstva); spodbujanje obveščanja 

Slovenske oglaševalske zbornice o etično spornih oglasih alkohola; oblikovanje meril 

vrednotenja preventivnih promocijskih programov; prenos učinkovitih preventivnih 

promocijskih programov v šolski kurikulum; oblikovanje programov za odrasle o 

komunikacijskih veščinah, tveganem vedenju, o krepitvi samozavesti in občutka varnosti pri 

otrocih, postavljanje pravil in meja v družini itn.; raziskave, ki bodo razložile porast tveganih 

oblik pitja med dekleti in razvoj preventivnih promocijskih programov, usmerjenih 

zmanjševanje tveganih oblik pitja med dekleti; razvoj preventivnih promocijskih programov, 

usmerjenih v odlaganje prvih poskusov pitja alkohola; oblikovanje programov, ki ne bodo le 

alkoholno specifični, ampak bodo združevali tvegana vedenja, krepitev varovalnih dejavnikov 

in zdravega življenjskega sloga in ozaveščanje mladostnikov o zakonodaji na področju 

problematike alkohola. 
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17 TRENDI V UPORABI MARIHUANE 
Maja Bajt 

Marihuana je med mladostniki in mlajšimi odraslimi najbolj priljubljena in najpogosteje 

uporabljena prepovedana droga. Mladostniki po marihuani prvič najpogosteje posežejo 

predvsem zaradi radovednosti, uporabo pa še bolj olajšajo sorazmerno lahka dostopnost 

marihuane, uporaba marihuane in drugih drog med vrstniki ter posameznikova naklonjenost 

do uporabe drog (1). 

Uporaba marihuane med mladostniki je skrb vzbujajoča zaradi več dejavnikov: marihuana je 

prepovedana droga, njena uporaba, posebej zgodnja, pred 15. letom starosti, pa je tvegana 

za posameznikovo zdravje in njegove poznejše življenjske priložnosti. Čeprav je poskus 

uporabe marihuane lahko del posameznikovega eksperimentiranja v odraščanju, 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 različnih - dovoljenih in prepovedanih 197 
substanc - običajno oblikujejo že pred obdobjem odraslosti (3). Hkrati pa je spremljanje 

pomembno tudi zaradi načrtovanja in spremljanja uspešnosti ukrepov zmanjševanja in 

preprečevanja uporabe marihuane ter grobega napovedovanja sprememb na področju 

uporabe marihuane pri odraslih v prihodnjih letih. 

V tem poglavju želimo 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 vprašanja, ki so se 

nanašala na uporabo marihuane. Analizirali smo kazalnike: uporaba marihuane kadar koli v 

življenju in uporaba marihuane večkrat (tri- in večkrat) v zadnjih 12 mesecih. 

Vprašanje je bilo leta 2002 in leta 2006 širše zastavljeno, saj smo mladostnike spraševali o 

splošni uporabi marihuane (torej ne samo o kajenju, ampak tudi o preostalih oblikah 

uporabe), medtem ko smo jih leta 2010 spraševali samo po kajenju marihuane, kar je sicer 

najpogostejša oblika uporabe marihuane. 



POVZETEK TRENDOV IN PRIMERJAV MED LETI 2002-2006-2010 

Fantje in dekleta skupaj 2002-2006 2006-2010 Obdobje 
2002-2010 

15 let 
Poskus uporabe/kajenja marihuane kadar koli v 
življenju * -r * 
Uporaba/kajenje marihuane vsaj 3-krat v zadnjih 
12 mesecih * -r * 

Fantje 2002-2006 2006-2010 Obdobje 
2002-2010 

15 let 
Poskus uporabe/kajenja marihuane kadar koli v 
življenju m -r 
Uporaba/kajenje marihuane vsaj 3-krat v zadnjih 
12 mesecih * -r * 

Dekleta 2002-2006 2006-2010 Obdobje 
2002-2010 

15 let 
Poskus uporabe/kajenja marihuane kadar koli v 
življenju * -r * 
Uporaba/kajenje marihuane vsaj 3-krat v zadnjih 
12 mesecih * — * 

198 POSKUS UPORABE/KAJENJA MARIHUANE KADAR KOLI V ŽIVLJENJU 

Podatki v tabeli 17.1 kažejo, da se je trend uporabe/kajenja marihuane kadar koli v življenju 

pri petnajstletnikih v obdobju 2002-2010 statistično značilno znižal. Če se osredotočimo na 

spol, ugotovimo, da je marihuano v vseh letih poskusilo več fantov kot deklet. V obdobju 

2002-2010 sicer zaznavamo statistično značilno znižanje deleža deklet, ki so marihuano že 

poskusila, medtem ko pri fantih v celotnem obdobju ne zaznavamo statistično značilnih 

razlik. 

Čeprav nam trendi uporabe/kajenja marihuane kadar koli v življenju med leti 2002 in 2010 

kažejo na statistično značilen trend upadanja deleža petnajstletnikov, ki so marihuano že 

kdaj poskusili, lahko ob podrobnejšem pregledu dogajanja v posameznih časovnih obdobjih 

vidimo, da se je delež mladostnikov, ki so že kdaj poskusili marihuano, statistično značilno 

znižal samo med leti 2002 in 2006, medtem ko med leti 2006 in 2010 zaznavamo statistično 

značilne neugodne trende naraščanja, in sicer pri vseh petnajstletnikih ter tudi pri fantih in 

dekletih posebej. 



Tabela 17.1: Deleži mladostnikov, starih 15 let, ki so kadar koli v življenju 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 
•Statistično značilne razlike med 2002 in 2006 

••Statistično značilne razlike med 2006 in 2010 

•••Statistično značilne razlike v obdobju med 2002 in 2010 

Slika 17.1: Deleži mladostnikov, starih 15 let, ki so kadar koli v življenju poskusili 

uporabiti/kaditi marihuano, v letih 2002, 2006 in 2010 
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Slika 17.1: Mladostniki, stari 15 let, po 
spolu in skupaj 
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UPORABA/KAJENJE MARIHUANE VSAJ TRIKRAT V ZADNJIH 12 MESECIH 

V obdobju med 2002 in 2010 zaznavamo statistično značilen upad deleža petnajstletnikov, ki 

so uporabljali/kadili marihuano vsaj trikrat v zadnjih 12 mesecih. Do statistično značilnega 

znižanja je prišlo pri vseh petnajstletnikih ter tudi pri fantih in dekletih posebej. 

Čeprav lahko govorimo o trendu zniževanja večkratne uporabe/kajenja marihuane v zadnjih 

12 mesecih v obdobju med 2002 in 2010, zaznavamo statistično značilen upad deležev 

samo med leti 2002 in 2006, medtem ko med leti 2006 in 2010 prihaja do statistično značilnih 

neugodnih trendov zviševanja pri vseh mladostnikih in fantih, medtem ko pri dekletih ne 

zaznavamo statistično značilnih razlik. 

Tabela 17.2: Deleži 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 5,5 •••7 9 



Slika 17.2: Deleži mladostnikov, starih 15 let, ki so vsaj trikrat uporabili/kadili marihuano v 
zadnjih 12 mesecih, v letih 2002, 2006 in 2010 
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Slika 17.2: Mladostniki, stari 15 let, po 
spolu in skupaj 

RAZLAGA TRENDOV IN PREDLOGI UKREPOV 

Marihuana je najširše dostopna in najpogosteje uporabljena prepovedana droga v Evropi. 

Uporaba se je po podatkih EMCDDA (European Monitoring Centre for Drugs and Drug 

Addiction) v večini evropskih držav v devetdesetih letih prejšnjega in na začetku tega stoletja 

povečala, v zadnjih letih pa podatki iz raziskav med splošno populacijo in šolsko mladino 

kažejo 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 statistično značilno nižja kot leta 2002, vendar nam 
2 0 0 podrobnejša analiza med posameznimi obdobji razkrije, da je ugodni trend predvsem 

posledica znižanj kazalnikov uporabe marihuane med leti 2002 in 2006, medtem ko med leti 

2006 in 2010 spet zaznavamo neugoden trend naraščanja. V raziskavi HBSC so se 

vprašanja na temo marihuane sicer nekoliko spremenila, in sicer se je iz vprašanja o 

»uporabi« marihuane (torej poleg kajenja tudi uporaba v drugih oblikah) v letu 2010 zožilo na 

kajenje marihuane, vendar je z raziskavo zaznan delež uporabe kljub vsemu narasel. 

Z raziskavo HBSC smo namreč med leti 2002 in 2006 zaznali statistično značilen 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 statistično značilno zvišala (razen 

večkratne uporabe marihuane v zadnjih 12 mesecih pri dekletih). Tako se raven porabe v 

letu 2010 počasi približuje tisti iz leta 2002. 

Medtem ko podatki iz evropskih držav kažejo na ustalitev ali celo upad uporabe marihuane 

med mladostniki, podatki o trendih iz raziskav med šolsko mladino v Avstraliji in ZDA kažejo 

na zmanjševanje uporabe marihuane do leta 2009, ameriška raziskava med šolsko mladino 

pa v letih 2010 in 2011 kaže na ponovno povečanje uporabe marihuane, pri čemer dijaki 

poročajo o večji razširjenosti uporabe v zadnjem letu in nižjih ravneh odklonilnega odnosa do 

te droge. Opaziti je tudi hkratno zmanjšanje kajenja cigaret in uporabe alkohola (5-6). 

Podatki raziskave ESPAD iz leta 2007 (raziskava je bila izvedena v 25 državah članicah EU, 

na Norveškem in Hrvaškem ter vključuje mladostnike, stare od 15 do 16 let) in nacionalnih 

raziskav med šolsko mladino iz obdobja 2009 in 2010 kažejo, da je razširjenost uporabe 



marihuane kadar koli v življenju med 15- in 16-letnimi mladostniki največja na Češkem, v 

Estoniji, Španiji, v Franciji, na Nizozemskem, Slovaškem in v Združenem kraljestvu, 

Slovenija pa sodi med države, v katerih je delež mladostnikov, ki so marihuano poskusili, 

sicer nadpovprečno velik, vendar ne med najvišjimi. Hkrati ugotavljamo, da je uporaba 

marihuane (uporaba kadar koli v življenju, povprečje vseh držav) v letih med 1995 in 2003 

naraščala, medtem ko med leti 2003 in 2007 lahko govorimo o nekolikšnem zmanjšanju 

oziroma ustalitvi (7-8). Podoben trend kot v Sloveniji so zaznali v večini zahodnoevropskih 

držav, večini srednje- in vzhodnoevropskih držav ter na Hrvaškem. 

Podatki raziskave ESPAD za Slovenijo v letih 2003 in 2007 (za leto 2011 v tem trenutku še 

niso dostopni) kažejo na podoben trend upada uporabe marihuane kadar koli v življenju 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 vzbujajoč, saj lahko nakazuje 

začetek neugodnega trenda naraščanja oz. približevanje deležu uporabnikov (vseživljenjskih 

in večkratnih) iz leta 2002. Podatki raziskave HBSC v večini držav med leti 2006 in 2010 

razkrivajo ustaljen trend ali zmanjševanje uporabe marihuane med mladostniki; povečanja pa 

so bila poleg Slovenije evidentirana tudi na Češkem, v Grčiji, Latviji, Litvi in v Romuniji (8). 

Spremembe, ki jih od leta 2006 zaznavamo kot neugodne, lahko pripišemo številnim 

dejavnikom, skušali pa bomo osvetliti tiste najpomembnejše, ki bi lahko prispevale k porastu: 

večja razpoložljivost marihuane na trgu, spremembe o zaznavi razpoložljivosti in 

(ne)škodljivosti marihuane pri mladostnikih, zakonodajne spremembe in spremembe v 

izvajanju preventive med mladostniki. 

Uporaba marihuane v splošni populaciji in tudi med mladostniki je močno odvisna od njene 

razpoložljivosti in dostopnosti v nekem okolju (4). Čeprav Slovenija sicer ne sodi med države 

proizvajalke prepovedanih drog, se je od leta 2009 pri nas precej povečalo število odkritih 

prostorov za proizvodnjo marihuane in s tem tudi količina doma vzgojene marihuane. Podatki 

policije namreč kažejo, da je bilo v letu 2009 odkritih 11 prostorov, leta 2010 pa že kar 42, 

med njimi so bili nekateri zelo sodobno opremljeni laboratoriji, v katerih je lahko do štirikrat 

letno zraslo celo do 1.000 rastlin. Vzroka za porast pridelave pri nas sta lahko nedvomno tudi 

svetovna gospodarska kriza in naraščajoča brezposelnost, saj je bila za nekatere 

posameznike ta inkriminirana dejavnost edini vir zaslužka. Poleg tega pa na porast pridelave 

lahko vpliva tudi razmeroma lahka dostopnost opreme in pripomočkov za gojenje marihuane 

(npr. prek spleta). Glede na postopno slabšanje gospodarskih razmer pri nas in v svetu ter 

hkrati na precejšen porast proizvodnje in pojav modernih oz. sofisticiranih laboratorijev bi 

lahko pričakovali, da se bo Slovenija v prihodnjih letih lahko pojavila kot država pridelovalka 

prepovedane droge marihuane (9). Povečana proizvodnja marihuane in s tem večja 

razpoložljivost v Sloveniji bi tako v naslednjih letih lahko pripeljala do povečanja deleža 

uporabnikov marihuane med mladostniki. 
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Poleg zaznane večje proizvodnje je treba opozoriti tudi na obstoj prodajaln z opremo za 

pridelavo in uporabo marihuane (8). Hkrati je zaslediti večjo dostopnost različnih 



pripomočkov za gojenje in uporabo marihuane tudi na spletu (t. i. headshopi, growshopi ...), 

kar zakonsko v Sloveniji še ni urejeno. Glede na izsledke raziskave Eurobarometer 2011 o 

odnosu mladih do drog, ki je bila izvedena v vseh 27 državah Evropske unije v starosti 15-24 

let, je za evropske mladostnike in mlade odrasle poglavitni vir informacij o marihuani in njenih 

učinkih prav internet (splet, klepetalnice). Kar 64 % mladostnikov oz. mladih odraslih dobi 

informacije o marihuani na internetu, priljubljenost interneta za pridobivanje tovrstnih 

informacij pa se je od leta 2008 še povečala. V Sloveniji je odstotek celo nekoliko višji (10). 

Uporaba marihuane med mladostniki je močno odvisna tudi od njene priljubljenosti in 

zaznave njene razpoložljivosti v okolju. Marihuana velja za najbolj priljubljeno in dostopno 

nedovoljeno drogo med mladostniki v Evropi in ZDA, hkrati pa velja, da jo uporabljajo 

večinoma za sprostitev in kot del druženja z vrstniki (11). Raziskave kažejo, da delež 

uporabnikov marihuane med mladostniki odraža njihove zaznave o tem, kako lahko/težko je 

priti do marihuane (5). Podobno velja za zaznave o škodljivosti marihuane. Več kot je pri 

mladostnikih pozitivnih zaznav, govora o pozitivnih učinkih marihuane na zdravje, večji je 

delež uporabnikov marihuane pri mladostnikih (5). V raziskavi Eurobarometer 2011 so 

ugotovili, da več kot polovica mladostnikov oz. mladih odraslih v EU (15-24 let) meni, da je 

priti do marihuane v 24 urah precej lahko oz. zelo lahko. V Sloveniji je bilo takšnih 

mladostnikov celo 56 %. Lažji dostop do marihuane zaznavajo fantje, živeči v urbanih okoljih, 

in tisti, ki so marihuano že kdaj uporabili. Tisti, ki so marihuano že kdaj uporabili, zaznavajo 

njeno uporabo kot manj tvegano oz. škodljivo, čeprav že v splošnem manj kot 50 % 

202 slovenskih mladostnikov oz. mladih odraslih prepoznava škodljivost marihuane za zdravje (10). 

V zadnjih letih zaznavamo tudi večjo prisotnost t. i. »zdravilnih« izdelkov iz industrijske 

konoplje na trgu (npr. konopljino olje, konopljino milo ...), ki konopljo promovirajo kot 

neškodljivo in celo koristno za zdravje. Pogosto je tudi ponazarjanje konoplje s simbolom na 

embalaži teh izdelkov, ki posredno sporoča mladostnikom, da je tudi marihuana, čeprav sodi 

v skupino prepovedanih drog, nekaj vsakdanjega in da ni škodljiva. Takšna promocija 

povečuje lažjo sprejemljivost marihuane med splošno populacijo in med mladostniki. 

Na naraščajoči trend uporabe marihuane pri mladostnikih med leti 2006 in 2010 bi lahko 

vplivala tudi sprememba zakonodaje v smeri dekriminalizacije, saj smo v Sloveniji leta 2005 

iz Zakona o prekrških umaknili zaporne kazni za prekrške, med katere sodi tudi posedovanje 

drog za osebno uporabo. Najvišja kazen se je tako s 30 dni zapora (ali 5 dni za majhno 

količino) znižala na globo. Posedovanje, prodaja, pridelovanje in predelovanje droge so 

kazniva dejanja, za katera so predvidene večletne zaporne kazni, pri čemer je zdaj zakon 

precej manj strog do kršilca, ki ima pri sebi manjšo količino droge, še zlasti če je ugotovljeno, 

da jo ima za lastno uporabo, saj takšnega doleti le denarna kazen. Težava nastopi samo v 

določanju količine prepovedanih drog za enkratno uporabo, zato mora policija iz vseh 

okoliščin primera (količina, način pakiranja, ravnanje storilca in podobno) presoditi, ali gre v 

posameznem primeru za kaznivo dejanje ali prekršek. Medtem ko je bila za posest manjše 

količine prepovedane droge nekoč predvidena zaporna kazen, zdaj takšne kršitelje lahko 

doleti globa. 



Zakon o prekrških pa določa blažjo kazen, če oseba v prekršku prostovoljno vstopi v 

program zdravljenja uživalcev prepovedanih drog ali v socialnovarstvene programe. Precej 

strožje je sicer kaznovana proizvodnja, predelava, prodaja, nakup, hranjenje, prenašanje ali 

kakšna drugačna vloga pri posedovanju prepovedane droge, ki predvideva od enega do 

deset let zaporne kazni. V prihodnjih letih je sicer pričakovati spremembe zakonodaje (glede 

na predlog novele zakona) v smeri strožjih/višjih kazni za pridelovalce, prodajalce in za 

uporabnike prepovedanih drog, hkrati pa tudi prepoved oglaševanja izdelkov, ki vsebujejo 

konopljo. Izkušnje drugih držav sicer kažejo, da med spremembami zakonodaje in 

razširjenostjo uporabe marihuane v starostnih skupinah 15-34 let, pri katerih je marihuana 

navadno najbolj razširjena, ne obstaja preprosta zveza (povišanje kazni ne povzroči nujno 

zmanjšanja uporabe marihuane in nasprotno) (8). 

Po mnenju mladostnikov oz. mladih odraslih so ključni ukrepi za zmanjšanje marihuane 

strožji ukrepi za posrednike in preprodajalce, informiranje in preventivni ukrepi, zdravljenje in 

rehabilitacija, strožji ukrepi za uporabnike marihuane, sledi pa zmanjšanje revščine in 

nezaposlenosti ter več možnosti za preživljanje prostega časa (10). Glede na raziskavo 

Eurobarometer 2011 (10) nekaj manj kot 60 % evropskih mladostnikov oz. mladih odraslih 

podpira (nadaljnjo) prepoved marihuane; od leta 2008 zaznavamo upad podpore prepovedi. 

V Sloveniji je takšni 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 mogoče pripeljale tudi spremembe pri 

izvajanju preventive v Sloveniji v zadnjih letih. V slovenskem prostoru se sicer izvajajo 

številni preventivni programi, večina 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 starši. Manj so prisotni pristopi selektivne preventive (za rizične otroke in mladostnike 

ter uporaba v rekreativnih okoljih) ter indicirane preventive (za otroke in mladostnike s 

posebnimi potrebami). Kljub velikemu številu preventivnih programov Slovenija nima 

nacionalne baze o vrsti, obsegu in o učinkovitosti preventivnih programov, saj se podatki 

zbirajo samo s pomočjo 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 več kot dve tretjini preventivnih 

programov izvajata v šolskem prostoru, najpogostejša ciljna skupina pa so osnovnošolci in 

njihovi starši, medtem ko je manj preventivnih dejavnosti namenjenih srednješolcem in 

študentom, ki so seveda glede marihuane in drugih prepovedanih drog prav tako primerno 

ciljno občinstvo. Prav tako se precej manj preventivnih dejavnosti izvaja v lokalni skupnosti 

(izvajalci LAS - lokalne akcijske skupine), posebej podhranjena pa je preventiva, ki je 

namenjena rizičnim oz. ranljivim skupinam. Preventiva se v glavnem izvaja v obliki delavnic 

in predavanj, vsebinsko pa zajema predvsem spodbujanje zdravega načina življenja, 

ohranjanje abstinence, vzpostavljanje varnih in spodbudnih okolij, zmanjševanje dejavnikov 

tveganja, prizadevanje za vzpostavitev in krepitev dejavnikov varovanja, ki vplivajo na 

neuporabo psihoaktivnih snovi. Velika pomanjkljivost pri izvajanju preventivnih programov v 
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Sloveniji, ki najverjetneje vpliva tudi na porast uporabe marihuane v zadnjih letih, je 

predvsem nenačrtno izvajanje in hkratno vrednotenje programov po vsej državi, preveč 

programov je v obliki enkratnih dogodkov, ki se ne izvajajo v serijah, hkrati pa je manj 

programov preventive na področju psihoaktivnih snovi, ki bi bili namenjeni srednješolcem in 

študentom. 
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Kot smo že navedli, je v zadnjih letih tudi manj preventivnih dejavnosti v lokalnih skupnostih, 

zaznavamo predvsem upad LAS, ki so financirane izključno prek občin. Analiza mreže LAS, 

ki deluje na področju preprečevanja uživanja drog, je namreč pokazala, da je bilo v letu 2003 

v Sloveniji 32 LAS, do leta 2006 je število naraslo na 55, do leta 2010 pa se je skoraj 

prepolovilo - trenutno število naj bi bilo okoli 28 LAS; ti se ukvarjajo predvsem s preventivno 

dejavnostjo na področju alkohola, prepovedanih drog, nekemičnih odvisnosti, ki je 

namenjena osnovnošolcem, srednješolcem, študentom in v manjši meri tudi otrokom, ki 

obiskujejo vrtec (9). 

Naraščajoči trend iniciacij in uporabe marihuane pri mladostnikih kaže na potrebo po 

učinkovitih ukrepih za krepitev zdravega življenjskega sloga in preprečevanje 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 zviševanja ali zniževanja 

kazni za uporabo, kar kaže na to, da so procesi precej bolj zapleteni. Na splošno lahko 

ugotovimo, da so si evropske politike v zadnjem desetletju prizadevale usmerjati kazenski 

pregon bolj na prekrške, povezane s preprodajo in z dobavo marihuane kot na njeno 

uporabo. Eden izmed razlogov je želja, da bi se izognili morebitnim negativnim posledicam 

izkušnje večjega števila mladih s kazenskopravnim sistemom, še zlasti če so marihuano 

samo poskusili (8). V Sloveniji smo trenutno v obdobju priprave in sprejemanja novih 

dokumentov za področje prepovedanih drog (Nacionalni program na področju drog 2011 -

2020). Na področju zakonodaje so v pripravi spremembe in dopolnitve dveh zakonov, ki sta 

povezana s področjem 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 strožjih kazni), pa predlog Zakona 

o proizvodnji in prometu s prepovedanimi drogami ureja zlasti področje živilskih izdelkov, ki 

vsebujejo prepovedane snovi (9). Pri tem je omeniti predvsem nujnost zakonodajnih ukrepov 

na področju promocije in prodaje izdelkov iz konoplje/ki vsebujejo konopljo in pripomočkov 

za gojenje in uporabo marihuane. Ureditev tega področja bi namreč lahko pomembno 

vplivala tudi na spremembo zaznave mladostnikov o dostopnosti in učinkih marihuane na 

zdravje. Poleg tega zakonodajni ukrepi ščitijo otroke in mladostnike pred ponudbo in uporabo 

drog, j im omogočajo dostop do ustrezne pomoči in podpore. V splošnem lahko rečemo, da je 

treba zagovarjati ničelno toleranco pri uživanju marihuane, prepoznavati eksperimentiranje 

pri mladostnikih in zajeziti nadaljnjo uporabo ter si prizadevati, da bi bila marihuana 

prepoznana kot za zdravje škodljiva snov. 

V sklopu zakonodajnih ukrepov je treba omeniti, da na iniciacijo in uporabo prepovedanih 

drog pri mladostnikih dokazano tudi močno vplivajo zakonodajni ukrepi, ki urejajo področje 



uživanja alkohola in tobaka, saj raziskave dokazujejo, da zgodnje eksperimentiranje s 

kakršnimi koli psihoaktivnimi snovmi vodi do povečanega tveganja za razvoj odvisnosti 

pozneje v življenju (13). Poleg tega uživanje marihuane pri mladostnikih zaradi podobnih 

učinkov pogosto nastopa kot nadomestek uživanju alkohola in kot dopolnilo kajenju (14, 15). 

Poleg navedenih zakonodajnih ukrepov je pomembno poudariti različne preventivne in 

zdravstvenopromocijske ukrepe na različnih ravneh, ki bi pomembneje odložili oziroma 

preprečili poskuse uživanja in uživanje marihuane pri mladostnikih. Delovati je treba na ravni 

družbe in celote (okoljska preventiva) ter se osredotočati na ogrožene posameznike 

(indicirana preventiva). 

Cilj strategij okoljske preventive je spreminjanje kulturnih, socialnih, fizičnih in gospodarskih 

okolij, v katerih se ljudje odločajo o uporabi drog. Dokazi kažejo, da so ukrepi okoljskega 

preprečevanja na družbeni ravni, ki so usmerjeni na socialno okolje v šolah in skupnostih, 

učinkoviti pri spreminjanju normativnih prepričanj in posledično uporabe snovi (16). Pozitivno 

ocenjen pristop na področju drog je sistematično vključevanje preprečevanja uporabe drog v 

šolske učne načrte, npr. prek programov vzgoje za zdravje ali celostnih programov 

preprečevanja, katerih cilj je zagotoviti podporno šolsko okolje in pozitivno ozračje v šoli. Ta 

pristop je bil pozitivno ocenjen z vidika zmanjševanja uporabe snovi, hkrati pa izboljšuje 

ozračje v šoli in krepi socialno vključevanje (16). 

V Sloveniji poskušamo preventivne ukrepe sistemsko urediti, saj morajo biti vsem 

mladostnikom v Sloveniji dostopni enotne vsebine in programi, ki bodo vključeni v šolski 

sistem ter sistem primarnega zdravstvenega varstva za otroke in mladostnike. Takšna 

vključenost pomeni za otroke in mladostnike enoten standard znanja, veščin, krepitve 

varovalnih dejavnikov in preprečevanje dejavnikov tveganja za uporabo marihuane in drugih 

prepovedanih drog, poleg zagotavljanja vsega naštetega pa tudi možnost za spremljanje 

kratkoročnih in dolgoročnih učinkov na zdravje. 

Univerzalna preventiva je usmerjena v vse sloje prebivalstva, predvsem na ravni šol in 

skupnosti. Njihov cilj je preprečiti ali odložiti začetek uporabe drog in z njimi povezane težave 

na način, da mladi pridobijo znanja, na osnovi katerih se lahko izognejo uporabi 

prepovedanih drog. Dokazi kažejo, da se z namenjanjem pozornosti kulturnemu, 

normativnemu in družbenemu okviru pri izvajanju pristopov vsesplošnega preprečevanja 

izboljšajo možnosti za sprejetost in uspešnost programov (17). Na področju preprečevanja v 

šolah so se za neučinkovite izkazali ukrepi, ki samo informirajo, testiranje za ugotavljanje 

prisotnosti drog, obiski policistov in drugih strokovnjakov v šolah (8). Kot razmeroma 

neučinkoviti so se izkazali tudi programi, ki se izvajajo v obliki predavanj, enkratni dogodki, 

programi, ki ne vključujejo staršev in skupnosti (18-19). Kot obetavnejše pa ocenjujejo 

promocijske pristope, kot so npr. programi pridobivanja veščin za življenje oz. učenje 

socialnih kompetenc (npr. tehnike premagovanje stresa, postavljanja življenjskih ciljev, 

učenje odločanja/reševanja problemov, učenje uspešne komunikacije, asertivnosti ...), 

programi, ki vključujejo starše in skupnost, ter posebni ukrepi, namenjeni fantom (19). 
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Uspešnejši so programi, ki so interaktivni metodološko in vsebinsko, ki ob izvedbi aktivno 

vključujejo vsakega posameznika, ki poleg teoretičnih vsebujejo tudi veliko praktičnih vsebin (18). 
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V Sloveniji se problematike drog lotevamo v glavnem splošno (obravnava tobaka, alkohola in 

prepovedanih drog hkrati), čeprav je za starejše mladostnike primernejši pristop specifične 

obravnave marihuane kot droge (18). V Sloveniji kot ključni problem preventive in promocije 

opažamo nenačrtno izvajanje in vrednotenje uspešnosti programov, kar je treba v prihodnjih 

letih izboljšati. Kljub priporočilom pa je še vedno večina preventivnih programov v obliki 

enkratnih dogodkov in ne potekajo kontinuirano v obliki serij, hkrati pa nam primanjkuje 

kakovostnih preventivnih in promocijskih programov, namenjenih srednješolcem in 

študentom. 

V Sloveniji so pristopi selektivne preventive manj prisotni. Selektivna preventiva je 

namenjena predvsem za določene rizične skupine, družine ali celotne skupnosti, za katere je 

mogoče verjetneje, da bodo začele uporabljati droge ali postale odvisne. Pomembno je 

izvajati predvsem ukrepe, ki so namenjeni mladostnikom s socialnimi in z učnimi težavami, 

osipnikom, mladostnikom iz socialno ranljivih ogroženih družin/okolij. Hkrati je treba raziskati 

tudi, kateri mladostniki so še posebej rizični za uporabo marihuane, in zanje izoblikovati 

posebne pristope. Uspešno selektivno preprečevanje temelji predvsem na pristopih, kot so 

npr.: postavljanje pravil, motiviranje, pridobivanje veščin in odločanje (8). 

V Sloveniji se pomanjkljivo izvajajo tudi ukrepi indiciranega preprečevanja, 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 psihološkimi težavami (npr. 

otroci/mladostniki s sindromom hiperaktivnosti), ki so posebej rizični oz. lahko nakazujejo 

razvoj težav, povezanih z uporabo prepovedanih snovi pozneje v življenju. Ti ukrepi so 

predvsem odkrivanje rizičnih otrok/mladostnikov, zgodnje ukrepanje in svetovanje (8). 

Glede na razpoložljivost marihuane v okolju in naraščajoči trend uporabe marihuane pri 

mladostnikih je v prihodnjih letih mogoče pričakovati tudi večjo potrebo po zdravljenju 

odvisnosti. V Sloveniji posebej razvitih programov in centrov za zdravljenje odvisnosti od 

marihuane za mladostnike nimamo, medtem ko se v drugih državah za mladostnike uspešno 

zagotavlja predvsem zunajbolnišnične obravnave, tj. v posebnih centrih, ki izvajajo predvsem 

psihosocialne ukrepe - svetovanje, motivacijske razgovore, kognitivno-vedenjsko terapijo, 

skupinsko in družinsko terapijo ter preprečevanje ponovne uporabe. Skupna obravnava z 

uporabniki drugih prepovedanih drog (npr. heroina), ki so običajno starejši, je pri 

mladostniku, ki uživa marihuano, povsem neprimerna (8, 20). 

V Sloveniji sta bila oba kazalnika, poskus uporabe/kajenja in večkratna uporaba/kajenje v 

zadnjih 12 mesecih, v letu 2010 statistično nižja kot leta 2002, vendar nam podrobnejša 

analiza med posameznimi obdobji razkrije, da je ugodni trend predvsem posledica znižanj 

kazalnikov uporabe marihuane med leti 2002 in 2006, medtem ko med leti 2006 in 2010 

zopet beležimo neugoden trend naraščanja. Neugodno naraščanje je najverjetneje posledica 



velike razpoložljivosti marihuane na slovenskem trgu, zaznav mladostnikov o njeni 

neškodljivosti, neustreznih zakonodajnih ukrepov in pomanjkljive preventivne dejavnosti. 

V prihodnjih letih bi se morali usmeriti predvsem na pripravo in sprejemanje učinkovitih 

zakonodajnih ukrepov na področju prepovedanih drog, sistemsko ureditev izvajanja 

preventivnih in promocijskih programov za otroke in mladostnike (v šolah, 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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18. TRENDI V SPOLNEM VEDENJU 
MLADOSTNIKOV 
Zalka Drglin, Barbara Mihevc Ponikvar, Tina Zupanič 

Mladostništvo razumemo kot dinamično življenjsko obdobje, ko so mladostniki nagnjeni k 

vedenju, povezanem tudi z nekaterimi zdravstvenimi tveganji. Današnji mladostniki se v 

partnerske zveze povezujejo v povprečju mlajši kot nekoč in tudi prej začenjajo aktivno 

spolno življenje. Določen del aktivnega spolnega življenja mladostnikov sodi med tvegano 

spolno vedenje. Sodobna spoznanja o zdravem načinu življenja poudarjajo tudi povezavo 

med zdravim (ali tveganim) spolnim življenjem in splošnim zdravjem mladostnikov in 

mladostnic ter opozarjajo na njegove dolgoročne učinke na zdravje pozneje v življenju. 

Zgodnejša spolna dejavnost je povezana z bolj tveganim spolnim vedenjem, manjšo uporabo 

kondoma pri prvem spolnem odnosu, z večjim tveganjem za mladostniško materinstvo in 

spolno prenosljive okužbe (1). 

V prispevku se osredinjamo na pregled in analizo trendov nekaterih vidikov spolnega 

2 0 8 vedenja mladostnikov, kot jih je mogoče zaznati po podatkih o spolnem življenju, ki so jih 

poročali petnajstletniki sami v letih 2002, 2006 in 2010. Na osnovi pregleda literature in 

premislekov prikazujemo predloge za zmanjšanje tveganega spolnega vedenja med 

mladostniki in mladostnicami, ki se dotikajo različnih vidikov mladostnikovega življenja - od 

šolskih programov prek družinskega in vrstniškega okolja do zdravstvenega sistema - in 

obsegajo raznovrstne pristope, tj. od splošnih do bolj specifično usmerjenih. 

Mladostniki, stari 15 let, so v letih 2002, 2006 in 2010 odgovarjali na štiri vprašanja o 

spolnem vedenju, pri katerih so poročali o tem, ali so že imeli spolne odnose ter katere 

metode preprečevanja nosečnosti oziroma spolno prenosljivih okužb so uporabili. Zaradi 

sorazmerno pogostih nekonsistentnosti pri odgovorih smo za potrebe naše analize podatke 

prečistili. Metodologija je podrobno opisana že 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 poročilu. 

Prikazujemo trende v deležu mladostnikov, ki so že imeli spolne odnose, deležu tistih, ki so 

pri zadnjem spolnem odnosu uporabili eno izmed zanesljivih metod zaščite pred nosečnostjo 

(kondom, kontracepcijske tabletke ali katero koli kombinacijo teh metod med seboj ali z 

drugimi metodami), in posebej v deležu tistih, ki so uporabili kondom (izključno ali v 

kombinaciji s katero koli drugo metodo) in se tako zaščitili tudi pred spolno prenosljivimi 

okužbami. 



POVZETEK TRENDOV IN PRIMERJAV MED POSAMEZNIMI OBRAVNAVANIMI 
OBDOBJI 

Fantje in dekleta skupaj 2002-2006 2006-2010 Obdobje 
2002-2010 

15 let 

Že imeli spolne odnose - r 
Zanesljiva zaščita pred nosečnostjo ob zadnjem 
spolnem odnosu — — 
Kondom ob zadnjem spolnem odnosu 

Fantje 2002-2006 2006-2010 Obdobje 
2002-2010 

15 let 

Že imeli spolne odnose M . M . 
Zanesljiva zaščita pred nosečnostjo ob zadnjem 
spolnem odnosu — - r 

Kondom ob zadnjem spolnem odnosu - r 

Dekleta 2002-2006 2006-2010 Obdobje 
2002-2010 

15 let 

Že imele spolne odnose - r - r 
Zanesljiva zaščita pred nosečnostjo ob zadnjem 
spolnem odnosu - r * 
Kondom ob zadnjem spolnem odnosu - r 
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SPOLNI ODNOSI 

V obdobju 2002-2010 se delež 15-letnikov, ki so že kdaj imeli spolne odnose, statistično 
značilno ni spremenil. Primerjava posameznih časovnih obdobij pokaže, da v deležu 
mladostnikov, ki so že imeli spolne odnose, med letoma 2002 in 2006 ni značilnih razlik, 
medtem ko je med letoma 2006 in 2010 delež statistično značilno porasel (tabela 18.1). 

Tabela 18.1: Deleži mladostnikov, starih 15 let, ki so že 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 21,1 -17 ,7 •••24,8 
••Statistično značilne razlike med 2006 in 2010 

•••Statistično značilne razlike v obdobju 2002-2010 

Analiza po spolu kaže, da se med letoma 2002 in 2006 delež tistih, ki so že imeli spolne 
odnose, statistično značilno ni spremenil ne pri fantih ne pri dekletih, medtem ko je med 



letoma 2006 in 2010 delež pri dekletih porastel, pri fantih pa statistično značilnih sprememb 
ni bilo (tabela 18.1 in slika 18.1). Pri dekletih je bil porast deleža tistih, ki so že imela spolne 
odnose, statistično značilen tudi v celotnem obdobju 2002-2010. 

Slika 18.1: Deleži mladostnikov, ki so že imeli spolne odnose, v letih 2002, 2006 in 2010 
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Slika 18.1: Mladostniki, stari 15 let, po 
spolu in skupaj 

ZANESLJIVA ZAŠČITA PRED NOSEČNOSTJO 

V obdobju 2002-2010 se delež 15-letnikov, ki so ob zadnjem spolnem odnosu uporabili 
zanesljivo zaščito pred nosečnostjo, statistično značilno ni spremenil, kar velja za vse 
mladostnike skupaj ter za skupini fantov in deklet posebej. Primerjava posameznih časovnih 
obdobij pokaže, da v deležu mladostnikov, ki so ob zadnjem spolnem odnosu uporabili 
zanesljivo zaščito pred nosečnostjo, ni značilnih razlik med letoma 2002 in 2006 kot tudi ne 

210 med letoma 2006 in 2010, če gledamo oba spola skupaj (tabela 18.2). 

Tabela 18.2: Deleži mladostnikov, starih 15 let, ki so ob zadnjem spolnem odnosu uporabili 
zanesljivo zaščito pred nosečnostjo, 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 
•Statistično značilne razlike med 2002 in 2006 

••Statistično značilne razlike med 2006 in 2010 

Analiza po spolu pa kaže, da se med letoma 2002 in 2006 delež tistih, ki so ob zadnjem 
spolnem odnosu uporabili zanesljivo zaščito pred nosečnostjo, statistično značilno ni 
spremenil pri fantih, medtem ko je pri dekletih delež značilno porasel. Med letoma 2006 in 
2010 pa je delež tistih, ki so ob zadnjem spolnem odnosu uporabili zanesljivo zaščito pred 
nosečnostjo pri fantih, značilno porastel, pri dekletih pa upadel (tabela 18.2 in slika 18.2). Pri 
nobenem od spolov pa spremembe niso statistično značilne v celotnem obdobju 2002-2010. 



Slika 18.2: Deleži mladostnikov, ki so ob zadnjem spolnem odnosu uporabili zanesljivo 
zaščito pred nosečnostjo, v letih 2002, 2006 in 2010 
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Slika 18.2: Mladostniki, stari 15 let, po 
spolu in skupaj 

UPORABA KONDOMA 

V obdobju 2002-2010 se delež 15-letnikov, ki so ob zadnjem spolnem odnosu uporabili 
kondom (sam ali v kombinaciji z drugo metodo), statistično značilno ni spremenil, kar velja za 
vse mladostnike skupaj ter za fante in dekleta posebej. Primerjava posameznih časovnih 
obdobij pokaže, da v deležu mladostnikov, ki so ob zadnjem spolnem odnosu uporabili 
kondom, ni značilnih razlik med letoma 2002 in 2006 kot tudi med letoma 2006 in 2010, če 
gledamo oba spola skupaj (tabela 18.3). 

Tabela 18.3: Deleži mladostnikov, starih 15 let, ki so ob zadnjem spolnem odnosu uporabili 
kondom, skupno in po spolu, v letih 2002, 2006 in 2010 211 

2002 2006 2010 

Mladostniki, stari 15 let Skupaj 68,9 68,2 72,0 

Fantje •71,0 -58 ,3 72,9 

Dekleta •66,0 -82 ,3 70,9 
•Statistično značilne razlike med 2002 in 2006 

••Statistično značilne razlike med 2006 in 2010 

Analiza po spolu pa kaže, da je med letoma 2002 in 2006 delež tistih, ki so ob zadnjem 
spolnem odnosu uporabili kondom, statistično značilno upadel pri fantih, medtem ko je pri 
dekletih delež značilno porasel. Med letoma 2006 in 2010 pa je delež tistih, ki so ob zadnjem 
spolnem odnosu uporabili zanesljivo zaščito pred nosečnostjo, pri fantih značilno porastel, pri 
dekletih pa upadel (tabela 18.3 in slika 18.3). Pri nobenem od spolov pa spremembe niso 
statistično značilne v celotnem obdobju 2002-2010. 



Slika 18.3: Deleži mladostnikov, ki so ob zadnjem spolnem odnosu uporabili kondom, v letih 
2002, 2006 in 2010 
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Slika 18.3: Mladostniki, stari 15 let, po 
spolu in skupaj 

TRENDI V SPOLNEM ŽIVLJENJU MLADOSTNIKOV 

Na osnovi pridobljenih podatkov ugotavljamo, da je leta 2010 28,5 % petnajstletnikov obeh 
spolov skupaj poročalo o tem, da so že bili spolno aktivni, število spolno aktivnih mladih do 
petnajstega leta v obdobju 2002 - 2010 ne narašča. Med letoma 2006-2010 se nakazuje 
naraščanje deleža 15-letnikov, ki so že imeli spolne odnose; trend je pri dekletih statistično 
pomemben med letoma 2006-2010 in tudi v celotnem obdobju 2002 - 2010. Tudi nekateri tuji 
podatki nakazujejo, da se v industrializiranih državah starost pri prvem spolnem odnosu 
znižuje (3). 

212 Kot kažejo nekatere ugotovitve primerjave mednarodnih podatkov HBSC za leti 2002 in 2006 
o spolni aktivnosti petnajstletnikov, v večini sodelujočih držav ni pomembnih sprememb 
glede odločitev za vstop v aktivno spolno življenje; za leto 2006 je več kot četrtina 
petnajstletnikov poročala, da je že bila spolno aktivna (4). Za primerjavo, podatki raziskave 
HBSC za leto 2010: 26 % petnajstletnikov obeh spolov skupaj je poročalo, da so že bili 
spolno aktivni; če gledamo po spolih, petnajstletnice v 23 %, petnajstletniki pa v 29 % (5). 
Podatki za leto 2010 o spolni aktivnosti mladostnikov v državah, ki so sodelovale v raziskavi 
HBSC, kažejo precejšnje razlike med državami in kulturami, prav tako tudi med spoloma. V 
številnih državah mladostniki v večjem številu kot mladostnice poročajo, da so že bili spolno 
aktivni; v približno polovici sodelujočih držav je bilo takih mladostnikov statistično pomembno 
več kot mladostnic (5). V nekaterih državah severne in zahodne Evrope pa so 
petnajstletnice, ki poročajo o aktivnem spolnem življenju, številčnejše kot petnajstletniki, kar 
mogoče kaže na izginjanje spolnih stereotipov (6, 7). Večina spolno aktivnih slovenskih 
petnajstletnikov je pri spolnih odnosih uporabila zanesljivo zaščito pred neželeno 
nosečnostjo in spolno prenosnimi okužbami. Med petnajstletniki ostaja raba zanesljive 
zaščite (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 srednješolcev: leta 2004 narejena raziskava med slovenskimi srednješolci je 
pokazala, da je spolne odnose že imela skoraj četrtina (23 %) dijakov prvega letnika, med 
spoloma ni bilo bistvenih razlik in malce več kot polovica (53 %) srednješolcev, starih 17 let 
(8). Od leta 1996, ko so izvedli podobno raziskavo, do leta 2004 je očiten porast spolno 



dejavnih srednješolcev, torej nekoliko starejše populacije, kot je ta iz našega vzorca: leta 
1996 je bilo spolno dejavnih 38 % sedemnajstletnikov (9). Podatki omenjenih raziskav so 
pokazali, da se je znižal delež mladostnikov, ki sploh ne uporabljajo kontracepcije, poleg 
tega je porasla raba zanesljivih metod. Kondom so ob prvem spolnem odnosu uporabile okoli 
tri četrtine mladostnikov, slabša je bila uporaba kondoma ali dvojne zaščite ob zadnjem 
spolnem odnosu (8). Največji porast je bil zaznan pri uporabi kontracepcijskih tablet, kar 
potrjujejo nacionalni podatki o uporabi hormonske kontracepcije, ki kažejo, da je njena 
uporaba pri mladostnicah v zadnjih 15 letih porasla za trikrat in je to obliko zaščite v letu 
2008 uporabljalo 18,6 % vseh mladostnic, starih od 15 do 19 let oziroma po ocenah več kot 
vsaka tretja, če bi upoštevali le spolno aktivne (2). Kot kažejo nekatere ugotovitve primerjave 
mednarodnih podatkov HBSC za leti 2002 in 2006 o rabi zanesljive zaščite pri zadnjem 
spolnem odnosu, je pa v tem časovnem obdobju zaznati povečanje rabe zanesljive zaščite 
pri zadnjem spolnem odnosu; za leto 2006 je zanesljivo zaščito pri zadnjem spolnem odnosu 
uporabilo 86 % (4). 

Po zbranih podatkih sodelujočih držav raziskave HBSC za leto 2010 je 78 % petnajstletnikov 
obeh spolov skupaj poročalo, da so uporabili kondom pri zadnjem spolnem odnosu, 
petnajstletnice v 76 %, petnajstletniki pa v 79 % (5). 

Podatkov o rabi zanesljive zaščite in tudi kondomov pa ne moremo neposredno primerjati s 
podatkom za slovenske petnajstletnike in petnajstletnice za leto 2010, ki poročajo o tem, da 
so pri zadnjem spolnem odnosu kondom uporabili v 72 %, zaradi razlike v metodoloških 
pristopih, kar smo že pojasnili drugje. Opozoriti moramo, da je naše vedenje o spolnem 
življenju petnajstletnikov v Sloveniji precej pomanjkljivo, večji del populacije še ni spolno 
aktiven; za podrobnejše analize in interpretacijo bi potrebovali ustrezno usmerjeno raziskavo. 
Poleg tega nam ta analiza omogoča samo spremljanje spolnega vedenja petnajstletnikov, ne 
pa tudi vpogleda v spolno življenje nekoliko starejših mladostnikov, zato nimamo celotne 
slike o tem, kako se spreminjata spolna aktivnost in raba zanesljive zaščite v tej populaciji. 
Slovenski podatki o rodnosti in splavnosti mladostnic pa kažejo sorazmerno ugodno sliko 
vsaj glede rabe zanesljive kontracepcije (2). 

Dolžnost odraslih je ustrezno pripraviti mlade za spolno življenje; če se to ne zgodi, so 
mladostniki pomanjkljivo pripravljeni na življenje. Vzgoja za zdravo spolnost mora biti del 
osnovnošolskega in srednješolskega kurikuluma, namenjenega celotni populaciji otrok in 
mladostnikov; izvedba ne sme biti odvisna od naključij. V Sloveniji trenutno vzgoja za zdravo 
spolnost ni obvezni sestavni del srednješolskih kurikulumov, nesistematična izvedba 
programov, namenjenih spolni vzgoji otrok in mladostnikov v šolskem okolju, pa ne 
zagotavlja optimalne informiranosti in ozaveščenosti mladih. S tem se povečujejo 
kratkoročna in dolgoročna zdravstvena tveganja, večajo pa se lahko tudi razlike med 
privilegiranimi in deprivilegiranimi skupinami mladih. 
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Priprava sodobnega koncepta vzgoje za zdravo spolnost je kompleksna. Na voljo so številne 
raziskave in teoretski premisleki, opisane so dobre prakse, ki osvetljujejo raznovrstnost 
izbranih tematik, pristopov in metod ter ponujajo odgovore na številna porajajoča se 
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vprašanja, na primer o ustreznih časovnih 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: doseči želimo odgovorno in zrelo vstopanje v aktivno spolno življenje 
(2); z vidika skrbi za zdravje pa so med pomembnimi cilji usposobljenost mladih za 
preprečevanje spolno prenosnih bolezni in nezaželene nosečnosti (2, 10). 

Celostna vzgoja za zdravo spolnost vključuje telesne, čustvene, intelektualne, socialne, 
duševne, družbene in kulturne vidike; v smiselnem razmerju povezuje pridobivanje 
sodobnega preverjenega znanja, razvoj in rabo spretnosti in veščin, raziskovanje ter 
razjasnjevanje vrednot in prepričanj, odnosa do telesa, spola, spolnosti ter opuščanje 
predsodkov. Otrokom in mladostnikom moramo zagotavljati možnosti za poglobljeno 
razumevanje različnih vidikov spolnosti, dozorevanja, odnosov, odgovornosti, 
(samo)spoštovanja, problematičnih povezav med tveganimi vedenji, nasiljem in spolnimi 
vlogami, kar je vse povezano s spodbujanjem čustvenega in socialnega razvoja. Mlade je 
pomembno spodbujati k premislekom o kratkoročnih in dolgoročnih posledicah njihovega 
vedenja ter o tem, kako se varno odločati, jih okrepiti pri osvajanju asertivnih spretnosti in jih 
opolnomočiti. 

Smiselnost uresničevanja celostne vzgoje za zdravo spolnost je potrjena s številnimi 
sodobnimi izsledki; naj omenimo na primer ameriško raziskavo, izvedeno na inštitutu 
Guttmacher (Guttmacher Institute) med sicer starejšo starostno skupino mladih, kot je naša 
(v starosti od 18 do 29 let), pri katerih ugotavljajo tudi, da je nižja raven znanja o 
kontracepcijskih sredstvih med mladimi ženskami povezana z večjo verjetnostjo, da bodo v 
naslednjih treh mesecih imele nezaščiten spolni odnos, kar pomeni tveganje za 
nenačrtovano nosečnost. Ob tem analiza razkriva, da kljub namenu večine mladih žensk, da 
bi se izognile nosečnosti, številne ne ukrepajo ustrezno ali pa je njihov odnos do nosečnosti 
in rabe kontracepcije konflikten. Poglobiti moramo razumevanje individualnih dejavnikov, ki 
vplivajo na spolno vedenje, kot sta osebno prepričanje o določenem kontracepcijskem 
sredstvu in odnos do rabe kontracepcije na splošno. Sklepi študije potrjujejo domnevo, da 
lahko ukrepi, ki so usmerjeni k izboljševanju znanja o kontracepciji in razgrajevanju napačnih 
prepričanj, prispevajo k spremembi spolnega vedenja. Pomembno je vlaganje v razvoj 
izobraževalnih metod in pristopov (11); strokovnjaki opozarjajo na pomen zagotavljanja 
ustrezne mere zaupnosti in varovanja osebnih podatkov ter zaščite zasebnosti (12). Pri 
obstoječih programih je treba kritično pretehtati obliko in vsebino sporočil, pri tem upoštevati 
sodobna spoznanja in jih ustrezno spremeniti, če je to potrebno. Posamezne teme naj bodo 
smiselno razporejene ter glede na starost udeleženk in udeležencev časovno ustrezno 
vključene v kurikulum. Ker so lahko teme, vsebine ali metode za določene starše ali skupine 
staršev sporne (12), je še posebej pomembna spoštljiva in čuteča naravnanost pripravljavcev 
in vseh sodelujočih pri izvajanju vzgoje za zdravo spolnost. Ob tem pa je pomembno razvijati 
in ponuditi tudi dodatne programe, usmerjene v specifične skupne mladostnikov z bolj 
tveganim vedenjem. Poseben izziv predstavlja populacija mladostnikov, ki izpade iz 
srednješolskih izobraževalnih programov ali se vanje sploh ne vpiše ter tako tudi ni vključena 
v programe spolne vzgoje. 



Pri oblikovanju vzgoje za zdravo spolnost so pomembna spoznanja o ključnih dejavnikih za 
odgovorno odločitev za začetek aktivnega spolnega življenja; o tistih, ki zaznamujejo 
odgovorno aktivno spolno življenje, pa žal za Slovenijo nimamo ustreznih sodobnih podatkov 
o odločitvah mladostnic in mladostnikov za spolno življenje. Kot poudarjajo avtorji in avtorice 
zbornika Najstniška spolnost (Teenage Sexuality), iščemo odgovore na pomembne sklope 
vprašanj, med drugimi o vlogi odraslih glede spolnosti mladostnikov kot tistih, ki jih varujejo 
pred zlorabami in jih omejujejo pri določenih vedenjih, so njihovi zagovorniki z povezavi z 
zagotavljanjem ustreznih zdravstvenih in izobraževalnih storitev, povezanih z zdravo 
spolnostjo; o zagotavljanju spoštovanja različnosti glede spolne usmeritve, posameznih 
kultur in različnih potreb deklic in dečkov (13). Tako na primer ugotovljeni različni učinki na 
tvegana vedenja po spolih v nekaterih raziskavah in primeri dobrih praks kažejo na 
smiselnost oblikovanja skupin ločeno po spolih ob posameznih obravnavanih temah in 
uporabljenih metodah, ker se s tem poveča občutek varnosti, spoštljivosti in zaupnosti in ker 
pri udeležencih in udeleženkah ni potrebe po tem, da bi naredili vtis na drugi spol (9). Tako 
strokovnjaki ugotavljajo, da je več možnosti, da bodo fantje sodelovali v programu vzgoje za 
zdravo spolnost, če bo kurikulum omogočal aktivno sodelovanje, teme pa bodo pripravljene 
življenjsko, na primer z demonstracijo rabe kondoma (15). Nekateri raziskovalci glede razlik 
med spoloma posebej poudarjajo, da je odnos strokovnjakov do dečkov glede na njihove 
potrebe in specifične ranljivosti manj ustrezen in jim ni vedno v pomoč (16). Pogosto pristopi 
temeljijo na predsodkih in stereotipih o mladih moških, ki naj bi bili tradicionalni »mačo« 
moški, kar se bistveno razlikuje od notranjega sveta mladostnika, ki doživlja svoje znanje o 
spolnih tematikah kot pomanjkljivo, čuti tesnobo glede določenih vidikov spolnega življenja in 215 
si želi čustveno zadovoljujoč odnos (16). Raziskovalci, ki se povečajo specifičnim vidikom 
zdravja moških, navajajo najpogostejše razloge za odločitev za prvi spolni odnos, ki jih 
naštevajo in dekleta in fantje, kot radovednost in občutek, da je odnos naravno nadaljevanje 
drugih oblik spolnega stika. Pri tem pa fantje pogosteje kot dekleta poročajo, da jih je 
motivirala želja po »izgubi nedolžnosti« kot tudi njihovo predvidevanje, da so vrstniki že 
spolno aktivni in da bo njihova lastna spolna aktivnost pomenila ohranitev statusa v vrstniški 
skupini. Študije kažejo, da se mladostniki sicer zavedajo tega, kar bi lahko imenovali 
tradicionalni stereotip moškosti, in se nanj tudi navezujejo, vendar se redki vedejo skladno z 
njim; povzamemo lahko, da se dečki in mladostniki soočajo z razliko med družbeno 
oblikovano »zaželeno« podobo, ki jo utrjujejo tudi mediji, in s svojim notranjim doživljanjem, 
pri katerem so manj samozavestni, manj vedoči in bolj ranljivi (17). 

Za učinkovito izobraževanje 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, pričakovanje težav pri dogovarjanju o 
njegovi rabi in podobno (16). Pri izboru metod dela je smiselno pretehtati ustreznost in 
učinkovitost tradicionalnih pristopov in premisliti o možnosti pozitivnega vplivanja vrstnikov in 
vrstnic (18). Tovrstno izobraževanje poveča možnosti, da so sporočila 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 



spretnosti, da se lahko posamezniki in posameznice informirano odločajo o svojem vedenju 
in da krepijo zmožnosti ravnanja skladno s svojimi izbirami (19). 
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Sodobni pristopi k vzgoji za zdravo spolnost vključujejo tudi spoznanja o povezavah med 
posameznimi tveganimi vedenji in tveganim načinom življenja na splošno (15). Nekatere 
analize pristopov, ki so hkrati vključevale različne vstopne točke, kot so: skupnost, 
posameznik, družina, šola, so pokazale pozitivne učinke pri zmanjševanju tveganega 
spolnega vedenja, vpliv na povečanje rabe kontracepcije in zmanjšanje števila nezaželenih 
nosečnosti, pri nekaterih drugih pa jih z rezultati ni bilo mogoče nedvoumno potrditi. Trdimo 
lahko, da so ugotovitve pregleda izsledkov študij skladne vsaj v naslednji točki: sestavljeni 
ukrepi so obetavnejši kot bolj tradicionalni pristopi, kar verjetno zrcali večstransko naravo 
vzrokov za tveganja vedenja in na njih temelječo potrebo po sestavljenih vplivih (15). 

Ukrepi za spodbujanje zdravega spolnega življenja imajo potencialno velik pomen za 
kratkoročno in dolgoročno krepitev, ohranjanje in za zaščito zdravja - reproduktivnega 
zdravja in zdravja v celoti (19). Za izboljšanje javnega zdravja je promocija zdravega načina 
življenja v otroštvu in mladostništvu, vključno z zdravim spolnim življenjem, velikega pomena. 
Nekatere raziskave kažejo, da se mladostniki pod vplivom prepovedanih drog ali alkohola 
vedejo bolj tvegano in da se tudi prej odločijo za spolni odnos; pri tem pa je večja verjetnost, 
da ne bodo uporabili ustrezne zaščite pred SPO in nosečnostjo (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 
pijač ter tvegano spolno vedenje imajo nekaj skupnih determinant, ki mladostnike varujejo 
pred njimi ali pa jih predisponirajo zanje (15). Pomemben je premislek o mogočih ukrepih, ki 
presegajo usmerjanje na posamezna tvegana vedenja; ki torej izhajajo iz širšega pristopa in 
so usmerjeni v uravnavanje sestavljenih težav ali na njihove znanilce (15). 

Ob tem se zavedamo, da je prispevek posameznih dejavnikov - kot na primer vloga 
posameznega socioekonomskega položaja, sosedstva, šolskega programa in klime - k 
izbranim tveganim vedenjem različen. 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 najpomembnejše dejavnike, ki kratkoročno in dolgoročno vplivajo na zdravje 
in dobrobit posameznika in so povezani s krepitvijo zdravja, s poudarkom na zdravi spolnosti. 

Znani so podatki, da že materino zdravje v nosečnosti vpliva na socialni, čustveni in na 
kognitivni razvoj otroka in njegovo zdravje (15), zgodnje otroštvo pa je ključna razvojna 
življenjska doba, ki vpliva na kompetence in učenje, telesno in duševno zdravje, zdravje srca 
in ožilja, kriminaliteto in na socialno vključenost v vseh obdobjih, vključno z mladostništvom 
(15). Vloga staršev pri skrbi za zdravje, iskanju pomoči in pri uporabi zdravstvenih storitev se 
izkazuje kot zelo pomembna in bi se ji kazalo bolj posvetiti; raziskovalci še posebej 
poudarjajo, da so matere tu ključne osebe (16); družino pojmujemo kot tarčno okolje za 
ukrepe za preprečevanje medsebojno povezanih tveganih vedenj, vključno z usposabljanjem 
za starševstvo, s spodbujanjem aktivnega starševstva in z učenjem komunikacije za uspešno 



reševanje konfliktov (19). Ob družini je pomembna vloga medijev; študije kažejo na njihov 
vpliv na različna vedenja mladostnikov. Tu so ključni odgovornost medijske industrije in 
zavedanje staršev o pomembnosti vpliva medijev na razvoj njihovih otrok in mladostnike. 
Premalo je znan vpliv ciljnih ukrepov medijev na tvegano spolno vedenje. Podatki o 
medijskih ukrepih za zmanjševanje tveganega spolnega vedenja izvirajo večinoma iz držav v 
razvoju in nakazujejo, da so medijske kampanje najučinkovitejše, kadar hkrati uporabljajo 
različne kanale in ki trajajo daljše časovno obdobje (15). Pravni ukrepi, ki naj bi pozitivno 
vplivali na tvegano vedenje - na primer omejevanje reklamiranja in oblikovanje cen tobačnih 
izdelkov in alkoholnih pijač, s katerimi je povezano tvegano spolno vedenje, se kažejo 
smiselni kot del širših preventivnih ukrepov (15). Za preprečevanje tveganih vedenj navadno 
ne zadostujejo kurikulumi v šoli, ki se osredinjajo na spremembe osebnostnih lastnosti, 
podatki raziskav kažejo, da so obetavnejši ukrepi, usmerjeni na podporo pozitivnemu vzdušju 
na šoli (19). V posvetovalnicah za mlade bi bilo smiselno oblikovati zdravstvene storitve, 
namenjene obema spoloma, in jih kot take tudi priporočati, kajti zgodovinsko gledano, se je 
odgovornost za rabo kontracepcije in zaščito pred SPO bolj usmerjala na ženski spol, kar se 
danes spreminja (17). Spodbujati je treba oblikovanje storitev, ki jih mladi upravičeno 
doživljajo kot zaupne, spoštljive, smiselne, sprejemljive in koristne za oba spola; treba je 
odstraniti objektivno in subjektivno zaznane ovire za njihovo čim bolj nemoteno in 
neposredno dostopnost; kakovostne storitve na področju promocije zdravja ter tudi 
preprečevanja in zdravljenja bolezni so prav za spolno in reproduktivno zdravje mogoče 
toliko pomembnejše (19). Oblikovati je treba praktične rešitve kot odgovor na ugotovitve o 
spolnem življenju mladih in ovirah za rabo zanesljive zaščite; med preprostimi ukrepi, ki so 217 
se izkazali učinkoviti pri spodbujanju rabe kondoma med mladimi moškimi, je na primer 
uvedba kondomatov, ki omogočajo preprost nakup in ne zahtevajo osebnega odnosa s 
prodajalci (14). Čas izvajanja posameznega ukrepa je pomemben, sploh kadar gre za 
prehodno življenjsko obdobje, kot je prehod iz otroštva v odraslost. Če se programi začnejo 
prepozno, ko se je nekdo že začel tvegano vesti, je lahko njihov učinek pod pričakovanim. 
Kaže, da je smiselno naslavljati determinante tveganega vedenja že zgodaj v otroštvu, ker 
imajo lahko večji učinek kot ukrepanje samo v mladostništvu (15). Splošni pristop k promociji 
in preprečevanju sestavljenega tveganega vedenja je dobro dopolnjevati s ciljanimi programi 
za posameznike z visokim tveganjem, pri čemer se je treba zavedati, da ti lahko povečajo 
tveganje za stigmatizacijo vključenih; od določenih programov imajo lahko več koristi 
privilegirani otroci, kar lahko razlike v zdravju celo poveča (15). 

Za prihodnje raziskave je smiselna usmerjenost v preverjanje učinkovitosti ukrepov, ki ciljajo 
v sestavljeno tvegano vedenje in krepitev zaščitnih dejavnikov, ki so se do zdaj izkazali kot 
najobetavnejši; videti je, da ob krepitvi »odpornosti« posameznikov dobro delujejo promocija 
pozitivnega družinskega vpliva in zdrave šolske klime, ki podpira pozitivni socialni in čustveni 
razvoj (15). Programi z različnimi ukrepi so le del rešitev za preprečevanje tveganega 
vedenja mladostnikov; nikakor ne smemo spregledati širšega okvira, kulture in kulturnih 
norm, povezanih s spoloma, telesom, spolnostjo, z odločitvijo za družino, pomena prehoda iz 
otroštva v odraslost, njegove zapletenosti in kompleksnosti, ki v družbi tveganja in 
negotovosti prinašata večje težave z osamosvajanjem, s čimer so povezane posebne 
ranljivosti mladih. Poudariti moramo potrebo po širših družbenih spremembah, ki bodo 



zmanjšale negativne socialne vplive na razvoj mladostnikov ter blažile marginalizacijo, 
socialno izključenost in ranljivost mladih med ključnim prehodnim življenjskim obdobjem, in 
na osnovi tega tudi aktivno delovati (15). 

Ni mogoče zanesljivo trditi, da se povečuje število spolno aktivnih mladih do petnajstega leta, 
čeprav se v obdobju 2006-2010 nakazuje večanje deleža 15-letnikov, ki so že imeli spolne 
odnose. Trend je pri dekletih statistično pomemben med letoma 2006 in 2010, pa tudi v 
celotnem obdobju 2002-2010. Večina spolno aktivnih petnajstletnikov je pri spolnih odnosih 
uporabila zanesljivo zaščito pred neželeno nosečnostjo in spolno prenosnimi okužbami. Brez 
dodatnih podatkov in njihovih analiz ne moremo zadovoljivo pojasniti rasti in upadanja rabe 
zanesljive zaščite po spolih med posameznimi leti poročanja podatkov. Skoraj vsak četrti 
mladostnik pri zadnjem spolnem odnosu le-te ni uporabil. V obdobju 2002-2010 se delež 15-
letnikov, ki so ob zadnjem spolnem odnosu uporabili kondom, statistično značilno ni 
spremenil. Sodobna vzgoja in izobraževanje za zdravo spolnost s premišljenimi vsebinami, 
metodami in pristopi morata biti sistematični del osnovnošolskega in srednješolskega 
kurikuluma, namenjenega celotni populaciji otrok in mladostnikov; ob tem je treba ponuditi 
dopolnilne programe za ranljivejše populacije. Spodbujati je treba oblikovanje zdravstvenih 
storitev, ki jih mladi upravičeno doživljajo kot zaupne, spoštljive, smiselne, sprejemljive in kot 
koristne za oba spola. Potrebne so širše družbene spremembe, ki bodo zmanjšale negativne 
socialne vplive na razvoj mladostnikov in okrepile pozitivne dejavnike. 
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19. TRENDI V VRSTNIŠKEM NASILJU 
Nina Scagnetti 

Vrstniško nasilje je vse pomembnejša tema tudi na področju javnega zdravja. Gre namreč za 
pojav, ki je lahko eden izmed pomembnih vzrokov za težave z duševnim zdravjem (1), slabši 
učni uspeh in odsotnost od pouka, za uživanje alkohola, tobaka in drugih prepovedanih 
substanc ter preostalih oblik tveganih vedenj in vpletenost v kriminal v poznejšem odraslem 
življenju. Podatki o vrstniškem nasilju med slovenskimi mladostniki kažejo, da je 9,7 % 13-
letnikov trpinčilo druge, 23,0 % jih je bilo žrtev trpinčenja in 15,7 % se jih je pretepalo (2). 
Čeprav ne moremo trditi, da je nasilje med mladimi na splošno v porastu (1), je na primer 
raziskava National Survey of Children's Exposure to Violence, izvedena med od 2- do 18-
letnimi otroci iz Združenih držav Amerike, pokazala povečanje žrtev nasilja med letoma 2001 
in 2007 s 14 % na 32 % (3), podatkov za Evropo pa nismo zasledili. Iz vse večjega 
raziskovalnega in tudi strokovnega zanimanja za spreminjajoče se oblike trpinčenja med 
mladimi (4) pa lahko sklepamo, da se je povečala občutljivost za problematiko nasilja (5). 
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V tem poglavju želimo prikazati in obrazložiti trende v vrstniškem 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 vrstniškem nasilju 
omenjenih skupin med posameznimi obdobji, torej med 2002-2006 in 2006-2010. 

Mladostnike, stare 11, 13 in 15 let, smo ob vsaki izvedbi študije HBSC (v letih 2002, 2006 in 
2010) spraševali, kako pogosto so bili v zadnjih nekaj mesecih v šoli trpinčeni ali sodelovali 
pri trpinčenju nekoga drugega (oboje večkrat tedensko, približno 1-krat tedensko, 2- ali 3-krat 
mesečno, 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 
različne kazalnike vrstniškega nasilja, in sicer sodelovanja pri trpinčenju in žrtve trpinčenja 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 2002-2006 2006-2010 Obdobje 
2002-2010 

11-15 let 
Sodelovanje pri trpinčenju 2x mesečno ali 
pogosteje v zadnjih nekaj mesecih - r - r 
Žrtve trpinčenja vsaj 1x v zadnjih nekaj mesecih - r i 
Pretepanje 3x ali pogosteje v zadnjih 12 
mesecih * * 

Fantje 2002-2006 2006-2010 Obdobje 
2002-2010 

11-15 let 
Sodelovanje pri trpinčenju 2x mesečno ali 
pogosteje v zadnjih nekaj mesecih - r — - r 
Žrtve trpinčenja vsaj 1x v zadnjih nekaj mesecih - r 
Pretepanje 3x ali pogosteje v zadnjih 12 
mesecih * — 

Dekleta 2002-2006 2006-2010 Obdobje 
2002-2010 

11-15 let 
Sodelovanje pri trpinčenju 2x mesečno ali 
pogosteje v zadnjih nekaj mesecih — - r 
Žrtve trpinčenja vsaj 1x v zadnjih nekaj mesecih 
Pretepanje 3x ali pogosteje v zadnjih 12 
mesecih - r * 
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TRPINČENJE DRUGIH DVAKRAT MESEČNO ALI POGOSTEJE V NEKAJ MESECIH 
PRED ANKETIRANJEM 

Med mladostniki je v obdobju med 2002 in 2010 opazen trend naraščanja tistih, ki so v nekaj 
mesecih pred izvedbo ankete sodelovali pri trpinčenju svojih vrstnikov dvakrat mesečno ali 
pogosteje, in sicer se je delež le-teh statistično značilno povečal predvsem med letoma 2002 
in 2006. Trend naraščanja je med tistimi, ki so trpinčili nekoga drugega, v celotnem obdobju 
prisoten med fanti in dekleti (tabela 19.1). 

Tabela 19.1: Deleži mladostnikov, starih od 11 do 15 let, ki so v preteklih nekaj mesecih 
sodelovali pri trpinčenju dvakrat mesečno ali pogosteje, skupno in po spolu, v 
letih 2002, 2006 in 2010 

2002 2006 2010 

Mladostniki, stari od 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 
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V obdobju med 2002 in 2010 smo trend naraščanja povzročiteljev trpinčenja zaznali v skupini 
13- in 15-letnikov, ne pa tudi 11-letnikov. V posameznih obdobjih se je med letoma 2002 in 
2006 delež sodelujočih pri trpinčenju statistično značilno povečal le pri 11- in 13-letnikih, pri 
15-letnikih pa med letoma 2006 in 2010 (tabela 19.2 in slika 19.1). Gledano natančneje, po 
posameznih obdobjih in glede na spol, statistično značilno višje deleže 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 delež sodelujočih pri trpinčenju nekoga drugega 
statistično značilno povečal 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: Deleži mladostnikov v posameznih starostnih skupinah (11, 13 in 15 let), ki so v 
preteklih nekaj mesecih sodelovali pri trpinčenju dvakrat mesečno 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 ***9 7 

Fantje •8,2 12,6 •••14,5 

Dekleta •3,1 5,3 4,6 

15-letniki Skupaj 5,9 **6,9 ***8 7 

Fantje •7,4 11,0 •••11,8 

Dekleta 4,3 ••2 7 5,6 
•Statistično značilne razlike med 2002 in 2006 

••Statistično značilne razlike med 2006 in 2010 

•••Statistično značilne razlike v obdobju 2002-2010 

Slike 19.1-19.3: Deleži mladostnikov, ki so v preteklih nekaj mesecih sodelovali pri trpinčenju 
nekoga v šoli dvakrat mesečno ali pogosteje, v letih 2002, 2006 in 2010 
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Slika 19.1: Mladostniki, stari 11, 13in 15let Slika 19.2: Fantje, stari 11, 13 in 15 let Slika 19.3: Dekleta, stara 11, 13 in 15 let 



ŽRTVE TRPINČENJA ENKRAT ALI POGOSTEJE V NEKAJ MESECIH PRED 
ANKETIRANJEM 

V deležu mladostnikov, ki so jih v zadnjih nekaj mesecih pred izvedbo raziskave v šoli 
trpinčili enkrat ali pogosteje, je v celotnem opazovanem obdobju prisoten trend upadanja. 
Delež žrtev trpinčenja je bil v letu 2006 statistično značilno višji kot v letu 2002, nato pa v letu 
2010 statistično značilno nižji kot ob obeh predhodnih izvedbah raziskave (tabela 19.3). 

Med fanti sicer v celotnem časovnem obdobju od 2002 do 2010 ni bilo statistično značilnih 
sprememb, se pa je delež žrtev od 2002 do 2006 najprej statistično značilno povečal in nato 
med letoma 2006 in 2010 padel. Nasprotno je med dekleti opazen trend upadanja deleža 
žrtev trpinčenja v celotnem časovnem obdobju, in sicer se je ta statistično značilno znižal 
med letoma 2006 in 2010. 

Tabela 19.3: Deleži mladostnikov, starih od 11 do 15 let, ki so jih v zadnjih nekaj mesecih v 
šoli trpinčili 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 
•Statistično značilne razlike med 2002 in 2006 

••Statistično značilne razlike med 2006 in 2010 

•••Statistično značilne razlike v obdobju 2002-2010 
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Delež žrtev trpinčenja se je med 11- in 13-letniki v celotnem opazovanem obdobju statistično 
značilno spreminjal, in sicer je najprej med letoma 2002 in 2006 statistično značilno 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). 

Natančneje povedano, je za fante, stare 11 let, značilen trend upadanja deleža žrtev 
trpinčenja v celotnem opazovanem obdobju, v vsaki od treh starostnih skupin pa je med 
letoma 2002 in 2006 pri fantih prehodno delež žrtev trpinčenja statistično značilno porastel. 
Pri dekletih se je med letoma 2006 in 2010 v starostnih skupinah 11 in 13 let delež trpinčenih 
statistično značilno zmanjšal, med 15-letnicami pa se je povečal (tabela 19.2, sliki 19.5 in 
19.6). 



Tabela 19.4: Deleži mladostnikov v posameznih starostnih skupinah (11, 13 in 15 let), ki so 
jih v zadnjih nekaj mesecih v šoli trpinčili 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 -27,1 20,7 

13-letniki Skupaj *24,5 **28,6 ***24,3 

Fantje •22,9 28,8 25,5 

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 
•Statistično značilne razlike med 2002 in 2006 

••Statistično značilne razlike med 2006 in 2010 

•••Statistično značilne razlike v obdobju 2002-2010 

Slike 19.4-19.6: Deleži mladostnikov, ki so jih v zadnjih nekaj mesecih trpinčili enkrat ali 
pogosteje, v letih 2002, 2006 in 2010 
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Slika 19.4: Mladostniki, stari 11, 13in 15let Slika 19.5: Fantje, stari 11, 13 in 15 let Slika 19.6: Dekleta, stara 11, 13 in 15 let 

PRETEPANJE TRIKRAT ALI POGOSTEJE V 12 MESECIH PRED ANKETIRANJEM 

Deleži mladostnikov, ki so se v zadnjem letu pretepali trikrat ali pogosteje, se v obdobju 2002-
2010 niso statistično značilno spreminjali, smo pa zaznali statistično značilno padanje deleža 
vpletenih v pretep med letoma 2002 in 2006 pa tudi med letoma 2006 in 2010 (tabela 19.5). 

Tabela 19.5: Deleži mladostnikov, starih od 11 do 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 

Mladostniki, stari od 11 do 15 let Skupaj *15,2 **14,4 13,5 

Fantje •22,3 20,7 19,9 

Dekleta •8,0 - 8 , 2 7,0 



Med mladostniki v starosti 11 in 13 let se je delež vpletenih v pretep v celotnem opazovanem 
obdobju statistično značilno spreminjal, in sicer je med 11-letniki upadel, med 13-letniki pa 
nekoliko narastel. 15-letniki so skupina z najmanjšim deležev tistih, ki so se pretepali, in med 
obdobji ni bilo zaznanih sprememb (tabela 19.4 in slika 19.6). Razen padajočih deležev med 
11-letnimi fanti niti po spolu niti po starosti v celotnem opazovanem obdobju ni opaznih 
sprememb. Gledano natančneje, je pri fantih in dekletih v starosti 11 let prišlo med letoma 
2002 in 2006 do statistično značilnega znižanja deleža vpletenih v pretep, med 13-letniki 
obeh spolov pa je delež pretepačev v tem času statistično značilno narastel. Med 13-
letnicami je delež tistih, ki so bile vpletene v pretep, statistično značilno narastel tudi med 
letoma 2006 in 2010 (tabela 19.4, sliki 19.8 in 19.9). 

Tabela 19.6: Deleži 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 

,6 

7, • 

••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 
•Statistično značilne razlike med 2002 in 2006 

••Statistično značilne razlike med 2006 in 2010 

•••Statistično značilne razlike v obdobju 2002-2010 
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Slike 19.7-19.9: Deleži mladostnikov, ki so se v preteklih 12 mesecih pretepali trikrat ali 
pogosteje, v letih 2002, 2006 in 2010 
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Slika 19.7: Mladostniki, stari 11, 13in 15let Slika 19.8: Fantje, stari 11, 13 in 15 let Slika 19.9: Dekleta, stara 11, 13 in 15 let 

RAZLAGA TRENDOV IN PREDLOGI UKREPOV 

V naši raziskavi smo v obdobju 2002-2010 zaznali ugodne (znižanje deleža žrtev trpinčenja 
in nespremenjen delež vpletenih v pretep) in neugodne (zvišanje deleža sodelujočih pri 



trpinčenju) spremembe v nasilnem vedenju mladostnikov. Pri posameznih kazalnikih in v 
posameznih starostnih skupinah mladostnikov je bilo več deležev, ki so padali med letoma 
2006 in 2010 (žrtve trpinčenja med 11- in 13-letnimi dekleti, pretepanje med 13-letnimi 
dekleti ter žrtve in povzročitelji trpinčenja med 11-letnimi fanti), več deležev, ki so porastli, pa 
med letoma 2002 in 2006 (žrtve trpinčenja med fanti v vsaki starostni skupini, povzročitelji 
trpinčenja med 13- in 15-letnimi, pri dekletih pa žrtve trpinčenja med 15-letnimi ter pretepanje 
in trpinčenje drugih v starosti 13 let). 

Podatki o trendih v deležih povzročiteljev in žrtev trpinčenja med mladostniki sicer niso 
številni, vendar za evropski in severnoameriški prostor periodične podatke o vrstniškem 
nasilju vključuje študija o zdravju mladostnikov »Health Behaviour in School-aged Children« 
(HBSC), za srednji in južnoameriški, azijski, pacifiški in za afriški prostor pa »Global School-
based Student Health Survey« (GSHS) (6, 7). Iz prve so na voljo nekateri mednarodni 
podatki o trendih glede deležev povzročiteljev in žrtev trpinčenja v starosti 11, 13 in 15 let. 
Podatki kažejo, da se je med letoma 1994 in 2006 število pogostih žrtev povečalo le v eni od 
27 držav in število občasnih žrtev v treh državah. V večini držav se je zmanjšala tudi 
prevalenca kroničnih povzročiteljev trpinčenja, in sicer z 19,3 % na 10,6 % (1). Najbolj se je v 
omenjenem dvanajstletnem obdobju trpinčenje zmanjšalo na Češkem in Danskem, zaznali 
pa so ga na primer tudi na Finskem, v Španiji, Litvi (čeprav je tam prevalenca v primerjavi z 
drugimi državami še vedno visoka), Združenih državah Amerike in v Avstraliji, je pa v 
nasprotju z veliko večino držav nasilje naraslo v Grčiji, Angliji in na Grenlandiji (4, 8). 
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— V nasprotju s splošnim zmanjšanjem pojava tradicionalnih oblik trpinčenja v zadnjih dveh 

desetletjih pa je zaradi tehnološkega razvoja in vse pogostejše uporabe elektronskih naprav 
med mladostniki vidno naraslo trpinčenje prek računalnikov in mobilnih telefonov (t. i. 
cyberbullying). Ta oblika trpinčenja bo verjetno v prihodnje deležna vse več raziskovalne 
pozornosti, saj se od tradicionalnega trpinčenja pomembno razlikuje in si je ne smemo 
poenostavljeno razlagati samo kot dodatek k neposrednemu trpinčenju oziroma iskanju 
drugačne poti do žrtve, ki iz sklenjenega kroga trpinčenja težko pobegne (9). 

Da se vrstniško nasilje v obdobju med letoma 2002 in 2010 ni izrazito povečalo pri vseh 
kazalnikih, je najverjetneje rezultat preventivnih in promocijskih dejavnosti s ciljem 
spodbujanja nenasilne komunikacije. Čemu pa lahko pripišemo, da je bilo med letoma 2006 
in 2010 več ugodnih sprememb v vedenju mladostnikov oziroma manj neugodnih kot med 
letoma 2002 in 2006? Ugodne trende vsaj v določeni meri verjetno lahko pripišemo novim 
programom preprečevanja vrstniškega nasilja v šolah in povečanemu ter bolj povezanemu 
delovanju strokovnih, nevladnih in vladnih organizacij. 

Po nekaterih ocenah posamični preventivni in promocijski programi prispevajo k izboljšanju 
stanja na področju vrstniškega nasilja za približno 20 % (1), vendar je zanesljivo oceno o 
njihovi učinkovitosti težko podati brez sistematičnega vrednotenja; temu bi se v prihodnje 
morali posvečati veliko bolj sistematično in intenzivno. Katere med njimi pa na tem mestu 
vseeno lahko poudarimo? Med dejavnostmi, ki so na voljo mladim, če so žrtve, priče ali 
povzročitelji nasilja, smo poleg telefona TOM (10, 11), delujočega od leta 1990, 



namenjenega lažjemu spopadanju s pastmi lastnega odraščanja, leta 2006 v okviru projekta 
»Odrasli smo tu, da ti pomagamo«, dobili še telefon Peter Klepec, na katerem otroci in 
mladostniki z izkušnjo nasilja dobijo informacije, spodbudo, podporo in svetovanje (10, 12). 
Pod okriljem Zveze prijateljev mladine Slovenije že 22 let deluje tudi Otroški parlament; na 
svojem letnem zasedanju so mladostniki že nekajkrat obravnavali medosebne odnose (13). 
V prizadevanjih za otrokom primerno šolsko okolje so pri slovenskem Unicefu (10, 14) leta 
2002 po vsej državi postavili t. i. varne točke - 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 šolo.« (8, 14). 

Med slovenskimi nevladnimi organizacijami je zelo dejavno tudi Društvo za nenasilno 
komunikacijo, na katerem vodijo skupino »Zmorem drugače« za nasilne fante med 14 in 21 
letom ter preventivne delavnice za otroke, seminarje za strokovne delavce v šolstvu in 
predavanja za starše, na katerih obravnavajo nenasilno komunikacijo in reševanje konfliktov 
(10, 16). Na splošno lahko rečemo, da nevladne organizacije s področja obravnave in zaščite 
proti nasilju vse bolj izpolnjujejo svoje poslanstvo, in kot jim to nalaga Zakon o preprečevanju 
nasilja v družini (ZPND) (17), v okviru svojih programov nudijo zaščito in psihosocialno 
pomoč žrtvam, vse bolj pa se posvečajo tudi povzročiteljem nasilja. 

Na vse številnejše dejavnosti za preprečevanje vrstniškega nasilja, spodbujanja nenasilne 
komunikacije in širjenja prosocialnih vrednot med letoma 2006 in 2010 ob naraščajočem 
obsegu nevladnih organizacij lahko sklepamo tudi iz širjenja Slovenske mreže zdravih šol 
(10, 18), v okviru katerih je treba poudariti zlasti program vrstniške mediacije »Vrstniki in jaz 
- Pogovarjajmo se«, usmerjen v skrb za mirno reševanje sporov (19, 20, 21). 

V šolah z intenzivnim spodbujanjem zdravega življenjskega sloga so priljubljene tudi 
Mladinske delavnice (10, 22), na katerih mladi razvijajo konstruktiven odnos do prostega 
časa, občutek kompetentnosti in lastne vrednosti ter spretnosti in veščine, ki jih varujejo pred 
socialno izključenostjo. Poleg tega so Zdrave šole tematiko medsebojnih odnosov že večkrat 
poglobljeno obravnavale v okviru svoje rdeče niti in tako še dodatno spodbujale izboljšanje 
razredne klime (18). 

Eden bolj uveljavljenih preventivnih programov v Sloveniji je tudi program »Child Assault 
Prevention« (CAP) (23), katerega cilj je otrokom na pozitiven način predstaviti prepoznavanje 
potencialno nevarnih situacij in ustreznega odziva nanje. Poudarja samozavestno vedenje, 
pomoč vrstnikov in komunikacijske spretnosti kot strategijo, da bi se zmanjšala ranljivost 
otrok za besedno, fizično in spolno nasilje. 

Kot primer dobre prakse, ki se med drugim posveča duševnemu zdravju in vrstniškim 
odnosom, je treba poudariti še program »To sem jaz«, ki so ga razvili in leta 2001 začeli 
izvajati na Zavodu za zdravstveno varstvo Celje. Njegova vsebina je zasnovana na razvijanju 
pozitivne mladostnikove samopodobe in socialnih veščin, temelji pa na spletnem 
posvetovanju mladih s strokovnjaki s področja medicine, psihologije in sociale ter na 
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izvajanju preventivnih delavnic v šolskem okolju, v katerem mladostniki pridobijo tiste 
spretnosti, ki jim olajšajo odraščanje ter jih potrebujejo pri soočanju z izzivi življenja in 
uporabi ustvarjalnih pristopov k reševanju problemov (24). 

Leta 2004 je medsektorska komisija za analizo problematike nasilja v šolah pripravila 
»Smernice za analizo, preprečevanje in obravnavo/obvladovanje nasilja v šolskem prostoru« 
(4). Dve leti pozneje je bil sprejet »Program za otroke in mladino 2006-2016« (25) 
Ministrstva za delo, družino 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 preprečevanje nasilja (s predstavniki 
sociale, zdravstva, šolstva, policije in kulture), ki deluje od takrat naprej. 

K izboljšanju vrstniških odnosov je najverjetneje vsaj deloma pripomogla tudi precej dobra 
zakonska ureditev področja nasilja v Sloveniji. »Zakonu o osnovni šoli« (ZOsn) (26) iz leta 
1996, ki govori o spodbujanju skladnega, spoznavnega, čustvenega, duhovnega in 
socialnega razvoja posameznika, je leta 2004 sledilo sprejetje »Pravilnika o pravicah in 
dolžnostih učencev v osnovni šoli« (27), istega leta pa smo dobili še »Pravilnik o šolskem 
redu v srednjih šolah« (28). V obeh je izpostavljena primernost odnosa mladostnikov do 
njihovih vrstnikov in odraslih ter do (tujega) premoženja, tj. z namenom zagotavljanja varnosti 
mladostnikov. Ob tem, da omenjata preventivne dejavnosti za preprečevanje različnih vrst 
nasilja, vsebujeta tudi izrekanje vzgojnih ukrepov ob kršitvah šolskega reda. Mladostnike v 
zvezi z nasiljem od leta 2001 naprej ščiti tudi Zakon o medijih (ZMed) (29), po katerem 
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duševnemu, moralnemu ali telesnemu razvoju oziroma morajo biti oddaje, ki vsebujejo 
prizore nasilja, označene z ustreznim vizualnim simbolom, ki opozarja, da niso primerne za 
osebe, mlajše od 15 let. Seveda pa je odvisno od staršev in drugih dejavnikov, koliko 
mladostniki dejansko gledajo tovrstne oddaje. Nazadnje pa problematiko nasilja obravnava 
še novi Kazenski zakonik (KZ-1) iz leta 2008, katerega sestavni del so poglavja o Kaznivih 
dejanjih zoper človekove pravice in svoboščine (zloraba osebnih podatkov, nedovoljena 
objava zasebnih pisanj, neupravičeno slikovno snemanje), čast in dobro ime (razžalitev, 
obrekovanje) in premoženje (izsiljevanje, poškodovanje stvari) (30). Zakonodaja pa 
predstavlja le en del rešitve, saj so starši, učitelji in svetovalni delavci skupaj odgovorni, da 
podprejo mladostnike v njihovih prizadevanjih po zaščiti samih sebe. 

Nasilje v šoli je treba v prihodnje spremljati bolj sistematično ter v zvezi s to problematiko 
spodbujati razvojno-raziskovalno delo, saj pri analizi stanja uporaba podatkov samo iz že 
obstoječih raziskav, uradnih statistik in statistik o izključitvah iz šole ne zadostuje. Za 
zaznavanje vrstniškega nasilja (ki ga nemalokrat lahko prepoznamo po spremenjenih 
navadah ali vedenju žrtve) med šolskimi delavci in ustrezno ukrepanje ob tem (zapisovanje 
primerov trpinčenja, poročanje staršem vpletenih, podpora povzročitelju trpinčenja za 
spremembo vedenja, skrb starejših učencev za mlajše, posebna skrb za ranljive učence ali 
dijake, premeščanje iz enega v drug razred, promocija vedenja zaposlenih s pozitivnim 
učinkom na mladostnike) morajo biti v stalno strokovno izpopolnjevanje pedagogov vključeni 
programi s področja nasilja, da se učitelji usposobijo za svetovanje (31). Za prijazne 



medsebojne odnose v šoli je v obvezen in skriti učni načrt treba vključiti trening socialnih 
veščin in ustvariti visoko stopnjo odzivnosti na trpinčenje vseh prisotnih tudi med odmori, 
pred poukom in po njem ter v času različnih interesnih in prostočasnih dejavnostih. 
Mladostniki naj s svojimi predlogi sooblikujejo hišni red, da bodo poznali in sprejemali pravila, 
ter tako v šolskem življenju postali enakopravni odločevalci. Obrestuje pa se tudi intenzivno 
sodelovanje s starši, z lokalno skupnostjo in različnimi nevladnimi in vladnimi organizacijami 
ter medsebojno povezovanje le-teh in skrbno načrtovanje šolskih prostorov (5, 32, 33, 34). 
Najuspešnejši so celostni programi, ki združujejo več področij in zajemajo vso šolsko 
skupnost. Pri njihovi pripravi pa je pomembno vedeti, da je za fante in mlajše mladostnike 
očitno bolj značilno neposredno dokazovanje fizične moči, dekleta in starejši mladostniki pa 
se poslužujejo subtilnejših in bolj skritih metod trpinčenja. 

V obdobju 2002-2010 smo zaznali ugodne in neugodne trende glede nasilja med 
mladostniki. Statistično značilno se je namreč en kazalnik vrstniškega nasilja znižal (žrtve 
trpinčenja), en se je zvišal (sodelovanje pri trpinčenju), en pa je ostal nespremenjen 
(pretepanje). Podrobnejša analiza posameznih obdobij raziskave pri tem pokaže, da v 
posameznih starostnih skupinah in za vsak spol posebej neugodni trendi izhajajo v glavnem 
iz obdobja med 2002 in 2006, med 2006 in 2010 pa so trendi, ki smo jih zaznali, precej 
ugodnejši, kar je spodbudno. 

V slovenskem prostoru v času od 2002 do 2010 lahko opazimo sprejetje več zakonov, porast 
raziskovalne dejavnosti, vse več različnih programov nevladnih organizacij in povezovanja 
različnih akterjev. Vse to skupaj je verjetno pripomoglo k učinkovitejšemu in celostnejšemu 
reševanju problema vrstniškega nasilja ter k temu, da se situacija na tem področju ni 
poslabšala. Bo pa v prihodnje potrebno bolj sistematično spremljanje nasilja in celostno 
pristopanje k temu problemu z enakopravnim vključevanjem mladostnikov, staršev, vseh 
šolskih delavcev, lokalne skupnosti in organizacij. Pri oblikovanju različnih programov za 
preprečevanje in zmanjševanje trpinčenja v šolah pa bo treba bolj upoštevati, da se metode 
trpinčenja med mladostniki precej razlikujejo glede na njihov spol in starost, ter vedeti, da se 
s tehnološkim razvojem ob tradicionalnih oblikah pojavljajo tudi nove oblike t. i. e-trpinčenja. 
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V prihodnje pa je temeljnega pomena za krepitev zdravja mladostnikov predvsem spodbujanje 
varovalnih dejavnikov za celotno populacijo v šolskem, bivalnem in v lokalnem okolju. 
Pomembna izziva sta povezovanje prizadevanj različnih sektorjev in sistematična evalvacija že 
obstoječih programov varovanja in krepitve zdravja, njihovo spremljanje in dopolnjevanje. 
Čedalje bolj se kaže potreba po pristopih, usmerjenih k ranljivejšim skupinam mladostnikov. 

Tomaž Gantar, Minister za zdravje 

IVZ spremlja in analizira zdravje mladostnikov na osnovi različnih podatkov, vendar v Sloveniji 
ni veliko periodičnih raziskav, ki bi omogočale analize trendov o zdravju in z njim povezanim 
vedenjem pri mladostnikih skozi čas. Prav s tega vidika z velikim veseljem pišem uvod v 
publikacijo Spremembe v vedenjih, povezanih z zdravjem mladostnikov v Sloveniji. 

Marija Seljak, direktorica Inštituta za varovanje zdravja RS 

Spremembe v vedenjih, povezanih z zdravjem mladostnikov v Sloveniji v obdobju 2002-2010, 
je izjemno koristna publikacija za tiste, ki delajo na področju javnega zdravja, še bolj pa za vse 
tiste, ki prihajajo v stik z odraščajočo mladino. Daje pomembna sporočila tudi tistim, ki odločajo 
glede prihodnjega razvoja otrok in mladostnikov ter njihovega zdravja. 

Prof. dr. Ivan Eržen 

Brez dvoma bo monografija pomembno dopolnila slovensko strokovno literaturo na tem 
področju in bo služila kot pomoč strokovnjakom s tega področja pa tudi študentom, ki se bodo z 
njim prvič srečali. Posebej pa si želim, da bi v njej objavljani izsledki služili kot opomin tistim, ki 
imajo moč, da sprejemajo odločitve, ki vplivajo na zdravje te tako pomembne skupine 
prebivalstva. 

Prof. dr. Igor Švab 
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