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Izvlecek

Ozadje: Z zdravjem povezano vedenje v Solskem obdobju je mednarodna studija, ki poteka v 41 drZavah in vse-
buje poleg demografskih podatkov tudi podatkov o prehranskih navadah, oralnem vedenju, telesni dejavnosti,
kajenju, pitju alkoholnih pijac, uporabi kanabisa, zadovoljstvu v Zivijenju, samooceni zdravja in drugih vedenjih,
ki kaZejo na Zivljenjski slog otrok in mladih.

Metode: V raziskavi smo uporabili kvantitativno metodologijo, in sicer standardni mednarodni anketni vprasalnik,
slu¢ajno stratificirano vzorcenje; vkljucenih je bilo 5130 11-, 13- in 15-letnikov, od tega polovica fantov.
Rezultati: Podatki kaZejo, da se je v letu 2006 v primerjavi z letom 2002 povecal delez otrok, ki redno zajtrkujejo (za
vec kot 2 %), zmanjsal se je odstotek vsakodnevnih kadilcev (za skoraj 3 %) in uporabnikov marihuane (odstotek
tistih, ki Se niso kadili marihuane se je povecal za vec kot 11 %) ter povecal delez vprasanih, ki si veCkrat dnevno
cistijo zobe. Na podrocju dusevnega zdravja, diet, podpore starSev v primeru teZav, Stevilu prijateljev in prijateljic
ter opijanja je situacija leta 2006 podobna kot leta 2002. Zaskrbljeni pa smo lahko zaradi manjSanja uZivanja sadja
in zelenjave (za priblizno 2 % veckrat dnevno), manjse telesne dejavnosti vprasanih, tezjega komuniciranja z
mamo in o¢etom, bolj redkega druZenja s prijatelji v prostem casu in pove¢anega nasilnega vedenja (pretepanja
in trpin¢enja) v letu 2006.

Sklepi: Poleg usmerjenih preventivnih in promocijskih dejavnosti za mlade so v prihodnosti potrebne tudi celostne,
interdisciplinarne dejavnosti za odraslo populacijo in druzbene spremembe, ki bodo omogocile bolj zdrave izbire
in moZnosti ter bodo zdravje postavile kot prednostno nalogo v vse politike.

Kljuéne besede: zdravje otrok in mladih, indikatoriji zdravja, prehrana, gibanje, tvegana vedenja, nasilje, doZivljanje
zdravja
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Abstract

Backround: »Health Behaviour in School-Aged Children« is an international survey conducted in 41 European
countries. It encompasses demographic data, eating habits, oral health, physical activity, smoking, alcohol con-
sumption, marijuana use, life satisfaction, self-assessment of health and other conducts showing the lifestyle of
children and youth.

Methods: This quantitative study uses an international standard questionnaire, which was given to 5,130 children
aged 11, 13 and 15 years, of whom one-half were boys.

Results: A comparison between years 2002 and 2006 shows that the proportion of children who regularly ate
breakfast and of those who brushed their teeth more than once a day increased by more than 2 %, and that
the proportion of regular cigarette smokers and marijuana users decreased by nearly 3 % ; yet the proportion
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of those who never smoked marijuana increased by more than 11 %. However, the situation in 2006 remained
similar to that in 2002 as concerns mental health, dieting, parental support in problem solving, binge drinking and
the number of male and female friends. We need to be concerned about the reported decrease of approx.2%
in the consumption of fruits and vegetables more than once a day, as well as by a considerable decline in physi-
cal activity, poorer communication with parents, less time devoted to socializing with friends in spare time, and
increased frequency of violent behaviour (fighting and bullying) in 2006 compared to 2002.

Conclusion: In addition to prevention and promotion strategies for young people, we need interdisciplinary ac-
tivities targeted at the adult population. There is also a need for a social change that would encourage healthier
choices and lifestyles and make health a top priority in all national policies.

Key words: children and youth health, health indicators, nutrition, physical activity, risk behaviours, violence,

experiencing health
1 Uvod

Leta 1948 je Svetovna zdravstvena organizacija ob-
javila danes najbolj pogosto citirano in Siroko sprejeto
definicijo zdravja, ki zdravje pojmuje Sir8e in ne le
kot odsotnost bolezenskih simptomov. Zdravje po tej
definiciji zajema tako telesno, socialno kot dusevno
dobro podcutje in razvitost ter izkoriS¢enost vseh
posameznikovih potencialov. Namesto odsotnosti
bolezni se poudarjajo pozitivne lastnosti posameznika,
njegovo zadovoljstvo, uspednost pri spoprijemanju
z vsakdanjimi problemi, vpetost v socialne mreze,
kar omogoca kakovostno Zzivljenje. Zdravje je po tej
definiciji kompleksen, veéplasten (procesni) koncept,
ki ga tezko natan¢no in enoznaéno merimo ter raz-
mejimo (1).

Posebej tezko merimo zdravje otrok in mladih, saj
so praviloma zdravi in tudi obi€ajni kazalci zdravja za
splodno populacijo — smrtnost in obolevnost — imajo
za to obdobje omejen pomen. Najpogostej$i pristopi k
spremljanju zdravja otrok, ki so integrirani tudi v omen-
jeno mednarodno Studijo, so: socialno-psiholoski pristop,
pristop javnega zdravja oziroma epidemiolo$ki pristop in
makrosocioloski oziroma vecnivojski pristop (2).

Se pa pri otrocih in mladostnikih pojavljajo zdravstveni
problemi, ki so povezani z razvojem druzbe in njenim
vplivom na rast in razvoj ter z individualnim Zivljenjskim
slogom. Problemi, bolezni in stanja, s katerimi se
srecujejo danasniji otroci in mladostniki, so drugacni,
kot so bili problemi in bolezni njihovih star$ev, in kot so
problemi danasnjih odraslih. Odstopanja od zdravja se
kazejo z druga¢nimi znaki, imajo drugaéne posledice
za zdravije in jih je potrebno meriti z druga¢nimi kazalci.
Da bi lahko prepoznavali tveganja za zdravje otrok in
odrad¢ajoCe mladine, moramo dobro poznati njihove
navade, vedenje, socialno mrezo, nacin dozivljanja
zdravja in druge znacilnosti v soodvisnosti z opre-
deljivkami druzbenih sprememb, kar razli¢ne raziskave
pri nas (3) in v tujini tudi upostevajo.

V ¢lanku nameravamo predstaviti glavne spremembe
na podrocju nekaterih vrst vedenja, povezanih z
zdravjem, od leta 2002 do 2006 med Solanimi sloven-
skimi otroki in mladostniki. Gre za podatke, zbrane z
mednarodno Studijo z naslovom Health Behaviour in
School-Aged Children: a WHO Cross-National Study
(HBSC), kar smo prevedli v Z zdraviem povezano
vedenje v $olskem obdobju (2). Studija poteka zdaj
ze v 41 drzavah. Indtitut za varovanje zdravja se je
raziskavi prikljucil leta 2001/02, ko smo jo opravili prvic;
spomladi leta 2006 pa drugi€.

Namen raziskave HBSC je vzpostaviti boljSe ra-
zumevanje zdravja otrok in mladostnikov v najSirSem
smislu. Gre za poizkus spremljanja vedenja in navad,
povezanih z zdravjem, pa tudi oddaljenih opredeljivk
zdravja, kot so druzina, Sola, vrstniki, socialnoe-
konomski status. Na tak nacin dobimo podatke, ki
nam omogocijo tudi ugotavljanje ¢asovnih trendov
v posamezni drzavi ter primerjave med drzavami
(za raziskavo iz leta 2006 bo to mogoce leta 2008).
Poleg tega so to izhodisc¢a za pridobitev kakovostnih
usmeritev za pripravo programov za krepitev zdravja
in vzgoje za zdravje mladine v Solah in drugih okoljih,
s katerimi lahko vplivamo na izboljSanje zdravja otrok
in mladine.

2 Metode

HBSC je raziskava, ki poteka vsaka Stiri leta med
Solajo¢o se mladino. Temelji na podatkih, zbranih z
anketnim vpraSalnikom, ki ga u¢enci/dijaki izpolnjujejo
v ucilnicah. Starost ciljnih skupin je 11,5, 13,5in 15,5
let. Vzorec mora glede na mednarodne zahteve zajeti
najmanj 1.500 predstavnikov vsake starostne skupine
v vseh sodelujocih drzavah. Vendar pa smo zaradi
sprememb Solskega sistema v Sloveniji leta 2006 nad
vzorcili in v vzorec zajeli 2000 predstavnikov vsake
starostne skupine.
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Raziskava uporablja kvantitativno metodologijo, in
sicer standardni mednarodni vprasalnik, ki temelji na
vprasanijih iz prejsnjih izvedb, vsaka izvedba pa dozivi
tudi nekaj sprememb. Mednarodni vprasalnik obsega
niz obveznih vprasanj o demografskih, vedenjskih in
psihosocialnih vidikih zdravja, poleg tega pa lahko
drzave dodajo Se omejeno Stevilo neobveznih vprasan;j
(so tudi vnaprej dolo¢ena), ki poglabljajo dolo¢ena
podrocja.

Obvezni del vprasalnika vsebuje demografske podatke
(spol, starost, razred), prehranske navade in odnos
do njih, skrb za oralno zdravije, telesno dejavnost, ka-
jenje, pitje alkoholnih pija¢, uporabo kanabisa (samo
za 15-letnike), zadovoljstvo in obremenjenost s Solo,
samooceno zdravja, zadovoljstvo z zivljenjem, psiho-
somatske tezave, spolno zivljenje (samo za 15-letnike),
nasilje med vrstniki, poSkodbe, druzinsko strukturo in
komunikacijo v druzini, prijateljske vezi, prosto¢asne
dejavnosti — gledanje televizije, uporaba racunalnika.
V raziskavo leta 2006 je bilo v Sloveniji vklju¢enih
5130 11-, 13- in 15-letnikov, od tega priblizno polovica
fantov. Slo je za stratificirani slugajni vzorec. S pomogjo
podatkov na spletni strani Ministrstva za Solstvo in
Sport 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 Stevilo u¢encev oz.

dijakov v posameznih razredih, smo s pomocjo Sol in
Ministrstva za Solstvo in Sport zbrali podatke o vseh
osnovnih (448) in srednjih Solah (84 gimnazij, 118 Sol
srednjega poklicnega izobrazevanja $ol, 40 Sol nizjega
poklicnega izobrazevanja in 118 ol s srednjetehnisSkim
ali drugim strokovnim izobrazevanjem) ter iskanih
razredih. S seznama vseh 2898 razredov, kjer je
bila vpisana vecina 11-, 13- in 15-letnikov — skupaj
64094 ucencev oz. dijakov, smo nakljuéno izzrebali
280 razredov, v katere je bilo vpisanih 6193 ucencey,
od tega 3139 fantov (glej Tabelo 1, Tabelo 2 in Tabelo
3). Vprasalnik sta prevedla dva neodvisna prevajalca
in po mednarodni odobritvi smo izvedli pilotsko testi-
ranje. Anketiranje so izvedli svetovalni delavci febru-
arja 2006 po Solah; bilo je anonimno ter prostovoljno.
Povprecni €as izpolnjevanja anket je bil 42 minut. Po
vhosu podatkov v program Access smo bazo pripravili
po mednarodnih zahtevah in jo poslali v Bergen na
Norvesko. PreciS¢ene podatke smo zaceli obdelovati s
programom SPSS. Uporabili smo podprogram Cross-
tabs, s pomocjo katerega smo izracunali tabele dvo- in
vecCrazsezne frekvencne porazdelitve ter statistike,
ki omogocajo sklepanje o povezanosti spremenljivk.
Za sklepanje o povezanosti smo uporabili hi-kvadrat
test (x*), o tesnosti zveze pa smo sklepali na podlagi
kontingenc¢nega koeficienta (C), za raven znacilnosti
pa smo vzeli stopnjo znadilnosti oziroma p <0,05.

Tabela 1. Populacija 11-, 13-, 15-letnikov v Solskem letu 2005/2006.
Table 1. Population of 11-, 13-, 15-year-olds in school year 2005/2006.

Stevilo oddelkov/ Stevilo uéencev/ Stevilo fantov/
Razred/Letnik/Class no. of school dijakov/
no. of boys
classes no. of students
5.rOS (8L) in 6.r OS (9L)/5th y. PS
(8yrs) and 6th y. PS (9yrs) 959 19088 9736
8.1 OS (9L)/8th y. PS (9yrs) 957 19465 10009
1. letnik gimnazije/ 1st y. grammar 331 9756 3999
school
1. letnik srednjetehniSke in strokovne
Sole/ 1st y. secondary technical and 339 9128 5002
vocational school
1. letnik srednje pokllcne Sole/1st y. 256 6045 3994
secondary vocational school
1. letnik nizje poklicne Sole/1st y. 3- 56 612 439
year vocational school
Skupaj/ Total 2898 64094 33179
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Tabela 2. V vzorec izbrani razredi v Solskem letu 2005/2006.
Table 2. Classes included in the sample in school year 2005/2006.

. Stevilo oddelkov/| Stevilo uéencev/dijakov/| Stevilo fantov/

Razred/Letnik/Class
no. of school classes no. of students no. of boys

5.rOS (8L) in 6.r OS (9L)/5th y. PS
(8yrs) and 6th y. PS (9yrs) 101 2042 1013
8.r OS (9L)/8th y. PS (9yrs) 99 2080 1051
1. letnik gimnazije/ 1st y. grammar 26 270 266
school
1. letnik srednjetehniSke in strokovne
Sole/ 1st y. secondary technical and 27 719 398
vocational scool
1. letnik srednje pokhcne Sole/1st y. 20 494 308
secondary vocational school
1. letnik nizje poklicne Sole/1st y. 3- 7 88 83
year vocational school
Skupaj/ Total 280 6193 3139

Opomba: 5.r OS (8L) in 6. r OS (9L) pomeni 5. razred osnovne $ole, in sicer osemletke, in 6. razred OS, in sicer

devetletke.

Tabela 3. Koncna struktura precisc¢ene baze po spolu in starosti (HBSC 2006, n=5119).

Table 3. Finalized database structure, by sex and age (HBSC 2006, n=5119).

Starost/Age Fantje/boys (n) Dekleta/girls (n) Skupaij/ Total(n)
11 847 869 1716
13 922 920 1842
15 780 781 1561
Skupaj/Total (n) 2549 2570 5119
3 Rezultati pogosto so v zadnjih Sestih mesecih pri sebi opazili

Prikazali bomo le nekatere vrste izbranega vedenja
in nekatere (oddaljene) determinante zdravja, kot so
— prehrana, gibanje, pozitivno dusevno zdravje, tvegano
vedenje, oralno zdravje, vrstniki, druzina, nasilje, in sicer
nas bodo zanimale primerjave in glavne razlike med
letoma 2002 in 2006 (Ve¢ o raziskavi in podatkih lahko
najdete na www.ivz-rs.si).

Dozivljanje zdravja

V tem sklopu bomo prikazali odgovore na vpraanja
o tem, kaksno se vpraSanim zdi njihovo zdravje, kako

osem psihosomatskih simptomov (glavobol, bolecine
v zelodcu, hrbtu, ob¢utke, da so na tleh, slabo voljo
ali razdrazljivost, nervozo, nespec€nost in omoti¢nost)
ter kako na 10-stopenjski Cantrillovi lestvici ocenjujejo
svoje trenutno zadovoljstvo z Zivljenjem. Pri ¢emer smo
nato tiste, ki so na Cantrillovi lestvici oznadili 6 ali vec,
uvrstili v kategorijo zadovoljni z zivljenjem, tiste, ki so
oznacili manj kot 6, pa kot nezadovoljni.

Pri vseh omenjenih vpradanjih med letoma 2002 in
20086 ni bilo zaznati statisti¢nih razlik, razen pri pogos-
tosti dozivljanja (vsaj enkrat tedensko) razdrazljivosti
(x*=185,652; p<0,=0001; C=0,14), potladenosti (x’
=23,457; p<0,=0001, C=0,05) in nervoze (1*=87,708;
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p<0,=0001, C=0,10), vendar pa vrednost koeficienta
kontingence kaze na Sibko zvezo, kar pomeni, da je
statisti¢na znacilnost pogojena tudi z velikostjo vzorca
(se bo pokazalo tudi pri nekaterih drugih spremen-
ljivkah).

To pomeni, da leta 2006 Se vedno velika ve¢ina — 87,8
% otrok in mladostnikov dozZivlja svoje zdravje kot do-
bro ali odli¢no in vecina 85,8 % je zadovoljnih s svojim
zivljenjem. Podobno je tudi dozivljanje psihosomatskih
simptomov, katerih pogostost leta 2006 ostaja podob-
na kot leta 2002. Zanimivo je, da so pri vseh omenjenih
vpraSanjih leta 2006 statisti¢ne razlike med spoloma.
Tako so dekleta bolj kriti¢na do svojega zdravja in se
ocenjujejo kot manj zdrava (x*=110,849; p<0,=0001;
C=0,15) in so manj zadovoljne s svojim zivljenjem (x*
=20,747; p<0,=0001; C=0,06), poleg tega pogosteje
zaznavajo vse nastete psihosomatske simptome vsaj
enkrat tedensko kot fantje, razen bole€ine v krizu, kjer
med spoloma ni razlik. Najvecje razlike so pri ob&utkih
potlagenosti 0z. da si na tleh (x:=181,503; p<0,=0001;
C=0,18), kar dozivlja vsaj enkrat tedensko 22,7 % dek-
letin le 11,2 % fantov. Kot Ze omenjeno, so dekleta v
primerjavi s fanti statisti¢cno znacilno manj zadovoljna
z Zivljenjem, zanimivo pa je, da se razlike med letoma
2002 in 2006 po spolu glede zadovoljstva zmanjSujejo
(Ceprav med letoma ni statistiéno znadilnih razlik), saj
so dekleta malo bolj zadovoljna v primerjavi z letom

100%

2002 in fantje malo manj (Slika 1). Gre za zanimiv
trend, ki se kaze tudi v tem, da so leta 2006 dekleta
tudi malo bolj zadovoljna s svojim telesom oz. svojo
tezo, kot so bila leta 2002 (Slika 2).

Prehrana

Iz tega sklopa se bomo omejili le na vprasanja o za-
jtrku, uzivanju sadja in zelenjave ter dietah. Otroke in
mladostnike smo vpra$ali, kako pogosto zajtrkujejo
med tednom in med vikendom, kako pogosto ponavadi
jedo sadje in zelenjavo ter ali so trenutno na dieti oz.
pocno kar koli, da bi shuj3ali (telovadijo, se potijo, si
zmanj$ajo obroke, pijejo vec€ vode).

Med letoma 2002 in 2006 v vseh navedenih vprasanjih
opazamo statisticno znacilne razlike, razen pri
vpraSanju o dietah, vendar pa je koeficient kontingence
pri vseh vprasanijih pod 0,1, kar pomeni, da je statisticna
znadilnost odvisna tudi od velikosti vzorca. Zato lahko
zapiSemo, da te razlike niso nujno vsebinske narave.
Razlike v pogostosti uzivanja zajtrka opazamo tako
med tednom (x:= 47,184; p<0,=0001; C=0,07) kot
tudi med vikendom (x*= 12,344; p<0,002; C=0,04). V
letu 2006 se je povecal delez otrok, ki med tednom
(leta 2002, 39,4 % in leta 2006, 42,6 %) in tudi med
vikendom redno zajtrkujejo (leta 2002, 80,3 %, leta
2006, 82,9 %) v primerjavi z letom 2002.

Tako leta 2002 (med tednom:x*=28,808; p<0,001;
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Slika 1. Zadovoljstvo z Zivijenjem v letu 2002 in 2006 po spolu (HBSC 2002, n=3861, p<0,=0001; HBSC

2006, n=5025, p<0,=0001).

Figure 1. Life satisfaction in 2002 and 2006, by sex.
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Slika 2. Mnenje o svojem telesu, primerjava med 2002 in 2006 po spolu (HBSC 2002, n=3943, p<0,=0001;

HBSC 2006, n=4940, p>0,=0001).

Figure 2. Body image, a comparison of the 2002 and 2006 HBSC, by sex.
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C=0,09; med vikendom:»*=38,424; p<0,=0001; C=0,10)
kot leta 2006 (med tednom:,:=88,478; p<0,=0001;
C=0,13; med vikendom:»*=67,616; p<0,=0001; C=0,11)
so statisti¢no znacilno najpogosteje redno zajtrkovali
11-letniki.

Med letoma 2002 in 2006 opazamo statistiéno
znacilne razlike v pogostosti uzivanja sadja (,;=30,528;
p<0,=0001; C=0,06), in sicer se je v letu 2006 delez
otrok, ki uzivajo sadje veckrat dnevno, zmanjsal, z 22,3
% na 20,2 %, povecal pa odstotek tistih, ki jedo sadje
enkrat dnevno s 16,7 % na 20,6 % (Tabela 4).

Prav tako pa opazamo statisti¢éno znadilne razlike med
letoma 2002 in 2006 v pogostosti uzivanja zelenjave (

<= 16,902; p<0,01; C=0,04), in sicer se je v letu 2006
delez otrok, ki uzivajo zelenjavo, zmanj8al z 9,5 % na
7,8 % veckrat dnevno ter s 16,2 % na 15,9 % enkrat
dnevno, povecal pa odstotek tistih, ki jedo zelenjavo
5-do 6-krat tedensko, s 16,8 % na 18,4 % (Tabela 5).
Izkazalo se je, da med letoma 2002 in 2006 ni
statistiéno znadilnih razlik glede dietnega vedenja,
Ceprav je bilo v letu 2006 v Casu ankete na taki ali
drugacni dieti manj vpradanih (13,2 %) kot v letu 2002
(14,0 %), pri Cemer so pogosteje na dieti dekleta kot
fantje. Poleg tega je malo visji delez otrok, ki so s svojo
telesno tezo zadovoljni (leta 2006, 53,8 %, leta 2002
pa 52,1 %).

Tabela 4. Pogostost uzivanja sadja (HBSC 2002, n=3945, p<0,=0001; HBSC 2006, n=5096; p<0,=0001).

Table 4. Fruit consumption frequency.

Kako pogosto jes sadje / How often do you eat fruits 2002 2006
Nikoli / Never 1,5% 1,7%
Manj kot 1-krat na teden / Less than once a week 3,4% 3,1%
1-krat na teden / Once a week 10,1% 9,8%
2-do 4-krat na teden / 2-4 days a week 32,6% 30,0%
5-do 6-krat na teden / 5-6 days a week 13,4% 14,6%
1-krat na dan, vsak dan / Once daily 16,7% 20,6%
Vsak dan, ve¢krat na dan / More than once daily 22,3% 20,2%
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Tabela 5. Pogostost uZivanja zelenjave (HBSC 2002, n=3946, p<0,01; HBSC 2006, n=5096, p<0,01).

Table 5. Vegetable consumption frequency.

Kako pogosto je$ zelenjavo / How often do you eat vegetables 2002 2006
Nikoli / Never 6,6% 5,6%
Manj kot 1-krat na teden / Less than once a week 6,8% 7,0%
1-krat na teden / Once a week 13,9% 13,9%
2-do 4-krat na teden / 2-4 days a week 30,1% 31,5%
5-do 6-krat na teden / 5-6 days a week 16,8% 18,4%
1-krat na dan, vsak dan / Once daily 16,2% 15,9%
Vsak dan, ve¢krat na dan / More than once daily 9,5% 7,8%

Gibanje

V raziskavo HBSC 2005/2006 so bila vklju¢ena tri
vprasanja, ki merijo, kako pogosto so vpraSani telesno
dejavni, vendar pa je primerjava z letom 2002 mozna
le z enim vprasanjem.

Otroke in mladostnike smo sprasevali, koliko dni v
tednu pred izvedbo raziskave so bili vsaj zmerno tel-
esno dejavni najmanj 60 minut skupaj.

Med letoma 2002 in 2006 so se pokazale statisticno
znacilne razlike (»*=44,994; p<0,=0001; C=0,07),
vendar pa je tudi tu vrednost koeficienta kontingence
pod 0,1, kar nas navaja na previdnost pri interpretaciji.
Mladostniki so bili leta 2006 v tednu pred anketiranjem
manj telesno dejavni v primerjavi z letom 2002. Leta
2006 je v primerjavi z letom 2002 ve¢ fantov in deklet,
ki v tednu pred anketiranjem sploh niso bili telesno
dejavni (leta 2006 fantje 3,2 %, dekleta 5 %; leta 2002
fantje 2,9 %, dekleta 3,8 %), manj pa je tistih, ki so
telesno dejavnih vsak dan najmanj po eno uro vse dni
na teden (leta 2006 fantje 21,9 %, dekleta 13,3 %; leta
2002 fantje 29 %, dekleta 16,4 %). Povpreéno Stevilo
dni, ko so bili fantje telesno dejavni, je bilo leta 2002
4,6 dni in leta 2006 4,3 dni, pri dekletih pa leta 2002
3,8 in leta 2006 3,6 dni. Najmanj telesno dejavni so
15-letniki, najbolj pa 11-letniki.

Druzina

Zanimalo nas je tudi, v kaksnih druzinah zivijo anketi-
ranci. Ugotovili smo, da je leta 2006 statisti¢no znadilno
manj (leta 2006 84,3 %, leta 2002 86,9 %) anketiranih
zivelo z obema starSema v t.i. klasi¢ni druzini (»*=5,649;
p<0,017; C=0,02), statisticno znadilno ve¢ (leta 2006
10,2 %, leta 2002 8,7 %) pa jih je Zivelo le z mamo
ali oCetom v t.i. enostarSevskih druzinah (,:=5,868;
p<0,015; C=0,02), (materinskih enostarSevskih je
bilo 11,9 % v primerjavi s celotnim vzorcem in 86 % v

primerjavi z oetovskimi enostarSevskimi druzinami).
Tudi tu podobno kot pri komuniciranju ugotavljamo, da
je statistiCna znacilnost pogojena tudi z velikostjo vzorca
(saj je vrednost koeficienta kontingence pod 0,1).

Pri komuniciranju v druzinah smo ugotovili statisticno
znacilne razlike med letoma 2002 in 2006 tako
pri komuniciranju z mamo (»*=28,261; p<0,=0001;
C=0,06), kot tudi pri komuniciranju z oetom (:
=21,777;p<0,=0001; C=0,05). Leta 2006 je statisticno
znacilno manj anketirancev odgovorilo, da se z mamo
(leta 2002 92,1 %; leta 2006 90,2 %) in oetom (leta
2002 79,9 %; leta 2006 77,3 %) lahko pogovarjajo o
stvareh, ki jih resniéno zanimajo.

Tako leta 2002 (z oéetom:»'=236,833; p<0,001; C=0,24;
zmamo:»'=165,368; p<0,=0001; C=0,20) kot leta 2006
(z ocetom:»=269,315; p<0,=0001; C=0,23; z mamo:
=248,282; p<0,=0001; C=0,22) je bilo statistiCno
znacilno najve¢ 11-letnikov ter najmanj 15-letnikov, ki
S0 se z mamo oz. o¢etom lahko pogovarijali.
Primerjava vprasanj o podpori starSev otrokom v Soli in
zanimanju starSev za 3olo kaze, da je leta 2006 pod-
pora starSev zelo visoka in vsaj tako visoka, v nekaterih
primerih pa celo viSja, kot je bila leta 2002. To lahko
pomeni po eni strani podporo starSev svojim otrokom
in varovalni dejavnik, po drugi strani pa tudi obre-
menjenost starSev z uéno uspesnostjo in posledi¢no
visoka pri¢akovanja, ki lahko delujejo obremenjujoce
in stresno na otroke in mladostnike.

Vrstniki

Odnosi z vrstniki so pomemben vidik otrokovega
in mladostniSkega razvoja in osamosvajanja, saj
prispevajo k oblikovanju njihove identitete, samopo-
dobe, uravnavanju Custev in vedenja, socialnih stikih
itd. Otroke in mladostnike smo sprasevali o veliko-
sti vrstniSke skupine — o Stevilu dobrih prijateljev in
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prijateljic, o pogostosti druzenja s prijatelji po Soli in
komuniciranja z njimi po telefonu, preko sms-ov in z
elektronskimi sporocili.

Podatki o Stevilu prijateljev in prijateljic kazejo, da med
letoma 2002 in 2006 ni statisticno znacilnih razlik.
Kljub temu je odstotek vpraSanih, ki nima nobenega
prijatelja ali prijateljice, leta 2006 nekoliko visji kot leta
2002. Statisticno znacilne razlike pa so se pokazale
med fanti in dekleti znotraj posameznega leta, in sicer
imajo dekleta v primerjavi s fanti tako leta 2002 kot leta
2006 statisticno znacilno manj prijateljev (leta 2002
»=520,565; p<0,=0001; C=0,34; leta 2006 »'=784,136;
p<0,=0001; C=0,37), fantje pa manj prijateljic (leta
2002 »'= 138,289; p<0,=0001; C=0,18; leta 2006
= 192,948; p<0,=0001; C=0,2), (Tabela 6).

Glede prezivljanja prostega ¢asa s prijatelji so opazne
statisticno znadilne razlike med letoma 2002 in 2006 (;:=
129,487; p<0,=0001; C=0,12) glede druzenja s prijatelji
v prostem ¢asu (Slika 3). V primerjavi z letom 2002 se
je leta 2006 povecal delez mladostnikov (za priblizno
7 %), ki se nikoli ne druzi s prijatelji v prostem ¢asu.
Za skoraj 5 % se je zmanjSal delez tistih, ki se druzijo
s prijatelji ve¢ kot 4 dni. 15-letniki pogosteje prezivljajo
Cas s prijatelji 4 ali ve€ veCerov na teden (14,9 %) kot
13-letniki (11,7 %) in 11-letniki (10,8 %).

Tobak, alkohol, marihuana

Tvegano vedenije je v obdobju mladostni$tva razmero-
ma pogost in obiajen nacin preizkuSanja razli¢nih
moznosti za individualno oblikovanje lastnega sveta in
zivljenja (4). Uporaba tobaka, alkohola in psihoaktivnih
snovi, ki nas je zanimala v raziskavi, je samo ena od
oblik tveganega vedenja, preko katerih mladostnik
iS¢e razumevanje in odobravanje predvsem v druzbi
lastne generacije.

Podatki kazejo, da je leta 2006 redno kadilo statisti¢no
znacilno manj mladostnikov (.= 46,828; p<0,=0001;

C=0,07) kot leta 2002. Tako je bilo leta 2002 vsakod-
nevnih kadilcev med fanti 7,9 % in med dekleti 6,9 %,
leta 2006 pa med fanti 5 % in med dekleti 4,1 %. Vendar
pa je zveza Sibka in je statisticna znacilnost odvisna
tudi od velikosti vzorca. Ravno tako se je statisti¢no
znacilno zmanjSala uporaba marihuane (= 72,894;
p<0,=0001; C=0,17), tako je bilo leta 2002 takih, ki so
kadili marihuano 40-krat ali vecCkrat, 4,2 %, leta 2006
pa le 1,3 % (vpradanje o marihuani smo zastavili le
15-letnikom). Pri pogostosti opijanja med letoma 2002
in 2006 ni bilo statisti¢cno znadcilnih razlik.

Nasilje

V raziskavi nas je zanimalo tudi medvrstnisko nasilje, in
sicer, kako pogosto se mladi pretepajo, kako pogosto
trpincijo (bullying) druge in so sami zrtev trpincenja.
Pri tem smo trpin€enje opredelili kot nasilje, ki je lahko
verbalno (zbadanje, zmerjanje), psihi¢no (ustrahovanije,
grozenje, izkljucitev iz druzbe vrstnikov oz. zavracanje),
fizi€no (brcanje, boksanje, mlatenje) in vkljucuje ner-
avnovesje moc¢i med Zrtvijo in napadalcem.

Rezultati kaZejo porast nasilja v vseh merjenih kate-
gorijah. Tako se je delez otrok in mladostnikov, ki so
se v zadnjih 12 mesecih pretepali, statisti¢éno znacilno
povecal z 41,4 % v letu 2002 na 45,4 % v letu 2006 (:
=30,241; p<0,001; C=0,06) , in sicer tako pri fantih kot
dekletih, pri katerih opazamo vedji porast kot pri fantih.
Zanimivo je, da so se najpogosteje pretepali 13-letniki
(51,2 %), sledijo 11-letniki (50,2 %) in 15-letniki (33,4
%). Statisti¢no znacilne razlike med letoma 2002 in 2006
je zaznati tudi pri vprasanjih o trpin¢enju. Statisticno
znacilno povecal se je delez otrok in mladostnikov, ki
so odgovorili, da so bili v zadnjih mesecih trpinceni,
in sicer z 22,4 % leta 2002 na 24,8 % v letu 2006
(»=16,472; p<0,002; C=0,04), pri Cemer je v porastu
delez fantov, ki so bili Zrtve trpinéenja. Najmanjkrat
so bili Zrtve trpin¢enja 15-letniki. Prav tako pa se je

Brez prijateljev / Withouth close male friends 2002 2006
Fantje / Boys 1,5% 1,7%
Dekleta / Girls 15,8% 17,2%
Brez prijateljic / Withouth close female friends

Fantje / Boys 11,3% 12,5%
Dekleta / Girls 2,1% 2,4%

Tabela 6. Odstotek vprasanih brez prijateljev in prijateljic (HBSC 2002, n=3927, p<0,=0001; HBSC 2006,

n=5068, p<0,=0001).

Table 6. Proportion of respondents who had no male or female friends.
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Slika 8. DeleZ miladostnikov, ki se druZi s prijatelji v prostem casu, primerjava med 2002 in 2006 po spolu
(HBSC 2002, n=3950, p<0,=0001; HBSC 2006, n=5064, p<0=,0001).
Figure 3. Peer contact frequency (in spare time); comparison of results of the 2002 and 2006 HBSC stud-

ies, by sex.

statistiéno znacilno povecal delez otrok in mladost-
nikov, ki so sodelovali pri trpin€enju drugih 2006 (x*
=31,858; p<0,=0001; C=0,06) (Slika 4).V letu 2002 je
bilo takih 21,5 %, leta 2006 pa 27,5 %. Najpogosteje
so pri trpin¢enju sodelovali 13-letniki. Vendar pa je pri
vseh treh merjenih kategorijah vrednost koeficienta
kontingence pod 0,1, kar kaze na to, da je statisticna
znacilnost odvisna tudi od velikosti vzorca.

Oralno zdravje

Zanimalo nas je tudi oralno zdravje otrok in mladost-
nikov, zato smo jih spraSevali o pogostosti umivanja
zob. Podatki kazejo ugoden trend, saj se je v primerjavi
z letom 2002 v letu 2006 statisti¢no znacilno povecal
delez tistih, ki si zobe Cistijo ve¢ kot enkrat na dan (x:
=12,474;p<0,014; C=0,04), in sicerza 2,9 % (iz57,8 %
na 60,7 % leta 2006), pri Cemer si dekleta zobe umivajo
pogosteje kot fantje. Najpogosteje si zobe umivajo 11-
letniki, najredkeje pa 13-letniki. Vendar pa vrednost
koeficienta kontingence kaze na to, da je statistiCna
znacilnost pogojena tudi z velikostjo vzorca.

4 Razpravljanje

»testi so na prikazanih podrocjih statisticno znagilni,
vendar pa je potrebna previdnost, saj vrednost koefi-
cienta kontingence kaze na Sibko zvezo, kar pomeni,

da je statisticna znacilnost odvisna tudi od veliko-
sti vzorca. Zato ne moremo govoriti 0 pomembnih
premikih v vedenju, navadah in zivljenjskem slogu
otrok in mladih v Sloveniji od leta 2002 do 2006. Kljub
temu pa drobni premiki in stanje na posameznih
podrodjih, ki so dale€ od priporo¢enega oz. zazelenega
stanja, zahtevajo ukrepanje odraslih, strokovnjakov in
raziskovalcev.

Lahko smo zadovoljni, da se je malo povecal delez
otrok, ki redno zajtrkujejo, malo se je zmanjSal odstotek
vsakodnevnih kadilcev in uporabnikov marihuane (tudi
glede na druge raziskave) (5). Na podrocju duSevnega
zdravja, diet, podpore starSev v primeru tezav, Stevilu
prijateljev in prijateljic, opijanja je situacija leta 2006
podobna kot leta 2002. To pomeni, da je priblizno
14 % vpraSanih nezadovoljnih s svojim zivljenjem in
priblizno enak odstotek na dieti in da je priblizno 15 %
otrok brez prijatelja ali prijateljice in da je ve¢ kot 30 %
vpraSanih ze bilo opitih. Malo se je zmanjSalo redno
uzivanje sadja in zelenjave, otroci so manj telesno
dejavni, tezje komunicirajo z mamo in o¢etom, bolj
redko se druzijo s prijatelji v prostem Casu, povecalo
se je nasilno vedenje v letu 2006.

Premajhen vnos sadja in zelenjave na eni strani, porast
motenj hranjenja (6, 7) in mladih s ¢ezmerno telesno
tezo na drugi strani (8, 9) kaze tudi na spremembe
v druzbi, druzini in individualnih vrednotah. Otroci in
mladostniki so vse bolj izpostavljeni pritiskom prehran-
ske industrije, medijskih podob idealnega vitkega in
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Slika 4. DeleZ mladostnikov, ki so trpincili druge, primerjava med 2002 in 2006 po spolu (HBSC 2002,
n=3914, p<0,=0001; HBSC 2006, n=5037, p<0,=0001).
Figure 4. Proportion of young people who bullied others; comparison of results of the 2002 and 2006 HBSC

study, by sex.

popolnega telesa, vrstnikov in SirSega okolja, vse daljSi
odsotnosti starSev in otrok od doma, kar prinasa s sabo
tudi neurejeno prehranjevanje itd. (10). Mladi vse vec
sedijo. (11) Tako se sede€emu ¢asu v Soli, pridruzuje
Se sedenje doma — pred televizorjem in racunalnikom
(teh podatkov sicer nismo prikazali v tem ¢lanku).
Pomanijkanje gibanja ima za posledico tudi vse ve¢ de-
formacij hrbtenice in motenj vida pri Solajoci se mladini,
pri 15- do 19-letnikih pa bole€ine misi¢no — skeletnega
sistema (12). Verjetno ima omenjeni sedeci nacin
zivljenja in komuniciranje z vrstniki preko svetovnega
spleta (13) in mobilnih telefonov za posledico tudi to,
da se otroci vse manj druzijo neposredno in vse vec
virtualno. Tem vrstam druzenja in komuniciranja je bilo
namenjenih nekaj raziskav, ¢eprav raziskovalcem Se
ni jasno, kakSne vse posledice prinasa taksen nacin
druzenja in delovanja ne samo na zdravstvenem,
ampak tudi na drugih podrogjih.

To, da vpraSani tezko komunicirajo z mamo in o¢etom,
lahko pripiSemo tudi spremenjenemu druzinskemu in
delovnemu ritmu, saj so starsi vse dlje v sluzbah, ki so
vse bolj naporne in obremenjujoce. Vse pogosteje de-
lajo za sluzbo tudi doma, v prostem ¢asu pa potrebujejo
trenutke zase in za to, da »predelajo« vse dogodke. To
pomeni, da so vse manj ¢asa na razpolago otrokom za
pogovore. Nekatere raziskave kazejo (14), da je ravno
pomanjkanje topline in pozornosti v druzini povezano
s pove€anim tveganjem za razvoj nasilnih dejan;.

Dejstvo je, da nasilje nad mladimiin med njimi narasca.
Tako naraSca Stevilo prijavljenih kaznivih dejanj nad
mladoletnimi osebami, Stevilo spolnih zlorab, zane-
marjanja in surovega ravnanja pri nas (15). Po mnenju
strokovnjakov naj bi bila to posledica vecje obcutljivosti
druzbe za nasilje in ne povecanje samega nasilja (12).
Podatki drugih, starejsih Studij (16, 17, 18) kazejo, da je
bilo nasilja med vrstniki pred leti man;j - tako naj bi bilo
med osnovnosolci priblizno 20 % in med srednjesSolci 8
% zrtev trpinCenja, medtem ko naj bi bilo v trpinéenje
vklju¢enih 12 % osnovnosolcev in 6 % srednjeSolcev
(leta 2006 je bilo trpin¢enih 25 % vprasanih in 28 %
je sodelovalo pri trpin€enju drugih).

Iz podatkov se kazejo tudi razlike med spoloma in med
starostnimi skupinami (pri €emer v €lanku temu nismo
dali vec¢jega poudarka). Razlike med spoloma in po
starosti nekateri utemeljujejo z bioloskimi dejavniki.
Dekleta za¢nejo prej odrascati kot fantje, poleg tega
se starost zaCetka menstruacije vse bolj znizuje, kar
pomeni, da se pri dekletih prej zaCenjajo telesne,
Custvene in druge spremembe, ki povzroCajo vecje
razlike med spoloma v isti starostni skupini. Drugi
dejavnik, povezan z razlikami, naj bi bilo dejstvo, da
dekleta Cutijo moc¢nejSe pritiske glede zunanjega vi-
deza (19), odnosov in Sole. Ena od razlag je tudi, da
se dekleta v primerjavi s fanti med socializacijo naucijo
bolje zavedati in bolj zgodaj izrazati svoje telesno ter
Custveno stanje.
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5 Zakljuéek

Rezultati omenjene raziskave kazejo nekatere manjse
spremembe v vedenju otrok in mladih od leta 2002 do
leta 2006 in pa podrocdja, kjer bo potrebno ukrepati
0z. nadaljevati s prizadevaniji za bolj zdravo izbiranje.
Eno od izpostavljenih podrocij je preredko uzivanje
sadja in zelenjave ob naras¢ajo¢em pojavu debelosti
in motenj hranjenja. Ceprav je bilo v zadnjih letih kar
nekaj programov in dejavnosti, namenjenih temu
podrocju, pa bo treba ocitho Se spodbujati uzivanje
sadja in zelenjave. Ob tem pa ne gre zanemariti
spodbujanja telesne dejavnosti, saj so tudi glede na
druge raziskave mladostniki vse manj in premalo
telesno dejavni. Mlade ni dovolj informirati ali jim celo
zapovedati, kako naj se vedejo, koliko naj se gibljejo,
saj to rodi le odpor, preziranje ali celo ravno nasprotno
vedenje, ampak jih lahko prepri¢amo z lastnim zgle-
dom, argumenti in jasnimi koristmi, ki jih bodo imeli
od dolo¢enega vedenja. V to smer gre prenovljena
vzgoja za zdravje za otroke in mladostnike v razli¢nih
okoljih (zdravstvene ustanove, Sole, lokalne skupnosti
...), za katero bi morali zagotoviti enake standarde
po vsej drzavi. Drugi korak k temu so prizadevanja za
vkljucitev zdravja v u€ni program, bodisi kot samostojni
predmet ali kot medpredmetna vsebina, k ¢emur nas
zavezujejo tudi mednarodni dokumenti (npr. Evropska
socialna listina). Drugi pomemben sklop sprememb pa
je povezan z oddaljeno spremenljivko zdravja, in sicer
z 0zjoin s SirSo socialno mrezo in z odnosi v njej. Tako
lahko opazimo tezje komuniciranje s starsi, redkejSe
druzenije s prijatelji in nasilne odnose z vrstniki. |1z tega
lahko sklepamo na krizo odnosov. Po drugi stranipa je
socialna mreza pomemben varovalni dejavnik zdravja,
na katerega moramo biti Se posebej pozorni. Kar nekaj
je bilo Zze narejenega na tem podrocju, vendar se
bo treba Se bolj usmeriti na podrocje komuniciranja,
izrazanja Custev in nenasilnega reSevanja kofliktov.
Zivljenjski slog in vedenje otrok in mladih sta povezana
z vsakokratnimi druzbenimi, kulturnimi in socialnimi
znacilnostmi in pogoji, v katerih Zivijo, poleg tega pa
v veliki meri kazeta druzinske vzorce, vzorce vedenja
in delovanja odraslih. Odrasli, kasneje pa tudi vrstniki
s svojim zgledom in nac¢inom delovanja usmerjajo
vedenje mlajSih generacij.

Zato so poleg usmerjenih preventivnih in promocijskih
dejavnosti na podrocju prehrane, gibanja, ucenja
izrazanja Custev in misli, krepitve samopodobe,
dejavnega prezivljanja prostega ¢asa potrebne tudi
celostne, interdisciplinarne dejavnosti za odraslo popu-
lacijo in druzbene spremembe, ki bodo omogocile bolj
zdravo izbiranje in moznosti ter bodo zdravje postavile
kot prednostno nalogo v vse politike.
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