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I. Predstavitev osnovnih podatkov raziskovalnega projekta. -

1. Naziv tezidéa v okviru CRP:

e w v

Tezi&Ce 5, Povezovanje ukrepov za doseganje trajnos

2. Sifra projekta:
| V3- 0363 |

3. Naslov projekta:
Dejavniki vedenja med mladostniki in njihov vpliv na zdravje s poudarkom na dulevnem
zdravju - analiza stanja in predlogi ukrepov

3. Naslov projekta

3.1. Naslov projekta v slovenskem jeziku:
Dejavniki vedenja med mladostniki in njihov vpliv na zdravje s poudarkom na duSevnem
zdravju - analiza stanja in predlogi ukrepov

3.2. Naslov projekta v angle$kem jeziku:
Health Behavioral in School- Aged Children with the Emphasis on Mental Health —
Findings and Suggestions for further Intervention

4. Klju¢ne besede projekta

4.1. Kljuéne besede projekta v slovenskem jeziku:
z zdravjem povezano vedenje, duSevno zdravje, otroci in mladostnik

4.2. Kljuéne besede projekta v angleskem jeziku:
Health behavior, mental health, Children and Adolescents
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5. Naziv nosilne raziskovalne organizacije:

In3titut za varovanje zdravja Republike Slovenije

5.1. Seznam sodelujodih raziskovalnih organizacij (RO):

/

6. Sofinancer/sofinancerji:

/

7. Sifra ter ime in priimek vodje projekta:
(19176 | [Dr. Helena Jeridek Klan3¢ek

Datum: 30, 10. 2008

Podpis vodje projekta:

| Marija Seljak, direktorica
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Dr. Wa&ence%’&%ﬁﬁkﬂﬂ\
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II. Vsebinska struktura zakljunega porodila o rezultatih raziskovalnega projekta v
okviru CRP

1. Cilji projekta:

1.1.  Ali so bili cilji projekta doseZeni?
> a) v celoti

[] b) delno
[ ] c) ne

Ce b) in ¢), je potrebna utemeljitev.
/

1.2.  Ali so se cilji projekta med raziskavo spremenili?
[] a) da

< b) ne

Ce so se, je potrebna utemeljitev:
; ,
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2. Vsebinsko poroéilo o realizaciji predloZenega programa dela’:

Raziskovalna hipoteza, metodolosko-teoreti¢en opis

Raziskava Dejavniki vedenja med mladostniki in njihov vpliv na zdravije s poudarkom na
dugevnem zdravju - analiza stanja in predlogi ukrep je potekala v okviru mednarodne
raziskave Health Behaviour in School-Aged Children: a WHO Cross-National Study
(HBSC), ki poteka vsake $tiri leta v okviru mednarodne mreZe raziskovalnih skupin v
Evropi in Severni Ameriki v sodelovanju s Svetovno zdravstveno organizacijo (v
nadaljevanju SZO), Regionalnim uradom za Evropo. Njeni zaetki segajo v leto 1982,
prvi& pa so raziskavo izvedli pozimi 1983/84 v Veliki Britaniji, na Finskem, Norveskem
in v Avstriji. Stevilo sodelujoéih drzav je iz leta v leto nara$¢alo, tako da jih je leta
2006/2007 sodelovalo Ze enaingtirideset. Od leta 1985/86 dalje so anketo izvajali v
§tiriletnih presledkih.

Namen raziskave HBSC je vzpostaviti nov pogled in bolj$e razumevanje zdravja otrok in
mladostnikov v najsirem smislu - telesnem, duSevnem in Custvenem dobrem pocutju, ne
le kot odsotnost bolezni. Gre za poizkus spremljanja vedenja in navad, povezanih z
zdraviem, pa tudi oddaljenih spremenljivk zdravja, kot so druZina, $ola, vrstniki,
socialnoekonomski poloZaj. Raziskovalci prihajajo s Stevilnih Studijskih podrodij, za opis,
analizo in pojasnjevanje zdravja 3olskih otrok in njihovega vedenja, povezanega z
zdravjem, pa uporabljajo mnoZico razliénih konceptualnih in teoretskih modelov.
Metodologija

V raziskavi se uporablja kvantitativna metodologija, in sicer standardni mednarodni
vprasalnik, ki je rezultat sodelovanja med ¢lani raziskovalne mreZe HBSC, kjer so
zastopane vse drzave &lanice mreZe. DrZave &lanice morajo v vpraSalnik vkljugiti vse
obvezne postavke, vpraganja si morajo slediti v dolo¢enem zaporedju in se morajo skladati
z obliko, predpisano v raziskovalnem protokolu, kolikor to dopusca prevod.

Mednarodni vpraSalnik obsega niz obveznih vpradanj o demografskih, vedenjskih in
psihosocialnih vidikih zdravja, poleg tega pa lahko drZave dodajo 3e dologeno Stevilo
neobveznih vpraanj, ki poglabljajo doloena podrodja.

Obvezni del vpragalnika vsebuje naslednje sklope:

- demografski podatki (spol, starost, razred);

- zajtrkovanje, frekvenca prehranjevanja, lakota, umivanje zob, diete in kontrola
teze, telesna dejavnost, kajenje, pogostost kajenja, alkohol, pijanost, starost ob prvi
uporabi alkohola, uporaba kanabisa;

- %ola (Solski uspeh, zadovoljstvo s $olo, podpora sosolcev, obremenjenost s Solo);

- zdravje in telesni razvoj (samoocena zdravja, viSina in teZa, zadovoljstvo z
ivljenjem, subjektivni znaki zdravja, telesna samopodeba, puberteta, spolno Zivljenje - za
15- letnike);

- trpingenje, pretepi, poskodbe;

- druZina (struktura druZine, finantno stanje druZine, zaposlitev starSev,

! Potrebno je napisati vsebinsko raziskovalno porotilo, kjer mora biti na kratko predstavljen program dela z

raziskovalno hipotezo in metodologko-teoretiten opis raziskovanja pri njenem preverjanju ali zavraanju vklju¢no s
pridobljenimi rezultati projekta. '
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pogovarjanje s star§i, sorojenci, prijatelji);

- prijatelji (Stevilo prijateljev, pogostost stikov s prijatelji);

- prostotasne dejavnosti (gledanje televizije, uporaba rafunalnika, lastniStvo
radunalnikov, avtomobilov, lastna soba, po¢itnice, telesna dejavnost).

Vzoréenje

Ker je v zadnjih letih v Sloveniji potekala prenova Solskega sistema — uvajanje devetleke,
je bilo vzoréenje bolj zahtevno kot leta 2001/2002. Odlogili smo se, da bo podobno kot
leta 2002 enota vzordenja razred/oddelek. S pomod&jo podatkov na spletni strani
Ministrstva za $olstvo in $port o vpisovanju v osemletko, devetletko in srednje Sole smo
ugotovili, da 11,5-letniki obiskujejo 5. razred osemletke ali 6. razred devetletke, 13,5-
letniki 8. razred devetletke in 15,5-letniki 1. letnik srednje Sole. Da bi dobili natan¢ne
sezname in §tevilo udencev oz. dijakov v posameznih razredih, smo s pomodjo ol in
Ministrstva za $olstvo in $port zbrali podatke o vseh osnovnih (448) in srednjih %olah (84
gimnazij, 118 Sol srednjega poklicnega izobrazevanja Sol, 40 3ol niZjega poklicnega
izobraZzevanja in 118 %0l s srednjetehni¥kim ali drugim strokovnim izobraZevanjem) ter
iskanih razredih. Ti podatki so bili osnova za oblikovanje reprezentativnega vzorca za
raziskavo. Zaradi Ze omenjene prenove in drugih okolis¢in smo se odloCili za
nadvzordenje, in sicer smo v vzorec zajeli malo 6193 otrok in mladostnikov, in sicer
priblizno 2000 iz posamezne staroste skupine (11, 13, 15 let).

Kljune ugotovitve, spoznanja, rezultati, u¢inki

Dugevno zdravje in psihosomatski simptomi

Raziskava je med drugimi zajela tudi podrogje zdravja, kjer nas je zanimalo, kako mladi
ocenjujejo oz. zaznavajo svoje zdravje. Podatki kazejo, da veina - 90 % fantov in 85 %
deklet - zaznava svoje zdravje kot dobro oz. odli¢no. Ti podatki so podobni kot leta 2002
oz. pri dekletih celo malo bolj§i. Kljub temu pa so dekleta v vseh anketiranih starostnih
skupinah (11, 13 in 15 let) podobno kot leta 2002 bolj kriti¢na do svojega zdravja in se
ocenjujejo kot bolj nezdrave kot fantje.

Leta 2006 v primerjavi z letom 2002 je manj mladih porofalo o psihosomatskih
simptomih, ki se pojavljajo ve¢ kot enkrat na teden. To pomeni, da je leta 2006 manj otrok
in miadostnikov kot leta 2002 zaznavalo pri sebi psihosomatske tezave, kot so glavoboli,
boletine v Zelodcu, hrbtu, razdraZljivost, nervoza, nespeénost, omoti¢nost in potlaCenost
(pri 11- letnikih je o tovrstnih teZavah poro€alo 16% anketiranih, pri 13-letnikih 23% in
pri 15-letnikih 22%). Primerjava med spoloma kaZe, da je leta 2006 ve€ji odstotek deklet
pogosteje trpel za omenjenimi teZavami. Dekleta so veliko bolj kot fantje razdraZljiva,
imajo pogosteje boledine v Zelodcu in se pogosteje Cutijo potlaena oz. imajo obCutek, da
so na tleh.

Otroke in mladostnike smo sprasevali tudi o tem, kako v tem trenutku doZivljajo svoje
Zivljenje. Na lestvici od 1 do 10 so morali oznaditi, ali je sedanji naCin Zivljenja za njih
najbolj¥i moZen ali ne. Gre za splo§no oceno zadovoljstva z Zivljenjem. Rezultati so
pokazali, da je visok odstotek - 86 % otrok in mladostnikov zadovoljnih s svojim
Zivljenjem, kar je enako kot leta 2002. Zanimivo je, da so dekleta manj zadovoljna od
fantov - pri 13-letnikih je 89% fantov zadovoljnih, pri dekletih pa le 82%, pri 15-letnikih
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pa je zadovoljnih 87% fantov in le 78% deklet, medtem ko pri 11-letnikih ni bilo bistvenih
razlik med spoloma.

Poleg razlik, ki smo jih zaznali med spoloma, pa ugotavljamo tudi, da se otroci in
mladostniki iz druZin z vi§jim sociockonomskim statusom doZivljajo kot bolj zdrave, so
tudi bolj zadovoljni z Zivijenjem in imajo manj psihosomatskih teZav kot tisti iz druzin s
srednjim in niZjim socioekonomskim statusom.

Prosti ¢as in fiziéna aktivnost

V raziskavi nas je zanimalo tudi, kako mladi preZivljajo svoj prosti €as in koliko so
fizi¢no aktivni. Veéina (86 %) otrok in miadostnikov gleda televizijo med tednom vel kot
pol ure na dan, ob koncu tedna je ta odstotek Se nekoliko vi§ji. Odstotek otrok in
mladostnikov, ki televizije med tednom ne gleda, je majhen, in sicer znaSa okoli 5 %. Kar
17 % otrok in mladostnikov pa gleda televizijo 4 ure in ved, in sicer fantje v vecji meri kot
dekleta. V primerjavi z letom 2002 se je gledanje televizije med tednom zmanjSalo,
drasti¢no pa se je poveala uporaba ra¢unalnika med tednom, tako pri fantih, $¢ posebej pa
pri dekletih. Nekoliko se je zmanj$ala le uporaba raunalnika pri fantih ob koncu tedna
(vet je tistih, ki ga sploh ne uporabljajo, tisti pa, ki ga uporabljajo, ga uporabljajo dlje
tasa). Fantje v primerjavi z dekleti ve¢ ¢asa porabijo za igranje racunalnidkih igric.

Zaskrbljujoée je, da so otroci in mladostniki manj telesno dejavni. Leta 2006 smo v
primerjavi z letom 2002 zabeleZili manj$i odstotek tistih, ki so telesno dejavni vsak dan po
eno uro vsaj pet ali veé dni na teden. Kot je bilo pri¢akovati, so fantje belj telesno dejavni
kot dekleta.

Pogkodbe in nasilje

Bolj spodbudni so podatki na podrodju poskodb. Od leta 2002 do 2006 se je obfutno
zmanjal odstotek otrok in mladostnikov, ki so se v zadnjem letu podkodovali tako mogno,
da so potrebovali zdravnisko pomog, in sicer iz 47% na 38%. 7 nara¥¢anjem starosti se
odstotek po3kodovanih rahlo manjSa, 3¢ vedno pa je v vseh starostnih kategorijah
poskodovanih ve¢ fantov kot deklet.

Od leta 2002 se je povedalo nasilje med otroci in mladostniki, in sicer predvsem med 11-
in 13-letniki, kar je Se posebej zaskrbljujoce. Tako je bilo 25 % mladih v zadnjih mesecih
najmanj enkrat Zrtev trpinenja (psthi¢nega nasilja), 28 % otrok in mladih pa je
sodelovalo pri trpinCenju. Skoraj polovica (46%) vseh anketiranih je bilo vkljudenih v
pretepanje. Fantje so bolj nasilni in tudi pogosteje Zrtve nasilja kot dekleta.

Druzinski odnosi in odnosi z vrstniki

Naslednje pomembno podrodje, ki nas je zanimalo v raziskavi, so druzinski odnosi. Mlade
smo sprasevali, kako se pogovarjajo s svojimi star$i o stvareh, ki jih resni¢no zanimajo.
Odgovori so bili naslednji: 90 % anketiranih z lahkoto komunicira z materjo, 77 % pa z|
o¢etom. Fantje v primerjavi z dekleti laZje komunicirajo z ofetom, kar velja za vse tri
starostne skupine. Z narai¢anjem starosti mladostniki teZje komunicirajo tako z mamo kot
z ofetom. Po podatkih iz leta 2006 ve¢ otrok (kar 93 %) pravi, da se star$i bolj zanimajo
za %olo in kaj se dogaja z njimi kot leta 2002; 97 % anketiranih pravi, da jih stardi
spodbujajo, 94 % anketiranih poroca, da so jim pripravljeni pomagati pri teZavah in 82 %
anketiranih meni, da so jim pripravljeni pomagati pri domadih nalogah. Raziskava je tudi
pokazala, da se otroci in mladostniki iz druZin z vi§jim socioekonomskim statusom lazje
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pogovarjajo z mamo in oéetom; ti star$i so tudi pogosteje pripravljeni pomagati pri Solskih
zadevah, otroke pogosteje spodbujajo in so bolj zainteresirani za dogajanje v Soli.

Analiza podatkov o odnosih z vrstniki pa kaZe, da 37 % anketiranih (40 % fantov in 35 %
deklet) prezivlja ve¢ kot tirtkrat na teden prosti Cas skupaj s prijatelji. Fantje znacilno
bolj pogosto kot dekleta. Dekleta pogosteje kot fantje komunicirajo s
prijatelji/prijateljicami po telefonu, prek elektronske poste ali posiljanja sporoéil. Glede
na leto 2002 se otroci in mladostniki manj pogosto druzijo z vrstniki, imajo pa z njimi
pogosteje  stik prek telefona in elektronskih medijev. Razlike so tudi glede
socioekonomskega statusa. Otroci in mladostniki iz druZin z visokim socioekonomskim
statusom imajo vel prijateljev, se pogosteje druZijo z njimi ob vecerih in pogosteje
komunicirajo med seboj po telefonu in drugih elektronskih pripomockih.

Prehrana

Ugotavijamo, da so odstotki tistih otrok in mladostnikov, ki zajtrkujejo vsak dan, v letu
2006 vi§ji v vseh starostnih kategorijah v primerjavi z letom 2002. Tako redno zajtrkuje
med tednom v povpredju 44 % fantov in 41 % deklet. Z viSanjem starosti se navada
zajtrkovanja manj$a, med 11-letniki zajtrkuje 51 % fantov in deklet, med 15 — letniki pa le
Se 42 % fantov in 37 % deklet.

Podatki kaZzejo, da otroci §e vedno ne uzivajo sadja in zelenjave redno vsak dan, Ceprav je
razveseljujoCe, da se je v mlaj$ih starostnih skupinah nekoliko povecal odstotek tistih
otrok, ki redno posegajo po sadju. O¢itno je otrokom manj vie¢ zelenjava, saj se je
odstotek tistih, ki jo uZivajo redno, zmanjSal v primerjavi z letom 2002. Tako je 34 %
fantov in 47 % deklet navedlo, da jedo sadje enkrat ali vefkrat dnevno, od tega vec v
mlaj$ih starostnih skupinah. Da redno uzZivajo zelenjavo, je navedlo le 21 % fantov in 27
% deklet.

Prehranski strokovnjaki priporoamo zmemno in obCasno uZivanje energijsko goste in
hranilno revne hrane, kamor spadajo tudi sladkarije in sladkane pijage. Cetrtina otrok
uZiva sladkarije redno vsak dan, od tega 23 % fantov in 27 % deklet. Zanimivo je, da
redno uziva sladkarije vedji odstotek deklet kot fantov, Se posebej med 15-letniki, kjer
tako vedenje navaja 21 % fantov in 30 % deklet. Podobno pogoste kot sladkarije uZiva
tudi sladkane pijade redno vsak dan Cetrtina otrok in mladostnikov, fantov ve¢ kot deklet,
uZivanje pa s starostjo nara$ca. Sladkane pijafe uZiva redno vsak dan med 15-letniki 32 %
fantov in 25 % deklet. Razveseljiva pa je ugotovitev, da otroci in mladostniki, vkljuéeni v
raziskavo v letu 2006, manj pogosto uZivajo sladkarije in sladkane pijade v primerjavi z
vpraSanimi v letu 2002,

V raziskavi je bilo zastavljeno tudi vpraSanje o tem, ali gredo otroci la¢ni spat. Leta 2002
je odgovorilo, da nikeli, 91,5 % otrok in mladostnikov, leta 2006 pa 87,3 odstotki.
Podatek nam daje misliti, da se tudi v Sloveniji, podobno kot v drugih evropskih drZavah,
veda problem neenakosti v zdravju.

S prehranskimi navadami je tesno povezana tudi telesna teZa. V raziskavi nas je zanimal
odnos otrok do njihove telesne teZe in nain uravnavanja telesne teze. Da imajo ravno
pravénje telo, je menilo 56,6 % fantov in 42,6 % deklet, za malo pretezke ali predebele pa
se je ocenilo 29 % fantov in 47 % deklet, éeprav je predvsem pri dekletih dejanski
izmerjeni podatek niZji. Razlike med spoloma so tako kot leta 2002 statisti¢no znadilne -
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veé deklet je menilo, da so malce ali mnogo predebele, s starostjo se ta deleZ pri dekletih
vi$a. Je pa razveseljivo, da se je v primerjavi z letom 2002 zmanjSal delez deklet, ki
menijo, da je njihova telesna teZa previsoka, kar kaZe na nekoliko zmanjSano
obremenjenost deklet z vpradanji telesne teze. Na to kaZe tudi podatek, da so bila dekleta,
ki so bila vkljudena v raziskavo leta 2002, pogosteje na dieti kot dekleta, ki so bila
vklju¢ena v raziskavo leta 2006.

Kajenje tobaka in marihuane in pitje alkoholnih pija¢

Raziskava je zajela tudi vprasanja o kajenju tobaka, marihuane (le pri 13-letnikih) in
alkoholnih pija¢. Veseli nas, da podatki kaZejo, da se je zmanjSal odstotek otrok in
mladostnikov, ki so Ze kdaj v Zivljenju kadili tobak in tudi tistih, ki kadijo vsak dan (pri
15-letnikih se je zmanj3al odstotek za pribliZzno 10% iz 23 % na 13%, pri 13-letnikih iz
skoraj 3% na 1% in pri 11-letnikih iz 0,8 na 0,2%). Ravno tako se je zmanjSal odstotek
otrok in mladostnikov, ki pijejo alkoholne pijace vsak teden ali pogosteje, razen pri 13 let
starih dekletih, kjer pa je odstotek vi§ji v primerjavi z letom 2002 (leta 2002 5 %, leta
2006 7%). Glede na spol in starost je tako, da vsak teden ali pogosteje pije med 11-letniki:
5% fantov in 2 % deklet, med 13-letniki: 12 % fantov in 7 % deklet in pri 15-letniki: 36 %
fantov in 21 % deklet. 69% otrok in mladostnikov $e ni bilo pijanih. Mladi v primerjavi z
letom 2002 pijejo pogosteje pivo (0z. mesanice s pivom), kot pa vino (oz. meSanice z
vinom). Zanesljivo s0 k temu upadu prispevali tudi zdravstveno-vzgojni programi in
aktivnosti Centra za promocijo zdravja na InStitutu za varovanje zdravja v sodelovanju z
obmo¢nimi Zavodi za zdravstveno varstvo. V primerjavi z letom 2002 se je povecal
odstotek tistih, ki e niso uporabili kanabisa (z 72% na 82%) in tistih, ki ga ne uporabljajo
redno.

Mednarodne primerjave in znanstvene ugotovitve

Neenakosti v zdravju

Pomembna ugotovitev raziskave je, da so tudi v zdravju mladih neenakosti glede na spol,
starost, predvsem pa na socioalnockonomski status. Za ve€ino drzav je znacilno, da mladi
iz druzin z niZjim socialnockonomskim statusom poro€ajo o slabSem zdravju, so manj
zadovoljni z Zivljenjem, pogosteje predebeli, imajo slabo telesno samopodobo in so manj
fizi¢no aktivni kot otroci iz druZin z vi§jim socialnoekonomskim statusom. Poleg tega je
za dekleta in fante iz revnej$ih druzin znacilno, da redkeje jedo zajtrk in sadje ter si
redkeje umivajo zobe, se manj gibljejo in ve¢ gledajo televizijo. Pri nas se manj gibljejo le
fantje iz manj premoZnej$ih druzin (pri dekletih ni razlik), ve¢ televizije pa gledajo dekleta
iz manj premo#nih druZin (medtem ko pri fantih ni statisti¢nih razlik).

Glede pitja sladkanih pija¢ in tveganih vedenj pa so med drZzavami razlike. Za velino
zahodnih in severnih drZav (Kanada, Danska, Anglija, Irska, Skotska, ZDA, Belgija,
Francija, Nemg&ija) je zna€ilna vi§ja stopnja pitja sladkanih pija¢ (soft drinks) med otroki
iz druZin z niZjim socialnoekonomskim statusom. Nasprotno pa je v nekaterih vzhodnih in
baltskih drzavah (Makedonija, Bolgarija, Romunija, Rusija, Ukrajina), kjer je pitje
sladkanih pija¢ bolj znaéilno za otroke iz druzin z vi§jim socialnoekonomskim statusom.
Pri nas ni statistitno znalilnih razlik med otroki iz druzin z razliCnim
socialnockonomskim statusom.

Zgodnji zaetki uzivanja alkoholnih pija¢ in kajenja so v nekaterih drzavah — v Kanadi,
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ZDA, Svici in Islandiji - zna&ilni za otroke iz druZin z niZjim socialnoekonomskim
statusom. V Angliji, na Irskem, Islandiji, Skotskem, v ZDA, Belgiji in na Madarskem ti
otroci tudi pogosteje kadijo. Pri nas ni statisti¢no znalilnih razlik glede uZivanja
alkoholnih pija¢ in kajenja med mladimi, ki prihajajo iz druZin z razlicnim
socialnoekonomskim statusom. Podobno pri nas tudi ni razlik med mladimi glede
zgodnjih spolnih odnosov, medtem ko so v Litvi, Avstriji, na Hrva¥kem, Spaniji,
Bolgariji, na Ceskem in Madzarskem zgodnji spolni odnosi bolj znacilni za fante iz
premoznej§ih  druzin, v Gréiji, Izraelu, Spaniji, Bolgariji, Kanadi, Islandiji in
Luksemburgu pa med deklett iz manj premoznejsih druzin.

Glede trpinéenja je za slovenska in dekleta iz Danske, Litve, Norveske, Skotske, Svedske,
ZDA, Nemdije, Belgije, Portugalske, Turije znacilno, da so bile pogosteje trpinCene tiste
iz manj premozZnih druZin.

Neenakosti v zdravju po spolu in starosti

Uzivanje sadja in zelenjave je najvi§je med 11-letniki in se s starostjo zmanjSuje. Pri 13,
letih je takih, ki sadje uZivajo dnevno med 10 % in 47 % pri dekletih (pri nas 40 %) in
med 12 % do 40 % pri fantih (pri nas 26 %). UZivanje sadja je manj$e med fanti v
primerjavi z dekleti (tudi v Sloveniji).

Pri 15. letih kar 41 % deklet in 21 % fantov poroca, da se doZivljajo predebele, pri Cemer
je vefina iz druzin z niZjim socialnoekonomskim statusom. Samo v S§tirih drZavah
(Tur¢ija, Makedonija, Slovagka in Rusija) se manj kot 30 % 15-letnih deklet dozivlja kot
predebele. Na drugem koncu lestvice pa so Nemcija, Slovenija, Luksemburg, Belgija,
Nizozemska in Poljska, kjer ve¢ kot 50 % 15-letnih deklet misli, da so predebele. Ceprav
je odstotek deklet, ki se doZivljajo kot predebele v Sloveniji od leta 2002 padel, smo
ocitno Se vedno kultura, ki zelo obremenjuje mlada dekleta z zunanjim videzom. Posebej
znadilno je to za dekleta iz vi§jih socialnoekonomskih slojev.

Glede na izraunano maso telesnega indeksa pa so predebeli predvsem fantje in tisti
vpraSani iz druzin z niZjim socialnoekonomskim statusom. Tako je Slovenija z 20 %
predebelih fantov na 17. mestu med 11-letniki, 12. mestu med 13-letniki in 10. mestu med
15-letniki. Najvet je predebelih v Kanadi, Grenlandiji, Malti in ZDA, in sicer med 32 in
35 %.

Skupna znadilnost Zivljenjskega sloga 13- in 15- letnih deklet je, da so na dieti (posebej v
severnih in zahodnih drZavah). Tako je na tak$ni ali druga¢ni dieti ve¢ kot 30 % 15-letnih
deklet na Islandiji, Italiji, na MadZarskem, Danskem in v francosko govoreCem delu
Belgije, v Sloveniji pa je tak$nih 22 % deklet.

Slovenija je glede uZivanja sladkanih pija¢ dnevno pri 11- in 15-letnikih na 22. mestu, pri
13-letnikih pa $ele na 27. mestu. Razveseljivo je, da je v primerjavi z letom 2002 izrazito
upadel deleZ tistih, ki vsakodnevno pijejo sladkane pijace.

Sicer pa podatki $e kaZejo, da so najmanj telesno dejavni 15-letniki, posebno dekleta —
tudi pri nas. Manj kot polovica vprasanih v ve€ini drzav dosega priporo¢ila o vsaj 1 uri
zmerne telesne aktivnosti na dan, pri nas manj kot tretjina. Najmanj aktivmi so dekleta in
fantje na Slovaskem. Slovenija je pri 11-letnikih na 23. mestu, pri 13-letnikih na 34. in pri
15-letnikih na 24. mestu.
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Obdobje adolescence je tudi ¢as vedje ranljivosti za vedenje, ki lahko zaznamuje zdravje
otrok in mladostnikov za celo Zivljenje. Porotilo kaZe, da je med 15-letniki od 7 do 37 %
fantov (pri nas 20 %) in od 7 do 48 % deklet (pri nas 16 %) tedenskih kadilcev, med njimi
jih vetina kadi vsak dan. V nekaterih drZavah je do 34 % 15-letnikov Ze kadilo marihuano,
pri nas pa 14 % deklet in 21 % fantov.

V povpredju je bilo 13 % deklet (v Sloveniji 10 %) in 17 % fantov (v Sloveniji 19 %)
prvi¢ pijanih pri 13. letih oziroma prej. Pri slovenskih 15-letnikih 21 % deklet in 36 %
fantov pije alkohol tedensko, kar nas uvrS¢a na 17. mesto med vsemi drZavami.
Najpogosteje so bili ve¢krat pijani mladi iz Danske, Anglije in baltskih drZzav, najmanjkrat
pa tisti iz juZne Evrope. Slovenija je na 15. mestu pri 15- in 13-letnikih, pri 11-letnikih pa
je na 14, mestu.

REALIZACIJA CILIEV

Zastavljene cilje smo v celoti izpolnili. Ugotovili smo, da so tako pri nas kot v tujini med
otroki in mladimi neenakosti po spolu, starosti in socialnoekonomskem statusu, ki so
znacilne tudi za odrasle. Razlage za te neenakosti oz. razlike so razlitne. Razlike med
spoloma in po starosti nekateri utemeljujejo z bioloSkimi dejavniki, razlikami v
psihosocialnem in telesnem razvoju ter razlikami v druZbenih pri€akovanjih, vrednotah
starev. Glede vpliva socialnoekonomskega statusa na zdravie pa podatki potrjujejo
rezultate podobnih Studij pri odrasli populaciji; in sicer, da so moéne povezave med
socialnoekonomskim statusom in zdravjem. Ljudje iz niZjih socialnoekonomskih skupin
se ocenjujejo kot manj zdrave, imajo kraj$o Zivljenjsko dobo, ve¢ kroni¢nih bolezni,
duSevnih teZav in motenj ter ve¢ funkcionalnih omejitev in primanjkljajev. To lahko
pomeni, da otroci in mladostniki iz druZin z niZjim socialnoekonomskim statusom so
skupina s tveganjem, pri kateri lahko z veliko verjetnostjo napovemo poslab$anje zdravja
v naslednjih letih.
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3. Izkori$¢anje dobljenih rezultatov:

3.1. Kaksen je potencialni pomen’® rezultatov vaSega raziskovalnega projekia za:
a) odkritje novih znanstvenih spoznanj;

b) izpopolnitev oziroma razgiritev metodoloSkega instrumentarija;

¢) razvoj svojega temeljnega raziskovanja;

d) razvoj drugih temeljnih znanosti;

e) razvoj novih tehnologij in drugih razvojnih raziskav.

XX

3.2. Oznatite s katerimi druzbeno-ekonomskimi cilji (po metodologiji OECD-ja)
sovpadajo rezultati vasega raziskovalnega projekta:

[] a) razvoj kmetijstva, gozdarstva in ribolova - Vkljuuje RR, ki je v osnovi
namenjen razvoju in podpori teh dejavnostt;

(] b) pospesevanje industrijskega razvoja - vkljuduje RR, ki v osnovi podpira razvoj
industrije, vklju¢no s proizvodnjo, gradbenidtvom, prodajo na debelo in drobno,
restavracijami in hoteli, ban¢nistvom, zavarovalnicami in drugimi gospodarskimi
dejavnostmi;

[ ] ¢) proizvodnja in racionalna izraba energije - vkljutuje RR-dejavnosti, ki so v
funkeiji dobave, proizvodnje, hranjenja in distribucije vseh oblik energije. V to
skupino je treba vkljugiti tudi RR vodnih virov in nuklearne energije;

[ ] d) razvoj infrastrukture - Ta skupina vkljutuje dve podskupini:
e transport in telekomunikacije - Vkljuden je RR, ki je usmerjen v izboljSavo
in poveéanje varnosti prometnih sistemov, vkljuéno z varnostjo v prometu;
s prostorsko planiranje mest in podeZelja - Vkljucen je RR, ki se nanasa na
skupno na¢rtovanje mest in podeZelja, boljSe pogoje bivanja in izboljSave v
okolju;

[ ] e) nadzor in skrb za okolje - Vkljuéuje RR, ki je usmerjen v ohranjevanje fizi¢nega
okolja. Zajema onesnaZevanje zraka, voda, zemlje in spodnjih slojev,
onesnaZenje zaradi hrupa, odlaganja trdnih odpadkov in sevanja. Razdeljen je v
dve skupini:

[X] f) zdravstveno varstvo (z izjemo onesnaZevanja) - Vkljuduje RR - programe, ki so
usmerjent v varstvo in izboljsanje ¢lovekovega zdravja;

[ ] g) druzbeni razvoj in storitve - Vkljutuje RR, ki se nanasa na druZbene in kulturne
probleme;

[ h) splosni napredek znanja - Ta skupina zajema RR, ki prispeva k sploinemu
napredku znanja in ga ne moremo pripisati doloenim ciljem;
[] 1) obramba - Vkijutuje RR, ki se v osnovi izvaja v vojaske namene, ne glede na

njegovo vsebino, ali na moZnost posredne civilne uporabe. VkljuCuje tudi
varstvo (obrambo) pred naravnimi nesre€ami.

2 Oznatite lahko vee odgovorov.

Obrazec ARRS-RI-CRP-ZP/2008 Stran 11 od 14



3.3. Kateri so neposredni rezultati vaega raziskovalnega projekta glede na zgoraj

oznaden potencialni pomen in razvojne cilje?

Z raziskavo smo zbrali relevantne podatke o $olskih otrocih in mladini in spremljali razvoj
z zdravjem povezanega vedenja 3olskih otrok in mladine v Sloveniji v treh starostnih
obdobjih; prispevali smo v bazo spoznanj podatke o vedénju, povezanem z zdravijem, in
socialnem kontekstu zdravja Solskih otrok in mladine v Sloveniji, prispevali smo k
teoretitnemu, konceptualnemu in metodolotkemu razvoju na podrodju raziskovanja
zdravja Solskih otrok in mladine v Sloveniji. Izdelali smo primerjave med podatki,
zbranimi leta 2002 in 2006 in prispevali podlago in usmeritve za nacrtovanje programov
promocije zdravja in vzgoje za zdravje v Sloveniji.

3.4. Kaksni so lahko dolgoro¢ni rezultati vasega raziskovalnega projekta glede na zgoraj
oznaden potencialni pomen in razvojne cilje?

Gre za dolgoroéno mednarodno sodelovanje, ki omogoda primerjavo podatkov,
ugotavljenje trendov in nadrtovanje politik, programov in intervencij. V okviru projekta
smo namred sodelovali v mednarodni mrezi pri pripravi standardiziranega vpraSalnika o
vedenju, povezanem z zdravjem za 11-, 13- in 15- letnike. Gre za poskus (modificirane)
longitudinalne $tudije, ki je zasnovana multidisciplinarno in je vzpostavila nov pogled in
boljSe razumevanje zdravja otrok in mladostnikov v najSirSem smislu - telesnem,
dufevnem in socialnem. V §tudijo so integrirani: socialno-psiholoski pristop (ki vsebuje
pristop Zivljenjskega sloga in pristop bolj splodnega socialnega okolja’konteksta); pristop
javnega zdravja oziroma epidemioloski pristop in makrosociolo8ki oziroma ve&nivojski
pristop. Rezultat tega je mednarodna baza in nacionalne baze podatkov, ki jih je mogode
uporabiti za razli¢ne namene, tako na mednarodni kot tudi nacionalni ravni. Raziskava
prispeva k teoretskemu, konceptualnemu in metedoloSkemu razvoju na podrodju
raziskovanja te problematike.

3.5. Kje obstaja verjetnost, da bodo va3a znanstvena spoznanja deleZna zaznavnega
odziva?
(<] a) v doma&ih znanstvenih krogih;
b) v mednarodnih znanstvenih krogih;
¢) pri domacih uporabnikih;
[ ] d) pri mednarodnih uporabnikih.

3.6. Kdo (poleg sofinancerjev) Ze izraZa interes po va$ih spoznanjih oziroma rezultatih?

- mediji

- $ole

- razli¢na ministrstva

- nevladne organizacije

- razliéni instituti, fakultete
- zdravstvene ustanove

- razli¢ni strokovnjaki

- posamezniki
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3.7. Stevilo diplomantov, magistrov in doktorjev, ki so zakljugili $tudij z vkljucenostjo v
raziskovalni projekt?

1

4. Sodelovanje z tujimi partner;ji:

4,1. Navedite Stevilo in obliko formalnega raziskovalnega sodelovanja s tujimi
raziskovalnimi in§titucijami.

Slovenija je vkljutena v HBSC mreZo, redno se udeleZzuje sestankov in sodeluje pri
pripravi protokola, vprasalnika in drugih dokumentov, potrebnih za delovanje mreZe.

4.2. Kaksni so rezultati tovrstnega sodelovanja?

Skupno poroéilo Inequalities in Young Peoples Health: Health Behavior in School- Aged
Children International Report from the 2005/2006 survey, skupna internetna stran
www.hbsc.org

5. Bibliografski rezultati’ :
Za vodjo projekta in ostale raziskovalce v projekini skupini priloZite bibliografske izpise za
obdobje zadnjih treh let iz COBISS-a) oz. za medicinske vede iz InStituta za biomedicinsko
informatiko. Na bibliografskih izpisih oznacite tista dela, ki so nastala v okviru pricujocega
projekta. 3.

¢ Bibliografijo raziskovalcev si lahko natisnete sami iz spletne strani:http:/www.izum.si/

Obrazec ARRS-RI-CRP-ZP/2008 Stran 13 od 14



6. Druge reference’ vodje projekta in ostalih raziskovalcev, ki izhajajo iz
raziskovalnega projekta:

Tiskovna konferenca 12. januarja na Ministrstvu za zdravje, govorci: minister za zdravje,
mag. A. Brudan, dr. Helena Jeritek, Mojca Gabrijel¢ic

Predstavitev rezultatov na Nacionalnem posvetu za zdravje otrok in mladostnikov, 14. 3.
2007

Priprava predstavitve z naslovom Mental Health for all Children — Slovenia Case study na
WHO/HBSC forumu 2007 v Las Palmas de Gran Canaria

Predstavitev rezultatov na Centru za promocijo zdravja na Institut za varovanje zdravja.
Predstavitev $tudije na Raz8irjenem strokovnem kolegiju za pediatrijo.

Predstavitev ravnateljem.

Priprava prispevka in predstavitve za WHO/HBSC forum 2007 v Vlaregglu

Priprava poroéila o drogah za Nacionalno poro€ilo o drogah za leto 2006.

Predstavitev projekta pediatrom.

Objava preliminiarnih podatkov na spletu.

Nekatere objave v medijih:

Dnevnik (16.1. 2007): Lagnih gre v posteljo Ze 13 odstotkov otrok

Infonet (16.1. 2007): Zadovoljivi rezultati

Veder (povzel po sta (16.1. 2007): Kadi manj otrok, zajtrkuje jih veC kot leta 2002
Mag (17.1. 2007): rubrika Porota

Primorske novice (17.1.2007): Vsak sedmi je laden!

Pop TV (20.1. 2007): oddaja Vizita v 24 ur, O zdravju naSih otrok in mladostnikov
RA Slovenija 1 (20.1.2007) 1, radijski dnevnik, Izsledki raziskave o zdravstvenem stanju
in vedenju otrok

Delo — Sobotna priloga (27.1. 2007): Slovenski najstniki ¢edalje bolj nasilni

Jana (30.1. 2007): Pohod praznih Zelod¢kov

Dnevnik (14.3. 2007): Mladim moramo zdravo Zivljenje najprej omogociti

Otrok in druzina (17.3. 2007): Nasi otroci vendarle rastejo bolj zdravi

Dnevnik (20.3. 2007): Nacionalni posvet o zdravju otrok, mladostnic in mladostnikov
Veter (15.3, 2007): Smo v vrhu drzav s pretezkimi mladostniki

TV Slovenija 1, (14.3. 2007) oddaja Dnevnik, Nacionalni program za mladostnike
Radio Slovenija 1 (14.3. 2007): oddaja Zrcalo dneva, danes posvet o zdravju otrok
Dnevnik (15.3. 2007): Zaveza, da bodo krepili zdravje otrok in mladostnikov
Primorske novice (15.3. 2007) : Otroci so ogledalo druzbe

Delo (15.3. 2007): Trojna zaveza, ki jo je treba preliti v Zivljenje

* Navedite tudi druge raziskovalne rezultate iz obdobja financiranja vaSega projekta, ki niso zajeti v bibliografske
izpise, zlasti pa tiste, ki se nanafajo na prenos znanja in tehnelogije.

Navedite tudi podatke o vseh javnih in drugih predstavitvah projekta in njegovih rezultatov vkljutno s
predstavitvami, ki so bile organizirane izkljuéno za narognika/naroénike projekta,
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