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PONASANJE U VEZI SA ZDRAVLJEM U DJECE SKOLSKE DOBI -

Uvod

The Health Behaviour in School-aged Children Project (HBSC)

PonaSanje u vezi sa zdravljem u
(HBSC) je

medunarodno istrazivanje koje podupire

djece  Skolske dobi

Svjetska  zdravstvena organizacija -
Regionalni ured za Europu. Istrazivanje se
provodi u 36 zemalja Europe i Sjeverne

Amerike, a ukljuéuje multidisciplinarne

istrazivacke timove. Koordinativna

ustanova je Univerzitet u Edinburgu u

Velikoj Britaniji.

Svrha je istraZivanja pruziti uvid u
zdravlje djece i adolescenata te $to bolje
razumjeti ponasanje u vezi sa zdravljem i
stilove Zivljenja u odredenom drustvenom
kontekstu i okruzenju. Ciljevi istrazivanja
su:

e pratiti u odredenim vremenskim
razmacima zdravlje i ponaSanje u vezi
sa zdravljem u djece Skolske dobi,

e istraziti utjecaje koje na nacine

Zivlienja i ponaSanja mladih imaju

Skola, obitelj i drugi drustveni
éimbenici,

e utjecati na razvoj programa i politike s
ciliem promicanja zdravlja djece i
mladih,

e poticati interdisciplinarna znanstvena
istrazivanja o zdravlju mladih i

ponaSanju u vezi sa zdravljem, kroz

medunarodnu  mrezu znanstvenika
zainteresiranih za to podrudje.
Ciljne grupe istrazivanja su djeca od

11, 13 i 15 godina. Uzorak u svakoj dobnoj

skupini  €ini oko 1500 djece odabrane
metodom slu€ajnih brojeva iz popisa
razreda Ministarstva prosvjete i Sporta.
Podaci iz svih zemalja uvrSteni su u
medunarodnu bazu podataka koju odrZzava
Univerzitet u Bergenu, Norveska.

Primjena medunarodnog

standardiziranog  upitnika = omogucéava
prikupljanje istovjetnih podataka u svim
zemljama sudionicama, omogucavajuci
kvantifikaciju klju¢nih ponaSanja u vezi sa
zdravstvenih

zdravljem, pokazatelja i

varijabli okruzenja. Takvi podaci
omogucavaju usporedbu medu zemljama,
a takoder i procjenu trendova kako za sve
tako i za pojedine zemlje.

Istrazivanje je zapocelo jo§ 1982.
godine u tri zemlje — Finskoj, Norveskoj i
Engleskoj. Prva medunarodna studija
provedena je u Skolskoj godini 1983/84. i
od tada se provodi svake Cetiri godine,
primjenjujuci zajednicki istrazivacki
protokol.

Cilj HBSC projekta nije samo
pracenje i istrazivanje, ve¢ i obavjeStavanje
javnosti i svih profesionalaca koji se bave
mladima, kao i utjecaj na politiku kako bi
podrzala i omogucila programe i aktivnosti
zdravstvenog odgoja i promicanja zdravlja
usmjerene upravo na potrebe proizasle iz
nalaza istrazivanja.

Rezultati  istrazivanja  bili su

upotrebljavani i jo§ se upotrebljavaju u
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razvoju politike promicanja zdravija te
programa i aktivnosti usmjerenih djeci i
mladima u svim zemljama sudionicama. S
kljuénim je nalazima upoznata i najSira
javnost kako na nacionalnoj tako i na
razini. Podaci

medunarodnoj se mogu

koristiti na dva temeljna nacina: za
pracenje trendova pojavnosti i/ili promjena
odredenih ponasSanja ili za znanstvenu
analizu povezanosti zdravlja i ponasanja te
¢imbenika koji na to utjecu.

Neki mogucéi nacini koriStenja HBSC
rezultata:
e dobivanje  temeljnih  podataka i
utvrdivanje uCestalosti odredenih navika
i pona8anja koji omogucavaju uvid u

zdravlje i utjecaje na njega,

e posebno usmjeravanje na specificne

probleme vazne na nacionalnoj razini,

koji odstupaju od medunarodnog
prosjcka  (npr. ucCestala uporaba
lijekova),

e doprinos razvoju projekta Europske

mreze Skola koje promi¢u zdravlje, koji

je zajednicki projekt Svjetske
zdravstvene organizacije, Vije¢a Europe
i Europske Unije,
o djelovanje kao poticaj za razvoj
zdravstvene politike usmjerene zdravlju,
edukaciji i konkretnim aktivnostima u

praksi.

U istraZivanju 2001/2002. godine sudjelovale su sljedece zemlje i regije:

Austrija Italija
Belgija (Flamanska) Izrael
Belgija (Francuska) Kanada
Ceska Republika Latvija
Danska Litva
Engleska Madarska
Estonija Makedonija
Finska Malta
Francuska Njemacka
6réka Nizozemska
Grenland Norveska
Hrvatska Poljska
Irska Portugal

Ruska federacija
Slovacka
Slovenija

SAD

Skotska
Spanjolska
Svedska
Svicarska
Ukrajina

Velika Britanija
Wales

Istrazivanje je u Hrvatskoj prvi put
provedeno 2002. godine. Ustanova nositel]
istrazivanja je Hrvatski zavod za javno

zdravstvo, glavni istraziva prim. dr. sc.

Marina Kuzman, a c¢lanovi istrazivackog
tima su dr. Ilva Franeli¢ Pejnovi¢, dr. lvana

Pavi¢ Simetin i ing. Mario Hemen.
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DRUSTVENO-EKONOMSKE NEJEDNAKOSTI

U promatranju zdravlja i
zdravstvenog stanja Cesto se zanemaruju
nejednakost i nepravednost, koje na njih
mogu snazno utjecati. Nejednakost i
nepravednost su sli¢na ali ne i ista nacela.
Nejednakost je jednostavna razlika, a
nepravednost se odnosi na onu
nejednakost koja nije pravi¢na i mogla bi se
izbje¢i, a klju¢na je pri definiranju javno-
zdravstvene politike. Drustveno-ekonomska
nejednakost je slozena mjera koja uklju€uje
ekonomski status (dohodak), drustveni
status

status (obrazovanje) i radni

(zaposlenje). Na drustveno-ekonomsku
nejednakost je u svakoj zemlji vrlo teSko
utjecati, no ona je vrlo vazan pretkazatel;j
zdravlja u svim dobnim skupinama.
Drustveno-ekonomski status ima,
prema istrazivanjima, izravni i neizravni
utjecaj na zdravlje. (1) Rizi¢éna ponaSanja
kao pusenje, nepravilna prehrana, tjelesna
aktivnosti pijenje alkohola izravno su
povezani s drustveno-ekonomskim
statusom i zdravstvenim ishodima u
odrasloj dobi. Dva su temeljna nacela
kojima drustveno-ekonomski status moze
utijecati na zdravlje. Jedno su izravni
utjecaji zbog  slabijeg materijalnog
standarda, kao losiji uvjeti stanovanja, losiji
izbor namirnica, nezaposlenost itd. Drugo
su neizravni utjecaji nedostataka koji
proizlaze iz okolnosti da se osoba osjeéa
siromasnijom od drugih kao i izloZzenosti

rizi€nim ponaSanjima dijelom proizaslih iz

frustracija nepostizanja dovoljne drustvene
afirmiranosti. Nejednakosti u zdravlju djece
koje proizlaze iz drustveno-ekonomskog
statusa su dobro dokumentirane. (2,3)
Nejasnija je povezanost utvrdena o utjecaju
i na zdravlje adolescenata. (4,5) Neki autori
smatraju da je to stoga jer se u doba
adolescencije mladi odvajaju od roditelja i
zapocinju traZzenje vlastitog identiteta pa i
mijesta u drustvu, te razli€iti Cimbenici imaju
utijecaja na njihovo zdravstveno stanje i

pokazatelje. (6)

U ovom se poglavlju opisuju
drustvene nejednakosti (ne i
nepravednosti). U ranijim HBSC
istrazivanjima  usuglasena je Skala
obiteliskog imovinskog stanja (SOIS),

temeljena na odgovorima na sljedeca

pitanja:

e Ima li tvoja obitelj automobil (kombi,
kamion)? (ne=1); (da, jedan=2); (da,
dva ili viSe=3)

e Imas i svoju vlastitu sobu? (ne=1);
(da=2)

e Tijekom posljednjih 12 mjeseci, koliko
si puta otputovao/la na praznike ili
lietovanje s obitel;ji?

(nijednom=1); (jednom=2);
(dvaput=3); (viSe no dva puta=4)

o Koliko racunala posjeduje tvoja obitelj?

(nijedno=1); (jedno=2); (dva=3)

lako za tumacenje pojedinih pitanja

mogu nastati razliCite  dvojbe, jer
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posjedovanje  automobila moze  biti
uvjetovano i stanovanjem u ruralnom ili
urbanom  podrudju, ta su pitanja
medunarodno usugladena kao mijerilo
drustvene nejednakosti. Za izraCunavanje
skale pitanja su rekodirana (1=0, 2=1,
3,4=2). SOIS je izradunat za svakog

uCenika nakon 8to su zbrojene vrijednosti
sva Cetiri pitanja i pretvoren u ordinalnu
skalu: SOIS1 (ukupni zbroj = 0, 1, 2),
oznacava slabo imovinsko stanje, SOIS2
(ukupni zbroj = 3, 4, 5) srednje i SOIS3
(ukupni zbroj = 6, 7, 8) oznaCava dobro

imovinsko stanje.

Slika 1.Kolike automebila/kembija/kamiona tvoja
obitelj posjeduje
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60 [IDjeéaci =
50 B Djevojice
40
30
20

10

o0

niti jedan jedan dva ili vise
Slika 2. Imas li svoju viastitu sobu
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Vecina obitelji u Hrvatskoj posjeduje
jedan automobil’kombi/kamion, oko 30%
ima dva ili viSe vozila, dok 13,7% obitelji
automobil ne posjeduje. Vise djeCaka no

djevojCica navodi da ima vlastitu sobu (66%
djeCaka i 57% djevojcica). Ostali sobu

dijele s nekim od ukuc¢ana.
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Svaki peti djecak ili djevojcica nije u
posljednjih godinu dana bio s obitelji na
putu/lijetovanju/praznicima, dok je trecina
njih putovala nekud s obitelji viSe no dva
puta. Niti jedno raCunalo ne posjeduje
obitelji 44% djeCaka i 53% djevojcica, a dva

li vie imaju obitelji 13% djeCaka i 11%

djevojCica. Visoki udio djece koja s obitelji
odlaze na ljetovanje dijelom se moze
tumacditi zemljopisnim polozajem zemlje i
tradicijom odlaska na more. Za zemlju s
toliko obitelji koja posjeduje automobil
(jedan ili vise), u Hrvatskoj je broj obitelji

koja ne posjeduje niti jedno racunalo visok.

Slika 3. Koliko si puta u posljednjih godinu dana
ifao s obitelji na praznike/ljetovanje

35 mpjetaci
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Slika 4. Koliko racunala (kompjutora) tvoja
60 obitelj posjeduje

50 e
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Tablica 1. Ukupna skala obiteljskog imovinskog stanja (SOIS)

S0Isi 43% slabo imovinsko stanje
S01Ss2 43% srednje imovinsko stanje
SOIS3 14% dobro imovinsko stanje
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HBSC  Skali

imovinskog stanja, 14% obitelji u Hrvatskoj

Prema obiteljskog
ekonomski vrlo dobro stoji, ali su kategorije

slabog i srednjeg imovinskog stanja
jednake. Prema rezultatima istrazivanja u
svim zemljama sudionicama, to je
karakteristika zemalja u tranziciji gdje je
viSe obitelji slabijeg imovinskog stanja, a
manje onih bogatijih. Srednja imovinska
klasa gotovo je jednako zastupljena u svim
zemljama.

Skala obiteljskog imovinskog stanja
moze posluziti kao dobro mjerilo kako se
uCenici osjecaju u odnosu na obiteljske
financijske moguénosti i/ili nejednakost i
drustvene nedostatke. U Hrvatskoj je visok
udio djece iz obitelji €ije imovinsko stanje je

procijenjeno kao loSe te ostaje za daljnja

istrazivanja utvrditi ima li ono i kakav utjecaj

na navike, pona8anja i zdravlje opcenito.

Literatura:

1. Adler NE, Boyce T, Chesney MA, Choen S, Folkman
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of the gradient. Am Psychol 1994;49:15-24.
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3. Kennedy BP, Kawachi |, Prothrow-Stith D. Income
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study of the Robin Hood index in the United States.
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4. Goodman E. The role of socio-economic status
gradients in explaining differences in US adolescents'
health. Am J of Public Health 1999;89(19):1522-
1528.

5. Halldorsson M, Kunst AE, Kohler L, Mackenbach JP.
Socio-economic inequalities in the health of children
and adolescents - a comparative study of the five
Nordic countries. Eur J of Public Health
2000;10(4):281-288.

6.  West P. Health inequalities in early years: is there
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OBITELJSKO OKRUZENJE

Obitelj je najvaznije okruzenje u
razvojnom razdoblju, gdje dijete stjeCe
drustvena znanja i vjeStine te usvaja nacine
ponasSanja. Utjecaj obitelji ne prestaje s
djetinjstvom, traje i kroz razdoblje
adolescencije, a traje, na mnoge nacine i
kroz citav zivot. Obitelj nije zatvorena i
staticna struktura, obitelj se dinami¢no
mijenja u vremenu, primajuéi utjecaje iz
drustva koje je okruzuje ali i djelujuci na
okolinu.  (1,2) U HBSC

istrazivanju promatrana je struktura obitelji

drustvenu

te obiteljsko funkcioniranje kroz obiteljsku

komunikaciju.

10

Neke promjene u obiteljskoj strukturi
zbivaju se u vecini zemalja Europe i
Sjeverne Amerike, osobito u posljednjim
desetlje¢éima proteklog stolje¢a. Sve se
manje djece rada, raste broj razvoda te
tako i nepotpunih i/ili restrukturiranih
obitelji, Sto mijenja shvacanje obitelji a
vjerojatno i njene utjecaje.

Djeca iz obitelji s jednim roditeljem
su ne samo u pove¢anom riziku zbog
moguceg rizitnog ponasanja, vec je veca i
vjerojatnost da te obitelji budu siromasnije,
S§to dodatno moze utjecati na zdravlje i

opceniti dozivljaj dobrog osjec¢anja u zivotu.
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No okolnosti kao nezaposlenost, situacije
koje ograniCavaju vrijeme provedeno s
djecom (noéni rad, dodatni poslovi da bi se
popravili prihodi), €ine i "primarne", intaktne
obitelji osjetljivima i rizicnima za djedji
razvoj.

Pitanja o obiteljskoj strukturi u
HBSC istrazivanju omoguc¢avala su djeci da
odgovaraju ne samo o okolnostima u
"prvom", ve¢, ukoliko postoji, i "drugom"
domu, te da opiSu sadasnju strukturu svoje

obitelji.

U Hrvatskoj je ukupno 89% djeCaka
i 89% djevojcica izjavilo da Zivi s majkom i
ocem, $to odrazava joS uvijek prisutni
tradicionalni dozivljaj obitelji, usprkos sve
veéem broju razvoda i samohranih roditelja.
Prosjek djece koja Zive s oba roditelja za
sve zemlje sudionice istrazivanja je 78%,
najmanje djece (60%) na Grenlandu i SAD,
a sliéno (oko 90%) kao u Hrvatskoj u ltaliji,

Grckoj, Makedoniji i na Malti.

Tablica 2. Komunikacija s obitelji i prijateljima

Mogu lako ili vrlo lako razgovarati s...

Djecaci (%)

Djevojcice (%)

Otac 72
Majka 85
Macéeha 1
Ocuh 2
Stariji brat/braéa 32
Starija sestra/sestre 31
Najbolji prijatelj 76
Prijatelj istog spola 71

Prijatelj suprotnog spola 51

57
86

1

2
26
35
87
78
42

Djevojcice imaju bolju komunikaciju sa sestrama, prijateljima oba spola, djecaci s
bra¢om i ocem (p=0.0000), za majke, macehe i ouhe nema spolne razlike

Djeca oba spola najbolje
komuniciraju s majkama i to se odrzava
kroz sve tri promatrane dobne skupine.
Dobra komunikacija s majkom je siguran
zastitni Cimbenik kroz razdoblje i djetinjstva
i mladosti, Stitec¢i i od rizicnih ponasanja i

od devijaciia u razvojnom smislu. (3)

Komunikacija s ocem je u djeCaka bolja no
takoder u svim dobnim
Osobito

pocetka adolescencije,

u djevojcica,
se pogorSava u
kada

zapoc€inju mladalacki sukobi u obitelji, te

skupinama.

razdoblju

tada samo 43% djevojCica izjavljuje da s

ocem dobro komunicira.

11
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Slika 5. Osobe s kojima mogu lako/vrlo lako razgovarati

o

[l Komunikacija s ocem

[ Kemunikacija s majkom

Djeoci Djevajéice Djefoci  Djevojfice Djedaci Djevajéice
11 godina 13 godina 15 godina
Djeca bolie  komuniciraju s djecaka viSe nije u korelaciji s nasilniStvom

braéom/sestrama istog spola. Djevojcice
bolje komuniciraju s prijateljima oba spola.
Maceha i o€uha je u uzorku bilo malo te se
nikakve spolne razlike nisu mogle utvrditi.
Skolsko okruzenje, odnosi u Skoli i
(bullying)
obraduju se kasnije. No za analizu utjecaja

izlozenost  Skolskom nasilju
obiteljske komunikacije, vazno je istaknuti
kako i u izlozenosti nasilju i/ili nasilnickom
ponasanju, ona ima vaznu ulogu.

Djeca koja bolije komuniciraju s
roditeljima u dobi od 11 i 13 godina manje
su izlozena nasilju u Skoli i manje nasilna
prema drugima. Kod petnaestogodiSnjaka
je komunikacija s

majom i nadalje

znaCajna, ali komunikacija s ocem u

12

prema drugima. Komunikacija sa starijom
sestrom u dobi od 11 godina i 15 godina
slicna je kao komunikacija s majkom. Da
mali "nasilnici" mogu uzivati odredenu
popularnost medu vrSnjacima, pokazuje
korelacija dobrog odnosa s prijateljem
suprotnog spola i nasilniCkog ponasSanja.
Kako su nasilnici ¢eS¢e dje€aci, to
potvrduje da se kod djevojCica mlade dobi
popularnost moze stjecati i agresivnim

ponasanjem, "pravljenjem vaznim" i
dokazivanjem mo¢i, sto moze samo dalje

poticati na takvo ponasanije.
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Tablica 3. Komunikacija s obitelji i prijateljima i nasilje medu djecom u Skoli
Korelacijska analiza (Spearman’s rho) 11 godina

Zrtve nasilja Nasilni prema drugima
Otac 124 ** 141 **
Majka ,067 * ,099 **
Stariji brat(braéa) ,047 ,050
Starija sestra(sestre) ,085 * -,009
Najbolji prijatelj ,031 -,049
Prijatelj istog spola ,039 -,041
Prijatelj suprotnog spola -,044 -,064 *

** Korelacija je znacajna na razini 99% (2-tailed)
* Korelacija je znacajna na razini 95% (2-tailed)

Tablica 4. Komunikacija s obitelji i prijateljima i nasilje medu djecom u Skoli
Korelacijska analiza (Spearman’s rho) 13 godina

Zrtve nasilja Nasilni prema drugima
Otac ,087 ** ,091 **
Majka ,110 ** ,103 **
Stariji brat(braéa) ,018 -,001
Starija sestra(sestre) ,029 ,036
Najbolji prijatel] ,035 ,025
Prijatelj istog spola ,047 -,010
Prijatelj suprotnog spola ,014 -,037

** Korelacija je znacajna na razini 99% (2-tailed)
* Korelacija je znaéajna na razini 95% (2-tailed)

Tablica 5. Komunikacija s obitelji i prijateljima i nasilje medu djecom u Skoli
Korelacijska analiza (Spearman’s rho) 15 godina

Zrtve nasilja Nasilni prema drugima
Otac ,0656 * ,007
Majka ,063 * ,L114 **
Stariji brat(braca) ,033 -,023
Starija sestra(sestre) ,015 ,097 *
Najbolji prijatelj ,007 -,011
Prijatelj istog spola -,024 -,036
Prijatelj suprotnog spola ,009 -,052

** Korelacija je znacajna na razini 99% (2-tailed)
* Korelacija je znaéajna na razini 95% (2-tailed)

Literatura: Adolescence. London: Sage Publications, 1989:37-
1. Grotevant HD, Cooper CR. Patterns of interaction in 7.
family relationships and the developement of identitiy 3. Kosterman R, Hawkins JD, Guo J, Catalano RF,
exploration in  adolescents.  Child  Develop Abbott RD. The dynamics of alcohol and marijuana
1985;56:415-428. initiationa: patterns and predictors of first use in
2. Noller P. Relationsips with parents in adolescence: adolescence. Am J Public Health 2000;90(3);360-
Process and Outcome. In: Montemayor R, Adams G, 366.

Gullotta T. (ed) Personal Relationships During
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ODNOSI S VRSNJACIMA

HBSC studija istrazuje razdoblje
razvoja u kojem se djeca prilagodavaju
fizickim, psiholoskim i emocionalnim
promjenama, istrazuju svoju seksualnost,
utemeljuju osobnost i individualnost, tragaju
za i zahtijevaju sve vecu nezavisnost i sve
se viSe oslanjaju na prijatelje i vrSnjacke
skupine. (1) Uvid u mrezu i narav odnosa
medu  vrdnjacima kao i  njihovu
komunikaciju i aktivnosti pruza informacije
o dje¢jem i adolescentnom funkcioniranju u
grupi, osje¢anju u odnosu na grupu i
potpori koju imaju izvan obiteljskog i
Skolskog okruzenja. Utjecaj grupe vrénjaka
moze biti i rizicni ali i protektivni ¢imbenik
za ponaSanje, navike i stavove mladih.
Adolescenti koji nisu drustveno uklopljeni
imat ¢e viSe problema u usvajanju
drustvenih vjestina i loSije ¢e se suocCavati

sa stresom. (2,3) Smatra se da je osjecaj

bliskih

ostvarivanje i drugih drustvenih odnosa

prijateljskih veza kljuCan za
kako u obitelji tako i u zajednici. S druge
strane, prijatelji koji se rizicno ponasSaju
mogu imati klju€an utjecaj na razvoj
rizicnog ponasanja u mladih. To vrijedi i za
cigarete i za alkohol i za psihoaktivhe
droge. Ipak nije dovoljno istrazeno je i
presudan utjecaj grupe ili osoba trazi grupu
koja ¢e potvrditi i poticati ponaSanja kojima
je sklonaili ih je ve¢ usvojila.

Utjecaj prijatelja utvrdivan je
uCestalod¢u druzenja i susreta s njima
(Koliko danalveceri u tjednu provode s
prijateliima i koliko Cesto s njima
komuniciraju - telefonom, mobitelom, e-
mailom). IzloZzenost utjecaju prijatelja
utvrdivan je i brojem bliskih prijatelja istog
i/ili suprotnog spola koji djeca imaju (Koliko

sada imas bliskih prijatelja/prijateljica).

Slika 6. Kolike sada ima3 bliskih prijateljica/prijatelja

vojice
L 73 ':d‘ien e
i
58

&0 Clnijednog
50 B pednog./dva
e Etri il vife

a0

20

10

a

Prijatelfica  Prijatelja Prijateljica Prijeteljo Prijateljica Prijatelja
11 godina 13 geding 15 godina
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DjevojCice imaju viSe prijateljica no
prijatelja i to u svim dobnim skupinama. S
dobi se povecava udio djevojCica koje
navode da imaju jednog/dva muska
prijatelja. U dobnoj skupini od 15 godina
manje djevojcica navodi da imaju tri i viSe i

prijatelja i prijateljica no u dobi od 11 i 13

godina. Te promjene mogu uvjetovati s
jedne strane prelazak u srednju 3kolu i
nestajanje nekih prijateljskih veza iz
djetinjstva, a s druge strane promjena
kriterja i nacina

stvaranja grupe i

prijateljstva.

Slika 7. Koliko sada ima2 bliskih prijateljica/prijatelja

8

W +
m +
m L
&0
50
40
k]
20 +
10+
Q-
Pripatel jica Prijatelja
11 godina

Slicna je, spolno u obrnutom
smislu, situacija kod djeCaka - u svim
dobnim skupinama imaju viSe prijatelja no
prijateljica. Za razliku od djevojcica, broj se
prijateliica ne mijenja bitho s dobnim
skupinama. | u djeCaka je u dobi od 15
godina manji udio onih koji izjavljuju da
imaju tri i viSe prijatelja, a razlozi bi mogli
biti slicni kao i u djevojcica te dobi. U oba
spola je vrlo malen broj djece koja izjavljuju

da nemaju niti jednog prijatelja istog spola.

Prijgatel jica

13 godina

(djecaci)

B84

Prijateljs  Prijtelfica  Prijateljs

15 godina

Mogucnost provodenja vremena s
prijateljima nakon Skole ovisi o Skolskom
sustavu, odrZzavanju nastave, udaljenosti
kuce i 8kole te o kulturoloSkom okruzenju.
Ukoliko se Skola nalazi u blizini mjesta
stanovanja, a S$kolski satovi zavrSavaju
dovoljno rano, te su mogucnosti veée i
razumljivije. U srednjoj Skoli se druzenje "u
kvartu" ¢eS¢e zamjenjuje odlaskom u grad

ili ve€ernjim izlascima.
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Slika B. Koliko dana u tjednu vrijeme odmah poslije

Djefoci  Djevojéice
11 goding

Djecoci

Dje€aci u svim dobnim skupinama se
¢eSce iza Skole zadrzavaju s prijateljima od
djevojcica. No dok kod djeCaka nema bitne

razlike prema dobi, udio djevojica s

et

S gl

UCestalost vecCernjih izlazaka raste s
dobi,
ucCestalije izlaze u svim dobnim skupinama.
Dok u dobi od 11 godina 30% djecaka i

19% djevojcica izjavljuje da izlazi tri i viSe

prema naSim rezultatima djecaci

puta navecer, u dobi od 15 godina to je
41% djeCaka i 31% djevojcica. | u dobi od

Djekaci

13

Djevojiice

Skole provedi& s prijateljima
58

Djevofice Djetaci DjevaEice

godin 15 goding

petnaest godina koje tri i viSe puta ostaju s
prijateljima viSi je no u mladim dobnim

skupinama.

Slika 9. Kolike veferi u tjednu provedis s prijateljima
G

oMy

13 i 15 godina najviSe djece izlazi 1-2 puta
tiedno. lako se mozda izlasci navecCer ne
dobi

"pravim" izlascima, pitanje je zasto toliko

moraju uvijek smatrati u mladoj

visok udio vrlo mladih djeCaka moze tako

ucestalo navecder izlaziti.
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&0

Dirijetko il nikada
50 B jedan do dva dana tledno

Wtri do Sest dana tjedno
4 Dsvakog dana

24
2

Djedaei Djeve jlice Djedaci

11 goding

DjevojCice ¢&eSce telefonom ili

elektronskim medijima komuniciraju s
prijatelima u svim dobnim skupinama,
osobito kada dosegnu dob srednje Skole,
kada 60% djevojCica izjavijuje da su ti
kontakti svakodnevni. Kako su nadini
komuniciranja ipak drugaciji za mladu i
stariju djecu, podatak da u dobi od 11
godina 22% djeCaka i 20% djevojcica
rijetko ili nikada ne komunicira s prijateljima
na opisane nacine moze znaciti da se oni s
tim prijatelima jednostavno druze. No
ucestalost

visoka telefonskog ili

elektroni¢kog komuniciranja i u dje¢aka i u

39

13 godina

Slika 10. Koliko cesto razgovaras s prijateljima &0
(telefonom, mobitelom, e_mailom) b

™ 1

Djevoice Djedaci Dijeve jlice
15 godina
djevojcica u 13 i 15 godina moze znaditi

pomodnu preveliku uporabu mobitela,

SMS i
porukama i djelomi¢no posljedi¢no osobno

zamjenu razgovora e-mail
otudenje. S druge strane potvrduje potrebu
za komunikacijom koja u ostvarenju koristi
atraktivne

sve mladima dostupne i

tehnologije. U europskim razmjerima
Hrvatska je na visokom mjestu po opisanim
nacinima komuniciranja (za 11 godina na
Cetvrtom, za 13 na tre¢em u za 15 godina
na drugom mjestu od svih zemalja

sudionica).
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Tablica 6. Povezanost broja prijatelja i provodenja vremena i kontakata s njima

Korelacijska analiza (Spearman’s rho)

Djecaci** Djevojéice**

Prijatelji istog spola i druZenje

s prijateljima poslije $kole ,132 ,L131
Prijatelji suprotnog spola i druZenje

s prijateljima poslije $kole ,189 ,216
Prijatelji istog spola i druZenje

s prijateljima navecer 132 ,090
Prijatelji suprotnog spola i druZenje

s prijateljima navecer ,181 179
Prijatelji istog spola i kontakti

s prijateljima telefonom/

mobitelom/e-mailom ,077 ,062
Prijatelji suprotnog spola i druZenje

s prijateljima telefonom mobitelom/

e-mailom ,134 ,098

** sve korelacije su znacajne na razini 99% (2-tailed)

Analiza povezanosti  broja
prijatelja istog i suprotnog spola kao i
kontakata i druzenja poslije Skole, navecer i
elektronskim  medijima ili  telefonom
pokazuje da djeca koja imaju viSe prijatelja
vise se s njima i nalaze i viSe s njima
kontaktiraju. Povezanost je manja za
prijatelje istog no za prijatelje suprotnog
spola, kako za djeCake tako i za djevojcice i

to za sve vrste ispitivanih aktivnosti.

Literatura:

1. Sheppard MA, Wright D, Goodstadt MS. Peer
pressure and drug use - Exploding the myth.
Adolescence 1985;20:949-958.

2. Jenkins JE, Zunguze ST. The relationship of family
structure to adolescent drug use, peer affiliation and
perception of peer acceptance of drug use.
Adolescence 1998;33(132):811-822.

3. Steinberg L, Fletcher A, Darling N. Parental
monitoring and peer influence on adolescent
substance use. Pediatrics 1994;93(6S)Suppl:1060-
1064.

DOZIVLJAJ SKOLE

UcCenik koji voli 8kolu, ima u njoj
dobre prijatelie i ne doZivljava Skolske
obaveze kao prekomjerno opterecenje,
osjecat ¢e se u Skoli sretnijim i

zadovoljnijim, a S8kolske obveze Cce

18

izvrSavati s veéim uspjehom, i obrnuto (1).
Ve¢ zbog same Cinjenice da ucenici
provode u Skoli 6 do 8 sati svakodnevno
prakticki 12 godina, Skola je znacajan dio

Zivota svakog ucenika, o kojem ovisi
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kvaliteta njegovog cjelokupnog Zzivota, a
time i njegov psihofizi¢ki razvoj i zdravlje.
prethodna HBSC

izrazitu

Vet su istrazivanja

pokazala povezanost izmedu
Skolskog okruzenja i zdravlja u¢enika (2-4).
Ucenici koji vise vole Skolu sretniji su u
zivotu, i rjede se okre¢u alkoholu i
drogama. U tom svijetlu 8kola je rezervoar
zdravlja ali rezervoar opasnosti za zdravlje.
Istrazivana su Cetiri podrucja

Skolskog okruzenja, i to Skolski uspjeh,
koliko ucenici vole Skolu, odnos izmedu
ucenika u razredu, te opterecenost Skolom.
Procjena Skolskog uspjeha je sve

niza kako dob raste, te u dobi od 11 godina

85,9% djecaka i 91% djevojCica smatra da
njihov razrednik njihov uspjeh procjenjuje
vrlo dobrim ili odli€énim, u usporedbi sa
65,5% djecaka i 70,9% djevoj€ica u dobi od
15 godina.

U sve tri dobne skupine

djevoj¢ice su uspjeSnije u izvrSavanju
Skolskih obveza. Oba trenda su prisutna
kod prakticki svih zemalja sudionica
istrazivanja, dok udio u¢enika dobrog i vrlo
dobrog uspjeha varira od jedva 40% u npr.
Ukrajini, do vise od 85% u Makedoniji. U
usporedbi s ostalim zemljama Hrvatska je u
sve tri dobne skupine u samom vrhu (drugo
odnosno trece mjesto, nakon Makedonije,

odnosno Makedonije i Greke).

% Slika 11. Sto ti mishis, £to smatra tvo] rezrednik, kakav je tvaj
o Ekolski uspjeh v usporedbi = drugima u razredu? Divebo dobar
a7
87 & dobor
&0 B predjeden
50 Dlispod prosjeton

ukﬂltil godima 13 go

Postotak ucenika koji jako vole
Skolu je nizak, te u dobi od 11 godina je to
17% djeCaka i 25,8% djevojcica, u dobi od
13 godina 5% djec¢aka i 9% djevojcica te u
dobi od 15 godina 5,9% djeCaka i 6,4%
djevojCica. Prema ovim se podacima
Hrvatska u odnosu na Europu naSla na
samom dnu ljestvice (za 11 godina peto

mjesto od dna, za 13 godina posljednje, a

DjevojEice Djeioci

Djedaci DjemjEice
15 ng

god

za 15 godina pretposljednje mjesto). U
vecini zemalja taj se postotak kre¢e izmedu
25 i 50% za dob od 11 godina, te izmedu
10 i 20% za dob od 13 i 15 godina. Udio
ucenika koji jako vole Skolu pada s dobi, a
u sve tri dobne skupine je neSto viSe
djevojcica koje jako vole Skolu, $to je u
skladu s rezultatima vecine zemljama

sudionica istrazivanja.
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Shika 12. Sto mislé o Skeli?

bjefac) DjevajEice Bletoc|

11 geding

Odnos

razredu ispitan je pomocu tri tvrdnje:

izmedu ucenika u
ucenici u mom razredu vole biti zajedno,
vecina u€enika u mom razredu je prijateljski
raspolozena i zeli pomoc¢i, drugi ucenici
prihvacaju me takvog kakav jesam.
Rezultati su pokazali da je odnos izmedu
ucenika primjeren u velikom postotku, te

nesto bolji u dje€aka i u mladim dobnim

Djevejiice Dpedaci

Oljeks je vlim
Hne vwilis je previle

Bwlim je donekle
Dlisspde je ne vedim

15 Djevejlice

skupinama. U dobi od 15 godina tek svaka
druga ucenica (53,6%) smatra da ucenici u
njenom razredu vole biti zajedno i to je
najnizi podatak u ovoj kategoriji. Varijacije
izmedu zemalja su velike i kre¢u se od oko
80% za npr. Portugal, Svicarsku i
Makedoniju do svega 30 do 40% za
Englesku i Cesku, dok se Hrvatska nalazi u

gornjoj polovici.

Slika 13. UZenici koji se slaZu/potpuno slaZu sa

o tvrdnjom da uéenici u njihovom razredu vole biti
100 Eidjeéaci
Bdjevojéice
80 67.8
60 53,6
40
20
0
15 godina
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Slika 14. UEenici koji se slaZu/potpune slaZu sa twdnjom da je vecina
uéenika u razredu prijeteljski raspolodena i Zeli pomoéi

1
id ¢ T6.6 735
80 ' 67,7 68,7 672
: [P =
60 i H
50 i Bdjetaci
30 E: fi
20
10
0 T
13 godina 15 godina
%, Slika 15. Uenici koji se slafu/potpunc slafu sa twrdnjom da ih drugi
ucenici prihveéaju onakvim kakvi jesu
100
B8 g5y
80
60
40 it i
1 e
sy
» ///-
.
; 7

11 godina

Opterecenost Skolom raste s dobi,
te iznosi u dobi od 11 godina 19,1% za
djeCake i 11,8% za djevojcice, u dobi od 13
godina 33,9% za djeCake i 22,7% za
djevojcice te u dobi od 15 godina 29,2% za
djeGake i 34,3% za djevojcice (toliko je
ucenika odgovorilo da, dosta i da, puno).
Djevojcice se jedino u dobi od 15 godina

osje¢aju viSe opterecene 3Skolom od
djeCaka, Sto se primjecuje kod vecine
zemalja. U odnosu na podatke ostalih
zemalja, Hrvatska se nalazi u donjoj
polovici.

13 godina

15 godina
Odgovori na sva pitanja vezana uz
Skolu pokazuju da S8kola predstavija

razliGito iskustvo za uc€enike razlicite dobi i
spola. Tako ucenice viSe vole S$kolu,
osje¢aju se manje optereéene Skolom
(izuzev u dobi od 15 godina), Skolski uspjeh
im je bolji, no njihov odnos s vrdnjacima je
losiji. To je barem djelom razumljivo ako se
osvrnemo na karakteristike ranog
adolescentnog razvoja. Naime, kod djeCaka
u dobi od 11 do 15 godina kao posljedica
do

odbacivanja ve¢ usvojenih pravila i normi

regresivnih promjena, dolazi
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ponasanja, Sto izmedu ostalog dovodi i do
popustanja u ucenju, dok je kod djevojcica

viSe izrazeno potiskivanje, Sto dovodi do

okretanja
aktiviteta (5).

prema stvarnosti i provale

Slika 16. Jesu li Skolske obaveze za tebe veliko

optereienje?

51.5
=

Djetaci Djevajlice Djetaci

11 godina

U sva Ccetiri podru¢ja Skolskog
okruzenja koja su ispitivana 11-godiSnjaci
su pokazali bolje rezultate od 13 i 15-
godiSnjaka. Tako mladi u€enici imaju bolji
uspjeh u Skoli, viSe vole skolu, osje¢aju se
manje optereceni 8kolom i odnos izmedu
mladih ucenika u $koli je bolji. Znanje i
vjestine koje trebaju usvojiti u€enici visih
razreda su opsezniji nego u nizim
razredima, Sto moze imati za posljedicu
slabiji Skolski uspjeh, ali i veée opterecenje
Skolom. Ovom posliednjem svakako
pridonosi i rastuéa svijest o potrebi
dobivanja dobrih ocjena. Takoder treba
uzeti u obzir Cinjenicu da adolescencija
donosi nove razvojne zadatke koji su
jednako vazni ako ne i vazniji od $kolskih
istovremeno i

obaveza, a otezavaju

funkcioniranje  adolescenata na  svim
podru¢jima. No temeljno je pitanje daju li
nam ovi podaci osnovu za stavljanje

teziSta na razvijanje Skolskih okruzenja koja

22

Ouopée ne
Bida, malo

58,6

|

Dpefaei bpevo fice
15 geding

promi¢u zdravlje upravo u viSim razredima
odnosno srednjim Skolama, uz razliCit
pristup dje€acima i djevojcicama, a prema
uzoru na npr. Europsku mrezu Skola koje
promi€u zdravlje, u kojoj se nalazi i
Hrvatska sa svojom mrezom osnovnih
Skola (6).

Posebnu paznju zahtjeva podatak
o ucenicima koji jako vole Skolu, koji je vrlo
nizak i u apsolutnom broju, a i u odnosu na
ostale zemlje. Zamislimo ucenika koji ne
voli 8kolu. Kako to mora biti neugodno
provoditi svakodnevno sate i sate u
okruzenju koje u u€eniku generira osjecaje
poput nezadovoljstva, tuge, ljutnje, straha.
Takvih je u€enika u Hrvatskoj viSe nego u
ostalim zemljama u kojima je provedeno
istraZzivanje. Kako su ti isti u€enici po
pitanju optereéenja Skolom i odnosa
izmedu ucenika daleko bolje rangirani, a
po Skolskom uspjehu €ak pri vrhu ljestvice

zemalja sudionica istraZivanja, uzrok a
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onda i nacin uklanjanja takvih negativnih
emocija prema Skoli treba traziti drugdje.
Mozda bi nastojanja na podrucju aktivnog
uklju¢ivanja u€enika u funkcioniranje Skole,
razvijanje partnerskih odnosa izmedu
ucenika i ucitelja pridonijelo pretvaranju

nasih Skola u «3kole prijatelje u¢enika».
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ZDRAVLJE | DOBROBIT UCENIKA

Prema SZO (1), zdravlje je uvjet
bez kojeg se ne moze voditi produktivan
zivot, zivot u kojem ¢e svaki pojedinac
funkcionirati optimalno u svim zada¢ama i
izazovima Zzivota, te ostvariti svoje Zivotne
cilieve. Adolescencija je razdoblje Zivota u
kojem se stjeCu kljune sposobnosti za
provodenje upravo takvog zdravog Zzivota.
Dijete se pretvara u odraslu osobu kroz vrlo
zahtjevan  proces

izgradnje  osobnog

identiteta, seksualnog identiteta,
akademskog napretka i fiziCkih promjena, a
o tome koliko ¢e taj proces biti uspjesan
ovisi cijeli njegov bududi Zivot. Zbog toga je
zdravlje adolescenata preduvjet zdravog
Zivota pojedinca i drustva u cjelini.
UobiCajeno je pokazatelje zdravlja
traziti u podacima nacionalne morbiditetne i
Vrijednost  tih

podataka je u razdoblju adolescencije vrlo

mortalitetne  statistike.

ograniena buduéi da su i mortalitet i

morbiditet tada niski. U skladu s tim, u
ovom su istrazivanju koriteni subjektivni
pokazatelji zdravlja. Oni se temelje na
osobnoj percepciji psihiCkog i fizickog
zdravstvenog stanja. Takav koncept, za
razliku od standardnih pokazatelja zdravlja,
obuhvaca cijelu populaciju mladih. Osobni
dozivljaj zdravstvenih smetnji potaknut ¢e
mladog Covjeka da potrazi medicinsku
pomo¢, da uzme lijek, da ostane kod kuce
umjesto da ode u Skolu, da ne sudjeluje u
sportskim aktivnostima, te ne taj nacin
subjektivni  indikatori  zdravlja  imaju
objektivne posljedice na ponasanje.
Raznolikost Zivota mladih ljudi
daje konceptu zdravle a onda i
indikatorima zdravlje viSe dimenzija. U
ovom istrazivanju izabrana su tri indikatora
zdravlja: subjektivan dozivljaj zdravlja,
zdravstvene

subjektivne smetnje i

zadovoljstvo zivotom.
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1. Subjektivni dozivljaj zdravlja

To je sredidnji pokazatelj zdravlja
koji proizlazi iz holistiCkog pristupa zdravlju.
Utvrden je izravnim pitanjem o osobnom
zdravlju, Sto je uobi€ajeni nacin istraZivanja
subjektivnog dozivljaja zdravlja. Udio
uCenica i uCenika koji su svoje zdravlje
ocijenili odliénim ili vrlo dobrim smanjuje se

s dobi ispitanika. U sve tri dobne skupine

* Slika 17. Sto mislis

Djedaci Djeve Eice Djekaci

11 goding

2. Subjektivni zdravstveni simptomi
Razli¢iti zdravstveni simptomi i
smetnje mogu imati bitan utjecaj na
zdravlje i kvalitetu Zivota osobe. Ovisno o
naravi i intenzitetu smetnje, dovest ¢e do
izostanka iz Skole, loSijeg uspjeha u Skoli,
izbjegavanje sportskih aktivnosti i izlazaka
s drustvom, ucestalih posjeta lije¢niku,
koristenja lijekova. UCenike je pitano za
sliede¢e simptome: bol u trbuhu, bol u
ledima, potiStenost, razdraZzljivost, loSe
raspolozenje, osjecaj nervoze, teSkoce

13 godina

taj je udio nizi za ucenice pa u dobi od 15
godina iznosi 63%. Za djeCake iste dobi
iznosi 81%, a u dobi od 11 godina za
djeCake 89% i djevojCice 84%. Porast
razlike izmedu spolova s dobi zabiljeZen je i
u ostalim zemljama, a Hrvatska se svojim
rezultatima nasla na donjoj polovici prili¢no
sudionica

varijabilne ljestvice zemalja

istrazivanja.

kakvo je tvoje zdravije? o gin,

B vrio dobre
Bdeste dobro

Dlede
414

Do j i Djedac Djeve Elce
15 godina

usnivanja i vrtoglavicu. Etiologija simptoma
nije istrazivana.

Udio ispitanika koji trpe dva ili viSe
simptoma barem dva puta tjedno raste s
dobi, s tim da je najveci porast zabiljezen
za ucenice u dobi od 15 godina. Tako da
svaka druga djevojCica (48%) u Hrvatskoj u
dobi od 15 godina iskazuje dva ili viSe
simptoma barem dva puta tedno (u
usporedbi s 25% djecaka iste dobi, te 23%
djeCaka i 32% djevojcica u dobi od 13

godina). Ponovno se javlja trend porasta
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razlike izmedu spolova s dobi, koji je kao
takav zabiliezen i u ostalim zemljama.

Pokazane su i velike razlike izmedu

zemalja, od 20-tak % u Njemackoj i Austriji
do prakti¢ki 50% u npr. Italiji.

Slika 18. Ucenici koji iskazuju dva ili vise
simptoma viSe nego jednom tjedno.

Slika 19, Uéenici koji iskazuju odredeni simptom vife od

45 Obol u trbuhy
40 EHbol u ledma

B patif tencat

Dl rezdraljrost
30 Mnerwzo
25 Cltefke usnivanje

3. Zadovoljstvo zivotom
Razdoblje
razdoblje intenzivnih fizickih i psihickih

adolescencije je
promjena. Intenzivan rast i razvoj
sekundarnih spolnih karakteristika dovodi
do znatnih promjena u fizickom izgledu

mlade osobe. Promjene su nagle i

Djedoci
13 godina

jednom tjednom

Djeve jEice
15 godina

Djevejfice Djefac

intenzivne, a pogotovo ih je teSko prihvatiti
ako nagrduju ili jednostavno odskacu od
Psihicke

adolescencije jednako su burne. U cilju

ocekivanog. promjene
izgradnje osobnog identiteta dolazi do
emocionalnog odvajanja od roditelja, Sto

dovodi do osje¢aj praznine, unutarnjeg
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nemira pa Cek i depresivnog raspolozZenja
(2). Javlja se potreba za druzenjem s
vrSnjacima, istog i suprotnog spola, prva
ljubavna iskustva, sukobi s roditeljima. Sve
su to zahtjevni zadaci, koji u velikoj mjeri
zivot adolescenta.

optere¢uju  psihicki

Ovisno o tome kako ¢e se u tim
promjenama snalaziti, odnosno s kakvim ¢e
uspjehom obavljati razvojne zadatke
adolescencije, ucenik ¢e biti manje ili visSe
zadovoljan svojim Zivotom, $&to onda
postaje bitan pokazatelj njegovog zdravlja.
Zadovoljstvo zivotom ocijenjeno je pomocu
ljiestvice od 0 do 10. Postotak u€enika koji

je svoj zivot ocijenilo sa 6 ili viSe prema

ponudenoj skali, to mozemo tumaciti kao
zadovoljstvo Zivotom, je visok. Pada s dobi
i to intenzivnije izmedu 13. i 15. godine, a
posebno kod zenskog spola, a taj je trend
zabiljezen i u ostalim zemljama. Tako je
svaka trec¢a petnaestogodisnjakinja (32%) u
Hrvatskoj nezadovoljna svojim Zivotom, dok
se jednako osjeca 28% djeCaka iste dobi,
odnosno 16% djeCaka i 18% djevojcica u
dobi od 13 godina. Na ljestvici zemalja
sudionica istrazivanja, koja se krece od oko
70% (Belgija, Litva, Ukrajina) do gotovo
95% (Nizozemska, Finska), Hrvatska se
smjestila oko sredine, s tendencijom pada s
dobi.

Slika 20. Ocijeni kvalitetu svojega Zivotal (0-najgori

% moguéi Zivot; 10-najbolji moguéi Zivot)
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d,j?w:i d,jeaiu djecaci dsz'Eicz djeéaci djevojéice
11 godina 13 gedina 15 godina

Subjektivni  dozivljaj  zdravlja raste, mozemo zakljuditi da je

velikog djela mladih je pozitivan, i po tome
se Hrvatska ne izdvaja u odnosu na
europsko okruzZenje. Manja, no jo§ uvijek
znaCajna skupina ucenika nije svoje
zdravlje ocijenila odli¢énim ili vrlo dobrim,
barem dva puta tjedno trpi dva ili viSe
zdravstvena simptoma, te nije zadovoljna

svojim zivotom. Kako ta skupina s dobi

adolescencija razdoblje uglavnhom dobrog

zdravlja, no razdoblie u kojemu raste
osjeCaj zdravstvene nejednakosti. Uz
prisutnu  spolnu  razliku, 15-godi$nje

uCenice postaju rizicna skupina po pitanju

subjektivnog zdravlja. Uzroci tome se
vjerojatno mogu traziti u ranijoj fizickoj i

emocionalnoj zrelosti djevojaka koju ne
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slijedi socijalna zrelost, Sto djevojke
postavlja u nepovoljniju poziciju u odnosu
na pitanja socijalizacije, body imaga,
uspjeha u 8koli (3). Vjerojatno je dio
zdravstvenih smetnji na koje se tuze
djevojke vezan uz menstrualni ciklus, dok
je odgoj “muSkarci ne placu” pridonio
manjem postotku zdravstvenih simptoma
kod muskog spola. U svakom sluc¢aju, 15-

godisnje ucenice su skupina pod posebnim

rizikom, u suoCavanju s izazovima

pretvorbe iz djevojCica u odrasle Zene.
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SUDJELOVANJE U NASILJU | TUCNJAVAMA

Nasilje u Skoli predstavlja problem
u mnogim zemljama Sirom svijeta. Vecina
ljudi ima neka iskustva s okrutnim
zadirkivanjem ili tiraniziranjem vrsnjaka bilo
iz svojih vlastitih Skolskih dana ili kroz
Skolovanje svoje vlastite djece. Donedavno

se djecje grubosti nisu smatrale drustvenim

problemom ili  problemom  vrijednim
medicinske paznje. Skolskim
zadirkivanjima i  ponekad  okrutnim

dramama Skolskog dvoriSta bavili su se
uglavnom nastavnici ili Skolski psiholozi.
Mijenjanjem dru$tvenih normi mijenjalo se i
shvacanje agresivnog, nasilnog i
neprihvatljivog ponasanja medu djecom.

U engleskom govornom podrucju
upotrebljava se teSko prevodiv izraz
"bullying". Bullying je svaka namjerna,
ponavljana, neizazvana uporaba moci sa
svrhom nano8enja boli ili stresa drugoj

osobi. Zajedni¢ka podloga ovim oblicima

ponasanja je ostvarivanje osobne nadmoci
kroz agresiju (1). Nasilje (bullying) ukljuéuje
negativnu tjelesnu ili verbalnu akciju koja
ima neprijateliske namjere, uznemiruje
Zrtvu, ponavlja se tijjekom vremena a
zasniva se na nesrazmjeru moci izmedu
Zrtve i agresora (2). Osim verbalnog, nasilje
moze biti fizicko, drustveno ili psihi¢ko.
Zrtva ovakvog agresivnog pona$anja
obiéno je manje snazna (nasilnici su obi¢no
veci, snazniji i stariji). S ponavljanjem
ovakvog ponasanja razlike postaju sve
vece, nasilnici su sve snazniji, a zrtve sve
slabije. U takvom odnosu, djeca Zrtve
nasilja postaju sve manje sposobna obraniti
se. Skolski nasilnik moze imati moé, ne
samo zato Sto je snazniji ili ja€i, nego i zbog
toga Sto mu se pridruzuju druga djeca,
Cesto da bi tako zastitila sebe. Za razliku od
nasilja, tunjava je agresivno ponaSanje

gdje su sudionici obi¢no sli¢nih godina i
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otprilike  podjednako snazni. Ovakvo
ponaSanje ostavlja dugotrajne negativne
posljedice za sve: nasilnike, zrtve, ali i za
onu djecu koja su samo promatraci (3).

Retrospektivne studije pokazuju
da djeca koja zlostavljaju druge imaju
velike izglede nastaviti s  takvim
ponaSanjem u odrasloj dobi, a da i njihova
djeca pokazuju sli¢ne obrasce ponasanja.
Djeca koja su zrtve, mogu u odrasloj dobi
imati djecu koja su sklona slicnom
ponasanju.

Pepler i Craig proucili su nasilje s
razvojnog stajaliSta i smatraju da ova vrsta
nasilnog ponasanja zasluzuje paznju zato
Sto je podloga mnogih problema povezanih
s nasiliem medu odraslima. Sudjelovanje u
"bullyingu" moglo bi biti prvi korak
nasilnickom ponasanju koje je spoj modi i
agresije. Isto koriStenje moci i agresije kljuc
je seksualnog nasilja, nasilja u vezi, nasilja
na radnom mjestu, nasilja u braku,
Zlostavljanja djece i odraslih (3).

Longitudinalne studije upuéuju na
¢injenicu da je nasilie medu djecom
povezano s antisocijalnim ponaSanjem kao
kriminalitet i

Sto  je ograni¢enim

mogucnostima postizanja drustveno
poZeljnih ciljeva. Zrtve nasilja medu djecom
imaju veéi rizik za razliCite negativne
ishode: ta su djeca viSe anksiozna i
nesigurna (2), imaju manje samopouzdanja
i usamljenija su, ¢eS¢e su odbalena od
svojih vrSnjaka i viSe depresivna nego
djeca koja nisu zZrtve.

Koristeéi retrospektivne studije
Olweus (5) je zaklju€io da su adolescenti

koji su bili zrtve nasilja s 13 godina, ostali

Zzrtvama nasilja i sa 16 godina. Grupa
nasilnika vrsi pritisak na promatrace kako bi
i oni postali sudionicima njihovih agresivnih
aktivnosti. Tako i svjedoci nasilja mogu
patiti od stresa.

Mnogo je kompleksnih razloga
zaSto su neka djeca nasilna prema
drugima. Nasilnicko ponaSanje moze biti
poku$aj stjecanja popularnosti (istrazivanja
pokazuju da, osobito u mladoj zivotnoj dobi,
mali nasilnici mogu biti popularni medu
svojim vr$njacima).

Moze to biti pokusaj da se pokazu
odluénima, "tvrdima" i sposobnima ili da na
sebe skrenu paznju. Nasilie moze biti i
izraz nemocéne ljubomore na osobu prema
kojoj se nasilno odnosi. Moze to biti i
pokusaj prevladavanja osobnih problema ili
frustracija koje dijete ne zna na drugi nacin
rijeSiti. Dijete izlozeno nasilju u vlastitoj
obitelji moze isti nain ponasanja prenijeti i
na svoju Skolsku okolinu. Ponekad nema
ostre granice izmedu "mucitelja" i "zrtve",
jer se u razli€itim razdobljima i situacijama
uloge mogu zamijeniti, te nasilnik postaje
Zrtvom i obrnuto.

Stete zbog sudjelovanja u nasilju
nad vr$njacima za pojedinca, obitelj, $kolu,
i drustvo su velike. Okrutnost u Skolskoj
sredini nije svojstvo samo nekih Skola ili
uzrasta, prisutna je i u osnovnim i u
srednjim Skolama svih vrsta i usmjerenja, i
u pretezito muskim i u Zenskim razredima.

Radovi i istrazivanja o nasilju
medu djecom provedena su u mnogim
zemljama od Europe i Japana preko
Australije do Sjedinjenih Ameri¢kih Drzava.

Jedna studija u Velikoj Britaniji ukazuje na
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Cinjenicu da je 27% ucenika osnovnih i
10% ucenika srednjih Skola tijekom jedne
Skolske godine najmanje jedanput bilo

okrutno muceno od strane svojih vrinjaka.

Jedno od istrazivackih podrucja
HBSC-a ukljucilo je i pitanja vezana uz
nasilie medu ucenicima. U uvodnoj
napomeni naglaseno je da svada, sukob ili
tuénjava medu djecom podjednake snage i
sposobnosti nije zlostavljanje, kao ni
zadirkivanje na prijateljski Saljiv nacin.

Na pitanje "Koliko su te ¢esto u
Skoli maltretirali zadnjih nekoliko mjeseci? "
ponudeni odgovori bili su sljede¢i: U

zadnjih nekoliko mjeseci me uopce nisu

maltretirali, jednom ili dvaput, dva ili tri puta
na mjesec, otprilike jednom tjedno, nekoliko
puta na tjedan.

Medu ispitanicima je 72% djeCaka
i 79% djevojcica izjavilo je da nikad nisu bili
zrtve nasilja u Skoli, 17% djecCaka i 14%
djevojCica bilo je zlostavljano jednom ili
dvaput u zadnjih nekoliko mjeseci, 2%
djecaka i 1% djevojcica bilo je zlostavljano
dva do tri puta na mjesec, 3% djeCaka i 2%
djevojcica bilo je zlostavljano otprilike
jednom tjedno, a 6% djeCaka i 4%
djevojcica bilo je zlostavljano nekoliko puta

tjedno.

Slika 21. Zrtve nasilja medu djecom u

i - posljednjih nekoliko mjeseci
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nikada jednom (1l dvegut  dva de trl pute  jednem tledns  mekelike puta
tjedno
U nasilju prema drugima u djeCaka i 1% djevojCica, nekoliko puta

posljednjih nekoliko mjeseci sudjelovalo je:
jednom ili dvaput 23% djeCaka i 13%
djevojcica, dva do tri puta 4% dje¢aka i 1%

djevojcica, otprilike jednom tjedno 2%

tiedno 5% djeCaka i 2% djevojCica, dok je
65% djeCaka i 82% djevojcica izjavilo da u
nekoliko

posljednjih mjeseci nisu

sudjelovali u nasilju prema drugima.
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Slika 22. Sudjelovanje u nasilju prema drugima u
posljednjih nekolike mjeseci
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nikada jednom ili  dva do tri Jednom nekoliko
dvaput puta tiedno puta tjedno
Svaki Cetvrti djeCak i svaka peta strane svojih vr8njaka. Svaki trec¢i djecak i
djevojica smatraju da su u posljednjih svaka peta djevojcica bili su nasilni prema
nekoliko mjeseci bili izlozeni nasilju od svojim vrSnjacima u Skoli.
Slika 23. Udio djece koji su bili Irtve nasilja ili nasilni
prema drugima -
35 "y - EZrtve nasilja %

- Masilni %
23,5

11 gedina 13 godina 15 gedina
Djecaci su bili zrtve nasilja ceSc¢e Djecaci su ¢eS¢e bili nasilni prema drugima
no djevojcice u dobi od 11 godina, a u dobi u svim dobnim skupinama.

od 13 i 15 godina nije bilo spolne razlike.
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U protekloj godini 38% ispitanika
sudjelovalo je u tuénjavi, od toga 57%
djeCaka i 18% djevojcica. Tri i viSe puta u
proteklih 12 mjeseci sudjelovalo je u

tunjavi 23% djeCaka i 5% djevojcica. S
dobi se sudjelovanje u tu¢njavi u oba spola

smanjuje.

Slika 24.5udjelovanje u tuénjavi tri i vife puta u
posljednjih 12 mjeseci

30 28,2

25

11 godina
Prema rezultatima HBSC
istrazivanja, zZrtava je  nasilia kako

sazrijevanje teCe, sve manje, od gotovo
30% u petom, do oko 17% u prvom razredu
srednje Skole. NasilniStvo prema drugima
dosiZze vrhunac u sedmom razredu, kada je
i pubertetsko razdoblje najburnije.

Analiza rezultata Spearmanovim

korelacijskim testom ukazuje na Cinjenicu

13 godina

Bbjelaci %
E Djevojgice %

179

15 godina

da djeca koja su uvucena u nasilje, bilo kao
zrtve ili  nasilnici, pokazuju  viSe
psihosomatskih simptoma, koji su i inace
uobiCajeni u djecjoj dobi, kao glavobolja,
bolovi u trbuhu, nervoza, razdrazljivost,

smetnje sna i dr.
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Tablica 7. Psihosomatski simptomi i hasilje medu djecom u $koli (11 godina)

Korelacijska analiza (Spearman’s rho)

Zrtve nasilja

Nasilni prema drugima

Glavobolja -,157**
Bol u trbuhu -,133**
Bol u ledima -,123**
Poti$tenost -,192**

RazdraZljivost, loSe raspoloZenje -,146**

Osjeéaj nervoze -,115**
Tesko usnivanje -,165**
Vrtoglavica -,086**

-, 114%*
-,120%*
- 112%*
-,094**
-,130%*
- 112+
-,105**
-, 114

** Korelacija je znacajna na razini 99% (2- zvjezdice)

Tablica 8. Psihosomatski simptomi i nasilje medu djecom u $koli (13 godina)

Korelacijska analiza (Spearman’s rho) 13 godina

Zrtve nasilja

Nasilni prema drugima

Glavobolja -,138**
Bol u trbuhu -,115**
Bol u ledima -,096**
Potistenost -, 177**

RazdraZljivost, loSe raspoloZenje -,165**

Osjeéaj nervoze -,183**
Tesko usnivanje -,125**
Vrtoglavica -,164**

-,066**
-,086**
-,090%*
-,107**
-,138%*
-,147%*
-,092**
-,097**

** Korelacija je znacajna na razini 99% (2- zvjezdice)

Tablica 9. Psihosomatski simptomi i nasilje medu djecom u $koli (15 godina)

Korelacijska analiza (Spearman’s rho) 15 godina

Zrive nasilja

Nasilni prema drugima

Glavobol ja -,087** -,007
Bol u trbuhu -,104** -,038
Bol u ledima -,100** -,069 **
PotiStenost -,131* -,015
RazdraZljivost, loSe raspoloZenje -,113** -,077 **
Osjeéaj nervoze -,081** -,099 **
Tesko usnivanje -,095** -,115**
Vrtoglavica -,146** -,141*
** Korelacija je znacajna na razini 99% (2- zvjezdice)
Dobra komunikacija u obitelji Ne treba zatvarati oci pred

prevencija je nasilja. Obiteljska situacija u
slu€ajevima uofenog nasilja treba biti
paZljivo procijenjena, kako se ne bi
previdjele moguée naznake zlostavljanja u

obitelji.

Cinjenicom da se nasilie dogada medu
djecom u nasSoj svakodnevici i Sto prije
zapoc€ne zajednicka akcija protiv njega, to

je veca vjerojatnost da ¢e se ono smanijiti.
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Konvencija Ujedinjenih naroda o
Pravima djeteta nalaze da dok su djeca u
skrbi svojih roditelja, skrbnika ili drugih
odgovornih odraslih osoba moraju biti
zastiCena od svih oblika zlostavljanja.
Odrasli su odgovorni za edukaciju djece
koja promiCe zdrav rast i razvoj. Stoga
promjene u Zivotima djece i socijalnom
okruzenju poc€inju s odraslima. Ako se kao
drustvo zalazemo za dobrobit nase djece,
moramo se osvrnuti na nasilie medu
djecom koje je podloga mnogim tezim

oblicima nasilnog ponasanja jer time se

ujedno zalazemo za stvaranje sigurnog i

ravnopravnog drustva.

Literatura:

1. Pepler D.J & Craig WM, Ziegler S& Charach A. An
evaluation of an anti-bullying intervention in Toronto
schools. Can J Comm Mental Health 1994;13;95-100.

2. Olweus D. Bully/victim problems among school
children: Some basic facts and effects of a school —
based intervention program. In D. Pepler and K.
Rubin (Eds.), the Development and Treatment of
Childhood Aggression, Hillsdale: N.J.Erlbaum 1991;
441-448..

3. Pepler D & Craig W. Making a Difference in Bullying.
LaMarsh Report. Toronto: LaMarsh Centre for
Research on Violence and Conflict Resolution, York
University 2000.

4. Olweus D. School-yard bullying -
intervention. School Safety 1987;6:411.

Grounds for

PREHRAMBENE NAVIKE

Djetinjstvo i adolescencija su
razdoblja kada su povecane fizioloSke
potrebe za hranjivim tvarima, a velika
nutritivna vrijednost namirnica od izuzetne
je vaznosti. Uz prehrambene navike
adolescenata veze se razvoj rizi€nih
¢imbenika za nastanak kroni¢nih bolesti u
odrasloj dobi, a u smislu prevencije vazno
je prihvaéanje zdravih stilova Zivota.
Dostatan unos energije i hranjivih tvari
tijekom djetinjstva i adolescencije ne samo
da ¢e smanijiti rizik od nastanka trenutnih
zdravstvenih problema kao Sto su karijes,
anemija, zaostajanje u rastu, prekomjerna
tielesna tezina i pretilost, nego ¢e takoder
odgoditi ili sprijeciti nastanak kroni€nih
degenerativnih bolesti u odrasloj dobi kao
bolesti,

Sto su kardiovaskularne

hipertenzija, mozdani udar, neki oblici

zlo¢udnih bolesti, inzulin neovisne Secéerne
bolesti, osteoporoze (1).

Prehrambene navike uvelike ovise
i o drustvenim cCimbenicima tijekom
adolescencije. One su odraz
roditeljskih

utjecaja prehrambenih navika vrSnjaka.

slabljenja

utiecaja te istovremenog

Mladi svoje navike stvaraju i pod utjecajem

prehrambene industrije i reklama
usmjerenih isklju€ivo njima. Promjene
naCina prehrane povezane su i s

izrazavanjem Zzelie za neovisno$¢u od
roditelja i traZzenjem identiteta (3). Djeca su
najpodloznija populacijska skupina za
usvajanje loSih prehrambenih navika jer
uslijed nedostatka vremena i zaposlenosti
roditelia sve C¢eS¢e konzumiraju hranu
izvan roditeljskog doma, naj¢eSce kao

«fast food» obrok.
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Kulturni utjecaji namecu model
mr8avog tijela. To ima vaZzan utjecaj na
stvaranje predodzbe o vlastitom tijelu,
tielesno pouzdanje (body esteem) i
samopouzdanje. Nezadovoljstvo vlastitim
izgledom i redukcijske dijete este su medu
mladima, posebice djevojkama. S obzirom
da adolescenti imaju poveéane potrebe za
energijom i nutrijentima, provodenje
redukcijskih dijeta u doba adolescencije
moze imati negativne posljedice na njihov
rast i razvoj.

Rezultati HBSC istrazivanja koji se
odnose na pitanja vezana uz prehrambene
navike mladih znac¢ajni su jer omogucuju
bolje razumijevanje socijalnih i psiholoskih
Cimbenika  koji utie¢u na razliCite
prehrambene navike, a one su odrednice
zivotnih

razli¢itih stilova. Bolje

razumijevanje zivotnih stilova omogucuje

bolje i usmijerenije intervencije u smjeru
zdravije prehrane i zdravog nacina Zivota.

Detaljni upitnik o prehrambenim
navikama mladih zbog opseznosti pitanja
HBSC istrazivanja bilo je nemoguce
provesti pa su pitanja ograniCena na
konzumaciju voca, povrca, slatkiSa i slatkih
pi¢a. Djeca su odgovarala na pitanja koliko
Cesto doruckuju, rucaju i veceraju radnim
danima u tjednu, a koliko Cesto to Cine
vikendom.

Prema rezultatima, 15% djece
nikad ne doruckuje radnim danom, a 4% to
ne Cini niti vikendom. Pet dana u tjednu
doruckuje 70% djece, 72% djeCaka i 68%
djevojCica. Dio djece doruckuje potpuno
neredovito (3% doruckuje jedan odnosno
dva dana u tjednu, 5% doruckuje tri dana u
tiednu, a 4% doruckuje Ccetiri dana u
tjednu).

Slika 25. Udio djece koji doruékuje radnim danom

d

8 8 B

nikada Jedan dan

72
&7

E Djefaci %
B Djevajdice %

4-H 4 4
i

dva dana

tri dona getiri dana pet dana
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U dobi od 11 godina doruckuje
76,6% djece (77,6% djecaka i 75,4%
djevojcica), u dobi od 13 godina 69% djece

(70,4% djeCaka i 67,4% djevojcica), a u
dobi od 15 godina 63,8% djece (67,6%
djeCaka i 60,9% djevojcica).

Slika 26. Udio ispitanika koji doruckuje svaki radni dan

u tjednu

754 176

E§ 8538338388

20
10

11 godina

S dobi se sve manje doruckuje
(zamjecuje se pad kod djeCaka za 14%, a
kod djevojCica za 10%). Subotom i
nedjeliom doruckuje 87% djece, 24% vise
nego radnim danima u tjednu.

Preskakanje dorucka moze
uzrokovati muéninu tijekom jutra i ometati
procese ucenja i pamcenja. Dorucak,
pogotovo onaj bogat zitaricama, dobar je
poCetak dana, a pridonosi i boliem
raspolozenju. Oni koji preskacu dorucak
¢edc¢e konzumiraju hranu bogatu mastima,
a siromasnu vlaknima tijekom ostatka
dana.

Voée i povrée su vazan izvor
ugljikohidrata, vitamina i minerala. Redovita
konzumacija tih namirnica, zapocevsi od
najranijeg djetinjstva smanjuje rizik za
nastanak kroni¢nih degenerativnih bolesti

kao Sto su kardiovaskularne bolesti i rak.

13 godina

E Djeaci %
B Djevojéice %
67,6

70,4

60,9

15 godina

Na pitanje koliko puta na tjedan
obiéno jedeS voée i povrée ponudeni
odgovori bili su: nikada, manje nego
jednom tjedno, jednom tjedno, 2-4 dana u
tiednu, 5-6 dana u tjednu, svakog dana
jednom na dan, svakog dana vise no
jednom na dan. Isti odgovori bili su
ponudeni i za pitanje koliko Cesto
konzumiraju slatkiSe, coca colu i druga
slatka bezalkoholna pi¢a. Konzumacija
«slatkih pic¢a» i slatkiSa, koja sadrze puno
«praznih» kalorija ometa unos nutritivno
puno vrjednijih namirnica. Slatka pi¢a imaju
vaznu ulogu u doprinosu razvoja pretilosti.

Istrazivanje je provedeno u
prolje¢a kada je u Hrvatskoj svjeze voce i
povrée lako dostupno, uz odgovarajuce
ekonomske moguénosti. DjevojCice jedu
viSe voca i povréa u svim dobnim

skupinama, ali se i taj udio s dobi smanjuje.
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Svaki dan jednom ili viSe puta
dnevno jede voce 41,9% djece u dobi od

11 godina, a povrce 33,2%, 35,7% djece u

dobi od 13 godina jede voce, a povrce
23,7%, voce jede 27,6% djece u dobi od 15
godina, a povrée 19,8%.

Slika 27. Udio ispitanika koji jede voée i povrée

50 _svaki dan_ - .
45 | 419 EVoie
40 | B Powrie
as |

30 | 276

11 godina

Konzumacija voca i povr¢a opada
u oba spola za viSe od 7% od 11. do 15.
godine.

S obzirom na to koliko mladi jedu
voc¢a, odnosno povréa dnevno Hrvatska je
na 13.

konzumaciji vo¢a, a na 23. mjestu po

mjestu od 35 zemalja po

konzumaciji povréa, iako spada u
mediteranske zemlje.

Slatka pi¢a svaki dan pije 33%
djeCaka i 31% djevojcica, a 13,2% djecaka i

16,0% djevojcica ih ne pije viSe no jednom

13 godina

15 godina

tjedno. Djec€aci piju viSe slatkih pi¢a dnevno
nego djevojcice.

SlatkiSe jede jednom ili viSe puta
dnevno 33% djeCaka i 36% djevojcica, dok
21,9% djece jede slatkiSe jednom tjedno ili
riede. U dobi od 13 godina i djeCaci i
djevojCice najvise jedu slatkiSe.
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Slika 28. Udio ispitanika kaji jede slatkife i pije slatka
55 pi¢a svaki dan
45 Bl Slatkigi
40 M Slatka pica
35 - 325 328
30 4
25 4
20 4
15 4
10
E =
u. -
11 godina 13 godina 15 godina

Smanjen unos voca i povréa, a
sve veCa konzumacija slatkih pi¢a na
prijelazu iz dje¢je u adolescentnu dob moze
se dijelom objasniti oblikom iskazivanja
neovisnosti i autonomije. Stoga se Cesto
otpor prema roditeljima iskazuje u obliku
opredjeljenja mladih za vegetarijanstvo,
preskakanjem obroka ili samostalnom
pripremom obroka. Ne smijemo zaboraviti
da utjecaj na stvaranje prehrambenih
navika djece imaju obitelj, Skola, zdravstvo,
drustvene organizacije, mediji, drzavna
politika koje bi trebale biti stalan izvor
zdravih

prehrambenih smijernica.

Dostupnost ukusne i jeftine zdrave hrane

vazna je pri odabiru nacina prehrane.
Odabir hrane i pi¢a usko je povezan i sa
socio-ekonomskim  statusom.  Postoje
naznake da mladi nizeg socio-ekonomskog
statusa jedu viSe grickalica i slatkisa,

preskaCu doru€ak i jedu manje voca i

povréa nego oni Vvisih ekonomskih
mogucnosti.
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PREDODZBA O VLASTITOM TIJELU, KONTROLA TJELESNE TEZINE

Jedan od najvaznijih dogadaja
kroz koje mladi prolaze na putu odrastanja
svakako je prilagodavanje na mnoge
tielesne i psihiCke promjene koje nastaju
tijekom adolescencije. Jedna od vaznijih
psihi¢kih promjena koja se javlja jacanje je
samopostovanja. U isto vrijeme tjelesne
promjene koje prate psihi¢ki razvoj mogu
promijeniti predodzbu o vlastitom tijelu i
osjecaj samoga sebe.

Intelektualni razvoj i emocionalna
neovisnost omogucéuju  adolescentima
razvoj sloZenije i sofisticiranije predodzbe o
sebi. Adolescencija je razdoblje u kojem
dolazi do zamjene uloga pa vezana samo
uz tu Cinjenicu dovodi do promjene slike o
sebi. Razvija se veza izmedu tjelesnog
izgleda i samopostovanja, a ta povezanost
snaznije je izrazena u djevojcica. Postoji
izrazena spolna razlika u nacinu na koji
djecCaci i djevojc€ice procjenjuju svoje tijelo.
Zene nastoje promatrati svoje ftijelo
primarno kao sredstvo privlaéenja drugih,
dok muskarci dozivljavaju svoje tijelo kao
sredstvo pomocu kojeg ucinkovito djeluju u
vanjskom okruzenju. U proteklih tridesetak
godina istrazivanja su pokazala da
druStveni utjecaji koji stavljaju naglasak na
mr8avost i popularnost redukcijskih dijeta
poCinju djelovati ve¢ na adolescentnu
populaciju.

Redukcijske dijete i ostale metode
kontrole tjelesne tezine postale su
prepoznatljive odrednice adolescentnog
sredstvo

ponaSanja  kao postizanja

savrSenog tijela.  Adolescenti  Cesto
neprikladno svrstavaju sebe s obzirom na
tjelesnu tezinu i Cesto se, iako normalno
uhranjeni, vide kao preuhranjeni to dovodi
do zabrinutosti zbog tjelesne tezine i
pribjegavanja redukcijskim dijetama.
Istrazivanja su pokazala da djevojCice ne
zele posti¢i primjerenu tjelesnu tezinu za

svoju visinu i dob, ve¢ puno manju tjelesnu

tezinu (1), dok djeCaci sebe CceSée
dozZivljavaju kao pothranjene i nastoje
povecati tjelesnu tezinu najcescée

povecanjem miSicne mase. U ovoj dobi
kada je rast i razvoj u svom punom zamahu
s pravom nas zabrinjava podvrgavanje
redukcijskim dijetama koje su Cesto
medicinski potpuno neprihvaéene. Djeca
koja su na dijeti razdrazljiva su, teSko se
koncentriraju, imaju problema sa
spavanjem, zaostaju u rastu, djevojcice
imaju neredovite menstruacijske cikluse,
seksualni razvoj kasni i Cesto postoji deficit
pojedinih hranjivih tvari. Redukcijske dijete
mogu imati i znacajan utjecaj na psihicko
zdravlje, a usko se vezu uz depresiju i
smanjenje osjetaja samopostovanja. Ljudi
S niskim samopostovanjem koji
pribjegavaju redukcijskim dijetama cesto to
¢ine kako bi podigli svoje samopostovanije,
a na kraju sebe Cesto dozivljavaju manje
vrijednima. Redukcijske dijete koje provode
mladi na Zalost Cesto ukljuCuju i
preskakanje obroka, posebice dorucka,
gladovanje te povracanje i zlouporabu

laksativa.
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Brojne tjelesne promjene koje se
odvijaju tijjekom adolescencije s druge
dovesti do

strane mogu nakupljanja

prekomjernih  kilograma koji pogoduju

nastanku pretilosti. Pretilost je veliki
javnozdravstveni problem ve¢ u razmjeru
epidemije (2) na koje upozorava WHO s
obzirom na visoku stopu prevalencije.
Prekomjerna tjelesna tezina i
pretilost u mladoj zivotnoj dobi dugoro¢no
pokazuju povezanost s morbiditetom i
mortalitetom. Najvaznija dugoro¢na
posljedica pretilosti u djecjoj dobi je njezina
prisutnost i u odrasloj dobi. Postoje dokazi
koji potvrduju dugoro¢ni negativni ucinak
prekomjerne tjelesne tezine u adolescenciji
na odraslu dob, a ocituje se povecanom
smrtnoSéu od koronarne bolesti srca,
ateroskleroze i kolorektalnog karcinoma
(3). Negativno stereotipno ponaSanje
prema pretilosti i pretilima razvija se od
najranije dobi pa je stoga pretilost
diskriminirajuci faktor u socijalnom

okruzenju. Bez agresivhog pristupa
prevenciji i lije€enju pretilosti posljedice na
zdravlje i drustvo biti ¢e dugotrajne.

U HBSC upitniku kako bi se dobio
uvid u status tjelesne tezine i poduzimanje
redukcijskih dijeta postavljena su sljedec¢a
pitanja: “Misli§ i da si..... izrazito
premrSav/a, nesto premrSav/a, priblizno
dobre tezine, malo predebeol/la, izrazito
predebeo/la”.  Odgovori  “malo  sam
predebeo/la i izrazito sam predebeo/la”
uzeti su kao indikatori nezadovoljstva

vlastitom tjelesnom tezinom.

Na pitanje “Jesi li sada na dijeti ili
¢ini§ nesto drugo da bi smanijio/la tezinu?”

“

ponudeni odgovori bili su sljedeci: “ne,
zadovoljan/na sam svojom tezinom; ne, ali
trebao/la bih malo smrSaviti; ne jer se
trebam malo udebljati; da”. Odgovori "da" i
"ne, ali trebao/la bih malo smrSaviti"
smatrani su pokazateljima trenutne dijete i
zelje za kontrolom tjelesne tezine.

Podaci o visini i tezini ispitanika
dobiveni su anamnesticki odgovorima na
pitanja:

“Koliko si tezak (teSka) bez odjece i
obuce?” i “Koliko si visok (visoka) bez
cipela?” 1z ovih podataka izracunat je
indeks tjelesne mase (BMI) s obzirom na
dob i visinu. Povecéanu tjelesnu tezinu imaju
djeca Ciji je indeks tjelesne mase izmedu
85. i 95. percentile, a pretili su oni iji je
indeks tjelesne mase iznad 95. percentile.
Svojom tjelesnom tezinom
nezadovoljno je 36% djeCaka i 40%
djevoj¢ica u dobi od 11 godina, 35%
djeCaka i 42% djevojcica u dobi od 13
godina te 35% djeCaka i 52% djevojcica u
dobi od

nezadovoljstvo svojom tjelesnom teZinom

15 godina. Kod djevojcica
povecava se s dobi.

Trenutno je na dijeti ili misli da bi
trebalo smrsaviti 31% djeCaka i 34%
djevojCica u dobi od 11 godina, 28%
djeCaka i 42% djevojCica u dobi od 13
godina te 23% djeCaka i 54% djevojcica u
dobi od 15 godina. Dok se udio djevojcica
koje Zele smrSaviti s dobi povecava, udio

djeCaka se smanjuje.
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Slika 29. Udio djece koji je nezadovoljan svojom tjelesnom
60 tezinom —
.bFEMI % 52,2
50 B DjevojEice %
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Slika 30. Udio djece koji je na dijeti ili misli da bi trebao
smriaviti
60 54
B Djecaci %
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B Djevojiice % 42
34
11 godina 13 godina 15 geodina

Hrvatska je na 14 mjestu od

ukupno 35 zemalja sudionica ovog
istrazivanja s obzirom na udio djece koja su
trenutno na dijeti ili misle da bi trebali
smrSaviti. Podatak da je 54% djevojcica u
dobi od 15 godina trenutno na dijeti ili misle
da bi trebale smrSaviti nesto je nad ¢ime bi
se svi trebali zamisliti.

Oko 4% nasih ispitanika u dobi od

13 i 15 godina nije dalo podatke vezane uz
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svoju visinu i teZinu, a udio 11-godiSnjaka
koji nisu odgovorili na ta pitanja jos je i vedi.
Prema dobivenim podacima, Hrvatska se
nalazi u grupi zemalja koje imaju nizi udio
pretile djece u odnosu na zemlje Sjeverne
Amerike, Veliku Britaniju, Maltu, Gréku,
Spanjolsku, Italiju i Portugal, a nesto vise
pretile djece nego zemlje Istoéne Europe.
Analizom upitnika djece koja nisu

dala podatke o svojoj visini i teZini dobiveni
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su slijedeé¢i podaci: ta djeca manje su
tielesno aktivna, veliki udio te djece je na
dijeti, a trinaestogodiSnjaci iz te skupine
jedu manje voca, povréa i slatkiSa.

Moglo bi se zaklju€iti da se vrlo
vjerojatno radi o djeci prekomjerne tjelesne
tezine ili pretiloj djeci koja nisu zadovoljna

svojim tjelesnim izgledom i manje su

tjelesno aktivna ili djeci koja nisu bila voljna
do kraja sudjelovati u istraZivanju.

U dobi od 13 godina prekomjernu
tielesnu tezinu ima 11% djeCaka i 5%
djevojcica, a pretilo je 2% djeCaka i 1%
djevojéica. U dobi od 15 godina
prekomjernu tjelesnu tezinu ima 15%
djeCaka i 6% djevojcica dok je pretilo 2%

djeCaka i 1% djevojCica.

Slika 31. Udio pretile djece i djece prekomjerne

B Djeiaci pretili

16 15
14 E bjecaci prekomjerne TT
12 M Djevojéice prekomjerne TT

8 B bjevojéice pretile
-]

6 - A

4 4

2 =

ﬂ =

13 godina 15 godina
Rezultati  ukazuju na veliku Literatura:

vaznost razvoja ucinkovitih, prilagodenih i
¢injenic¢no utemeljenih programa i strategija
prevencije nastanka i lijecenja pretilosti u
mladim dobnim skupinama.

1. Koff E, Rierdan J. Perceptions of weight and attitudes
toward eating in early adolescent girls. J Adolesc
Health 1991;12:307-312.

2. World Health Organisation. Obesity: Preventing and
managing the global epidemic. Report of WHO
consultation on obesity.World Health Organisation,
Geneva, 1998.

3. Canning H, Mayer J. Obesity - its possible effect on
college acceptance. New Engl J Medicine
1996;275:1172-1174.
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TJELESNA AKTIVNOST | SJEDILACKI NACIN ZIVOTA

Dobrobit tjelesne aktivnosti za
odraslu populaciju dobro je dokumentirana
kao i Ccinjenica da redovita tjelesna
aktivnost doprinosi kvaliteti Zivota. Dobrobit
aktivnog djetinjstva seZze u odraslu dob i
vrlo je vjerojatno da ¢e aktivno dijete postati
aktivna odrasla osoba.

Doprinos tielesne aktivnosti
zdravlju ukljuCuje smanjenje rizika za
pojavu kardiovaskularnih bolesti, karcinoma
kolona, inzulin neovisne Secerne bolesti i
osteoporoze. Povoljno utjeCe na pretile,
oboljele od artritisa, anksiozne i
depresivne. Tjelesna aktivnost povecéava
kvalitetu sna, koja je vazan dio dobrog
zdravlja i kvalitete Zivota opcenito.

Pozitivni ucinci tjelesne aktivnosti
na mlade nisu tako dobro dokumentirani
iako su prepoznati pozitivni ucinci na
zdravlje vezani uz krvni tlak, lipide u krvi,
kosti i mentalno zdravlje. S obzirom da
tielesna  aktivnost predstavlja vaznu
mladih  ljudi,

aktivnosti  medu

dobrobit za  zdravlje

poboljSanje tjelesne

mladima predstavlja vazan  javno-
zdravstveni izazov.

Proteklih godina mnogo se ulagalo
u otkrivanje znacajki tjelesne aktivnosti
kako bi se uocile zapreke i promovirao
neki od oblika tjelesne aktivnosti.
HBSC

tielesna

Prijasnji rezultati

istrazivanja  pokazuju  kako
aktivnost opada s godinama, osobito medu
djevojkama (1). Brojne studije objavljene

proteklih godina ukazuju na Cinjenice koje

su povezane s odlukama mladih da se
bave nekom tjelesnom aktivnod¢u. Vazni
¢imbenici su demografija (dje€aci i mlada
djeca vjerojatnije ¢e biti  aktivnija),
psiholoski ¢imbenici (natjecanje i uzitak),
socijalni ¢imbenici (ohrabrenje i podrska
roditelja, i vrSnjaka) i okruzenje (dostupnost
prostora i programa).

Proteklih godina vodile su se
rasprave vezane uz preporuke za tjelesnu
aktivnost u smislu intenziteta i trajanja.
Vecéina je ovih rasprava vezana uz odraslu
populaciju s malo osvrta na mlade.
Postignut dogovor ukljuuje podjednake
zakljucke za odrasle i mlade, a naglasak se
stavlja na umjerenu tjelesnu aktivnost s
obzirom na ¢injenicu da se pozitivni ucinci
tjelesne aktivnosti na zdravlje mogu postici
akumulacijom vremena provedenog
bavljenjem nekom od umjerenih aktivnosti.

Dvije vazne preporuke za mlade
su sliede¢e: svi mladi trebali bi Dbiti
umjereno tjelesno aktivni 1 sat dnevno; oni
mladi koji su trenutno slabije tjelesno
aktivni trebali bi se ukljuditi u neku
umjerenu tjelesnu aktivnost najmanje 30
minuta  dnevno. Umjerena tjelesna
aktivnost oznaava se kao ekvivalent
zustrom hodu koji moze dovesti do toga da
se osoba osje¢a «zagrijano i lagano bez
dahay.

Preporuke iz 1994 godine da je
pozeljna umjerena do pojacana tjelesna
aktivnost 20 minuta tri ili viSe dana u tjednu

viSe ne vrijede. Vrijeme od 30 na 60 minuta
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dnevno povecano je iz razloga $to je vecina
mladih aktivna 30 minuta dnevno, a
istovremeno ima problema s prekomjernom
tjelesnom teZinom.

Mijeriti tjelesnu aktivnost medu
mladima nije jednostavno.

U HBSC

vezana uz tjelesnu aktivhost odnose se na

istrazivanju pitanja
umjerenu tjelesnu aktivnost u Skoli i u
slobodno vrijeme u jednom obi¢nom tjednu
te u proteklom tjednu. Screening umjerene
do pojacane tjelesne aktivnosti ukljuCuje
dva pitanja koja se odnose na broj dana u
kojima se mladi bave umjerenom
tielesnom aktivnoS¢u najmanje 60 minuta
dnevno, a vezani su uz definiciju tjelesne
aktivnosti i neke primjere te aktivnosti kao
tr€anje, zustro hodanje, plivanje i plesanje.

Po definiciji tjelesna aktivnost je
bilo koja aktivnost koja nam ubrzava
otkucaje srca i neko nas vrijeme ostavlja

bez daha. Definicija je prilagodena HBSC

istrazivanju tako S$to ukljuuje bavljenje
tielesnom aktivnoSéu u sklopu Skolskih
aktivnosti. Tjelesna aktivnost moze se
provoditi  bavljenjem nekim  sportom,
igranjem s prijateljima ili hodanjem do
Skole. Rezultati daju pregled prosjecnog
broja dana u kojima su mladi tjelesno
aktivni jedan ili viSe sati dnevno $to
mozemo povezati s koli¢inom aktivnosti u
koje su ukljueni i udjelom aktivnosti s
obzirom na preporuke.

Na pitanje: «U proteklih 7 dana,
koliko si dana bio/la tjelesno aktivan/na
ukupno najmanje 1 sat (60 minuta)
dnevno?» ponudeni odgovori bili su od 0
dana do 7 dana u tjednu. Mladi u Hrvatskoj
umjereno su tjelesno aktivni tj u prosjeku je
to 3,8 dana u tjednu (4,3 dana djecaci i 3,4
dana djevojcice).

Slika 32. Prosjeéan broj dana u kojima su mladi
umjereno tjelesno aktivni
6 B Djeéaci
5 B Djevojtice | |
4 - 15
3
2
1 -
D -
11 godina 13 godina 15 godina

43




——— HBSC - PONASANJE U VEZI SA ZDRAVLJEM U DJECE SKOLSKE DOBI - 2001/2002

DjeCaci su viSe aktivni od
djevojCica u svim dobnim skupinama.

Tjelesna aktivnhost opada s godinama,

osobito kod djevojCica gdje se udio tjelesno

aktivnih smanjuje s dobi za 15,5%.

Slika 33. Udio ispitanika koji je umjereno tjelesno
aktivan najmanje 1 sat dnevno

45: 6,3 EDbjefaci % ||
40 H Djevojéice % |
35 33,5
30 -
25 1
20 -
15 -
10 -

5 -

,D -

11 gedina 13 gedina 15 godina

Ukupno 33% ispitanika ostvaruje

preporuke  za dnevnom tjielesnom
aktivnoscu.

U dobi od 11 god 46% djeCaka je
umjereno tjelesno aktivno ukupno najmanje
jedan sat dnevno, a taj udio se smanjuje za
13 godina (44%) i joS viSe za 15 godiSnjake
(33%).

Medu djevojCicama je u dobi od
11 godina njih  32% umjereno tjelesno
aktivno ukupno najmanje jedan sat dnevno,
medu onima od 13 godina 25%, a medu
petnaestogodisnjakinjama samo 17%.

Hrvatska se nalazi na 20. mjestu s
obzirom na preporuc€enu tjelesnu aktivnost
mladih od ukupno 35 zemalja u kojima se
provodilo HBSC istrazivanje.

Vazno je istaknuti znac€ajnu ulogu

predmeta tjelesne i zdravstvene kulture koji
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uz obitelj ima veliki utjecaj na formiranje
stavova mladih i prakticiranje tjelesno
aktivnog stila Zivota, kao i satnicu koja zbog
obima programa ostavlja nedovoljno
vremena za tjelesnu i zdravstvenu kulturu.
Na aktivnost djece svakako utjede i
dostupnost dvorana, klubova i igralista
nakon nastave. Prijevoz djece do Skole ili
pjeSalenje s obzirom na organizaciju
vremena obitelji, ali i dostupnost sigurnih
prilaza i putova Skoli te biciklistickih staza

do Skole mogli bi imati vaznu ulogu.
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Sjedilacki nacin Zivota i opterecenost
Skolom

Pitanja vezana wuz tri tipa
sjedilackog nacina zivota bila su uklju¢ena
u HBSC istraZivanje kako bi se dobio uvid u
odnos tih aktivnosti i umjerene tjelesne
aktivnosti mladih. U tipove sjedilackog
naCina zivota ukljuCeni su gledanje
televizije i videa, koriStenje kompjutera za
zabavu te u€enje i pisanje domacih zadaca.
Sjedilacki nacin Zivota doprinosi razvoju
pretilosti. Sve vece koriStenje kompjutera u
proteklom desetljecu predstavlja jo$S jedan
nacin zabave i provodenja slobodnog
vremena. Neke studije pokazuju da Cesto
koriStenje kompjutera ima negativan utjecaj
na zdravlje ljudi (2).

Druga istrazivanja ukazuju na
¢injenicu da oni koji se cesto koriste
kompjuterom postizu bolje akademske
uspjehe i imaju aktivniji drustveni Zivot (3).
Uvrijezeno je miSlienje da sve veca
popularnost gledanja televizije i koriStenja

kompjutera medu mladima doprinosi
razvoju inaktivne generacije uopce. Djeca
su odgovarala na tri pitanja : "Koliko sati na
dan, u slobodno vrijeme, obi¢no gledas
televiziju (uklju€ujuéi i video)?", "Koliko sati
na dan (osim vremena provedenog u skoli)
obiéno ucis i piseS domadu zadacu?" te
"Koliko sati na dan (u slobodno vrijeme)
obi¢no provede$ uz kompjutor (za igre, e-
mail, Internet)?". Vazno je naglasiti da
djeca u isto vrijeme mogu biti uklju¢ena u
nekoliko sjedilackih aktivnosti npr. piSuci
zada¢u na kompjutoru dok je televizija
uklju€ena pa nije uputno zbrajati vrijeme tih
aktivnosti kako bi se dobio uvid u ukupno
vrijeme provedeno sjedilackim nacinom
Zivota.

Cetiri i viSe sati tijekom radnih
dana u tjednu provede gledajuéi televiziju
34% djeCaka i 29% djevojCica, dok
vikendom to ¢&ini 56% djeCaka i 52%

djevojcica.

Slika 34. Udio djece koja gledaju TV 4 i viSe sati radnim
danima u tjednu

EDjecaci % |-

11 godina

13 godina
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Vrijeme provedeno za kompjuto-
rom je tri i viSe sati dnevno tijekom radnih
dana u tjednu za 16% djeCaka i 5%
djevojcCica, a vikendom 32% dje€aka i 11%
djevojcica.

Optere¢enost Skolom moze se
pratiti i vr.emenom koje djeca provedu uceci

i piSu¢i domace zadace, ali istodobno je to

pokazatelj i sjedilackog nacina Zzivota. Tri i
viSe sati radnim danima u tjednu udi i pise
43%
djevojc€ica, a vikendom 33% djeCaka i 42%

domace zadaée 23% djeCaka i

djevojcica.

Slika 35. Udio djece koja koristi kompjutor 3 i viSe sati
radnim danima u tjednu

25 —
ElDjecaci %
20 18,7 W Djevojlice %
16,4

11 godina

13 godina

15 godina

Slika 36, Udio djece koji uéi i pife domade zadale 3 i vise
sati radnim danima u tjednu
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Hrvatska je u svim dobnim
skupinama na samom vrhu ljestvice
odnosno Cetvrta od 35 zemalja po udjelu
djece koja svakodnevno provedu uceéi i
piSuéi domace zadace tri i viSe sata nakon
nastave.

Analiza rezultata Spearmanovim
korelacijskim testom ukazuje na Cinjenicu
da djeca u dobi od 15 godina koja vise uce,
viSe su i tjelesno aktivna, a manje gledaju
televiziju. Uvjeti za bavljenje nekom od

tielesnih aktivnosti mogli bi biti dobra

organizacija vremena, pozitivni stavovi i

dobra motivacija.
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ZDRAVLJE ZuUBI

Bolesti zubi spadaju medu
najée$c¢e bolesti razvijenih drustava (1). To
su bolesti koje viSestruko negativno utjecu
na pojedinca, a time i drustvo u cjelini. Bol
koja se javlja Cesto je takvog intenziteta da
naruSsava obavljanje radnih kao i svih
ostalih Zivotnih zadaca, te zahtijeva
uzimanja lijekova. Bolesti zuba mogu, ako
se pravovremeno ne lijeCe, dovesti do
ostecenja u cijelom organizmu. Narusen
izgled dovodi do emocionalnih smetnji i
moze biti znatan hendikep u socijalnom
funkcioniranju osobe, kao i ograni¢avajuéi
¢imbenik u izboru zanimanja. LijeCenje je
skupo i bolno, a ne moze nadoknaditi
prirodne zube.

NajCesce bolesti zuba su karijes,
bolesti pulpe i periapikalnih tkiva (2), Sto se
gotovo u

potpunosti moze  sprijeciti

izbacivanjem slatkiSa iz prehrane i

odrzavanjem higijene zubne Supljine.
Posljednje podrazumijeva redovito pranje
zubi i to zubnom pastom koja sadrzi fluor.
Osnovna preventivna mjera je pranje zubi,
pa je upravo taj podatak trazen u ovom
istrazivanju. Rezultati pokazuju da u
prosjeku tek svaki drugi ucenik odnosno
uCenica u Hrvatskoj pere zube barem dva
puta dnevno. Pri tom smo se smijestili u
donjoj trecini ljestvice zemalja sudionica
istraZivanja, daleko iza vodec¢e Svicarske,
Svedske, Norveske i Danske gdje to iznosi
oko 80%. U Hrvatskoj je u sve tri dobne
skupine udio veéi za djevojCice nego za
djecCake, te raste s dobi kod Zenskog spola,
a smanjuje se kod muskog. Tako u dobi od
15 godina nalazimo znatnu razliku izmedu
djeCaka i djevojCica, odnosno 36,3%
djeCaka i 66,8% djevojCica pere zube

barem dva puta na dan (u dobi od 11
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godina 47,9% djecaka i 58,7% djevojcica).
Uz to znatan dio djeCaka ne pere zube
svaki dan (18,2% u dobi od 11 godina,

16,7% u dobi od 13 godina i 16,0% u dobi
od 15 godina).

Slika 37. Koliko Zesto peres zube? L'iie no jednom dnewo

o
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11 godina

Sa ovim podacima ne smijemo biti
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zdravlja zubi, po wuzoru na postojece

uspjeSne  preventivne programe  (3).

Posebno se to odnosi na djeCake starijih
dobnih  skupina,

koji su prema ovim

rezultatima rizicha skupina po pitanju

zdravlja zubi.
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PUSENJE CIGARETA

PusSenje je danas jedan od
vodecih javno-zdravstvenih problema u
razvilenim zemljama svijeta, uzrokujuci
prijevremeno obolijevanje i smrtnost, a
prema izvjeStajima Svjetske zdravstvene
organizacije, odgovorno i za viSe od 14%

ukupnih smrti u op¢oj populaciji. (1-3)

48

lako se utjecaj puSenja na

zdravstveno stanje i smrtnost ocituje
najviSe u srednjoj i starijoj dobi, pusenje se

kao navika nedvojbeno stje€e i ustaljuje u

adolescenciji. Mladi eksperimentiraju s
cigaretama i preko sve ucestalijeg
konzumiranja mogu postati ovisni o
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pusenju ve¢ i prije punoljetnosti. Oni koji
redovito pue u adolescenciji vjerojatnije ¢e
naviku redovitog puSenja zadrzati i u
odrasloj dobi, postaju¢i tako skloniji
zdravstvenim rizicima i obolijevanju od
kroni¢nih i/ili zlo¢udnih bolesti povezanih s
puSenjem. (4) No iako se ozbiljni

poremecaji zdravlja pojavljuju  nakon
viSegodisnjeg redovitog pusenja, i u mladih
puSenje moze uzrokovati neposredne
zdravstvene posljedice: smanjenu pluénu
funkciju, povec¢anu incidenciju astmati¢nih
napadaja, ka$alj, zaduhu, loSiju tjelesnu
kondiciju i poveéanu osjetljivost na infekcije
diSnog sustava.

Cimbenici koji utjeéu na stjecanje i
odrzavanje navike puSenja u mladih dobro
su istrazeni i dokumentirani. Pusenje se,
usprkos anti-puSackim kampanjama, u
vec¢ini zemalja medu mladima smatra
odrazom zrelosti, druStveno pozZeljnim i
prihvatljivim. Na pusenje utjeCe i ponaSanje
prijatelja i vrSnjaka s kojima se mladi druze,
ali i puSacke navike i stavovi i oCekivanja
roditelia i rodaka. (5) Pritisak vrSnjackih
grupa,
samopoStovanje i nemogucnost odupiranja

dostupnost cigareta te nisko

i donoSenje pravilnih odluka takoder imaju
udjela u prvim puSackim iskustvima.
PuSenje je, osobito kao dio drustvenog
zivota mladih, ¢esto povezano i s drugim
rizicnim i/ili nepozeljnim ponasSanjima kao
pijenje alkohola, uzimanje droga,
delinkventno i antisocijalno ponasanje. lako
su mladi posve svjesni opasnosti pusenja,
oni te opasnosti ne povezuju s vlastitim
pusackim iskustvima, smatrajuéi ih dijelom
nekog

drugog, buduéeg, joS posve

nesagledivog Zivota. Precjenjujuci
kratkoro¢ne drustvene pogodnosti za koje
smatraju da im pusenje donosi, podcijenit
¢e i zanemariti dugoroCne negativne
posljedice pusenja. (6)

Pusenje je u ovom istrazivanju
procjenjivano s tri pitanja: Jesi li ikada
puSio/la barem jednu cigaretu? (mogudi
odgovori: da; ne) Tim pitanjem obuhvacéene
su sve moguce kategorije djece i mladih od
onih koji su samo jednom ili vrlo rijetko
popusili pokoju cigaretu, sadasnje pusace,
kao i one koji su ve¢ pokuSavali prestati.
Sljedece pitanje: Koliko ¢esto sada pusis
cigarete? (moguéi odgovori: svaki dan,
barem jednom tjedno, no ne svaki dan;
riede nego jednom tjedno; ne puSim
uopc¢e). Podaci o dnevnim pus$acgima,
tiednim pusSacima i nepuSacCima dijele
ispitanike u tri skupine koje se i inace
najcesce istrazuju u adolescentnoj dobi u
odnosu na razli¢ite navike - oni koji nesto
rade redovito, povremeni eksperimentatori i
apstinenti. lako odgovori nisu izravna mjera
moguce ovisnosti, ukazuju na mogucnosti
da se ona razvije. Pritom je vazno upozoriti
na oblikovanje pitanja. "Sada" je vazno
vremensko odredenje, jer istrazivanja
pokazuju da pitanje o bilo kojem

vremenskom razdoblju usmjereno na
proSlost (pa bilo to i pitanje o samo
posljednjih 30 dana), zbog vrlo neodredene
vremenske percepcije u toj dobi, moze
utjecati na odgovore. Trece pitanje odnosilo
se na dob kada je popuSena prva cigareta,
s pokuSajem utvrdivanja najvulnerabilnije

dobi za prva iskustva.
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Slika 38. Pusenje barem jedne cigarete u Zivotu
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Udio onih koji su u zivotu barem
jednom probali cigaretu kumulativho se
povecava s dobi ispitanika i raste s njom.
U dobi od 11 godina 21% djeCaka izjavljuje
da je ve¢ probalo pusit, u sedmom
razredu, znaci prosjecne dobi 13,5 godina
gotovo 40% djeCaka priznaje iskustvo s
cigaretom. U prvim razredima srednjih
Skola 58% djecaka izjavljuje da je pusilo, ali
se u toj dobi jednako izjasnjava 63%
djevojCica. One eksperimentiranje s
cigaretama zapoc€inju kasnije (u petim
razredima 9%, u sedmim razredima 34%),
no prema podacima za reprezentativni
uzorak Hrvatske, po prvi put u
eksperimentiranju su prestigle svoje muske
vrénjake.

Sadasnje pusenje prikazano je
samo za ucCenike prvih razreda srednjih
Skola. Redovito svakodnevno pusSenje

izvijeStava 17% djeCaka i isto toliko

djevojcica, a da puSe barem jednom tjedno,
ali ne svaki dan joS 6% djeCaka i 8%
djevojcica. Povremeno puSenje, riede no
jednom tjedno, prisutno je u toj dobi u 6%
djeCaka i 9% djevojCica, a 71% djecaka i
67% djevojcCica izjavljuje da uopce ne pusi.
Ako odgovore povezemo s prethodnim
pitanjem, onda od 58% djeCaka koji su do
te dobi probali cigaretu, 13% ostaje samo
pri eksperimentu. Ostali razvijaju navike
pusenja u razli€itim oblicima, a pozornost
valja usmjeriti na dnevne i tjedne pusace
(ukupno 23%). Kod djevojcica je situacija
nesSto drugacija. Od njih 63% koje su
cigaretu barem jednom uzele, samo 4% ne
nastavlja s pusSenjem ni u kojem obliku.
Ostale navike

usvajaju pusSenja kao

povremene ili stalne.
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Slika 39. Koliko cesto sada puiis cigarete
(15 godina)
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Tablica 10. Srednja dob pusenja prve cigarete (15 godina)

Pusili u Zivotu

PuSe tjedno

Puse svakodnevno

Djeéaci 12,03 11,97 11,86
DjevojcCice 13,11 13,05 12,96
Ukupno 12,66 12,60 12,48

Da je puSenje prve cigarete
povezano s usvajanjem kasnijih pusackih
navika pokazuje tablica 10. Kod ispitanika
od 15 godina analizirana je dob pusSenja
prve cigarete u onih koji pude
svakodnevno, povremeno ili tiedno i onih
koji su nekada u zivotu probali cigaretu.
Djeca koja danas puse svakodnevno ranije
su probala prvu cigaretu od onih koji puse
tiedno, a i od onih koji su cigaretu samo
probali ili ranije puSili. Rano susretanje s a
situacijom eksperimenta uz ve¢ navedene
¢imbenike vrénjackog okruzenja,
nedovoljne drustvene podrSke i nejasnih
roditeljskih

usvajanju pusackih navika u mladih.

stavova, pogoduje ranom

Osobito je vazno wuociti da je veca
zastupljenost pusSenja u dobi od petnaest
godina povezana s ranom dobi prvog
eksperimenta. Osim toga, udio djevojaka
koje pusSe u ispitivanom uzroku je jednak,
odnosno ¢€ak i viSi od onog u dje€aka. To
potvrduje ne samo da se Hrvatska
pridruzuje nekim zemljama Zapadne i
Sjeverne Europe u kojima je puSenje u
adolescentica nadmasilo puSenje u
adolescenata, ve¢ i da bi preventivnhe mjere
i druStvene aktivnosti valjalo usmjeravati
specificno na djevojke.

Kako je prema zakonskim
propisima prodavanje duhanskih proizvoda

mladima od 18 godina zabranjeno i
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kaznjivo, postavlja se pitanje koliko se ti
propisi primjenjuju, osobito ako se uzme u
obzir dob od 11 i 13 godina u kojoj djeca
tvrde da su zapocela svoje
eksperimentiranje s duhanom.

Medu svim zemljama sudionicama
Hrvatska se nalazi otprilike u sredini po
dnevnom puSenju petnaestogodiSnjaka,
kako djeCaka tako i djevojCica. No kako je
srednja dob puSenja prve cigarete za
petnaestogodiSnjake ukupno 12 godina za
dje€ake i 13 godina za djevojcice, po tome
se nalazi na visokom desetom mjestu
ukupnog broja zemalja. Prema nalazima
ESPAD studija, pusenje je u Hrvatskoj bilo
zastuplijeno viSe no u prosjeku ostalih
ESPAD zemalja, i to je bio jedan od rijetkih
pokazatelja u kojima je Hrvatska bila loSija

od europskog prosjeka. (7,8)
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PIJENJE ALKOHOLA

Pijenje alkohola je duboko
ukorijenjeno u kulturu mnogih naroda u
Europi, povezano s obiljezavanjem vaznih
zbivanja u ljudskim i obiteljskim Zivotima,
drustveno  prihvatljivo, a proizvodnja
alkoholnih pi¢a, osobito vina, u nekim
zemljama vazan dio poljoprivrede i
turisticke ponude. Za mlade je koji zive u
takvom okruzenju, odrasli, rodaci i vrSnjaci

ukljuéujuéi i medije, vazni su uzori i modeli
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prema kojima ¢e oblikovati svoje ponasanje
u vezi s uporabom alkohola.

Za mlade pijenje alkohola moze
biti simbol postajanja odraslima,
oponasanje navika i ponaSanja starijih, jo$
jedan korak ka nezavisnosti i zrelosti. Medu
vrSnjacima  alkohol moze  potaknuti
opustenost, osjecaj otvorenosti i otvorenije
komunikacije te biti doZivljen kao dobro
sredstvo za

pomoc¢no stjecanje
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poznanstava i popularnosti, osobito u grupi
u kojoj je pijenje prihvaceno kao norma
ponasanja. Ti kratkotrajni ucinci alkohola
medu mladima mogu biti prepoznati kao
daleko pozitivniji no nedostaci koje bi
prekomjerna uporaba mogla donijeti, a
dugorone posliedice i opasnosti od
razvoja kroni¢nog problema s alkoholom i/ili
alkoholizma mladima su iz njihove
perspektive posve nezamislive.

Nepozeljni u€inci alkohola medu
mladima u prvom su redu povezani s
prometnim nesreéama pod utjecajem
alkohola te delinkventnim ponaSanjem i
prekrsajnim ili kriminalnim radnjama. U
Hrvatskoj godi$nje u prometnim nesre¢ama
pogiba preko 600 osoba (u 2002. godini
627). Od toga njih 179 stradalo je u
nesreCama u kojima su sudionici bili mladi
vozati (do 24 godine). Od mladih vozaca
njih 25% je u C&asu nesre¢e bilo pod
utjecajem alkohola. (1) No prekomjerna i
Cesta uporaba alkohola moze dovesti i do
drugih oblika nepozeljnog ponasanja kao
izostajanje iz Skole i zaostajanje u Skoli,
umijeSanost u

tuénjave, probleme s

policijom, uporaba oruzja itd. (2,3) Prema

nalazima drugih medunarodnih
epidemioloskih istrazivanja medu mladima
(ESPAD), uporaba alkohola medu mladima
je u gotovo svim europskim zemljama u
porastu. (4,5)

Navike pijenja ispitivane sa 6
pitanja: frekvencija pijenja pica (svaki dan,
svaki tjedan, svaki mjesec, rijetko, nikada) i
to posebno za pivo, vino i Zestoka pica;
frekvencija pijanstva (opijenosti) (nikada,
jednom, 2-3 puta, 4-10 puta, vise od 10
puta); dob prvog pijenja alkohola i dob
prvog pijanstva.

Kako je poznato iz ranijih
istrazivanja da djeca prvi kontakt s
alkoholom imaju u vlastitom domu i to na
poticaj roditelja i/ili  starijih rodaka,
frekvencija pijenja rjieda no jednom tjedno
nije se smatrala rizichom niti u jednoj
dobnoj skupini (tim vise Sto nije bila
popijenog  pica).
Stoga je ucestalost pijenja od barem

specificirana  koli¢ina
jednom tjedno i viSe prikazana za sve
dobne skupine i za svaku vrstu pi¢a, jer
ona ukazuje na regularno pijenje u vrijeme
tiednih izlazaka kao nacin usvojenog

ponasanja. (6)
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Slika 40. Pijenje piva tjedno ili eice
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Pijenje je sve prisutnije kako raste
dob. U dobi od 11 godina je tjedno pijenje
posve rijetko, no ipak 2% dje€aka izjavljuje
da tjedno ili i ¢eS¢ée konzumira alkohol. lako
se to mozda moze pripisati i Zelji da se u
samom upitniku "naprave vazni", ne
smijemo posve zanemariti moguc¢nost da u
krajevima Hrvatske u kojima nije neobi¢no
ni nepoznato da se djeci nekriticno daje
alkohol i takve navike realno postoje. U
dobi od 13 godina 5-8% djecaka i 2-4%
djevojcica izjavljuju da piju tjedno ili i CeSce.
Dje€aci u svim dobnim skupinama piju viSe
no djevojCice. Prema  vrstama  piéa,
medu dje¢acima je daleko najpopularnije i

najviSe se konzumira pivo. Pivo medu

djevojcicama nije omiljeno pi¢e, a jednako
Cesto izjavljuju da piju vino i Zestoka pica.
U  upitniku, zbog moguce velike
medunarodne Sarolikosti, nije bilo moguce
precizirati jesu li to dcista ili mijeSana
zestoka pic¢a, jer su medu djevojCicama tzv.
"long drinks" popularna i Cesto se
konzumiraju. U svakom slu€aju, svaki
Cetvrti djeCak barem jednom tjedno u dobi
od 15 godina pije pivo, svaki peti pije vino i
svaki osmi Zestoko pice. Kod djevojc€ica
tiedno ili ¢eS¢e 12% pije vino i/ili zestoka
pi¢a a njih 7% pije pivo.

Srednja dob u kojoj djeca prvi put
piju alkohol je 12,0 godina za djecake i 12,9
godina za djevojCice.

Slika 43. Opijanje dva i viSe puta u Zivotu
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Kako se jedno pijanstvo moze
smatrati slu€ajnim dogadajem, opijenost
dva i/ili vise puta u zivotu u ispitivanim
dobnim skupinama prikazana je kao
moguce rizicno ponaSanje za razvoj
problema sa zlouporabom alkohola.
Dje€aci su u svim dobnim skupinama

skloniji  opijanju od djevojCica, a

zabrinjavajuci je podatak da u dobi od 15
godina vise od jedne tre¢ine ima
ponovljeno iskustvo pijanstva.

Prvo iskustvo s pijanstvom djecaci
imaju ranije no djevojcice, bez obzira na
vrstu konzumiranog pi¢a. Mladi koji piju
uCestalije imaju i ranije iskustvo s prvim

opijanjem, kako u djeCaka tako i u
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djevojcica. Kod djeCaka se prvo pijanstvo
zbiva nekoliko mjeseci ranije (0,5 — 0,9

godina), ako je ucestalost pijenja tjedno ili

¢eSCe i to za sve vrste alkoholnih pi¢a.
Sli¢na je situacija u djevojcica, ali su razlike

manje (0,1 — 0,3 godine).

Tablica 11. Srednja dob prvog opijanja (15 godina)

Pijenje tjedno ili ceSce

Pijenje rjede no tjedno

Pivo Vino Zestoka Pivo Vino Zestoka
pica pia
Djecaci 12,9 12,8 12,5 13,4 13,4 13,4
DjevojCice 13,6 13,8 13,7 13,9 13,9 13,9
Ukupno 13,1 13,2 13,1 13,7 13,7 13,7
No vrsta piéa utjeCe na dob zestoko pi¢e i na kraju vino. Mladi koji rjede

pijanstva, te iako je pivo medu dje¢acima
daleko najpopularnije, opijanje se najranije
zbiva zbog pijenja zestokog pic¢a, zatim
vina i na kraju piva. U djevojcica je pivo
uzrokom i

najranijeg pijanstva, slijedi

piju, prema navedenim kriterijima rjede no

jednom tjedno, imaju prva iskustva s
opijenod¢u u sliénoj dobi, bez obzira koju

vrstu pi¢a konzumiraju.

Slika 44. Opijanje dva i vise puta u Zivotu u odnosu na
puSenje (15 godina)
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Da je uzimanje jednog od
sredstava koje mogu uzrokovati ovisnost
povezano s uCestalijim uzimanjem i drugih
sredstava, pokazuje prikaz ucestalosti
opijanja u djece prema navici pusenja. Kod

djeCaka od 15 godina, medu onima Kkoji

puse manje od jedne cigarete tjedno njih
26% opilo se vise od dva puta u Zivotu.
Medu tjednim i/ili dnevnim puSacima, njih
77% opilo se vise od dva puta. Medu
djevoj¢icama koje povremeno puse njih

13% se opilo dva ili viSe puta, a medu
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redovitijim pusacicama - njih 48% opilo se
viSe od dva puta u zivotu.

Za dobne skupine promatrane
u istrazivanju uporaba alkohola je toliko
uCestala, da je jasno da za mlade ljude
prednost imaju pretpostavljena pozitivha
neposredna djelovanja alkohola i da se
opasnosti povezane u prvom redu s
namjernim ili slu¢ajnim ozljedivanjem i
prometnim nesre¢ama ignoriraju i
zanemaruju. (7) Odgovornost drustva je u
primjeni restriktivnin zakonskih odredbi i
kontinuiranoj edukaciji.

U odnosu na ostale zemlje
sudionice, u skupini od petnaest godina
prema udjelu djece koja tjedno piju
najmanje jednom, Hrvatska se nalazi na
trinaestom mjestu, iza npr. Engleske,
Walesa, Nizozemske, Danske, Skotske,
Njemacgke, Slovenije ali ispred Ceske,
épanjolske, Madarske, Ukrajine i niza
drugih zemalja kako sjeverne tako i
mediteranske Europe. Prema uclestalosti
opijanja dva ili viSe puta u Zivotu, hrvatski
se petnaestogodiSnjaci nalaze na dvadeset

Cetvrtom mijestu, znadi medu oko 30%

zemalja s najmanjom zastupljenoS¢u tog
pokazatelja pijenja. No u mladim dobnim
skupinama  hrvatski uCenici su oko
dvadesetog mjesta po ucestalosti opijanja,
Sto ukazuje na rana iskustva s neopreznom

uporabom alkohola.
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UZIMANJE MARIHUANE

Nakon pusSenja i pijenja alkohola,
iako pripada u ilegalne droge i podlijeze
zakonskim sankcijama, marihuana je u
vecini  europskih

zemalja najraSirenije

sredstvo koje mozZe uzrokovati ovisnost

medu mladima. Prema do sada
provedenim istrazivanjima u adolescentnoj
populaciji u Europi, uporaba marihuane je
jo$ uvijek u porastu. (1,2) | prema
zdravstvene

izvjestajima Svjetske
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organizacije, uporaba marihuane je sve
raSirenija u zemljama Europe, osobito
brzog trenda u zemljama bivSeg Sovjetskog
Saveza. (3)

Marihuana je ilegalna droga, iako
su konotacije koje je u javnosti prate u
nekim zemljama nejasne: s jedne strane je
stavljena izvan zakona i pridaje joj se
znaCaj ilegalnog sredstva koje moze
uzrokovati ovisnost i utrti put uporabi tezih
droga; s druge strane, estradne zvijezde i
neki pripadnici javne scene otvoreno
priznaju uporabu marihuane pridajuci joj
znaCenje nuznog pratitelia glamura i
popularnosti.  (4) Stavovi i jasno
neodobravanje roditelja i ucitela mogu
utjecati na mlade i kod odluke o uporabi
marihuane, kao i pri pijenju alkohola. No
dok je alkohol za vecinu odrasle populacije
prinvaéeno i legalno sredstvo, te su i
poruke - svjesne ili nesvjesne, ponekad
nedovoljno jasne, za marihuanu su stavovi
odraslih, osobito roditelja uglavnom jasni,
restriktivni pa i pani¢ni. Kao i kod drugih
sredstava, i roditelji i drugi odrasli koji mogu
biti dozivlieni kao modeli, zakonske
odredbe i javna politika te medijske poruke
i kampanje mogu donekle utjecati na
ponasanje mladih, no najveéi pa i
odlu€ujuéi utjecaj imat ce ponaSanje
vrénjaCke skupine kojoj mladi pripadaju.
Kao i pijenje alkohola a donekle i pusenje,
uzimanje marihuane mozZe se dozZivljavati
kao iskorak prema vlastitoj zrelosti i jasno

odvajanje od svijeta i utjecaja odraslih.

Vazno je razluciti povremenu i
uCestalu uporabu marihuane. Daleko je
vjerojatnije da oni koji marihuanu uzimaju
redovitije mogu osjetiti negativne posljedice
ne samo zbog marihuane, ve¢ su skloniji i
drugim rizi€nim ponasanjima a i uzimanju
drugih, tezih droga. Ti su mladi &eSce
skloni delinkventnom pona$anju, slabije su
prilagodljivi, skloniji su krsiti norme i pravila,
a uporaba marihuane i/ili drugih sredstava
doprinosi takvom pona$anju i problemima.
Studije pokazuju da ucestala uporaba
marihuane moze potaknuti ocitovanje
sklonosti psihozi i depresiji, u osoba koje
imaju gensku predispoziciju. (5)

O uporabi marihuane postavljena
su dva pitanja, i to samo za ispitanike od 15
godina. Jesi li ikada u zivotu (u zadnjih 12
mjeseci) uzeo/la marihuanu, s moguéim
odgovorima: nikada, 1-2 puta, 3-5 puta, 6-9
puta, 10-19 puta, 20-39 puta, 40 puta i viSe.
Upravo zbog mogucih teskih posljedica
redovitog i u€estalog uzimanja marihuane,
posebno je prikazana skupina koja je u
posljednju godinu dana marihuanu uzimala
uCestalo (40 puta i vie).

Ukupno je 19% djeCaka i 15%
djevojcica od 15 godina odgovorilo da su
barem jednom u zZivotu probali marihuanu.
Najveci broj ucinio je to 1-2 puta (8%
djevojcica i 7% djeCaka), a 3% djeCaka i
1% djevojcica su vec¢ tada iskazali u€estalu

i teSku uporabu (40 puta i viSe).
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Slika 45. Uzimanje marihuane u Zivotu

(15 godina)
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Slika 46. Uzimanje marihuane u zadnjih 12
. mjeseci (15 godina)
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Ukupno je 16% djeCaka i 13% da su redoviti konzumenti s moguéim

djevojCica iskazalo da je marihuanu uzelo
barem jednom u posljednjih 12 mjeseci,
viSe od tri puta to je u€inilo 9% djecaka i
6% djevojCica, a medu njima viSe od 10
puta 4% dje€aka i 3% djevojcica.

Kako se za one koji su marihuanu
uzeli u Zivotu, a osobito u posljednjih 12
mjeseci 20 puta i viSe, moze pretpostaviti

implikacijama ucestale uporabe, te kako se
opetovano uoCava da uzimanje jednog
sredstva poti€e uzimanje drugog, posebno
je prikazano uzimanje marihuane u odnosu
na naviku puSenja. (6) Prikazano je
uzimanje marihuane u grupama ispitanika
prema ucestalosti puSenja tjedno ili ceSce i
riede no jednom tjedno (slika 47 i 48).
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Ispitanici  koji puSe tjedno ili
dnevno nekoliko puta &eSée uzimaju
marihuanu od onih koji puse rijetko. Dok je
medu redovitim pusaCima 14% djeCaka i

6% djevojCica marihuanu uzelo 20 i vise
puta u zivotu, samo je 1% ispitanika oba
spola koji je to isto uc€inio medu onima koji

puse vrlo rijetko ili sada ne puse.

Slika 47. Uzimanje marihuane 20 | viSe puta u Zivotu u
ednosu na pufenje (15 gedina)
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Slika 48. Uzimanje marihuane 20 i vife puta u zadnjih 12
mjeseci u odnosu na puSenje (15 godina)
1
12 Hpufe tjedno —

£l puse manje no tjedno

Djeéaci

Djevojcice

Sliéna je situacija i s uzimanjem
marihuane u posljednjih 12 mjeseci - 11%
djeCaka i 5% djevojéica medu redovitim
puSa¢ima uzelo je marihuanu 20 i viSe
puta, dok je medu nepusacima i onima koji
puse rijetko takvih bilo 1%, odnosno nije
uopce bilo.
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Opijanje dva i viSe puta u Zivotu u
odnosu na uzimanje marihuane 20 i viSe
puta u posliednjih 12 mjeseci takoder
pokazuje meduodnos uzimanja razlicitih
sredstava. Dok je medu djecom od 15
godina koja se nisu opila vise od dva puta
oko 1% onih koji su ucestalo uzimali

marihuanu, medu onima koji se ucestalije
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opijaju je medu djeCacima 8%, a medu
djevojcicama 5% onih koji su i marihuanu
uzeli viSe od 20 puta u posljednjoj godini.
Uporaba marihuane je danas
raSirena u zemljama zapadnog svijeta.

Prema posljednjim rezultatima ESPAD

istrazivanja osim u Sjedinjenim Ameri¢kim
Drzavama, vrlo zastuplijena u Francuskoj,
Italiji, Velikoj Britaniji, Irskoj, ali i u nekim
zemljama SrediSnje i Isto¢ne Europe kao
Republika Ceska te bivieg Sovjetskog

Saveza kao Ukrajina.

Slika 49. Uzimanje marihuane 20 i viZe puta u
zadnjih 12 mjeseci u odnosu na opijanje (15 godina)

8
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Uporaba je dosada bila ¢e8¢a u
muskaraca i dje€aka no u Zena i djevojaka,
ali se promatraju¢i trendove, moze
oCekivati i da ¢e se spolne razlike u
buducnosti smanijivati. Eksperimentiranje i
rekreativno uzimanje marihuane prema
mnogima autorima ne mora dovesti do
poremecaja zdravstvenog ili drustvenog
funkcioniranja (Shedler&Block, Engels&Ter
Bogt), ali uclestala dugotrajna uporaba
moze biti pokazatelj i potaknuti probleme
mentalnog  zdravlja kao  depresija,
devijantno i antisocijalno pona$anje te
otvoriti put ka uporabi teSkih droga. (Brook,
Kandel). Vladine se politike prema uporabi
marihuane razlikuju u pojedinim zemljama,

no nedvojbeno je da druStvena politika i

Eopili se *2 puta u Zivotu
Fopili se «2 puta u Fivetu

5

Djevajéice

stav, edukacija u Skolama, promicanje
zdravlja te programi temeljeni na suradniji
Skole, obitelji i zajednice ftrebaju biti
usmjereni kako na uporabu marihuane,
tako i na percepciju marihuane kao
ilegalnog sredstva sa svojstvima
psihoaktivne droge. Jasnim porukama valja
drustvene i

osvijestiti nezeljene

zdravstvene posljedice uCestale i
dugotrajne uporabe koje se ne smiju
zanemariti ni podcjenjivati zbog prividno

bezopasnog kratkotrajnog djelovanja.
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SPOLNO ZDRAVLJE

Vodeci razvojni zadatak
adolescencije, a to je oblikovanje osobnog
identiteta, nemogu¢ je bez odvajanja od
primarnih objekata ljubavi - roditelja i
trazenja  spolnih  partnera (1). To
oblikovanje spolnog identiteta ukljuCuje i
znaCajke adolescencije kao Sto je
psihosocijalna nezrelost, sklonosti riziku,
spontanost bez obzira na mogucée
posljedice te potrebu za eksperimentira-
njem. Stoga dolazi i do spolnih odnosa koje
mozemo smatrati rizicnima. To su vrlo rani
spolni odnosi, spolni odnosi s viSe partnera,
slu€ajni i neplanirani spolni odnosi, izmedu
osoba koje nisu u vezi ili se prakticki ne
poznaju, spolni odnosi pod utjecajem
alkohola ili droga, a bez primjene
kontracepcije i zastite od spolno prenosivih
bolesti. To moze rezultirati adolescentnom
trudno¢om i/ili spolno prenosivim bolestima
(posljednje vrlo uCestalo kod miladih), a s
mogucim dugoro&nim psihi¢kim,
zdravstvenim i socijalnim posljedicama (2).
Zato je od osobite vaznosti znati Sto se na
mladih

2001/02

podru€ju  spolnog pona$anja

dogada. Istrazivanje HBSC
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sadrzavalo je pitanja u vezi sa spolnim
ponasanjem mladih. Pitanja su preuzeta iz
US Youth Risk

istrazivanja s dugom i uspjeSnom tradicijom

Behavior  Survey,
primjene u Americi. Time su pribavljeni
jedni od prvih medunarodno usporedivih
podataka iz tog podrucja. Pitanja su se
odnosila samo na ucenike u dobi od 15
godina, buduéi da su spolni odnosi u
mladih ucenika ipak rijetkost. Osim toga,
ucenice je pitano o dobi prve menstruacije.

Prosje¢na dob menarhe u dobi od
15 godina iznosi 12,65 godina. Kako 2,2%
ispitanica jo$ nije imalo prvu menstruaciju,
ta dob bi za Citavu populaciju bila nesto
visa.

Udio ucenika koji su bili spolno
aktivni je 23,2% za djeCake i 9,7% za
djevojcice. Po tom podatku Hrvatska je na
pretposliednjem mjestu od svih zemalja
sudionica (jedino je u Poljskoj manje spolno

aktivnih  petnaestogodi$njaka). Razlika
izmedu zemalja je velika i odrazava
jednako velike razlike u strukturama

drustva, moralnim normama, kodeksima

ponasanja, religiji, obrazovanju i drugim
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¢imbenicima koji utje€u na ponasSanja.
Srednja dob prvog spolnog odnosa za
petnaestogodiSnje djevojke 14,5 godina a
djeCake 14 godina, Sto je razumljivo s
obzirom na dob u kojoj su bili u vrijeme
provodenja istrazivanja. No od onih koji su
stupili u spolne odnose, 28% djeCaka i 22%
djevojcica je to ucinilo u dobi od 13 godina.

Kod posljednjeg spolnog odnosa
nikakvu metodu za sprje€avanje trudnoce
nije koristilo 22,0% 21,3%
kondom je koristilo 72,1%

djeCaka i
djevojcica,
dje€aka i 60,1% djevojCica, kontracepcijske
tablete 2%

djevojcica, prekinuti snosaj 2% djeCaka i

partnerica djeCaka i 4%

4% djevojCica. NajviSi postotak koristenja

kondoma za oba spola je u Grckoj,
Spanjolskoj i Francuskoj, gdje iznosi oko
85%. Cinjenica da se svaki &etvrti spolno
aktivni  petnaestogodidnjak u Hrvatskoj
upusta u spolni odnos bez kondoma i bez
zastite od trudnoce, oznaCava te spolne
riziCne,

odnose kao vrlo te zahtijeva

odgovarajucu intervenciju.

Da rani spolni odnosi nisu izolirani
dogadaj u zivotima mladih i da se mogu
povezati i s drugim rizicnim ponasanjima,
pokazuje odnos ranog zapocinjanja
spolnog Zivota i pudenja, pijenja alkohola i
uzimanja psihoaktivnih droga, potvrden i u

drugim istrazivanjima (3,4).

Slika 50, Metode kontrocepcije koriftene pri posljednjem

100 spolnem odnosu
Cnije primjenjena

0 H kontracepcijske toblete

o & kandom

- O spermicidni spre) ili pjena
M prekinuti snofaj

oz Bl druge metode

40 E nisam siguran/na
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B pllacy
Mladi koji rano stupaju u
seksualne odnose ceS¢e su redoviti
pusacCi, ceS¢e se opijaju i CceSce

eksperimentiraju s marihuanom.

Razlike su na razini statistiCke
znaCajnosti i za djeCake i za djevojCice i

to za sva tri navedena ponasanja.
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s EImali spolne ednose

15

Slika 51. Spelni odnosi i puSenje cigareta, djevojcice
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Slika 52. Spolni odnosi | puSenje cigareta, djefaci
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Djevojcice koje su imale spolne
odnose CeS¢e su redoviti puSaci
(X2=52,078, p=0,0000), kao i djecaci
(x°=76,940, p=0,0000). | djevojdice i
dje€aci koji su imali spolne odnose cesce
su se opijali (vise od 10 puta u Zivotu opilo
se 18% djevojCica koje su imale spolne
odnose i 2% onih koje nisu), ¥°=71,99,

p=0,0000. Od dje€aka koji su imali spolne
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[ Misu imali spolne

78

2 (T

Pufe povremeno Ne pufe

odnose se opilo 10 i viSe puta u zivotu
37%, a od onih koji ih nisu imali 6%
(x*=104,589, p=0,0000). U mladih koji su
imali  spolne odnose CceS¢e je i
eksperimentiranje s marihuanom. Od onih
koji nisu imali spolne odnose s
marihuanom je u Zzivotu eksperimentiralo
12% djevojcica i 14% djeCaka, a od onih
koji su ih imali 33% djevojCica i 36%
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dieaka  (x°=37,147,

v?=43,573, p=0,0000).

p=0,0000 i
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OZLJEDE

Ozljede i njihove posljedice sve su
znacajniji uzrok obolijevanja i smrtnih
ishoda djece i mladih Sirom svijeta. Ulogu
akutnih zaraznih bolesti koje su svojim
epidemijskim pojavljivanjem predstavljale
najvecu prijetnju zdravlju stanovnistva, u
razvijenim su zemljama zauzele i ozljede.
(1) lako se teske posljedice ipak najcescée
pripisuju ozljedama nastalim u prometu,
sklonost ozljedivanju i okolnosti koje
ozljedivanju pogoduju znacajni su ¢imbenici
trebalo  obratiti

na koje bi drustvo

pozornost. Posljedice ozljeda mogu se
sagledavati na viSe nacina. Na individualnoj
¢e razini one znaciti patnju zbog boli,
gubitak vremena, izostajanje s aktivnosti,
slabljenje tjelesne kondicije i uzrokovat ¢e
neugodu za ozlijedenog i njegovu ili njezinu
obitelj. Ozbiljnije ozljede zahtijevat ce
medicinsku skrb, lije€enje i rehabilitaciju s
mogucim

posljedicama  oSte¢enja i

invalidnost. Utjecaj ozljeda na drustvo
moze se procjenjivati cijenom kostanja
medicinskih tretmana, nuznog bolovanja
roditelja ili skrbnika te moguéim gubitkom
tjelesne sposobnosti. (2)

U HBSC istrazivanju ozljede su
istrazivane jednim pitanjem, u kojem se
objasnjava $to se smatra kao ozljeda i trazi
se samo izvjestavanje o tome koliko je puta
ispitanik bio ozlijeden u posljednjih 12
mjeseci (nije bio/la; jedanput; dvaput; triput;
Cetiri puta i viSe). ObjasSnjenje uz pitanje
glasilo je: "Mnogi mladi ljudi dozive udarac
ili ozljedu u aktivnostima kao $to su sport ili
tu€njava na ulici ili kod ku¢e. Ozljede mogu
ukljuc€ivati i otrovanja ili opekotine. Ozljede
nisu bolesti kao ospice ili gripa." Analizirane
su kategorije ozljedivanja ukupno po dobi i
spolu te onih koji su se viSekratno

ozljedivali u posljednjih godinu dana.
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Slika 53. Ozlijedeni u posljednjih 12 mjeseci
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DjeCaci se cCeS¢e ozljeduju od skupinama svaki drugi djeak i svaka treca
djevoj¢ica u svim dobnim skupinama. djevojCica su se bar jednom u posljednjih
Opcenito, sklonost ka ozljedivanju se 12 mjeseci ozlijedili. Ne$to je manje
smanjuje s dobi. U mladim dobnim ozljedivanja u petnaestogodiSnjaka.

Slika 54. Ozlijedeni dva i viSe puta (medu
ozlijedenima) u posljednjih 12 mjeseci
50 46
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Od djece koja su se ozlijedila u ili viSe. Opetovanim ozljedama sklono je od

posljednjin godinu dana, preko 40% 38% djevojcica u petim do 29% djevojcica i
djeCaka ozlijedilo se viSekratno, tj. dva puta prvim razredima srednje Skole. Medu svim
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zemljama sudionicama Hrvatska se nalazi
po svim parametrima medu 12 zemalja s
nizim udjelom ozljedivanja uopc¢e i
ponovljenog ozljedivanja.

Rezultati se podudaraju s
nalazima drugih istrazivanja: djeaci su
skloniji rizicima i ¢eS¢e se ozljeduju u svim

zemljama i svim uzrastima. lako se ozljede

mogu pojaviti i u Skoli i pri sportskim
natjecanjima te nije moguce ocijeniti jesu li
odraz nedovoljne sigurnosti u Skolskom
okruzenju ili neminovni pratilac sportskih
borbi, ne treba zaboraviti i da upravo u
doba odrastanja rizicna ponasanja kao
sklonost tuénjavama i sukobima moze

pogodovati u€estalijem ozljedivanju.

Slika 55. Sudjelovanje u tucnjavi dva i vise puta i
ozljedivanje u zadnjih 12 mjeseci
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Da pretpostavka kako je ucestalije
i ponovljeno ozljedivanje povezano i sa
sudjelovanjem u tuénjavama i drugim
oblicima sukoba (bilo da su oni izraz
nestasluka ili

djecjeg ozbiljnijih

delikventnijih ispada) nije samo
pretpostavka, potvrduju rezultati analize na
slici 25. Od djece koja su ozlijedena
jednom ili nijednom u posljednjih godinu
dana, medu djeCacima je 19% bilo u istom
razdoblju uvu€eno dva ili viSe puta u
tuénjavu, dok je medu onima koji su
opetovano ozljedivani njih 40% u istom
razdoblju sudjelovalo u tu€njavama dva i

viSe puta. lako su djevojCice manje sklone

[ ozl jede nijednom ili jednom
ozl jede dvaput i vise

Djevojfice

tuénjavama opcenito, isti se obrazac

ponaSanja, iako s daleko manjom
zastupljeno$éu ponavlja i kod njih: medu
onima koje su viSestruko ozljedivane 9% je
dva ili viSe puta sudjelovalo u tuénjavama,
a medu onima koje su manje ozljedivane
njih 4%.

Prema oba pokazatelja
ozljedivanja i ponovljenog ozljedivanja,
Hrvatska se nalazi nisko medu zemljama
sudionicama. Po ucestalosti ozljedivanja
nalazi se medu desetak zemalja s najnizom
prevalencijom koja se s dobi jo$ i smanjuje,
tako da je za petnaestogodiSnjake samo

sedam zemalja s manje ozljedivanja medu
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djecom. U ponovljenom ozljedivanju
situacija je sli¢na, odnosno jo$ povoljnija.
Medu petnaestogodiSnjacima samo se
djeca iz Finske, Makedonije i Poljske
opetovano ozljeduju manje od hrvatske
djece.

No prema rezultatima po
kojima je ozljedivanju podloZzna gotovo
polovica $kolske populacije, to je ipak
vazan zdravstveni problem u toj dobi, a i u
Skolskom okruzenju. Programi kojima se
regulira sigurnost u Skoli i norme ponasanja
kao i sigurnost na Skolskom igraliStu i u
sportskim dvoranama trebaju biti vazno
uporiSte profesorima i ucenicima za
smanjenje opasnosti od ozljeda. Kako se
ozliede zbivaju u jednom od mogucih
okruzenja - Skoli, sportskim igralistima, kuéi
ili ulici, razumljivo je da se mjere sigurnosti
mogu lakSe primijeniti na one sredine nad

kojima je moguce provesti kontrolu i gdje je
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jasno razgraniCena nadleznost. Kako je
podrucje zdravstvenih opasnosti od ozljeda
relativno novo, ne postoje joS uvijek jasne
jednozna¢ne smjernice za smanjivanje
rizika i poticanja sigurnijeg ponaSanja u
situacijama kojima djeca opetovano mogu
biti izlozena. | medunarodne i nacionalne
politike trebale bi ozljede prepoznati i
procijeniti kao vazan zdravstveni problem
djece i mladih. Pritom mlade treba ukljuciti
u donoSenje pravila ponaSanja i odluka u
vezi sa sigurnosnim postupcima, kako u
Skoli tako u domu i mjestima gdje se

okupljaju i druze.
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2. Dansceco ER, Miller TR, Spicer RS. Incidence and
costs of 1987-1994 childhood injuries: demographic
breakdowns. Pediatrics 1995;85:99-104.
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DODATAK

Rezultat ankete po pitanjima

IstraZivanje HBSC2002 (Zdravlje i ponaSanje u vezi sa zdravljem u Skolske djece)

pripremljeno i provedeno u Skolskoj godini 2001/02.

Ispitanici: reprezentativni uzorak ucenika petih i sedmih razreda osnovnih i prvih

razreda srednjih Skola u Hrvatskoj.

11 godina - 1451 (770 djecaka, 681 djevojcica)
13 godina - 1500 (784 djecaka,716 djevojcica)
15 godina - 1446 (626 djecaka, 820 djevojcica)
Ukupno - 4397 (2180 djecaka,2217 djevojéica)

Metoda: anonimni upitnik

Instrument: medunarodni upitnik (raspoloZiv na zahtjev)

Koordinacija, provodenje, obrada podataka: Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Informacije:

marina.kuzman@hzjz.hr; iva.franelic®hzjz.hr; ivana.pavic®hzjz.hr;

mario.hemen@hzjz.hr
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Dob /godina/ 11 13 15 SVEUKUPNO
Pitanje M Z UK MZ UK MZ UK M Z W
Je li tvoj otac zaposlen?
Da % 779 78,2 781 768 738754 731 711720 762742 751
Ne % 171 174 172 18,7 18,8 188 20,2 22,3 214 18,6 19,7 191
Ne znam % 12 10 11 04 14 09 08 07 08 08 10 09
Oca nemam ili ga ne vidam % 38 34 36 41 59 50 58 59 59 45 51 48
UKUPNO N= 761 6791440 777 7111488 618 8161434 21562206 4362
Je li tvoja majka zaposlena?
Da % 58,8 53,1 56,1 59,0 555 57,3 58,6 55,7 56,9 58,8 54,8 56,8
Ne % 39,7 45,6 42,4 395 437 415 39,6 436 419 396 442 419
Ne znam % 08 01 05 06 01 04 18 07 12 05 01 03
Majke nemam ili je ne vidam % 08 12 10 09 07 08 11 09 10
UKUPNO N= 759 6781437 775 7121487 618 8151433 21522205 4357
Kakav posao obavlja tvoj otac?
Pravnik, lijecnik, profesor, umjetnik % 109 110 109 126 118 122 122 111 116 118 113 116
Elektrotehnicar, gradevinski inzenjer % 65 63 64 80 75 78 82 90 86 75 76 76
SluZbenik, medicinski tehni¢ar, trgovac % 22,4 235 22,9 25,0 239 245 219 27,0248 232 249 240
Vozad, krojag, frizer, konobar % 46,3 416 441 39,0 389 390 436 39,4 413 429 400 414
Radnik, poljoprivrednik, ribar, spremal % 13,9 176 156 155 179 16,6 142 135 138 146 162 154
UKUPNO N= 598 527 1125 613 532 1145 452 5781030 1663 1637 3300
Kakav posao obavlja tvoja majka?
Pravnica, lijeénica, profesorica,
umjetnica % 93123107 96 96 96 135 95 11,3 106 104 105
Elektrotehnicarka, gradevinska
inZenjerka % 60 68 64 71 98 83 75 73 74 68 80 74
SluZbenica, medicinska sestra,
trgovkinja % 449 432 441 472 499 485 442502 475 455 480 46,7
Vozadica, krojalica, frizerka,
konobarica % 24,4 243 244 194 162 179 221 175 195 220 191 206
Radnica, poljoprivrednica, ribarica,
spremadica % 153 134 145 165 145 155 127 155 143 150 145 148
UKUPNO N= 450 366 816 468 407 875 362 452 814 1280 1225 2505
Zasto ti je otac bez posla?
Bolestan je, ili umirovljenik, ili
jo$ studira % 316 311 314 299 32,1 310 39,7 346 36,7 337 329 333
Trazi posao % 31,6 238279 33,6 343339 290 351326 314 318 316
Kod kule je i brine se o domaéinstvu % 21,3 23,0 221 255 150202 153 146 149 208 170 188
Ne znam. % 154 221 186 109 186 148 160 157 158 141 183 16,3
UKUPNO N= 136 122 258 137 140 277 131 185 316 404 447 851
Zasto ti je majka bez posla?
Bolesna je, ili umirovljenica, ili jos studira’% 3,3 2,3 28 53 61 57 61103 86 48 65 57
TraZi posao % 189 139 164 177 131154 138 142 141 170 138 153
Kod kule je i brine se o domaéinstvu % 71,8 752 735 69,3 741 71,7 720709 714 710732 722
Ne znam. % 60 86 73 77 67 72 81 45 60 72 65 68
UKUPNO N= 301 302 603 300 297 597 246 358 604 847 957 1804
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Dob /godina/ 11 13 15 SVEUKUPNO
Pitanje M Z UK MZ UK MZ U M Z WK
Koliko Cesto obicno doruckujes radnim danom?
Nikada ne dorué¢kujem radnim danom. % 9,7 11,8 10,7 155 155 155 16,6 195 182 138 158 14,8
Jedan dan % 42 29 36 35 25 30 21 25 23 33 26 30
Dva dana % 28 43 35 28 25 27 26 43 36 27 37 32
Tri dana % 38 41 40 37 60 48 52 81 68 42 62 52
Cetiri dana % 16 13 15 39 60 49 60 47 52 37 41 39
Pet dana. % 779 755 768 706 67,4 690 675 610638 723 675 699
UKUPNO N= 760 6781438 775 7111486 616 815 1431 21512204 4355
Koliko Cesto obicno doruckujes vikendom?
Nikada ne dorué¢kujem vikendom. % 24 10 17 41 39 40 45 80 65 36 45 41
Obi¢no doruckujem samo jednog dana
vikenda (subotom ili nedjeljom). % 45 52 48 89 90 90 107 146 129 79 99 89
Obi¢no doruckujem oba dana vikenda
(subotom i nedjeljom). % 931938934 869 871870 847774806 885856 870
UKUPNO N= 753 678 1431 772 7121484 616 8141430 21412204 4345
Koliko Cesto obi¢no ruc¢as radnim danom?
Nikada he ru¢am radnim danom. % 21 21 21 13 10 11 28 45 38 20 26 23
Jedan dan % 44 22 33 21 11 16 16 18 17 27 17 2.2
Dva dana % 16 21 18 13 14 13 21 21 21 16 19 17
Tri dana % 30 28 29 35 42 38 41 69 57 35 48 41
Cetiri dana % 28 27 27 39 55 46 23 53 40 30 45 38
Pet dana. % 86,1882 87,1 880868874 872794828 871845 858
UKUPNO N= 758 6791437 775 7121487 617 8161433 21502207 4357
Koliko éesto obi¢no rucas vikendom?
Nikada ne ru¢am vikendom. % 07 01 04 03 o1 10 04 06 06 02 04
Obiéno ru¢am samo jednog dana
vikenda (subotom ili nedjeljom). % 28 25 26 38 46 42 H2 43 47 38 39 38
Obicno ru¢am oba dana vikenda
(subotom i nedjeljom). % 96,6 97,3 96,9 96,0 954 95,7 939 953 947 956 960 958

UKUPNO N

760 677 1437

773 7121485

618 8151433

21512204 4355

Koliko éesto obi¢no veceras radnim danom?

Nikada he veéeram radnim danom. % 26 25 26 18 45 31 31105 73 25 61 43
Jedan dan % 45 27 36 32 25 29 13 31 23 31 28 29
Dva dana % 32 28 30 19 38 28 29 54 43 27 41 34
Tri dana % 59 65 62 65100 82 81113 99 68 94 81
Cetiri dana % 45 49 47 49 73 61 53 88 73 49 71 60
Pet dana. % 79,3806 799 816 719770 793 609 688 801705 753
UKUPNO N= 757 6771434 773 7111484 618 816 1434 21482204 4352
Koliko Cesto obi¢no veleras vikendom?

Nikada nhe veéeram vikendom. % 25 24 24 14 59 36 36140 95 24 78 5.2
Obic¢no vederam samo jednog dana

vikenda (subotom ili nedjeljom). % 102 86 94 83137 109 132222 183 104 153 129
Obiéno veéeram oba dana vikenda

(subotom i nedjeljom). % 87,3 89,0 88,1 903 804 855 833 638722 872769 820

UKUPNO N

755 6741429

774 713 1487

615 8151430

21442202 4346
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Dob /godina/ 11 13 15 SVEUKUPNO
Pitanje M Z UK MZ UK MZ UK M Z W
Jesi li sada na dijeti ili ¢iniS neSto drugo da bi smanjio/la teZinu?
Ne, zadovoljan/na sam svojom tezinom % 48,9 49,3 49,1 55,3 453 505 56,7 33,6 43,6 53,4 422 477
Ne, ali trebao/la bih malo smraviti % 22,6 27,9 251 219335275 186 38,8 30,1 212 338 276
Ne, jer se trebam malo udebljati % 199 164 182 173 128 151 204 120 156 191 136 16,3
Da % 86 65 76 56 84 69 44156107 63 105 84
UKUPNO N= 758 6781436 771 7131484 619 8161435 21482207 4355
Koliko puta na tjedan obi¢no jede$ voée?
Nikada % 18 16 17 22 11 17 28 15 20 22 14 18
Manje nego jednom tjedno % 50 44 47 44 44 44 72 64 67 54 51 53
Jednom tjedno % 91 77 84 124 94 109 12,7 146 138 113 108 110
2-4 dana u tjednu % 27,0 283 276 347298 324 394 315349 334299 316
5-6 dana u tjednu % 16,1 145 153 143 156 149 148 148 148 151 150 150
Svakoga dana, jednom na dan % 18,9 21,4 201 156 206 180 101 176 144 152 198 175
Svakoga dana, vise no jednom na dan % 220220220 165 191177 130 136 134 174 180 177
UKUPNO N= 758 6761434 777 7121489 614 816 1430 21492204 4353
Koliko puta na tjedan obi¢no jede$ povrée?
Nikada % 50 28 40 43 44 43 52 42 46 48 38 43
Manje nego jednom tjedno % 65 58 61 67 58 63 67 53 59 66 56 61
Jednom tjedno % 139 145 142 143 159 151 157 165 16,2 146 157 151
2-4 dana u tjednu % 275 251264 347 318 33,3 380363370 331314 323
5-6 dana u tjednu % 150 175 161 155 195 174 147 179 165 151 183 16,7
Svakoga dana, jednom na dan % 16,4 20,7 184 139 146 143 113 152 135 140 16,7 154
Svakoga dana, vise no jednom na dan % 15,6 136 147 107 80 94 85 47 63 118 85 101
UKUPNO N= 755 676 1431 776 7111487 613 8161429 21442203 4347
Koliko puta na tjedan obicno jedes slatkise?
Nikada % 36 19 28 17 15 16 33 26 29 28 20 24
Manje nego jednom tjedno % 106 114 110 76 69 73 77 74 75 87 84 86
Jednom tjedno % 147 140 144 124 115 120 14,2 133 13,7 13,7 129 133
2-4 dana u tjednu % 23,3 251242 25,0 26,6 25,7 30,8 256 279 26,1 258 259
5-6 dana u tjednu % 145 148 146 179 143 162 152 162 158 159 152 155
Svakoga dana, jednom na dan % 141 164 152 145 156 151 140 155 148 142 158 150
Svakoga dana, vise no jednom na dan % 192 16,4 179 210235222 148 195 175 186 198 19,2
UKUPNO N= 754 677 1431 777 7111488 613 8151428 21442203 4347
Koliko puta na tjedan obi¢no pijes colu i druga slatka pi¢a?
Nikada % 54 50 52 44 30 37 34 54 45 45 45 45
Manje nego jednom tjedno % 145 161 153 13,8 163 150 11,1156 136 132 160 146
Jednom tjedno % 156 21,3 183 133 19,1 161 125 144 13,6 139 180 16,0
2-4 dana u tjednu % 18,7 163 176 22,7 188 20,8 211 211 211 20,8 189 199
5-6 dana u tjednu % 129 102 116 120 124 122 18,2 112 142 141 113 127
Svakoga dana, jednom na dan % 95 108 101 103 89 96 114 93 102 103 96 100
Svakoga dana, vide no jednom na dan % 23,3 201 21,8 23,6 215226 22,3 231227 231 217 224
UKUPNO N= 754 6751429 776 7111487 615 8151430 2145 2201 4346
Koliko puta na tjedan obicno pijes bilo koje alkoholno pice?
Nikada % 89,7 958 926 70,1846 770 446 555508 696 773 735
Manje nego jednom tjedno % 47 18 33 150 98 125 200 199 199 128 111 119
Jednom tjedno % 32 10 22 80 28 55 218205 210 103 88 95
2-4 dana u tjednu % 04 06 05 29 16 22 69 22 42 32 15 23
5-6 dana u tjednu % 03 03 03 13 03 08 23 07 14 12 05 08
Svakoga dana, jednom na dan % 09 01 06 07 04 05 18 06 11 11 04 07
Svakoga dana, vide no jednom na dan % 08 03 06 21 06 14 26 06 15 18 05 11
UKUPNO N= 744 673 1417 766 706 1472 610 811 1421 2120 2190 4310
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Dob /godina/ 11 13 15 SVEUKUPNO
Pitanje M Z UK MZ UK MZ UK M Z WK
Kako &esto odlazi§ u Skolu ili na spavanje gladan, jer u kuéi nema$ dovoljno hrane?
Uvijek % 18 12 15 12 04 08 06 06 06 13 07 10
Cesto % 05 01 03 10 06 08 06 11 09 07 06 07
Ponekad % 100 103 102 103 77 91 97 71 82 100 83 9.2
Nikada % 87,6 88,3 880 875 91,3893 89,0 912 90,2 88,0 90,3 89,2
UKUPNO N= 758 6781436 777 7131490 617 8151432 21522206 4358
Koliko Cesto peres zube?
Vise nego jednom dnevno % 47,9 58,8 53,1 40,2 61,2 50,2 36,4 66,8 53,7 418 62,6 523
Jednom dnevno % 33,9 295 31,8 43,1337 38,6 476294372 412 308 359
Barem jednom tjedno, no ne
svakog dana % 137 88 114 122 37 81 118 32 69 126 51 88
Manje no jednom tjedno % 36 24 30 30 13 21 21 02 10 29 12 21
Nikada % 09 04 07 15 01 09 21 04 11 15 03 09
UKUPNO N= 760 6781438 777 7121489 618 8161434 21552206 4361
U proteklih 7 dana, koliko si dana bio/la tjelesno aktivan/na ukupno najmanje 1 sat (60
minuta) dnevno?
0 dana % 20 25 22 27 25 26 39 70 57 28 42 35
1 dan % 57 61 59 41 84 62 93186 146 61 115 89
2 dana % 131230 17,7 114 244 176 177 250 219 138 242 19,1
3 dana % 127 179 151 132 183 156 167 164 166 140 175 158
4 dana % 142 11,7 130 171 156 164 13,0 110 119 149 127 138
5 dana % 154 99 128 159 10,7 134 127 85 103 148 96 12,2
6 dana % 69 65 67 97 60 79 97 53 72 87 59 73
7 dana % 301224264 259 140202 170 82 120 248 144 196
UKUPNO N= 758 6751433 773 7121485 616 8161432 21472203 4350
U jednom obi¢nom tjednu, koliko se dana bavis tjelesnom aktivnoséu najmanje 1 sat (60
minuta) dnevno?
0 dana % 20 28 24 25 28 26 37 67 54 27 43 35
1dan % 56 61 58 68 91 79 94194 151 71120 96
2 dana % 15,6 28,6 21,7 141266 20,1 193 29,8 253 161 284 223
3 dana % 156 13,2 145 158 174 166 164 156 159 159 154 157
4 dana % 124 117 121 155 129 143 140 99 11,7 140 114 127
5 dana % 142 12,6 134 134 129 132 125 91105 134 114 124
6 dana % 77 68 73 81 69 75 110 32 66 88 55 71
7 dana % 270 181228 238 113178 136 64 95 220 115 16,7
UKUPNO N= 756 6741430 774 7111485 616 8161432 2146 2201 4347
Koliko sati na dan, radnim danom, u slobodno vrijeme, obi¢no gleda$ televiziju (ukljucujuéi i
video)?
Uopée ne gledam % 07 24 15 06 10 08 21 25 23 11 20 15
Oko pola sata dnevno % 83109 96 57 44 51 41 65 54 62 72 67
Oko jedan sat dnevno % 174 198 185 105 10,4 104 144 164 156 141 155 148
Oko dva sata dnevno % 22,6 26,6 245 21,6 223 21,9 256 27,1264 231254 243
Oko tri sata dnevno % 181 171 17,6 22,7 240233 22,7 225226 211 213 212
Oko Cetiri sata dnevno % 133 105 120 151 19,7 17,3 149 118 131 144 139 142
Oko pet sati dnevno % 85 72 79 105 101103 91 70 79 94 81 87
Oko 6 sati dnevho % 33 24 29 53 33 43 21 29 26 37 29 33
Oko 7 sati dnevno ili vise % 78 31 56 79 48 64 50 33 40 70 37 54
UKUPNO N= 757 6771434 770 7041474 617 8161433 2144 2197 4341
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Dob /godina/ 11 13 15 SVEUKUPNO

Pitanje M Z UK MZ UK MZ UK M Z W
Koliko sati na dan, vikendom, u slobodno vrijeme, obiéno gleda$ televiziju (ukljuéujuéi i video)?
Uopée ne gledam % 17 22 20 17 11 14 26 22 24 20 19 19
Oko pola sata dnevno % 65 81 73 23 34 28 32 21 26 41 44 42
Oko jedan sat dnevno % 94130 111 51 53 52 57 60 59 68 79 74
Oko dva sata dnevno % 133 195 163 121 118 119 146 121 132 132 143 138
Oko tri sata dnevno % 17,4 183 179 178 189 183 175 192 185 17,6 189 18,2
Oko Eetiri sata dnevno % 149 143 147 183 186 185 199 211206 176 182 179
Oko pet sati dnevno % 133 9.2 114 165 188 176 152 165 160 150 150 150
Oko 6 sati dnevno % 77 62 70 96 91 94 91 98 95 88 85 86
Oko 7 sati dnevno ili vise % 157 90 126 16,7 129 149 122 109 114 151 110 130
UKUPNO N= 757 6761433 771 7031474 617 8161433 2145 2195 4340

Koliko sati na dan, radnim danom, (osim vremena provedenog u Skoli) obicno ucis i piSes
domaéu zadaéu?

Uopée ne % 20 01 11 22 09 16 65 25 42 34 12 23
Oko pola sata dnevno % 123 90 10,7 156 48 104 150 75 10,7 143 7.1 106
Oko jedan sat dnevno % 30,2 23,4 270 29,8 159 23,2 26,4 133 189 290 17,2 230
Oko dva sata dnevno % 309 32,3 315 32,0326 32,3 280290285 305 312 308
Oko tri sata dnevno % 13,3202 166 123 262 190 139223 18,7 131229 181
Oko éetiri sata dnevno % 61 85 72 54125 88 73152 118 62 123 93
Oko pet sati dnevno % 30 37 33 12 44 27 08 76 47 17 54 36
Oko 6 sati dnevno % 15 12 13 05 17 11 08 18 14 09 16 13
Oko 7 sati dnevno ili vise % 08 16 12 09 10 09 13 09 10 10 11 11
UKUPNO N= 758 6791437 771 7051476 618 8151433 2147 2199 4346

Koliko sati na dan, vikendom, (osim vremena provedenog u $koli) obi¢no uéis i piSes domaéu
zadaéu?

Uopée he % 88 22 57 78 45 62 147 91 115 102 55 78
Oko pola sata dnevno % 18,2 140 16,2 165 102 135 149 6,7 103 16,6 101 133
Oko jedan sat dnevno % 27,8 200 241 271 196235 20,9 135 16,7 256 175 215
Oko dva sata dnevno % 19,0 28,4 235 22,3 234228 22,3 212 21,7 211242 227
Oko tri sata dnevno % 148 194 170 156 199 176 125 187 160 144 193 169
Oko éetiri sata dnevno % 54 82 68 54125 88 83160126 62 125 94
Oko pet sati dnevno % 30 32 31 32 60 45 39 90 68 34 62 48
Oko 6 sati dnevno % 09 22 15 12 21 16 16 38 29 12 28 20
Oko 7 sati dnevno ili vise % 20 22 21 09 17 13 10 21 16 13 20 17
UKUPNO N= 758 6791437 771 7041475 618 8151433 2147 2198 4345

Koliko sati na dan, radnim danom, (u slobodno vrijeme) obicno provedes uz kompjutor (za igre,
e-mail, Internet)?

Uopée ne % 418 57,2 491 39,8 53,3 46,3 40,2 60,7 51,8 40,6 572 490
Oko pola sata dnevho % 154 214 183 113 149 130 133 162 149 133 174 154
Oko jedan sat dnevno % 18,2 13,7 16,1 18,0 162 172 170 11,4 138 178 137 157
Oko dva sata dnevno % 121 41 83 125 94 110 131 78 101 125 72 98
Oko tri sata dnevno % 53 18 36 78 44 62 57 18 35 63 26 45
Oko Cetiri sata dnevno % 28 12 20 47 09 28 39 05 20 38 08 23
Oko pet sati dnevno % 16 01 09 36 03 20 26 10 17 26 05 15
Oko 6 sati dnevno % 05 01 03 05 03 04 08 01 04 06 02 04
Oko 7 sati dnevno ili vise % 23 03 13 18 03 11 34 05 17 24 04 14
UKUPNO N= 752 6771429 771 7031474 617 816 1433 2140 2196 4336
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Dob /godina/ 11 13 15 SVEUKUPNO
Pitanje M Z UK MZ UK MZ U M Z WK
Koliko sati na dan, vikendom, (u slobodno vrijeme) obicno provedes uz kompjutor (za igre, e-
mail, Internet)?
Uopée ne % 38,7 52,7 453 375489 430 332526 442 36,7 515 442
Oko pola sata dnevno % 9,2 155 122 53 118 84 60 93 79 69 120 95
Oko jedan sat dnevno % 13,0 16,0 144 92 125 108 10,0 146 126 108 143 126
Oko dva sata dnevno % 145 81 115 145 124 135 117 123 120 13,7 110 123
Oko tri sata dnevno % 92 37 66 112 54 84 102 43 68 102 45 73
Oko E&etiri sata dnevno % 61 25 44 84 50 68 110 31 65 84 35 59
Oko pet sati dnevno % 24 07 16 61 24 43 68 21 41 50 18 34
Oko 6 sati dnevno % 20 07 14 29 06 18 41 11 24 29 08 18
Oko 7 sati dnevno ili vise % 49 26 48 10 30 70 07 34 55 06 30
UKUPNO N= 752 6771429 770 703 1473 617 816 1433 2139 2196 4335
Ima li tvoja obitelj auto, kombi ili kamion?
Ne % 157 127 143 145 12,6 136 120 142 132 142 132 137
Da, jedan % 52,6 60,2 56,2 56,9 60,4 58,6 605 618 612 56,4 60,9 587
Da, dva ili viSe % 31,7 271295 28,6 270278 275240255 294 259 276
UKUPNO N= 758 6791437 777 7121489 618 816 1434 21532207 4360
Imas li svoju viastitu sobu?
Ne % 376 472 422 352 442395 282393 345 340 433 387
Da % 62,4 52,8 578 64,8 558 605 718 60,7 655 66,0 56,7 613
UKUPNO N= 757 6781435 775 7131488 618 8151433 21502206 4356

Tijekom posljednjih 12 mjeseci koliko si puta otputovao/la na praznike ili |jetovanje s obitelji?

Nijednom % 16,6 16,8 16,7 173 170 171 211247 231 181 198 19,0
Jednom % 221254 236 264 267 265 34,4 335339 272 288 280
Dvaput % 255 19,6 22,7 22,8 209 219 230 16,7 194 238 190 214
Vise nego dva puta % 35,8 38,2 369 335354344 216252236 309 325 317
UKUPNO N= 757 6781435 776 7121488 617 8151432 21502205 4355
Koliko racunala (kompjutora) posjeduje tvoja obitelj?
Nijedno % 44,7 547 49,4 47,4 517 494 385 52,9 46,7 439 531 485
Jedno % 41,8 33,8 380 40,6 39,3 400 484 403 438 433 380 406
Dva % 90 83 86 75 72 73 99 44 68 87 65 76
Vise od dva % 45 32 39 45 18 32 32 23 27 41 25 33
UKUPNO N= 756 6781434 775 7101485 616 8161432 21472204 4351
Mozes li s ocem razgovarati o stvarima koje te uistinu muce?
Vrlo lako % 479 37,6 431 304 19,7 253 294 121 195 36,4 22,3 293
Lako % 315 37,4 343 398 37,2385 348 308325 354 349 351
Tesko % 94 153 122 171238203 193344279 150 251 201
Vrlo tesko % 46 40 43 63104 83 77157123 61104 83
Nemam tu osobu ili je ne vidam % 65 56 61 63 90 76 88 70 78 71 72 7.2
UKUPNO N= 755 6731428 759 702 1461 612 8131425 2126 2188 4314
Mozes li s ocuhom razgovarati o stvarima koje te uistinu muce?
Vrlo lako % 09 20 14 09 09 09 08 09 08 09 12 11
Lako % 03 09 06 19 14 17 21 11 16 14 12 13
Tesko % 05 08 06 07 07 07 07 14 11 06 10 08
Vrlo tesko % 01 02 01 09 04 08 04 06 03 05 04
Nemam tu osobu ili je ne vidam % 981962 972 965 96,196,3 955 96,3 960 96,8 962 965

UKUPNO

N=

743 666 1409

746 692 1438

605 808 1413

2094 2166 4260
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Dob /godina/ 11 13 15 SVEUKUPNO
Pitanje M Z UK MZ UK MZ UK M Z W
MozZes li s majkom razgovarati o stvarima koje te uistinu muce?
Vrlo lako % 63,7 617 62,8 459 57,0 51,2 423 425 424 512 531 521
Lako % 26,4 30,0 281 393 285 341 360385374 338 326 332
Tesko % 37 37 37 85 82 84 133 131132 82 86 84
Vrlo tesko % 31 09 20 34 27 31 41 36 38 35 25 30
Nemam tu osobu ili je ne vidam % 31 37 34 29 37 33 43 23 32 33 32 33
UKUPNO N= 753 6741427 763 7091472 608 810 1418 2124 2193 4317
Mozes li s maéehom razgovarati o stvarima koje te uistinu muce?
Vrlo lako % 0,7 o4 05 03 04 05 02 04 06 02 04
Lako % 05 05 05 07 04 06 10 04 06 07 04 06
Tesko % 03 o1 07 04 06 03 02 03 03 03 03
Vrlo tesko % 03 02 02 04 06 05 02 07 05 03 05 04
Nemam tu osobu ili je ne vidam % 985 99,1988 97,7 983 980 98,0984 982 981986 983
UKUPNO N= 742 6661408 746 6941440 604 808 1412 2092 2168 4260
Mozes li sa starijim bratom/braéom razgovarati o stvarima koje te uistinu muce?
Vrlo lako % 18,6 111 150 17,0 10,0 13,7 16,7 100 129 175 104 139
Lako % 158 16,0 159 138 148 143 127 157 145 142 155 149
Tesko % 78 121 98 77 121 98 68 104 89 75 115 95
Vrlo tesko % 28 51 39 47 59 52 46 61 55 40 57 49
Nemam tu osobu ili je ne vidam % 55,0 55,8 554 56,7 57,2 570 59,1577 583 56,8 570 569
UKUPNO N= 747 669 1416 751 697 1448 604 807 1411 2102 2173 4275

Mozes li sa starijom sestrom/sestrama razgovarati o stvarima koje te uistinu muce?

Vrlo lako % 16,9 186 17,7 159 213 185 16,6 222 198 165 208 187
Lako % 134 150 142 165 157 16,1 137 12,7 131 146 144 145
Tesko % 52 66 59 77 49 63 63 42 51 64 51 58
Vrlo tesko % 32 19 26 47 17 32 58 26 39 45 21 33
Nemam tu osobu ili je ne vidam % 612579596 552565558 577583 581 581576 578
UKUPNO N= 745 667 1412 750 701 1451 608 811 1419 2103 2179 4282

Mozes li s najboljim prijateljem ili prijateljicom razgovarati o stvarima koje te

uistinu muce?

Vrlo lako % 37,8 39,6 386 36,1490423 429 620538 38,7 509 449
Lako % 35,0 40,0 37,4 413 395404 350 301322 37,3 36,2 367
Tesko % 97 98 97 107 68 88 95 42 65 100 68 84
Vrlo tesko % 34 36 35 45 19 32 38 10 22 39 21 30
Nemam tu osobu ili je ne vidam % 142 70108 74 28 52 87 27 53 102 41 71
UKUPNO N= 746 672 1418 756 7021458 608 813 1421 2110 2187 4297
Mozes li s prijateljem istog spola razgovarati o stvarima koje te uistinu muée?
Vrlo lako % 32,2 32,0 321 325 35,6 340 33,6 40,7 37,7 32,7 364 346
Lako % 36,2 38,3 37,2 409 416 412 369 432405 381 412 397
Tesko % 91119 104 130 130 130 141 91 112 119 112 116
Vrlo tesko % 46 58 52 41 38 40 62 30 44 49 41 45
Nemam tu osobu ili je ne vidam % 180 119 151 95 60 78 92 41 63 124 71 97
UKUPNO N= 746 6711417 755 7021457 610 8131423 2111 2186 4297
MozZes li s prijateljem suprotnog spola razgovarati o stvarima koje te uistinu muce?
Vrlo lako % 163 91129 213 90154 27,2206 235 212 134 172
Lako % 27,3 20,4 240 316 254 28,7 30,7 371343 298 28,2 290
Tesko % 19,9 352 27,2 23,0 38,6 305 225 28,6 26,0 21,8 338 279
Vrlo tesko % 13,6 205 169 121187 153 93 98 96 118 160 139
Nemam tu osobu ili je ne vidam % 229 147 190 120 83 102 103 38 66 153 86 119
UKUPNO N= 743 667 1410 752 7001452 610 8141424 2105 2181 4286
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Dob /godina/ 11 13 15 SVEUKUPNO
Pitanje M Z UK MZ UK MZ U M Z WK
Sto misli§ kakvo je materijalno stanje tvoje obitelji?
Jako dobro % 47,8 478 478 291225260 123 88 103 309 252 28,0
Dosta dobro % 29,8 281290 370380375 373265 311 345 30,7 326
Prosjecno % 17,2 189 180 28,2 31,8 299 43,3 53,1489 286 357 32,2
Nije bas dobro % 45 44 45 50 70 60 65 98 84 53 73 63
Uopée nije dobro % 08 07 08 06 07 07 06 17 13 07 11 09
UKUPNO N= 758 6761434 776 7111487 617 8151432 21512202 4353
Koliko sada ima$ bliskih prijatelja?
Nijednog % 09 114 58 13 141 74 18 113 7.2 13 122 68
Jednog % 45 164 101 48 137 90 53189 131 48 164 107
Dva % 75147 109 104 137 120 138 174 159 103 154 129
Tri ili vise % 871575732 835586 716 791523 639 835559 696
UKUPNO N= 761 6781439 778 7101488 618 8141432 21572202 4359
Koliko sada ima$ bliskih prijateljica?
Nijednu % 104 07 58 81 17 50 85 16 46 90 14 51
Jednu % 90 111100 86 117 101 93 111103 89 113 101
Dvije % 125 151 13,7 12,3 13,3 128 109 175 147 120 154 137
Tri ili vise % 68,1 731705 710733 721 713698704 701720 710
UKUPNO N= 753 6771430 770 7121482 613 8111424 21362200 4336
Koliko dana u tjednu vrijeme odmah nakon Skole obicno provodis s prijateljima?
0 dana % 111 16,0 134 78 135 105 122 141 133 102 145 124
1dan % 169 204 185 152 178 164 125 173 152 150 184 16,7
2 dana % 158 17,6 16,7 185 23,3 208 19,8 184 190 179 19,7 18,8
3 dana % 181 17,0 176 216 163 190 20,7 151 175 201 161 181
4 dana % 80 61 71 80 84 82 75 79 77 78 75 77
5 dana % 30,2 229 26,8 289 208 250 274272 273 289 238 26,3
UKUPNO N= 759 6761435 778 713 1491 617 8151432 21542204 4358
Koliko veéeri tjedno obicno provodis vani s prijateljima?
0 veéeri % 345 45,6 39,7 254 309 280 144 147 146 255 294 275
1 veler % 169 175 171 18,4208 195 19,4 239 220 182 209 19,6
2 veleri % 179 16,6 17,3 20,6 201203 24,6 30,2 27,8 20,8 22,7 218
3 veleri % 104 77 91 126 132 129 183 151165 135 122 128
4 veleri % 53 33 43 79 42 61 65 48 55 65 41 53
5 veceri % 42 31 37 60 41 51 45 43 44 50 39 44
6 veleri % 16 12 14 19 21 20 28 18 22 20 17 19
7 veleri % 92 52 73 72 48 60 94 52 70 85 50 68
UKUPNO N= 759 6761435 777 7131490 617 8151432 21532204 4357

Koliko Cesto razgovaras s prijateljem/prijateljima telefonom, ili im SaljeS poruke na mobitel ili

e-mail poruke?

Rijetko ili nikada % 237203 22,1 143 88 11,7 129 54 86 172 111 141
Jedan ili dva dana u tjednu % 223 233228 163 144 154 160 121 138 184 163 173
Triili Cetiri dana tjednu % 155 147 151 19,2 149 17,1 184 119 147 17,7 137 157
Pet ili Sest dana u tjednu % 88 84 86 117 108 11,3 108 10,7 10,7 104 100 10,2
Svakog dana % 29,7 333 314 385 511445 418599 521 36,3 489 427
UKUPNO N= 761 6751436 777 7131490 619 816 1435 21572204 4361
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Dob /godina/

11

13

15

SVEUKUPNO

Pitanje

M Z UK

M Z UK M Z UK M

Z UK

Koliko si se puta tijekom proteklih 12 mjeseci ozlijedio/la tako da si trebao pomoé lijeénika ili

medicinske sestre?
U zadnjih 12 mjeseci se nisam

ozlijedio/la % 48,0 66,0 56,5 495 68,6 58,6 572 714 652 51,2 68,8 60,1
Jedamput % 282 211248 29,6 21,4257 23,7 20,6 220 274 210 242
Dvaput % 104 60 83 106 49 79 115 44 75 108 51 79
Triput % 49 25 38 40 21 31 36 21 27 42 22 32
Cetiri puta ili vise % 86 44 66 63 30 47 40 15 26 65 29 46
UKUPNO N= 759 6791438 776 7111487 619 8141433 21542204 4358
Koliko puta si u proteklih 12 mjeseci sudjelovao/la u tucnjavi?
Nisam sudjelovao/la u tu¢njavi % 35,9 805569 40,3 798592 532846 710 424 818 623
Jednom % 23,8 100 17,3 213 115166 195 89 135 21,7 101 158
Dvaput % 121 27 77 154 39 99 94 38 62 125 35 79
Triput % 76 21 50 65 07 37 57 11 31 66 13 39
Cetiri puta ili vise %205 47 131 166 41106 123 16 62 168 34 100
UKUPNO N= 760 6771437 775 7121487 619 816 1435 21542205 4359
Koliko su te Eesto u Skoli maltretirali zadnjih nekoliko mjeseci?
U zadnjih nekoliko mjeseci me uopée
nisu maltretirali % 64,0770 70,1 716 752 73,3 806 846829 715792 754
Jednom ili dvaput % 212 146 181 158 16,3 160 126 11,3 119 16,8 139 153
Dva ili tri puta na mjesec % 42 15 29 35 15 26 19 11 15 33 14 23
Otprilike jednom tjedno % 26 24 25 27 25 26 15 14 14 23 20 22
Nekoliko puta na tjedan % 79 46 63 63 45 55 34 16 24 60 34 47
UKUPNO N= 759 6771436 772 7131485 618 8141432 21492204 4353
Koliko si Cesto u zadnjih nekoliko mjeseci sudjelovao/la u maltretiranju drugog
ucenika/ucenice?
Nisam sudjelovao u necijem maltretiranju u zadnjih
nekoliko mjeseci % 67,9 865 76,7 60,3 78,3 68,9 688 82,7 76,7 654 824 74,0
Jednom ili dvaput % 236 85 165 254 170 214 192 141163 230 133 181
Dva ili tri puta na mjesec % 32 15 24 48 13 31 48 10 26 42 12 27
Otprilike jednom tjedno % 08 15 11 27 18 23 23 05 13 19 12 16
Nekoliko puta na tjedan % 45 21 33 68 17 44 48 17 31 54 18 36
UKUPNO N= 757 6791436 776 7131489 619 8151434 21522207 4359

Sto ti misli§, $to smatra tvoj razrednik, kakav je tvoj $kolski uspjeh u usporedbi s drugima u

razredu?
Vrlo dobar % 54,7 65,7 59,9 42,9 612 51,6 30,0 39,1352 434544 490
Dobar % 315255 28,7 332255295 355 31,7 33,3 33,3 27,8 305
Prosjecan % 11,7 8,2 101 18,2 105 145 27,3 23,6 252 185 146 16,6
Ispodprosje&an % 21 06 14 57 28 43 71 56 63 48 32 40
UKUPNO N= 759 6791438 776 7111487 619 8151434 21542205 4359
Sto misli§ o $koli?
Jako je volim % 16,7 258 210 48 90 68 58 64 61 93 132 113
Volim je donekle % 33,3 40,2 365 26,6 38,1 32,1 34,3 381365 312 38,7 350
Ne volim je previse % 31,7 27,8 299 39,0 38,138,6 388 385 38,6 36,4 351 357
Uopce je ne volim % 183 6,2 126 296 148 225 210 171 188 232 130 180
UKUPNO N= 760 6771437 777 7111488 618 8141432 21552202 4357
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Dob /godina/ 11 13 15 SVEUKUPNO
Pitanje M Z UK MZ UK MZ U M Z WK
SlazZes li se sa sljedeéim? Ucenici u mom razredu vole biti zajedno
Potpuno se slaZzem % 43,2 34,0 389 335205273 219 16,7 189 33,6 23,3 283
Slazem se % 38,8 417 40,2 39,1386 389 459 36,9 40,7 410 389 399
Niti se slaZzem niti ne slazem % 12,8 18,8 15,6 18,7 30,6 244 253 35,6 312 185 28,8 237
Ne slaZzem se % 34 44 39 62 70 66 47 80 66 48 66 57
Uopée se ne slazem % 17 10 14 25 32 28 23 28 26 21 24 23
UKUPNO N= 757 6761433 774 7121486 617 814 1431 21482202 4350
Slazes li se sa sljedeéim! Vecina ucenika u mom razredu je prijateljski raspoloZena i Zeli
pomoci!
Potpuno se slazem % 411356 385 283225255 239273258 315283 299
Slazem se % 40,1 410 40,6 40,4 452 427 433 462 449 411 443 427
Niti se slaZem niti ne slazem % 12,1 147 13,3 190 201 195 220 173 193 174 174 174
Ne slaZzem se % 36 74 54 87 91 89 89 63 74 70 75 73
Uopée se ne slazem % 32 13 23 36 31 34 20 29 25 30 25 27
UKUPNO N= 755 6751430 770 7121482 615 8141429 2140 2201 4341
Slazes li se sa sljedeéim? Drugi ucenici prihvaéaju me takvog/takvu kakav/kakva jesam!
Potpuno se slazem % 52,7 43,0 481 39,2 353 37,3 36,2 343 351 431 37,3 402
SlaZem se % 351427 38,7 44,0449 444 475 460 46,6 418 446 433
Niti se slaZzem niti ne slazem % 74 86 80 112123 117 98 148 126 95 121 108
Ne slazem se % 31 42 36 38 45 41 42 33 37 36 40 38
Uopce se ne slazem % 17 15 16 19 30 24 23 16 19 20 20 20
UKUPNO N= 753 6721425 771 708 1479 613 8111424 2137 2191 4328
Jesu li Skolske obveze za tebe veliko optereéenje?
Uopce ne % 29,4 369 330 144 186 164 170 127 145 204 22,1 212
Da, malo % 515 51,3 51,4 515 58,6 549 53,6 53,2534 521543 533
Da, dosta % 99 81 91 209 163 18,7 183240 215 163 166 165
Da, puno % 91 37 66 131 65100 111 101106 112 70 90
UKUPNO N= 755 6771432 776 7101486 619 812 1431 2150 2199 4349
Je si li ikada pusio/la (barem jednu cigaretu)?
Da % 205 9,1 151 38,7 343 36,6 57,7 630 60,7 37,7 372 374
Ne % 795 909 849 613 65,7 634 423 370393 623 628 626
UKUPNO N= 761 6791440 778 7111489 619 8161435 21582206 4364
Koliko Cesto sada pusiS cigarete?
Svaki dan % 01 01 31 13 22 166 168 16,7 59 66 63
Barem jedamput tjedno, no ne svakidan% 03 04 03 23 27 25 60 80 71 26 39 33
Rjede nego jednom tjedno % 11 04 08 39 28 34 63 87 77 36 43 39
Ne pusim uopée % 98,6 99,1988 90,7933 919 711665685 879 852 865
UKUPNO N= 761 6791440 777 7121489 619 816 1435 21572207 4364
Koliko cesto popijes pivo?
Svaki dan % 09 03 06 22 08 15 39 02 18 22 05 13
Svaki tjedan % 18 01 10 59 30 45 223 71136 92 36 64
Svaki mjesec % 11 01 06 58 21 40 86 52 66 49 26 38
Rijetko % 22,7 95 165 375234308 332364 351 311240 275
Nikada % 735899 812 485707 59,1 319 510428 526 693 611
UKUPNO N= 761 6751436 775 7101485 614 8151429 21502200 4350
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Dob /godina/ 11 13 15 SVEUKUPNO
Pitanje M Z UK MZ UK MZ UK M Z W
Koliko esto popijes vino?
Svaki dan % 04 03 03 13 04 09 26 05 14 14 04 09
Svaki tjedan % 13 04 09 44 20 32 170 112137 69 49 59
Svaki mjesec % 13 04 09 69 34 52 106 71 86 60 39 49
Rijetko % 172 81129 274229 253 28,7 315303 242 216 229
Nikada % 79,8 90,7 849 600 713 654 411496 460 616 692 655
UKUPNO N= 757 6751432 773 7111484 613 8121425 2143 2198 4341
Koliko Eesto popijes Zestoko pice?
Svaki dan % 12 06 09 21 11 16 18 07 12 17 08 1.2
Svaki tjedan % 12 03 08 28 17 23 116 112 113 47 48 48
Svaki mjesec % 16 04 10 36 15 26 83 79 80 42 35 39
Rijetko % 74 46 61 197 159 179 24,6 325 291 168 186 17,7
Nikada % 88,7 941912 718797756 537477503 726723 724
UKUPNO N= 758 6761434 777 7101487 614 8151429 2149 2201 4350
Jesi li ikada popio/la toliko alkohola da si bio/la uistinu pijan/a?
Ne, nikada. % 878 965 919 713829769 451566 516 696 773 735
Da, jednom. % 88 22 57 166 118 143 171222 200 140 127 133
Da, 2-3 puta. % 20 07 14 86 46 67 176 137154 89 68 78
Da, 4-10 puta. % 01 03 02 18 06 12 69 38 52 27 17 22
Da, vide od 10 puta. % 13 03 08 17 01 09 132 37 78 49 15 32
UKUPNO N= 761 6791440 778 713 1491 619 8151434 21582207 4365
S koliko godina si prvi puta pio/la alkohol?
Nikada % 74,4 90,4 819 475 60,8 53,9 23,6 289 26,6 50,2 581 542
2 % 0,2 01 00 0,0
3 % 01 01 041 01 01 07 03 02 01 02
4 % 03 o1 03 01 02 05 04 04 03 02 03
5 % 05 03 08 07 07 03 02 03 06 03 04
6 % 08 o4 08 11 09 10 09 09 08 07 08
7 %» 11 01 06 18 10 14 23 10 15 1,7 07 12
8 % 29 06 18 34 07 21 20 09 13 28 07 18
9 % 33 12 23 33 14 24 28 07 16 31 11 21
10 % 115 43 81 126 66 97 85 39 59 110 49 79
11 % 51 31 42 90 56 74 68 25 43 70 37 53
12 % 01 01 134103 119 109 96 102 79 69 74
13 % 68 110 88 16,3 16,4 16,3 71 96 84
14 % 04 04 04 166232204 49 87 68
15 % 77 112 97 22 41 3.2
16 % 01 01 00 00
17 % 01 01 00 00
UKUPNO N= 758 6741432 767 7101477 614 8131427 2139 2197 4336
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Dob /godina/ 11 13 15 SVEUKUPNO
Pitanje M Z UK MZ UK MZ U M Z WK
S koliko godina si se prvi puta opio/la?
Nikada % 89,7 975934 738838786 457578526 714784 749
2 % 0,2 01 00 0,0
3 % 0,3 01 01 0,0
4 % 01 o1 02 01 01 O1 00 01
5 % 01 01 03 o1 01 00 01
6 % 01 01 03 o1 05 01 03 03 00 02
7 % 04 0,2 o1 o1 03 01 02 02 01 02
8 % 04 01 03 01 01 02 01 02 01 02
9 % 11 03 07 08 04 06 07 04 05 08 04 06
10 % 48 12 31 35 07 22 20 04 11 35 07 21
1 % 36 09 23 40 15 28 23 06 13 34 10 22
12 % 89 49 70 54 23 37 47 25 36
13 % 83 79 81 118 69 90 64 51 57
14 % 01 04 03 193160174 56 60 58
15 % 105 144 127 30 53 4.2
16 % 07 06 06 02 02 02
UKUPNO N= 755 676 1431 767 7101477 611 8131424 2133 2199 4332
S koliko godina si popusio/la cigaretu?
Nikada % 84,0 92,4 880 64,3 69,4 66,7 441405 421 655 658 656
2 % 0,2 01 00 0,0
3 % 01 01 02 01 01 0,0
4 % 01 01 01 03 04 03 03 01 02 02 02
5 % 05 03 06 04 05 11 05 07 01 04
6 % 08 01 05 09 07 08 10 01 05 09 03 06
7 %» 09 04 07 18 08 14 11 06 08 13 06 10
8 % 05 12 08 25 13 19 15 02 08 15 09 12
9 % 22 15 19 36 17 27 21 12 16 27 15 21
10 % 61 24 43 55 37 46 70 28 46 61 30 45
1 % 46 16 32 56 40 48 39 32 35 48 30 39
12 % o1 01 87 88 87 65 68 67 50 54 52
13 % 55 85 69 116 158 140 53 86 70
14 % 06 03 05 132192166 40 72 56
15 % 01 01 01 01 62 90 78 18 34 26
16 % 05 03 02 01
UKUPNO N= 757 674 1431 770 7081478 614 8141428 21412196 4337
Koliko si Cesto u posljednjih 6 mjeseci imao/la glavobolju?
Priblizno svakog dana % 58 64 61 32 79 55 18 93 61 37 79 59
Vise no jednom tjedno % 70 118 93 74108 90 68169 126 71134 103
Oprilike svakog tjedna % 65 65 65 60 89 74 72 119 99 65 93 79
Otprilike svakog mjeseca % 13,8 145 141 180208 194 19,7 22,7 214 170 196 183
Rijetko ili nikada % 66,9 609 64,1 654 515587 64,6 391501 657 498 57,6
UKUPNO N= 756 6771433 771 710 1481 615 8151430 21422202 4344
Koliko si Cesto u posljednjih 6 mjeseci imao/la bol u trbuhu?
PribliZzno svakog dana % 43 78 60 19 48 33 15 40 29 26 54 41
Vige no jednom tjedno % 63107 83 53 93 72 41 72 59 53 89 71
Oprilike svakog tjedna % 55 75 65 68 98 82 50 98 78 58 91 75
Otprilike svakog mjeseca % 20,0 20,7 20,3 26,9 416 340 25,7 544 420 241399 321
Rijetko ili nikada % 64,0533 589 591345473 637245 414 622 36,6 49,2

UKUPNO

N=

750 676 1426

770 711 1481

615 8151430

21352202 4337
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Dob /godina/ 11 13 15 SVEUKUPNO
Pitanje M Z UK MZ UK MZ UK M Z W
Koliko si Cesto u posljednjih 6 mjeseci imao/la bol u ledima?
Priblizno svakog dana % 27 46 36 26 45 35 33 59 48 28 51 40
Vise no jednom tjedno % 40 25 33 55 48 52 46 91 71 47 57 52
Oprilike svakog tjedna % 52 36 44 55 82 68 91105 99 64 76 70
Otprilike svakog mjeseca % 94 93 94 166 140 153 18,7 194 191 147 146 146
Rijetko ili nikada % 78,7 80,0 79,3 698 685 692 643 551 591 714 671 692
UKUPNO N= 748 6741422 765 7081473 614 813 1427 2127 2195 4322
Koliko si Cesto u posljednjih 6 mjeseci bio/la potiSten/a?
Priblizno svakog dana % 33 55 44 33 64 48 47 112 84 37 79 58
Vise no jednom tjedno % 32 62 46 46 78 61 55169 120 44107 76
Oprilike svakog tjedna % 55 47 51 67 82 74 81145 117 67 95 81
Otprilike svakog mjeseca % 115 12,2 11,8 209 20,8 209 22,8 23,2 23,0 181 190 186
Rijetko ili nikada % 765 714 741 645 56,9 609 589 342 448 671529 599
UKUPNO N= 750 6741424 764 7081472 615 8151430 2129 2197 4326
Koliko si Cesto u posljednjih 6 mjeseci bio/la razdrazljiv/a ili loSe raspoloZzen/a?
Priblizno svakog dana % 63 68 65 68 94 81 75118 99 68 95 82
Vise no jednom tjedno % 93129 110 111 130 120 147 248 204 115 173 145
Oprilike svakog tjedna % 109 116 113 156 179 16,7 19,1209 201 150 171 16,0
Otprilike svakog mjeseca % 250 253 251 28,4 30,3 29,3 318 261286 282 27,2 277
Rijetko ili nikada % 485 433 460 381293339 270 164 210 385 288 336
UKUPNO N= 749 672 1421 767 7091476 614 8151429 2130 2196 4326
Koliko si Cesto u posljednjih 6 mjeseci imao/la osjecaj nervoze?
Priblizno svakog dana % 71 80 75 69 96 82 102193154 79 12,7 104
Vige no jednom tjedno % 92126 108 125 148 136 143 217 185 119 167 143
Oprilike svakog tjedna % 83 119 100 174 184 178 198 198 198 149 169 159
Otprilike svakog mjeseca % 20,7 19,3 200 23,6 249 242 26,7 18,2 21,8 235 20,7 221
Rijetko ili nikada % 54,8 481 516 39,6 32,3 361 289 210244 419 330 373
UKUPNO N= 750 6721422 766 7081474 615 8141429 21312194 4325
Koliko si cesto u posljednjih 6 mjeseci teSko usnuo/la?
Priblizno svakog dana % 55 52 54 39 62 50 42 66 56 46 61 53
Vide no jednom tjedno % 49 60 54 58 76 67 59106 85 55 82 69
Oprilike svakog tjedna % 51 58 54 68 65 67 91113104 69 81 75
Otprilike svakog mjeseca % 98 111104 129 131 130 147 146 146 123 131 127
Rijetko ili nikada % 747 719 734 70,6 66,5 686 66,1569 609 708 646 67,6
UKUPNO N= 748 669 1417 765 7081473 614 8141428 2127 2191 4318
Koliko si Cesto u posljednjih 6 mjeseci imao/la osjecaj vrtoglavice?
Priblizno svakog dana % 20 25 23 20 38 28 20 39 31 20 35 27
Vise no jednom tjedno % 32 33 32 27 51 39 26 60 46 29 49 39
Oprilike svakog tjedna % 20 22 21 34 38 36 34 54 46 29 39 34
Otprilike svakog mjeseca % 91 58 75 96 93 95 114133125 99 97 98
Rijetko ili nikada % 83,7 86,2 849 823 78,0802 806 714754 823780 801
UKUPNO N= 749 672 1421 768 7081476 614 8141428 21312194 4325
Sto misli§ kakvo je tvoje zdravlje?
Odli¢no % 59,4 505 55,2 50,8 38,0 446 358 21,7278 495 358 425
Vrlo dobro % 295 33,6 315 33,2408 36,8 455 41,4 432 354 388 372
Dosta dobro % 93145 118 142 177 159 16,4 309 24,7 131 216 174
LoSe % 18 13 16 18 35 26 23 60 44 19 38 29
UKUPNO N= 742 675 1417 766 7111477 611 8161427 21192202 4321
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—— HBSC - PONASANJE U VEZI SA ZDRAVLJEM U DJECE SKOLSKE DOBI - 2001/2002

Dob /godina/ 11 13 15 SVEUKUPNO
Pitanje M Z UK MZ UK MZ U M Z WK
Ocijeni kvalitetu svojega Zivotal (O - najgori moguéi Zivot; 10 - najbolji moguéi Zivot)
0 % 04 03 04 05 09 07 05 02 04 05 05 05
1 % 01 12 06 03 09 05 10 11 11 04 11 07
2 % 08 06 07 05 06 05 10 14 12 08 09 08
3 % 03 04 04 09 10 10 13 43 30 08 21 14
4 % 19 21 20 20 33 26 67 57 61 33 38 35
5 % 82 83 82 115 112 114 117 193 161 104 133 119
6 % 72 61 67 99 84 92 111139127 93 97 95
7 % 95 80 88 199175 188 248 188 214 17,7 151 16,4
8 % 189 18,1 185 219202 211 192 193 193 201 192 196
9 % 18,2 228 204 16,2 189 175 114 90 100 155 164 16,0
10 % 345 321334 164 172 168 113 69 88 213 180 196
UKUPNO N= 747 6751422 767 7031470 613 8121425 2127 2190 4317
Misli$ li da si ...?
Izrazito premrsav/a % 34 44 39 22 27 24 13 22 18 24 30 27
Nesto premrsav/a % 125 129 127 111100 106 175 111138 134 113 123
Priblizno dobre teZine % 64,2 60,4 624 64,6 579 614 650 478 552 64,6 549 59,7
Malo predebeo/la % 18,3 20,7 19,4 209 26,8 23,7 150 37,2 27,7 18,3 28,8 236
Izrazito predebeo/la % 16 16 16 12 25 18 11 17 15 13 20 16
UKUPNO N= 744 6761420 766 7081474 612 8141426 2122 2198 4320
Kada si dobila prvu menstruaciju?
Ne, jo3 je nisam dobila % 88,1 30,7 21 376
S 9 godina % 0,2 01 05 0,3
S 10 godina % 39 3,0 15 27
S 11 godina % 6.9 11,9 8,2 9,0
S 12 godina % 0,9 33,8 31,0 22,7
S 13 godina % 19,9 39,9 21,3
S 14 godina % 0,6 147 57
S 15 godina %o 2,1 0,8
UKUPNO N= 664 690 809 2163
Jesi li ikada u Zivotu uzeo/la marihuanu?
Nikada % 81,2858 838 812 859 839
Jednom ili dvaput % 72 77 75 72 77 75
3-5 puta % 28 21 24 28 21 24
6-9 puta % 18 11 14 18 11 14
10-19 puta % 28 10 18 28 10 18
20 do 39 puta % 13 11 12 13 11 12
40 puta ili vise % 28 11 19 28 11 18
UKUPNO N= 601 8031404 601 807 1408
Jesi li u zadnjih 12 mjeseci uzeo/la marihuanu?
Nikada % 84,1878 862 84,1878 86,2
Jednom ili dvaput % 62 69 66 62 68 66
3-5 puta % 25 21 23 25 21 23
6-9 puta % 25 07 15 25 07 15
10-19 puta % 15 10 1.2 15 10 1.2
20 do 39 puta % 08 09 09 08 09 09
40 puta ili vise % 23 06 14 23 06 14
UKUPNO N= 596 8011397 596 803 1399
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——— HBSC - PONASANJE U VEZI SA ZDRAVLJEM U DJECE SKOLSKE DOBI - 2001/2002

Dob /godina/ 11 13 15 SVEUKUPNO
Pitanje Z UK MZ UK MZ UK M Z W
Jesi li ikada imao/la spolni odnos?
Da % 228 97 153 228 97 153
Ne % 772903 847 772903 847
UKUPNO N= 606 804 1410 606 806 1412
S koliko godina si imao/la prvi spolni odnos?
Nikad nisam imao/la spolni odnos %o 785 915859 785 915 859
11 godina ili manje % 12 02 06 12 02 06
12 godina % 13 02 07 13 02 07
13 godina % 23 02 11 23 02 11
14 godina % 78 25 48 78 25 48
15 godina % 81 47 6.2 81 47 6,2
16 godina % 08 05 06 08 05 06
UKUPNO N= 605 802 1407 605 804 1409

Jeste li ti ili tvoj partner pri zadnjem spolnom odnosu upotrijebili prezervativ (kondom)?

Nikad nisam imao (imala) spolni odnos % 781 916 858 781 91,7 859
Da, jesmo % 158 59 101 158 58 10,1
Ne, nismo % 61 25 41 61 25 41
UKUPNO N= 603 8021405 603 804 1407

Koje ste metode za sprjecavanje trudnoée ti ili tvoj partner upotrijebili pri zadnjem spolnom

odnosu?

M44  Za sprjedavanje trudnoée nismo

primijenili nikakvu zastitu

M45  Upotrijebili smo kontracepcijske

pilule

M46  Upotrijebili smo prezervativ

(kondom)

M47  Upotrijebili smo spermicidni

sprej ili pjenu

M48  Koristili smo prekinuti snosaj

M50  Koristili smo neke druge metode

M51 Nisam siguran/sigurna
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