Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Ponasanje u vezi

sa zdravljem

u djece Skolske dobi
2005/2006

Djeca i mladi u drustvenom okruzenju

y 4
g Zagreb, 2008. ?z



Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Prim. dr. sc. Marina Kuzman, dr. med.
Ivana Pavié Simetin, dr. med.
Iva Pejnovié Franelié, dr. med.

PONASANJE U VEZI SA
ZDRAVLJEM

U DJECE SKOLSKE DOBI
2005/2006

Djeca i mladi u druStvenom okruzenju

Rezultati istraZivanja

/The Health Behaviour in School-aged Children/

Zagreb, 2008.



—— HBSC - PONASANJE U VEZI SA ZDRAVLJEM U DJECE SKOLSKE DOBI - 2005/2006 ——

PONASANJE U VEZI SA ZDRAVLJEM U DJECE SKOLSKE DOBI -
2005/2006
The Health Behaviour in School-aged Children 2005/06
(HBSC)

lzdavaéi:
Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Zagreb, Rockefellerova 7

www.hzjz.hr

HBSC (Health Behaviour in School-aged Children)
Medunarodni koordinacijski centar
CAHRU - Child and Adolescent Health Research Unit
The Moray House School of Education
The University of Edinburgh
St Leonard's Land, Holyrood Road
Edinburgh EH8 8AQ
Scotland, UK

www.hbcs.org

Autori:
Prim. dr. sc. Marina Kuzman, dr. med.
Iva Pejnovi¢ Franeli¢, dr. med.
Ivana Pavié¢ Simetin, dr. med.

Istrazivanje provedeno uz potporu Regionalnog ureda
Svjetske zdravstvene organizacije
Kopenhagen

Grafi¢ka priprema:
Mario Hemen, ing.

ISBN 978-953-7031-29-9

CIP zapis dostupan u racunalnom katalogu
Nacionalne i sveuciliSne knjiznice u Zagrebu pod brojem 669814

Tisak: Gradska tiskara Osijek d.d.

Naklada: 500 primjeraka




—— HBSC - PONASANJE U VEZI SA ZDRAVLJEM U DJECE SKOLSKE DOBI — 2005/2006 ——

SADRZAJ

PONASANJE U VEZI SA ZDRAVLJEM U DJECE SKOLSKE DOBI -

Uvod 5
DRUSTVENO-EKONOMSKE NEJEDNAKOSTI 7
OBITELJSKO OKRUZENJE 12
ODNOSI S VRSNJACIMA 16
DOZIVLJAJ SKOLE 21
ZDRAVLJE | DOBROBIT UCENIKA 27
SUDJELOVANJE U NASILJU | TUCNJAVAMA 32
PREHRAMBENE NAVIKE 39
PREDODZBA O VLASTITOM TIJELU, KONTROLA TJELESNE

TEZINE 44
TJELESNA AKTIVNOST | SJEDILACKI NACIN ZIVOTA 50
PUSENJE CIGARETA 57
PIJENJE ALKOHOLA 63
UZIMANJE MARIHUANE 68
SPOLNO ZDRAVLJE 72
OZLJEDE 77

Rezultat ankete po pitanjima — tabli¢ni prikaz 81




—— HBSC - PONASANJE U VEZI SA ZDRAVLJEM U DJECE SKOLSKE DOBI — 2005/2006 ——

PONASANJE U VEZI SA ZDRAVLJEM U DJECE SKOLSKE DOBI

- Uvod

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

Pona$anje u vezi sa zdravljem
u djece Skolske dobi (HBSC) je
medunarodno istraZivanje koje podupire
Svjetska zdravstvena organizacija -
Regionalni ured za Europu. Istrazivanje
se provodi u 40 zemalja Europe i
Sjeverne  Amerike, a ukljuCuje
multidisciplinarne istrazivacke timove.
Koordinativna ustanova je Univerzitet u
Edinburgu u Velikoj Britaniji.

Svrha je istrazivanja pruziti
uvid u zdravlje djece i adolescenata te
Sto bolje razumjeti ponasanje u vezi sa
zdravliem 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
Zivljenja i ponaSanja mladih imaju

Skola, obitelj i drugi druStveni
¢imbenici,
e utjecati na razvoj programa i

politike s ciljem promicanja zdravlja
djece i mladih,
e poticati interdisciplinarna
znanstvena istrazivanja o zdravlju
mladih i ponaSanju u vezi sa
zdravljem, kroz  medunarodnu

mrezu znanstvenika zainteresi-

ranih za to podrucje.

Ciline grupe istrazivanja su
djeca od 11, 13 i 15 godina. Uzorak u
svakoj dobnoj skupini €ini oko 1.500
djece odabrane metodom slu€ajnih
brojeva iz popisa razreda Ministarstva
prosvijete i Sporta. Podatci iz svih
zemalja uvrSteni su u medunarodnu
bazu podataka koju odrzava Univerzitet
u Bergenu, Norveska.

Primjena medunarodnog
standardiziranog upitnika omogucéava
prikupljanje istovjetnih podataka u svim
zemljama sudionicama, omogucavajuci
kvantifikaciju klju¢nih ponaSanja u vezi
sa zdravljem, zdravstvenih pokazatelja i
okruzenja. Takvi
usporedbu
zemljama, a takoder i procjenu trendova

varijabli podatci

omogucavaju medu
kako za sve tako i za pojedine zemlje.
Istrazivanje je zapocelo jo$
1982. godine u tri zemlje — Finskoj,
Norveskoj i Englesko;. Prva
medunarodna studija provedena je u

Skolskoj godini 1983/84. i od tada se

provodi svake Cetiri godine,
primjenjuju¢i  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




—— HBSC - PONASANJE U VEZI SA ZDRAVLJEM U DJECE SKOLSKE DOBI - 2005/2006 ——

zdravlja usmjerene upravo na potrebe
proizasle iz nalaza istrazivanja.

Rezultati istrazivanja bili su
upotrebljavani i jo§ se upotrebljavaju u
razvoju politike promicanja zdravlja 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 medunarodnoj razini. Podatci se
mogu koristiti na dva temeljna nacina:
za pracenje trendova pojavnosti ifili
promjena odredenih ponaSanja ili za
znanstvenu analizu povezanosti
zdravlja i ponaSanja te Cimbenika koji
na to utjecu.

Neki mogudi nacini koriStenja

e dobivanje temeljnih podataka i
utvrdivanje u€estalosti odredenih navika
i ponasSanja koji omogucavaju uvid u
zdravlje i utjecaje na njega,

e posebno usmjeravanje na specificne
probleme vazne na nacionalnoj razini,
koji odstupaju od medunarodnog
prosjeka (na pr. 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

HBSC rezultata: praksi
U istrazivanju 2005/2006. godine sudjelovale su sljedeée zemlje i regije:
Austrija Island Portugal
Belgija (Flandrija) Italija Ruska federacija
Belgija (Valonija) 1zrael Rumunjska
Bugarska Kanada Slovacka
Ceska Republika Latvija Slovenija
Danska Litva SAD
Engleska Luksemburg Skotska
Estonija Madarska Spanjolska
Finska Makedonija Svedska
Francuska Malta Svicarska
Gréka Njemaéka Turska
Grenland Nizozemska Ukrajina
Hrvatska Norveska Wales
Irska Poljska

Istrazivanje je u Hrvatskoj prvi
put provedeno 2002. godine, znaci do
sada je Hrvatska ukljuena dva puta.
Ustanova nositelj istrazivanja je Hrvatski
zavod za javno zdravstvo, glavni

istraziva€ prim. dr. sc. Marina Kuzman, a
Clanovi istrazivackog tima su dr. Iva
Pejnovi¢ Franeli¢, dr. Ivana Pavi¢
Simetin i ing. Mario Hemen.
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DRUSTVENO-EKONOMSKE NEJEDNAKOSTI

Na Prvoj medunarodnoj
konferenciji o promicanju zdravlja
odrzanoj u Ottawi 1986. godine
usvojena je Povelji o promicanju

zdravlja kojom je promicanje zdravlja
definirano kao proces osposobljavanja
ljudi da povecaju kontrolu nad svojim
zdravljem i poboljSaju svoje zdravlje.
SredisSnji koncept promicanja zdravlja
postaje
(empowerment) ¢ime je

proces osnazivanja ljudi
covjeku,
pojedincu dana srediSnja uloga u
promicanju zdravlja. Sire okruZenje
prepoznato je kao preduvjet za zdravlje
(mir, skloniste, obrazovanje, hrana,
prihodi, stabilni ekosistem, odrzivi izvori,
jednakost). U
godinama koje su slijedile sve viSe
postaje jasno da populacijsko zdravlje

ovisi 0 brojnim ¢imbenicima. Odrednice

socijalna pravda i

(determinante) zdravlja obi¢no se
razvrstavaju na sljedeéi nacin: genetski
i osobni c&imbenici, dostupnost i
efikasnost zdravstvenih sluzbi, zivotni
stil, okoli§, socijalni i ekonomski
C¢imbenici. NajviSi utjecaj na zdravlje
pripisuje  se  socijalno-ekonomskom
¢imbenicima, koji nisu samo izravno
povezani sa zdravljem, ve¢ na zdravlje
utieCu i posredno, preko drugih
¢imbenika. Tako je jasno da je u
siromasnijem drustvo teZe osigurati
raspolozivu i efikasnu zdravstvenu
sluzbu. Nadalje, zdrav Zivotni stil i
rizikna

ponasanja kao  puSenje,

nepravilna prehrana, tjelesna aktivnosti,

pijenje alkohola, nije samo pitanje

osobnog znanja i vjeStina ve¢ i
socijalno-ekonomske situacije u obitelji.

LoSe zdravlje nije rezervirano
samo za one na dnu socijalne ljestvice;
socijalni gradijent oboljenja i smrtnosti
zahvaca sve Clanove drustva i $to je
pojedinac nize na drustvenoj ljestvici to
je loSije njegovo zdravlje. Drustveno-
ekonomska nejednakost je slozena
mjera koja ukljuCuje ekonomski status
(dohodak),
(obrazovanije) i radni

drudtveni status
status
(zaposlenje), iako je najtradicionalniji
pristup razmiSljanja o nejednakosti u
zdravlju u odnosu na ekonomsko stanje
pojedinca.

Dva su temeljna nacela
kojima  druStveno-ekonomski  status
moZe utjecati 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
osoba

okolnosti da se osjeta

siromasnijom od drugih kao i
izloZzenosti rizi€nim ponasanjima dijelom
proizaslih iz frustracija nepostizanja

dovoljne drustvene afirmiranosti.
Nejednakosti u zdravlju djece i odraslih
koje proizlaze iz drustveno-ekonomskog
statusa su dobro dokumentirane.
Nejasnija je povezanost utvrdena o
utjecaju i na zdravlje adolescenata.

Tako Skolski istrazivaé West tvrdi da se
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mladost razlikuje od djetinjstva i odrasle
dobu,
karakterizirana

te da je u Sirem smislu
relativnim  izjedna-
doba

adolescencije mladi se odvajaju od

¢avanjem u zdravlju. U
roditelia i zapocCinju trazenje vlastitog
identiteta pa i mjesta u drustvu, te
razli¢iti Cimbenici izvan obitelji imaju
utjecaja na njihovo zdravstveno stanje i
pokazatelje.

U ranijim HBSC istrazivanjima
Skala  obiteljskog
imovinskog stanja (SOIS), temeljena na

usuglasena je

odgovorima na sljedeca pitanja:
e Ima | tvoja
automobil (kombi, kamion)?
(da, jedan=2); (da, dva ili vise=3)
e Imas li svoju vlastitu sobu?
(ne=1); (da=2)
o Tijekom

obitelj
(ne=1);

posljednjin 12
mjeseci, koliko si puta otputovao/la na

praznike ili ljetovanje s obitelji?

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

e Koliko ra¢unala posjeduje
tvoja obitelj? (nijedno=1); (jedno=2);
(dva=3); (viSe od 2=4)

lako za tumacdenje pojedinih
pitanja mogu nastati razliite dvojbe, jer
posjedovanje automobila moze biti
uvjetovano i stanovanjem u ruralnom ili
urbanom podru¢ju, ta su pitanja
medunarodno usugladena kao mijerilo
drustvene nejednakosti, a valjanost
skale dobro je dokumentirana. Za
izraCunavanje  skale  pitanja  su
prekodirana (1=0, 2=1, 3,4=2). SOIS je
izraCunat za svakog ucenika nakon sto
su zbrojene vrijednosti sva Cetiri pitanja
i pretvoren u ordinarnu skalu: SOIS1
(ukupni zbroj=0,1,2,3), oznacava slabo
stanje, SOIS  (ukupni
zbroj=4,5) srednje i SOIS (ukupni zbroj
6,7) oznacava dobro imovinsko stanje.

imovinsko

= %§

Vecina obitelji u Hrvatskoj
posjeduje jedan automobil / kombi /
kamion, i tu je situacija potpuno

nepromijenjena u odnosu na 2002.

8

godinu. No u 2006. povec¢ao se udio
obitelji koje imaju dva ili viSe vozila, a
smanjio udio obitelji bez vozila. U 2006.
godini raste udio u€enika koji imaju
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djeCaka i 57% djevojcica u 2002.).
Ostali sobu dijele s nekim od ukuéana.

vlastitu sobu, Sto navodi vise djeCaka

no djevojcica (71% djeCaka i 63%

djevojCica u 2006, u odnosu na 66%

000000000
88888888

Slika 2.

Ukupno 17% ucenika nije u posljednjih

dva puta (55%

Znatan udio

—

e na ljetovanje

N

jece koja s obitelji odla

i zemljopisnim

=

ijelom se moze tumadi

X 35 T O

godinu dana bio s obitelji na

putu/lijetovanju/praznicima, $to je nesto

manje nego prije 4 godine. Takoder je

olozajem zemlje i tradicijom odlaska

o

nesto nizi udio u€enika koji su putovali s

a more.

c

obitel;ji tri ili viSe puta, dok je viSe onih

Koliko si puta u posljednjih godinu dana iSao s obitelji na

praznike/ljetovanje?

niti jednom

Slika 3.

posjedovanju raCunala. Dok 2002. niti

Najjasnija razlika izmedu 2002.

jedno racunalo ne posjeduju obitelji

i 2006. godine zamije¢ena je u
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44% djeCaka i 53% djevojcCica, u 2006.
isto se odnosi na obitelji 17% djeCaka i
19% djevojCica. Nadalje raste udio
obitelji koje posjeduju dva ili viSe
racunala (u 2002. obitelji 13% djecCaka i
11% djevojCica, u 2006. obitelji 24%

djeCaka i 18% djevojcica). U odnosu na
zna€ajan udio obitelji koje posjeduje
automobil (jedan ili viSe), moze se
zakljuciti da je udio obitelji koje ne
posjeduje niti jedno racunalo visok.

60

Koliko raéunala (kompjutora) tvoja obitelj posjeduje?

70 A 63

ADjeéaci 02 |

50

Djevojéice 02

a0
30 1

20

H Djeéaci 06

M Djevojéice 06

dva viSe od dva

Slika 4.

Prema HBSC Skali obiteljskog
u 2006. godini
nalazimo 22% obitelji dobrog i 48%

imovinskog stanja,

srednjeg imovinskog statusa (porast u

odnosu na 2002.), te 30% obitelji slabog
imovinskog statusa (pad u odnosu na
2002.).

Tablica 1. Ukupna skala obiteljskog imovinskog stanja (SOI1S)

Godina 2006. 2002.
SOIS1 - slabo imovinsko stanje 30% 43%
SOIS2 - srednje imovinsko stanje 48% 43%
SOIS3 - dobro imovinsko stanje 22% 14%
Kao i 2002. godine, udio i Italja imaju veéu udio ucenika

uCenika iz obitelji dobrog imovinskog
stanja visok je u zemljama zapadne
Europe i Sjeverne Amerike, dok je nizak
u zemljama tranzicije. NajviSe ucenika
iz obitelji dobrog imovinskog stanja
nalazimo na lIslandu (72%) i NorveSkoj
(69%) dok je ta skupina ucenika
najmanje zastupliena u Turskoj (5%) i
Ukrajini (7%). Kod Hrvatske se istice
srednja klasa, te samo Malta, Bugarska

10

srednjeg imovinskog stanja.

Skala obiteljskog imovinskog
stanja moze posluziti kao dobro mijerilo
ekonomske pozicije ucenika u odnosu
na njegove  vrinjake, odnosno
povezanosti ekonomskog stanja obitelji
s rizilnim i protektivnim cCimbenicima
Zivota i zdravlja uclenika. Tako je
multivarijatna analiza pokazala da je u

dobi od 11 i 13 godina slabije
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imovinsko stanje povezano s slabijim
Skolskim uspjehom, dok se u dobi od 15
godina ucenici iz imucnijih obitelji

osjecaju viSe optereceni  Skolom.

Komunikacija s ¢lanovima obitelji i
prijatelima znatno je naruSena u
ucenika slabijeg imovinskog statusa, pa
takvi uCenici teze komuniciraju s ocem,
majkom,

starijom sestrom, najboljim

prijateljem, prijateljem istog i suprotnog
spola, te imaju manje prijatelja i rjede se
druze s prijatelima poslije Skole.
Ovakva istrazivanja ukazuju na vaznost
ekonomskog stanja mlade osobe, ali i
na promjenjivu vulnerabilnosti mlade
osobe ovisno o promatranom podrucju
zivota, Sto svakako treba uzeti o obzir u

kreiranju aktivnosti usmjerenih mladima.

Tablica 2. Povezanost imovinskog stanja i razli¢itih &imbenika Zivota i zdravlja mladih

- obitelji srednjeg i dobrog u odnosu na obitelji slabog imovinskog stanja

Multivarijatna, prilagodena binarna logisti¢ka regresija

Srednje ili dobro imovinsko stanje/
slabo imovinsko stanje

OR (95% CI); p*

(cije(li uzorali) ’ 11g.1139. 1159
Skola
Skolski uspjeh (prosjedan i ispodprosjeéan) |[1.4 (1.2-1.7); <0.001"| 1.6*+ | 1.7** | 1.1
Ne voli §kolu (previse i uopée) 1.0 (0.9-1.2); 0.572 | 1.0 1.0 1.1
Optereéenje $kolom (da, puno) 0.9 (0.8-1.1); 0.272 | 1.0 0.9 0.8*
Komunikacija
Otac (teSko/vrlo teSko) 1.5 (1.3-1.7); <0.001 | 1,5* 1.4* 1.6**
Majka (teSko/vrlo tesko) 1.4 (1.2-1.7); <0.001 | 1.7* 1.3 1.2
Stariji brat (teSko/vrlo tesko) 1.1(0.9-1.3); 0.245 | 1.3 1.2 0.9
Starija sestra (teSko/vrlo tesko) 0.9 (0.7-1.0); 0.028 | 1.0 0.9 0.7*
Najbolji prijatelj (teSko/vrlo teSko) 1.3 (1.1-1.5); 0.005 | 1.2 1.5* 1.3
Prijatelj istog spola (teSko/vrlo teSko) 1.2 (1.0-1.4); 0.013 | 1.3 1.5* 1.0
Prijatelj suprotnog spola (teSko/vrlo teSko) |1.3 (1.2-1.5); <0.001 | 1.3 1.6** | 1.4*
Bliski muski prijatelj (0-2) 1.3 (1.2-1.5); <0.001 | 1.7** | 1.3* 1.1
Bliska prijateljica (0-2) 1.2 (1.0-1.4); 0.021 | 1.4* 1.3* 0.9
Poslije Skole s prijateljima (4 ili vise dana/tj) | 0.9 (0.8-1.0); 0.024 | 0.8* | 0.8 1.0

“ OR - univarijatno, neprilagoden odds ratio; 95% CI - interval pouzdanosti; p - asimptotska

dvostrana statisti¢ka znaé¢ajnost

TVisi OR indicira veée $anse za one iz obitelji slabog imovinskog stanja za izloZenost
promatranom nepovoljnom ¢imbeniku nego za one iz obitelji srednjeg ili dobrog imovinskog

stanja.
+ *p<0.05; **p<0.001
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OBITELJSKO OKRUZENJE

Obitelj je u djetetovom zivotu i
razvoju najvaznije okruzenje, u kojem
se stjeCu druStvena znanja i vjeStine te
usvaja nacine ponasanja. 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,
primajuci utjecaje iz drudtva koje je
okruzuje ali i djeluju¢i na drustvenu
HBSC
promatrana je struktura obitelji te

okolinu. ] istrazivanju
obiteljsko funkcioniranje kroz obiteljsku
komunikaciju.

U vecini zemalja Europe i
Sjeverne  Amerike, registriraju  se
promjene u obiteljskoj organizaciji i

funkcioniranju. Sve se manje djece
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rada, majke (osobito obrazovane)
radaju u sve starijoj dobi, sve je vedéi
broj razvoda te tako i nepotpunih i/ili
restrukturiranih  obitelji, Sto mijenja
shvacéanje obitelji a vjerojatno i njene
utjecaje. U 2002. godini je prema
strukturi obitelji Hrvatska bila na petom
mjestu, odnosno bio je visok udio djece
koja su rasla u obiteljima s oba roditelja
(89,3%). 2006.

godine, udio je i nadalje visok, ali ipak

Prema rezultatima
nizi no u prethodnom razdoblju te
87,4% djece ukupno izjavljuje da Zivi u
obiteliima s oba roditelja. Kako djeca
rastu, Sanse za razvod su sve vece te je
tako u dobi od 11 godina 88,3% djeCaka
i 88,8% djevojcica u potpunim
obiteljima, a u dobi od 15 godina 85,3%
dje€aka i 86,2% djevojcica.
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Udio djece iz potpunih obitelji
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13 godina

M Djevojéice

15 godina

Slika 5.

U usporedbi s  ostalim
zemljama Hrvatska je po homogenosti
obitelji na drugom mijestu ukupno (iza
Makedonije), a slitna je situacija i u
Italiji, =~ Grckoj, Turskoj,  Sloveniji,
Poljskoj, Slovackoj i Portugalu (87,1%-
82,0%). Najmanije djece Zivi u potpunim

primarnim obiteljima u Danskoj, Latviji,

Rumunjskoj, SAD-u i Grenlandu
(65,7%-53,3%).
Djeca iz obitelji s jednim

roditeliem su ne samo u povecanom

riziku zbog moguceg rizinog
pona$anja, vet je veca i vjerojatnost da
te obitelji budu siromasnije, $to dodatno
moze utjecati na zdravlje i opceniti
dozivljaj dobrog osje¢anja u zivotu. No
okolnosti kao nezaposlenost, situacije
koje ograni€avaju vrijeme provedeno s
djecom (no¢ni rad, dodatni poslovi da bi
se popravili prihodi), ¢ine i "primarne",
intaktne obitelji osjetljivima i rizi€nima
za djecji razvo;.

DjeCaci lakSe komuniciraju s
oCevima te sa starijom braéom, a
djevojcice s prijateljima oba spola i to u
sve tri dobne skupine. Za komunikaciju
s majkom i s najboljim prijateliem nema
prema spolu znacajne razlike. Djeca
oba spola najbolie komuniciraju s
majkama i to se odrzava kroz sve tri
Dobra
komunikacija s majkom je siguran

promatrane dobne skupine.

zastitni  ¢imbenik kroz razdoblje i
djetinjstva i mladosti, Stite¢i i od rizi€nih
ponasanja i od devijacija u razvojnom
smislu. Komunikacija s ocem je u
dje€aka bolja no u djevoj€ica, takoder u
svim dobnim skupinama. Osobito se
pogorSava u

adolescencije, kada

razdoblju  pocetka
zapocinju
mladalacki sukobi u obitelji, te tada
samo 44% djevojcica izjavljuje da s

ocem dobro komunicira.

13
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Tablica 3. Komunikacija s obitelji i prijateljima

Mogu lako ili vrlo lako razgovarati s...

11 godina 13 godina 15 godina
Djeéaci| Djevojéice |Djeéaci| Djevojéice |Djeéaci Djevojéice]
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Otac 81 70 70 57 62 44 p<0.001
Majka 89 91 83 84 81 79 n.a.
Stariji brat/braéa 44 34 40 30 42 34 p<0.001
Starija sestra /sestre 41 44 39 42 42 45 n.a.
Najbolji prijatelj 73 84 76 91 83 94 p<0.001
Prijatelj istog spola 69 78 71 83 76 88 p<0.001
Prijatelj suprotnog spola| 44 28 52 43 65 60 p<0.001
Komunikacija s majkama je roditelja najpovoljnijima, dok su medu
djeci u svim zemljama lakSa no zemljama s prema izjavama ispitanika
komunikacija s o€evima. Medu najlosijom komunikacijom Belgija
petnaestogodi$njacima koji izjavljuju da (francuski dio), Francuska i
lako ili vrlo lako komuniciraju s majkom Luksemburg.
hrvatski su u€enici na desetom mjestu, Razina percepcije dobre

ali je loSija percepcija komunikacija s
ocem (na 18. mjestu), $to ukazuje na
spolno uvjetovane odnose u obitelji pri
¢emu ocevi jo$ uvijek nisu spremni ili ne
znaju ostvariti dobru komunikaciju sa
svojom djecom. Djeca iz Makedonije i
Slovenije iskazuju svoje odnose s oba

komunikacije s roditeljima se za oba

spola s godinama smanjuje, $to
odrazava razvojno doba adolescencije i
postupno nastojanje osamostaljivanja
od

djevojcice

roditelja. Istodobno i djecaci i

sve boljom prepoznaju

komunikaciju s prijateljima oba spola.

0 N 7 N =N N
"N N AN N AN N\
w0l /\ [4 Otac 7%\ %\ §7
20 | /\ [N Majka 7/\ /\ /\*
TANAN AN A
N N N N DN N

Djeéaci ‘ Djevojéice Djeéaci ‘ Djevojéice Djeéaci ‘ Djevojéice

godina Sl::():.na 15 godina

Djeca bolje komuniciraju s Djevojcice  bolje  komuniciraju s

bra¢om/sestrama istog spola.
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spola. Maceha i o€uha je u uzorku bilo
malo te se nikakve spolne razlike nisu
mogle utvrditi.

Skolsko okruzenje, nasilie i
izlozenost Skolskom nasilju (bullying)
kao i sudjelovanje u tuénjavama
obraduju se kasnije. No za analizu
utjecaja obiteljske komunikacije, vazno
je istaknuti kako i u izloZenosti nasilju
i/ili nasilniCkom ponaSanju, ona ima
vaznu ulogu.

U dobi od 11 godina djeca koja
bolje komuniciraju s majkama i o¢evima
manje su nasilna prema drugima, a
djeca koja dobro komuniciraju s
majkama rjede su zrtve nasilja. Za
nasilnistvo odnosno izloZzenost nasilju
komunikacija s prijatelima nije se
pokazala znacajnom. U dobi od 13
godina medudjelovanja komunikacije s
roditeljima i prijateljima je istovjetno te
odnosu na

djeluje  zastitnicki u

nasilnistvo. Kod petnaestogodi$njaka

komunikacija s roditeljima viSe nije u

korelaciji s nasilnickim ponaSanjem.
Sudjelovanje u tuénjavama u posljednjih
12 mijeseci joS je jedan pokazatelj

agresivnog  ponaSanja u  djece.
Komunikacija s ocem nema ulogu ni u
jednoj dobnoj skupini, odnosno u

dobnim skupinama od 13 i 15 godina
ona djeca koja se viSe tuku izjavljuju da
bolje komuniciraju s ocevima, no
povezanost nije na razini statisticke
Dobra

majkom je zastitini Cimbenik protiv

znacajnosti. komunikacija s
sudjelovanja u tuénjavama u svim
dobnim skupinama. Djeca koja dobro
komuniciraju s najboljim prijateljem
manje sudjeluju u tuénjavama u dobi od
11 i 13 godina, dok povezanost u dobi
od 15 godina nije utvrdena. Za pravilno
tumacenje tih obiteljskih odnosa valjalo
bi posebno istraZiti moguce obrasce
ponasanja u

obitelima i moguce

toleriranje nasilia kao prihvatljivog

oblika ponasanja.

Tablica 4. Komunikacija s obitelji i prijateljima i nasilje medu djecm u Skoli

Korelacijska analiza (Spearman’s rho) 11 godina

Nasilni prema

Zrtve nasilja Sudjelovanje u

drugima tuénjavi
Otac ,076** ,029 ,022
Majka ,102* ,057* ,102**
Najbolji prijatelj -,008 -,014 ,057*

** Korelacija je zna¢ajna na razini 99% (2-tailed)

* Korelacija je zna¢ajna na razini 95% (2-tailed)

Tablica 5. Komunikacija s obitelji i prijateljima i nasilje medu djecm u Skoli

Korelacijska analiza (Spearman’s rho) 13 godina

Nasilni prema

Zrtve nasilja Sudjelovanje u

drugima tuénjavi
Otac ,081** ,012 -,025
Majka ,119%* ,059* ,113*
Najbolji prijatelj ,016 ,011 ,095%*

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

* Korelacija je zna¢ajna na razini 95% (2-tailed)
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Tablica 6. Komunikacija s obitelji i prijateljima i nasilje medu djecm u $Skoli

Korelacijska analiza (Spearman’s rho) 15 godina

Nasilni prema

Zrtve nasilja Sudjelovanje u

drugima tuénjavi
Otac ,049 ,041 -,012
Majka ,033 ,071** ,062*
Najbolji prijatelj ,049 ,046 ,044

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

U vrijeme adolescencije

prepoznaju se tri glavna izvora
drustvenih odnosa i podrske, a to su
roditelji, prijatelji i ucitelji. Dok roditelji i
prijatelji pruzaju neformalnu i intimnu
podrsku i prijateljstvo, ucitelji pruzaju
formalnu i manje prisnu podrSku. Uloga
vr8njaka, kao vaznih c&imbenika u
procesu osamostaljivanja, nezaobila-
zna je upravo u adolescenciji. Druzenje
s vr8njacima pruza priliku za drustvenu
interakciju, emocionalnu podrsku, i
pomo¢ u Skolskom okruzenju ali i u
drugim dru$tvenim okruzenjima. Smatra
se da je osjecaj bliskih prijateljskih veza
kljuéan za ostvarivanje i drugih
drustvenih odnosa kako u obitelji tako i
u zajednici. Uvid u mrezu i narav

odnosa medu vrSnjacima kao i njihovu

16

komunikaciju i  aktivnosti  pruza
informacije o dje¢jem i adolescentnom
funkcioniranju u grupi, osje¢anju u
odnosu na grupu i potpori koju ima
izvan obiteljskog i Skolskog okruzenja.

Utjecaj prijatelja utvrdivan je
uCestaloScu druzenja i susreta s njima
(Koliko dana/veceri u tjednu provode s
prijateljima i koliko ¢&esto 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 ima$ bliskih
prijatelja/prijateljica).

DjeCaci njeguju vise bliskih
prijateljstava od djevojcica. | djevojCice i
dje€aci imaju vise prijatelja istog spola.

Tako u 2006. ukupno 63% djevojcica
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11 i 13 godina. Te promjene mogu

uvjetovati s jedne strane prelazak u

ima tri i viSe bliskih prijatelja a 78% tri i
viSe bliskih prijateljica, dok ukupno 86%

srednju Skolu i nestajanje nekih

djeCaka ima tri i viSe bliskih prijatelja a

75% tri i viSe bliskih prijateljica.

prijateljskih veza iz djetinjstva, a s druge

strane promjena kriterija i nacina

U dobnoj skupini od 15 godina

stvaranja grupe i prijateljstva.

manje djevoj€ica navodi da imaju tri i

viSe i prijatelja i prijateljica no u dobi od

Djevojéice koje imaju tri ili vise bliskih prijatelja/prijateljica

Slika 7.

Djeéaci koji imaju tri ili viSe bliskih prijateljica/prijatelja

15 godina

13 godina
Slika 8.

11 godina

izjavljuju da nemaju niti jednog

Kod djetaka za razliku od

prijatelja/  prijateljicu  (niti  jednog

djevojc€ica, broj se prijateljica i prijatelja
ne mijenja bitno s dobnim skupinama. U
oba spola je vrlo malen broj djece koja

prijatelia nema 2% ucCenika i 8%

uCenica, niti jednu prijateljicu 7%

17
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ucenika i 1% ucenica, 2006. godina).
Primjeéuje se porast u broju prijatelja
oba spola u 2006. godini u odnosu na
2002. i kod djevojcica i kod djecaka, te
su potrebna daljnja istraZivanja kako bi
se utvrdili mogué¢i razlozi takvim
promjenama.
Mogucénost provodenja

vremena s prijateljima nakon Skole ovisi

o Skolskom sustavu, odrzavanju
nastave udaljenosti kué¢e i Skole te o
kulturoloSkom okruzenju. Ukoliko se
Skola nalazi u blizini mjesta stanovanja,
a Skolski satovi zavr8avaju dovoljno
rano, te su moguénosti vete i
razumljivije. U srednjoj Skoli se druzenje
"u kvartu" ¢eS¢e zamjenjuje odlaskom u
grad ili ve€ernjim izlascima.

60 4

50 48

Uéenici koji 4 i vise dana u tjednu vrijeme odmah poslije

Skole proveode s prijateljima
46

52

40

30 -

20 +
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0

‘ Djevojéice

Djeéaci

11 godina

13 godina

Slika 9.

U 2006. godini u odnosu na
2002. biljezi se porast u izlascima kako
onim odmah nakon Skole, tako i
vec€ernjim. Isto se odnosi na oba spola i
na sve promatrane dobne skupine.
Dje€aci u svim dobnim skupinama
¢eSc¢e provode vrijeme s prijateljima, iza
Skole ali i u veCernjim izlascima, Sto je
zabiljezeno i 2002. i 2006. godine. U
2006. godini zamjecujemo u oba spola
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da starije dobne skupine viSe izlaze,
dok je u 2002. godini
zabiljezeno samo kod djevojcica. Tako

isto jasno

najviSe vremena s prijateljima provode
djeCaci u dobi od 15 godina, odnosno
Cetiri ili viSe dana vrijeme s prijateljima
odmah poslije Skole provodi 52%, a u
28%

vecernjim izlascima

petnaestogodisSnjaka.
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Slika 10.

moraju uvijek smatrati u mladoj dobi

lako ti izlasci nisu nuzno duljeg

"pravim" izlascima, pitanje je =zasto

tako

trajanja, pitanje je ostavlja i

toliko visok udio vrlo mladih djeCaka

ucestalo druzenje s vrSnjacima dovoljno

moze tako ucestalo navecer izlaziti.

vremena za druge obaveze. Nadalje,

iako se mozda izlasci navecer ne

Ucenici koji razgovaraju s prijateljima svaki dan telefonom,

60 5g

57

mobitelom, e-mailom

2002

2006

Djevojéice Djevojéice

Djevojéice

15 godina

13 godina
Slika 11.

11 godina

58% djevojcica (60% u 2002.) izjavljuje

Djevojcice cesce telefonom ili

da su ti kontakti svakodnevni. Visoka

elektronskim medijima komuniciraju s

uCestalost ovakvog komuniciranja i u

prijateljima u svim dobnim skupinama,

djecaka i u djevoj¢ica u 13 i 15 godina

S§to je zabiliezeno i u ranijem

moze znaliti pomodnu  preveliku

istrazivanju. Osobito ¢esto komuniciraju

uporabu mobitela, zamjenu razgovora

kada dosegnu dob srednje Skole, kada

19
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SMS ili e-mail porukama i djelomi¢no
posliedicno osobno otudenje. S druge
strane potvrduje potrebu za
komunikacijom koja u ostvarenju koristi
sve mladima dostupne i atraktivhe
tehnologije.

Od svih

pokazatelja druZenja

promatranih
s vr8njacima,
jedino u ovom obliku komunikacije u
Hrvatskoj ne biljezimo porast u odnosu
na 2002. godinu. No, u europskim
razmjerima zabiljezen je porast u ovom
obliku komuniciranja, te su 2002. najvisi
zabiljezeni postoci svakodnevne
komunikacije iznosili 63% za djeCake i
50% za djevojcice (Greka, 15 godina), a
u 2006. godini najvide vrijednosti penju
se na 70% za djeCaka i 83% za
djevojcice (Litva, 15 godina). Stagnacija
u Hrvatskoj u uporabi elektronskih
medija u komunikaciji s prijateljima
odrazava se i na usporedbu Hrvatske s
drugim zemljama. Dok je Hrvatska
2002. godine bila na visokom mjestu po
opisanim nacinima komuniciranja (za 11
godina na €etvrtom, za 13 na treem u
za 15 godina na drugom mjestu od svih
zemalja sudionica), u 2006. godini
spusta se nekoliko mjesta nize (za 11
godina na Sesto, za 13 na deveto, za 15
godina na 17. mjestu od svih zemalja
sudionica).

20

Utjecaj grupe vrSnjaka moze
biti i riziCni ali i protektivni ¢imbenik za
ponasSanje, navike i stavove mladih.
Adolescenti  koji  nisu  drustveno
uklopljeni imat ¢e viSe problema u
usvajanju drustvenih vjestina i loSije ce
se suoCavati sa stresom. S druge
strane, prijatelji koji se rizicno ponasaju
mogu imati klju¢an utjecaj na razvoj
rizicnog ponasanja u mladih. To vrijedi i
za cigarete i za alkohol i za
psihoaktivne droge. Ipak nije dovoljno
istrazeno je li presudan utjecaj grupe ili
osoba trazi grupu koja ¢e potvrditi i
poticati ponasanja kojima je sklona ili ih
je vec¢ usvojila. Dvojnost uloge prijatelja
i druzenja s vrSnjacima potvrduju i nada
istrazivanja. Tako ucenici koji CeSce
izlaze CeSce puse, opijaju se, ali su i
vide tjelesno aktivni; ucenici koji imaju
Cetiri ili viSe bliskih prijatelja istog spola
riede puSe; ucenici koji imaju Cetiri ili
vie bliskih prijatelja suprotnog spola
¢eS¢e piju slatka pica
tjelesno aktivni;

i manje su
ucenici koji
komuniciraju putem elektronskim
medijima s prijateljima svakodnevno
¢eS¢e puSe i opijaju se. Potrebna su
daljnja istraZivanja kako bi se uloga
vrSnjatke grupe u  zdraviju i
zdravstvenom ponasanju mladih jasnije
rasvijetlila, a posebno u kontekstu Sire

drustvene sredine u kojoj mladi zive.
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Tablica 7. Povezanost vrsnjaéke grupe i nepovoljnog zdravstvenog ponaSanja

Multivarijatna, prilagodena binarna logistic¢ka regresija, cijeli uzorak

Alkohol I;:Lisi\rl]:ost Neredovit
Pusenje (opijanje 2 i X doruéak Slatka piéa
. - (manje od 1h . .
(tjedno) viSe puta u . . .| (ne svaki (svaki dan)
Zivotu) 4. aktivnosti radni dan)
5 dana u tj.)
Bliski prijatelji istog spola
4+ 1 1 1 1 1
0-3 1.6 (1.2-2.1)**|1.2 (0.9-1.5) 11(0.9-1.3) [1.2(1-1.4) |1(0.9-1.3)
Bliski prijatelji suprotnog spola
4+ 1 1 1 1 1
0-3 0.9 (0.7-1.2) |0.9 (0.8-1.1) 1.3 (1.1-1.5)** | 1.1 (0.9-1.2) | 0.8 (0.7-0.9)**
Dani u tjednu poslije Skole s prijateljima
4+ 1 1 1 1 1
0-3 0.4 (0.3-0.5)** 0.5 (0.4-0.6)** |1.6 (1.4-1.9)**|1(0.9-1.1) |0.7 (0.7-0.9)**
Elektronska komunikacija s prijateljima
Svakidan |1 1 1 1 1
Rjede no
. 4-0.7)** 0. .5-0.6)** |1.1 (1-1. . .8-1.1 . .5-0.7
vaki dan 0.5 (0.4-0.7)** 0.5 (0.5-0.6) (1-1.3) 0.9 (0.8-1.1) |0.6 (0.5-0.7)
* p<0.01; ** p<0.001
" Odds ratio (90% interval pouzdanosti)
Referentna kategorija je uvijek pozitivna.
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DOZIVLJAJ SKOLE
Osjec¢aj pripadnosti smatra se dobrobiti i blagostanja iz osje¢aja
jednim od temeljnih ciljeva ljudskog pripadnosti i druzenja s drugim
razvoja, te se smatra da su ljudi bioloSki osobama. Potreba za pripadanjem,

predisponirani crpiti subjektivan osjecaj

drustvenom podrSkom i prihvacanjem
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posebno je izrazena u adolescenciji (i to
ranoj adolescenciji) kada mlade osobe
poc€inju ozbiljno razmisljati o tome tko
su, Sto zele postati, kome pripadaju, i u
8to Zele investirali svoju energiju i
U doba

adolescencije Skola ima sredisnju ulogu

usmjeriti  svoju buduc¢nost.
u zivotu mladih. O drustvenoj klimi u
(podrSka i
ukljuCivanje) ovisit ¢e broj osoba kojima

Skolskom  okruzenju

se u€enika mozZe obratiti kad se pojave
@i

osobama), kao i hoc¢e li uenik iskoristit

problemi kvaliteta odnosa s tim
tu mrezu podrSke. Uc€enikov osjecaj
zajedniStva i pripadanja razredu i Skoli
povezan je s motivacijom, stavovima i
ponadanjem koji vode k uspjehu u Skoli
ali i psihosocijalnoj dobrobiti i prilagodbi.
Vec¢ su prethodna HBSC istrazivanja
pokazala izrazitu povezanost izmedu
Skolskog okruzenja i zdravlja ucenika.
Ucenici koji viSe vole Skolu sretniji su u
Zivotu, i rjede se okrecu alkoholu i

rezervoar zdravlja ali  rezervoar
opasnosti za zdravlje.
Istrazivana su Cetiri podrucja

Skolskog okruzenja, i to Skolski uspjeh,
koliko uéenici vole Skolu, odnos izmedu

uéenika u razredu, te optereéenost
Skolom.
Skolski uspjeha opada s dobi

ispitanika, te u 2006. godini u dobi od
11 godina 86% 92%
djevoj¢ica ima dobar i vrlo dobar

djeCaka i

uspjeh, u usporedbi sa 71% djeCaka i
74% djevojcica u dobi od 15 godina
(bez znatnih promjena u odnosu na
prethodno razdoblje). U sve tri dobne
skupine djevojCice su uspjeSnije u
Skolskih Oba
trenda su prisutna kod prakticki svih

izvrS8avanju obveza.
zemalja sudionica istrazivanja. Kao i
prije 4 godine, u usporedbi s ostalim
zemljama Hrvatska je u sve tri dobne
skupine u samom vrhu (tre¢a u dobi od
11 g, druga u dobi od 13 g., Cetvrta u

drogama. U tom svijetlu Skola je dobi od 15 g.), dok najbolji Skolski
uspjeh izrazavaju ucenici iz Makedonije.
Ucenici vrlo dobrog/dobrog Skolskog uspjeha
2
100 ; sess 91 87g5
7679 74
80 777 ~ anll 71
%\ V\ 66
60 - é\ 77N
20 %Q 2002 W
N N
" ; § | m2006 t
o | N N N
Dje€aci Djevojéice| Dje€aci Djevojéice Djecaci |Djevojéice
11 godina 13 godina 15 godina
Slika 12.
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Postotak ucenika koji jako vole
Skolu je nizak, a narocito u dobi od 13 i
15 godina kada niti svaki deseti ne
izjavljuj da jako voli Skolu. DjevojcCice
vise vole Skolu od dje€aka, iako su
razlike u dobi od 15 godina vrlo male (u
2006. godini 6% djeCaka i 7% djevojcica

jako voli Skolu). Kao i 2002. godine,
ovim se podatcima Hrvatska u odnosu
na Europu svrstala na samo dno
liestvice, te je u dobi od 13. i 15. godina
samo u Estoniji manje u€enika koji jako
vole skolu.

35 - 3(L)Jéenici koji jako vole Skolu
30 26
2002
25
20 1718 Z% 2006
15 | /\
10 - ég s 02 6> 6
N
s | N N
i N N N
Djeéaci ‘Djevojéice Djeéaci |Djevojéice| Djeéaci ‘Djevojéice
11 godina 13 godina 15 godina
Slika 13.
Odnos izmedu ucenika u zajedno, te u dobi od 15 godina tek

razredu ispitan je pomocu ftri tvrdnje:

uCenici u mom razredu vole Dbiti
zajedno, vecina u€enika u mom razredu
je prijateljski raspolozena i zeli pomodi,
drugi uCenici prihvacaju me takvog
kakav jesam. Rezultati su pokazali da je
odnos izmedu ucenika primjeren u
velikom postotku, te nesto bolji u
djecaka i u mladim dobnim skupinama.
Najvisi udio nepovoljnih odgovora nalazi

se za tvrdnju o tome da ucenici vole biti

svaka druga ucenica (53% u 2006.,
u 2002.) smatra da
razredu vole biti

odnosno 54%
ucenici u njenom
zajedno. Varijacije izmedu zemalja su
velike i kre¢u se od 80-90% za npr.
Makedoniju, NorveSku i Portugal, do
svega 30 do 45% za Belgiju koja je u
sve tri dobne skupine na samom dnu
liestvice. Hrvatska se 2002. i 2006.

nalazi u gornjoj polovici.
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Uéenici koji se slazu/potpuno slazu sa tvrdnjom da
uéenici u njihovom razredu vole biti zajedno
100+ 8276 7671 7372
80 - ~ soe0 %67
60 - N (82002 N oo
40 %§* 92006 7%§ /\*
NRANN
° N N N N
3 3 2 S 2 8
8 ) c 2, ¢ )
=y g = g =y g
.CD () 3]
a a a
11 godina 13 godina 15 godina
Slika 14.
U€enici koji se slaZzu/potpuno slaZzu sa tvrdnjom da je
veéina uéenika u razredu prijeteljski raspolozena i zeli
100 - pomodi
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60 é%
40 - %%
20 1 %\7 @2002 [ 2006
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Djeéaci Djevojéice Djeéaci Djevojéice Djeéaci Djevojéice
11 godina 13 godina 15 godina
Slika 15.
Uéenici koji se slaZu/potpuno slaZu sa tvrdnjom da ih
drugi uéenici prihvaéaju onakvim kakvi jesu
100 -
88 86 86 87 83g1 8079 84 86 8081
80 r \ /
1
AN
N N N 7
[A42002 [ 2006 %
0 f
Djeéaci Djevojéice Djeéaci ‘ Djevojéice Djeéaci ‘ Djevojéice
11 godina 13 godina 15 godina
Slika 16.
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Opterecenost Skolom raste s
dobi posebno kod djevojcica, te iznosi u
dobi od 11 godina 19% za djeCake
(19% u 2002.) i 11% za djevojcice (12%
u 2002.), u dobi od 13 godina 32% za
djeCake (34% 2002) i 25% za djevojCice
(23% 2002.), te u dobi od 15 godina
32% za djeCake (29% 2002.) i 35% za

obaveze za tebe veliko opterecenje?
odgovorilo  da, dosta i da, puno).
DjevojCice se u dobi od 11 godina
osjecaju manje opterecene Skolom od
dobi

djeCake, Sto se primjecuje kod vecine

djeCaka, a u kasnijoj prestizu

zemalja. U odnosu na podatke ostalih
zemalja, Hrvatska se nalazi u donjoj

djevojCice (34% 2002.) (toliko je polovici.
ucenika na pitanje Jesu i Skolske
60 - Uéenici kojima su Skolske obaveze veliko optereéenje
50 -
40 %432 32 4
29
30 232° W
1919 Z%
20
/§ 1211 /&
10 é\ | E2002 &3 2006
. | N N N
Djeéaci |Djevojéice| Dje€aci |Djevojéice| Djecaci |Djevojéice
11 godina 13 godina 15 godina
Slika 17.
Svi istrazivani  pokazatelji dovodi i do popustanja u uc€enju, dok je

Skolskog okruzenja ukazuju na to da
Skola predstavlja razli¢ito iskustvo za
uCenike razliCite dobi i spola. Tako
uCenice viSse vole Skolu, osjecaju se
viSe opterecene Skolom (izuzev u dobi
od 11 godina), Skolski uspjeh im je bolji,
no njihov odnos s vrdnjacima je loSiji.
To je barem djelom razumljivo ako se
osvinemo na karakteristike ranog

kod

djeCaka u dobi od 11 do 15 godina kao

adolescentnog razvoja. Naime,
posljedica regresivnih promjena, dolazi
do odbacivanja ve¢ usvojenih pravila i

normi pona$anja, Sto izmedu ostalog

kod izrazeno

potiskivanje, Sto dovodi do okretanja

djevojcica vise
prema stvarnosti i provale aktiviteta.

U sva cetiri podrucja Skolskog
okruZzenja 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
Skolom i odnos izmedu mladih u€enika
u Skoli je bolji. Uzroci tome su sigurno
viSestruki, a 0 mnogima se moze samo
nagadati. Znanje i vjestine koje trebaju
vi§ih razreda su

usvojiti  ucenici
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opsezniji nego u nizim razredima, S$to
moze imati za posljedicu slabiji Skolski
uspjeh, ali i veée opterec¢enje Skolom.
Ovom posljednjem svakako pridonosi i
rastu¢a svijest o potrebi dobivanja
dobrih ocjena. Takoder treba uzeti u
obzir Cinjenicu da adolescencija donosi
nove razvojne zadatke koji su jednako
od Skolskih
obaveza, a istovremeno i otezavaju

vazni ako ne i vazniji
funkcioniranje adolescenata na svim
podrucjima. No temeljno je pitanje daju
li nam ovi podatci osnovu za stavljanje
teziSta na razvijanje Skolskih okruzenja
koja promi€u zdravlje upravo u viSim
razredima, odnosno srednjim Skolama.

jedna od reforma

potrebnih u srednjoskolskom
obrazovanju ona kojom bi se Skolska
okruzenja poboljSala u cilju pruzanja

brige i podr§ke mladim ljudima.

Analiza pokazuje povezanosti

S8kolskog okruZenja i subjektivhog
zdravlja ucenika, s boljim ishodom za
ucenike koji viSe vole Skolu, Ciji je
Skolski uspjeh bolji, koji se osjecaju
manje opterecenima Skolom i koji imaju
snazniju podrSku od ucenika u razredu,
istiCu¢i joS jednom vaznost Skole kao
primarnog socijalnog konteksta u Zivotu

adolescenta.

Naime, struéni izvori

navode da je

Tablica 8. Povezanost 3kolskog okruZenja i subjektivnog zdravlja uéenika

Multivarijatna, prilagodena binarna logisti¢ka regresija, cijeli uzorak

Simptomi (2 ili viSe viSe

no jednom tjedno)

LoSe zdravlje

Nezadovoljstvo
Zivotom (cijena 0-5)

Vole Skolu

Jako vole 1 1 1

Ne vole jako 1.1 (0.9-1.4) 1(0.8-1.4) 1.5 (1.1-2)**
Skolski uspjeh

Vrlo dobar/dobar 1 1 1

Prosjecan/ispod prosjecan 1.5 (1.2-1.7)** 2 (1.7-2.5)** |1.8 (1.5-2.2)**
Optereéenje Skolom

Dosta/puno 1 1 1

Malo/uopée ne 1.7 (1.4-2)** 1.7 (1.3-2.2)**(1.8 (1.4-2.2)**
Uéenici vole biti zajedno

Slazem se/potpuno se slazem |1 1 1

Ne slazem se

1.3 (1.1-1.5)**

1.3 (L.1-1.6)**

1.6 (1.3-1.9)**

Uéenici zele pomoéi

Slazem se/potpuno se slazem |1 1 1

Ne slazem se 1.2 (1-1.4)* 1.3 (1.1-1.6)** | 1.1 (0.9-1.3)
Uéenici prihvaéaju druge onakvim kakvi jesu

Slazem se/potpuno se slazem |1 1 1

Ne slazem se

2.1 (1.8-2.5)%*

1.8 (1.5-2.2)**

2 (1.6-2.4)**

* p<0.01; ** p<0.001

T Odds ratio (90% interval pouzdanosti)
Referentna kategorija je uvijek pozitivna.
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ZDRAVLJE | DOBROBIT UCENIKA

Ustavom Svjetske zdravstvene
organizacije (SZO), 1946. godina, a

doprinosom naSeg lije¢nika Andrije

Stampara, zdravlje je definirano kao
stanje potpunog tjelesnog (fizickog),
dusevnog (psihickog) i socijalnog

blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti
i iznemoglosti. Nadalje SZO prepoznaje
zdravlje kao rezervoar produktivnog
Zivljenja. U adolescenciji viSe nego u
periodu
zdravlja kao

jednom  drugom Zivota,

istaknuta je vaznost
resursa. lzgradnjom u odraslu osobu,
mlada osoba mora savladati brojne
izazove i prepreke, pri ¢emu dobro

tjelesno, dusSevno i socijalno zdravlje

pomaze u produktivnom i uspjeShom
savladavaniju tih prepreka.

U ovom su istrazivanju iz
nekoliko razloga koristeni subjektivni
pokazatelji zdravlja. Prvo, u procesu

osnazivanja ljudi kao temeljnom
konceptu promicanja zdravlja, zdravlja
ljudi treba odrazavati osobnu
perspektivu i osje¢aj blagostanja.

Drugo, vrijednost uobicajenih indikatora
(podatci
mortalitetne statistike) limitirana je u

nacionalne morbiditetne i
razdoblju adolescencije buduéi su i
mortalitet i morbiditet tada niski. Zbog
toga bi takve
pokazatelje ograniCilo istrazivanje na

usmjerenost  na

malu skupinu mladih,a ne na cijelu
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populaciju. Treée, 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 objektivhe posljedice na
ponasanje.

Istrazena su tri pokazatelja
zdravlja: subjektivan dozZivljaj zdravlja,
zdravstvene

subjektivne smetnje i

zadovoljstvo zivotom.

1. Subjektivni doZivijaj zdravlja

To je srediSnji pokazatelj

zdravlja koji proizlazi iz holistickog
pristupa zdravlju. Utvrden je izravnim

pitanjem o osobnom zdravlju, $to je

misli§ kakvo je tvoje zdravilje?; moguci
odgovori: odliéno, vrlo dobro, dosta
dobro, loSe). Udio u€enica i u€enika koji
su svoje zdravlje ocijenili odlicnim ili vrlo
dobrim opade s porastom dobi
ispitanika, $to je jaCe izrazeno za zenski
spol.

pokazatelj da su u 2006. godini ucenici

nego za muski Pozitivan je
u svim dobnim skupinama povoljnije
ocijenili svoje zdravlje nego njihovi

vr8njaci prije Cetiri godine. Porasta
razlike izmedu spolova s dobi zabiljezen
je i u ostalim zemljama, a Hrvatska se
svojim rezultatima nasla na sredini
liestvice zemalja sudionica istrazivanja.
Zanimljivo je istaknuti da je naviSe
uCenika koji nepovoljno ocjenjuju svoje
zdravlie u sve tri dobne skupine

zabiljezeno u Ukrajini i Rusiji, kao i prije

uobiCajeni nacin istrazivanja o .
subjektivnog doZivljaja zdravija (Sto Cetiri godine.
Uéenici koji su svoje zdravlje ocijenili odliénim ili vrlo
dobrim
L
188 . sgsii 8689  g,88 084 g 89 .
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Slika 18.

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
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Skoli, izbjegavanje sportskih aktivnosti i
izlazaka s drustvom, ucestalih posjeta
lije€niku, koristenja lijekova. Ucenike je
pitano za sljiedec¢e simptome: bol u
trbuhu, bol u
razdraZljivost, loSe

ledima, potistenost,

raspolozenje,
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osjeCaj nervoze, teSkoCe usnivanja i
vrtoglavicu. Etiologija simptoma nije
istrazivana.

Udio ispitanika koji trpe dva ili vise
simptoma barem dva puta tjedno raste
s dobi u djevojCica, te svaka druga
djevojcica (46% u 2006., 48% u 2002.)
u Hrvatskoj u dobi od 15 godina trpi dva
ili viSe simptoma barem dva puta
tiedno. Ponovno se javlja trend porasta
razlike izmedu spolova s dobi, koji je

kao takav zabilezen i u ostalim

zemljama. Pokazane su i velike razlike
izmedu zemalja, od 10-20-tak % mladih
ljudi koji trpe dva ili viSe simptoma
najmanje dva puta tjedno koliko ih
nalazimo u Austriji i Sloveniji do
prakticki 50% u npr. Turskoj, ltaliji i
Izraelu. Hrvatska se smjestila oko

sredine ljestvice. Od promatranih
simptoma, i djecaci i djevojcice najviSe
su patili od nervoze i razdrazljivosti, a

najrjede od vrtoglavice.

U€enici koji trpe dva ili vise simptoma viSe nego jednom

S
60 i
tjedno. 48 46
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40 3231 32>
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10 + E12002 32006
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Slika 19.

tjedno

Uéenici koji trpe odredeni simptom viSe od jednom

[ glavobolja
gol u ledima

M razdrazljivost

3 B3 te3ko usnivanje

4 bol u trbuhu

[ potistenost
nervoza

vrtoglavica

Djeéaci 02

Djevojéice 02

Djeéaci 06  Djevojéice 06

Slika 20.
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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, s kojima se neki
put teSko nositi.
adolescencije jednako su burne. U cilju

izgradnje osobnog identiteta dolazi do

Psihicke promjene

emocionalnog odvajanja od roditelja,
Sto dovodi do
unutarnjeg nemira pa ¢ek i depresivnog

osje¢aj praznine,
raspolozenja. Ovisno o tome kako ¢e se
u tim promjenama snalaziti, odnosno s
kakvim ¢e uspjehom obavljati razvojne

pomocu Cantril ljestvice. Ljestvica ima
stepenice od 0 do 10, gdje 0 oznagava
najgori moguéi zivot a 10 najbolji
moguci zivot.

Udio u€enika koji je svoj Zivot
ocijenilo sa 6 ili viSe prema ponudenoj

skali, §&to mozemo tumaciti kao
zadovoljstvo ~ Zivotom, je  visok.
Zabiliezen je pad u zadovoljstvu

zivotom s porastom dobi ispitanika, no
manje izrazito u 2006. nego u 2002.
godini. Kako se zadovoljstvo zivotom
smanjuje izrazitije kod djevojcica, u dobi
od 15. godina svaka trec¢a djevojcica
nije zadovoljna Zivot. (29% 2006., 32%
2002.). Na ljestvici zemalja sudionica

zadatke adolescencije, u€enik ¢e biti istrazivanja gdje su u vrhu po
manje ili viSe zadovoljstvo svojim zadovoljstvu  Zivotom  Nizozemska,
zivotom, §to onda postaje bitan Grcka, Finska i Belgija, a na dnu Malta,
indikator njegovog zdravlja. Turska, Rusija i Bugarska, Hrvatska se
Zadovoljstvo  zivotom ocijenjeno je smjestila u donjoj trecini.
8 U€enici zadovoljni Zivotim (ocjena 6 - 10)
100 -
o0 | 2086 8786  84gy g2,y g
LSS 76
80 f—/ — 68 /1—
0 N "N AN 7
5 A -\
RN 7
2N N N 7
AN NWA
20 %Q NN/
10 +— #2002 ™ 2006
0 /\ /\
Djeé&aci ‘ Djevojéice Djeéaci ‘ Djevojéice Djeéaci ‘ Djevojéice
11 godina 13 godina 15 godina
Slika 21.
Subjektivni  dozivljaj zdravlja uvijek znacajna skupina ucenika nije

velikog djela mladih je pozitivan, i po
tome se Hrvatska ne izdvaja u odnosu
na europsko okruZenje. Manja, no jo$

30

svoje zdravlje ocijenila odli€nim ili vrlo
dobrim, barem dva puta tjedno trpi dva
ili viSe zdravstvena simptoma ili nije
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zadovoljna svojim zivotom. Kako taj
udio ucenika s dobi raste, mozemo
zakljuciti da je adolescencija razdoblje
uglavnom dobrog zdravlja, no razdoblje
zdravstvena

u kojemu raste

nejednakost. Tako petnaestogodisnjaci

Tablica 9. Dobne razlike u zdravlju

u usporedbi s jedanaestogodisnjacima
imaju 1,8 puta vecCe Sanse ocijeniti
nepovoljno svoje zdravlje, 1,9 puta vece
Sanse da ne budu zadovoljniji zivotom,

te 1,6 puta vece Sanse trpjeti razliCite

zdravstvene simptome.

Multivarijatna, prilagodena binarna logisti¢ka regresija

Dob
11 g OR (95% OR (95%
1 1
(referentno) 39 Cl); p* 59 Cl); p*
Uzorak | 1666 1669 1630
li¢ |
do:b'rconc’/ Vo1 (89.3%) (85.8%) (82.1%)
Zdravlje
Dosta 1.4 (1.1-1.7); 1.8 (1.5-2.2)
0, 0, 0,
dobro/lose (10.7%) (14.2%) 0.003 (17.9%) <0.001
Ukupno (100.0%) (100.0%) (100.0%)
Poziti
(g_zl' O')V”O (86.3%) (80.8%) (76.9%)
Zadovoljstvo -
. Negativno 1.5 (1.2-1.8); 1.9 (1.6-2.3);
13.7% 19.2% 23.1%
Zivotom (0-5) (13.7%) (19.2%) <0.001 (23.1%) <0.001
Ukupno (100.0%) (100.0%) (100.0%)
<2si
<2xi}2§§2ma (73.8%) (68.7%) (64.1%)
> 2 simptoma
Simptomi 0 0 1.3 (1.1-1.5); 0 1.6 (1.4-1.8);
i;gga (26.2%) (BL3%) |01 (35.9%) | 0 001
Ukupno (100.0%) (100.0%) (100.0%)

“ OR - univarijatno, neprilagoden odds ratio; 95% CI - interval pouzdanosti; p - asimptotska

dvostrana statisti¢ka znaé¢ajnost

TVisi OR indicira veée $anse za u€enike u dobi od 13 ili 15 godina za izloZenost promatranom
nepovoljnom ¢imbeniku nego za one iz obitelji srednjeg ili dobrog imovinskog stanja.

Uz prisutnu spolnu razliku, 15-

godiSnje  uCenice  postaju rizitna
skupina po pitanju  subjektivhog
zdravlja. Uzroci tome se vjerojatno
mogu ftraziti u ranijoj fiziCkoj i

emocionalnoj zrelosti djevojaka koju ne
slijedi socijalna zrelost, Sto djevojke
postavlja u nepovoljniju poziciju u
odnosu na pitanja socijalizacije, "body
Skoli i dr.

image“-a, uspjeha u

Vjerojatno je dio zdravstvenih smetnji
na koje se tuze djevojke vezan uz
menstrualni  ciklus, dok je o0dgoj
“muskarci ne placu” pridonio manjem
postotku zdravstvenih simptoma kod
muskog spola. Zaklju¢no, 15-godiSnje
uCenice su skupina pod posebnim
izazovima

rizikom, u suoCavanju s

pretvorbe iz djevojcica u odrasle Zene.
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SUDJELOVANJE U NASILJU | TUENJAVAMA

U protekla dva desetljeca
svijedoci smo sve vecCe zabrinutosti
roditelja, nastavnika i strunjaka koji se
bave problemima mentalnog zdravlja
djece i mladih o nasilju medu djecom.
Ta pojaCana briga djelom je rezultat
medijskih ¢lanaka i napisa o situacijama
u kojima su djeca bila izlozena nasilju
svojih vr8njaka, a neka su djeca, zrtve
nasilja, po€inila i samoubojstvo. lako su
takve ekstremne posljedice na sreéu
rijetke, najnovija istrazivanja pokazuju
da djeca koja su bila Zrtve nasilja
ispoljavaju probleme prilagodbe, &eSce
su depresivna li

agresivna, imaju

probleme u socijalnim kontaktima,
probleme tjelesnog zdravlja i suicidalne
namjere. U mnogim zemljama Sirom
svijeta nasilie u Skoli predstavlja
problem. U nekim je Skolama nasilja

manje, a u nekima viSe, ali nema Skole
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koja je potpuno bez nasilja. Zasto se
toliko buke dize oko ,bullyinga“?
.Nasilie medu vrSnjacima je
uobi¢ajeno, normalno i dio je
odrastanja“ to ¢e rec¢i neki odrasli koji
misle da je ono i nuzno u procesu
uCenja kako se zalagati za svoje
stavove i kako se braniti. Vecina ljudi
ipak ima neka iskustva s okrutnim
zadirkivanjem ili tiraniziranjem vrsnjaka
bilo iz svojih vlastitih Skolskih dana ili
kroz Skolovanje svoje vlastite djece.
Donedavno se dje€je grubosti nisu
smatrale drustvenim problemom ili
problemom vrijednim medicinske
paznje. Mijenjanjem drustva mijenjalo
se i poimanje agresivnog, nasilnog i
neprihvatljivog ponasanja medu
djecom. No da bi se neko ponasSanje
proglasilo nasiliem, ono mora imati
znacajke

nasilnickog ponasSanja -
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namjerno, uzastopno i opetovano, s
namjerom da povrijedi, a uz nerazmjer
u snazi izmedu nasilnika i zrtve.

U engleskom govornom
podrucju upotrebljava  se izraz
"bullying". Bullying je po definiciji svaka
namjerna, ponavljana, neizazvana
uporaba moci sa svrhom nanosenja boli
ili stresa drugoj osobi. Agresija ukljucuje
i nasilje i tu€u. Zajednic¢ka podloga ovim
oblicima ponaSanja je ostvarivanje
osobne nadmoci kroz agresiju. Nasilje
(bullying) uklju€uje negativnu tjelesnu ili
verbalnu akciju koja ima neprijateljske
namjere, uznemiruje zrtvu, ponavlja se
tjekom vremena a zasniva se na
nerazmjeru moci. Osim verbalnog,
nasilie moze biti fizicko, drustveno ili
psihicko. Zrtva ovakvog agresivnog
ponadanja obino je manje snaZna
(nasilnici su obi¢no vedi, snazniji i
stariji). S
ponaSanja razlike postaju sve vece,

ponavljanjem  ovakvog
nasilnici su sve snazniji, a Zrtve sve
slabije. U takvom odnosu, djeca zrtve
nasilja postaju sve manje sposobna
obraniti se. Skolski nasilnik moze imati
mo¢, ne samo zato $to je snazniji ili jaci,
nego i zbog toga 8to mu se pridruzuju
druga djeca, Cesto da bi tako zastitila
sebe.

Za razliku od nasilja, tu€njava
je agresivho ponaSanje gdje su
sudionici obi¢no sli¢nih godina i otprilike
podjednako snazni. | nasilje (bullying) i
tu€njave ostavljaju dugotrajne negativne
posliedice za sve: nasilnike, Zrtve,
sudionike tuce, ali i za onu djecu koja
su samo promatraci.

Nasilie moze djecu uciniti
usamljenima, nesretnima, i
prestraSenima. Mogu se osjecati

nesigurni i krivnju za nasilje traziti u sebi

samima. Njihovo samopouzdanje i
samoposStovanje moze do te mjere biti
uzdrmano da zapocinju odbijati i¢i u
Skolu i druZiti se s djecom. Djeca koja
su zrtve zadirkivanja mogu patiti od
psihickog i fizickog stresa, ali pokazivati
i dugoroc€nije posljedice. Retrospektivne
studije pokazuju da djeca koja
Zlostavljaju druge imaju velike izglede
nastaviti s takvim ponaSanjem u
odrasloj dobi, a da i njihova djeca
pokazuju slicne obrasce ponaSanja,

zapravo da djeca koja su Zrtve imaju

djecu koja su sklona slicnom
ponasanju.
Pepler i Craig proudili su

nasilje s razvojnog stajaliSta i smatraju
da ova vrsta nasilnog ponasanja
zasluzuje paznju zato Sto je podloga
mnogih problema povezanih s nasiljem
medu ljudima. Sudjelovanje u
"bullyingu" mogao bi biti prvi korak
nasilnickom ponasanju koje je spoj moci
i agresije. Isto koriStenje modi i agresije
koje susre¢emo na igralistu klju¢ je
seksualnog nasilja, nasilia u vezi,
nasilia na radnom mjestu, nasilja u
braku, zlostavljanja djece i odraslih.

Dok nasilnike medu djecom
nije teSko uoCiti, prepoznavanje onih
koji su Zrtve nasilja, osobito ako se radi
inace

o povucenoj, nenametljivoj i

neupadljivoj djeci, nije jednostavno.
Zrtve nasilia medu djecom imaju veéi

rizik za razli¢ite negativne ishode: ta su
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djeca viSe anksiozna i nesigurna, imaju
manje samopouzdanja i usamljenija su,
¢eSce su odbacena od svojih vrdnjaka i
vise depresivha nego djeca koja nisu
Zrtve. Zrtve nasilja ¢e$ée nose oruZje,
puse, konzumiraju alkohol, a dje¢aci su
¢esce pretili ili imaju prekomjernu
tjelesnu tezinu.

Koristeéi retrospektivne studije
Olweus je zakljuCio da su adolescenti
koji su bili Zrtve nasilja s 13 godina,
ostali Zrtvama nasilja i sa 16. Grupa
nasilnika vrsi pritisak na promatrace
kako bi i oni postali sudionicima njihovih
agresivnih aktivnosti. Tako i svjedoci
nasilja mogu patiti od stresa.

Longitudinalne studije upucuju
na Cinjenicu da je nasilje medu djecom
povezano s antisocijalnim ponaSanjem
kao Sto je kriminalitet i ograni¢enim
mogucnostima postizanja druStveno
pozeljnih ciljeva.

Mnogo je kompleksnih razloga
zaSto su neka djeca nasilna prema
drugima. NasilniCko ponasSanje moze
biti pokuSaj 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 odlu¢nima, "tvrdima" i
sposobnima ili da na sebe skrenu
paznju. Nasilie moze biti i izraz

nemocne ljubomore na osobu prema
kojoj se nasilno odnosi. MozZe to biti i
pokusaj osobnih

problema ili frustracija koje dijete ne zna

prevladavanja

na drugi nacin rijesiti. Dijete izloZzeno
nasilju u vlastitoj obitelji moze isti nacin

34

ponasanja prenijeti i na svoju Skolsku
okolinu. Ponekad nema oStre granice
izmedu "muditelja" i "Zrtve", jer se u
razli¢itim razdobljima i situacijama uloge
mogu zamijeniti, te nasilnik postaje
zrtvom i obrnuto. Oni koji zlostavljaju
druge, a ujedno su i Zrtve zlostavljanja
ipak predstavljaju manjinu, a procjenjuje
se da ih Cini oko 6% djece u Europi i
Sjevernoj Americi.

Stete zbog sudjelovanja u
nasilju nad vrSnjacima za pojedinca,
obitelj, Skolu, i drustvo su velike.
Radovi i istraZivanja o nasilju medu
djecom provedena su u mnogim
zemljama od Europe i Japana preko
Australje do Sjedinjenih  Americkih
Drzava. Jedna studija u Velikoj Britaniji
ukazuje na 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
podru¢ja 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 i Saljiv nacin. Na pitanje
"Koliko su te Cesto u 3koli zlostavljali
zadnjih nekoliko mjeseci?" ponudeni
odgovori bili su slijede¢i: u zadnjih
nekoliko mjeseci me uopée nisu
Zlostavljali, jednom ili dvaput, dva ili tri
puta na mjesec, otprilike jednom tjedno,

nekoliko puta na tjedan.
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Medu e 79%
djeCaka i 81% djevojCica izjavilo da

ispitanicima

nikad nije bilo zlostavljano od strane
svojih vrSnjaka, 12% djeCaka i 11%
djevojcica bilo je zlostavljano jednom ili
dvaput u zadnjih nekoliko mjeseci, 3%

djeCaka i 2%
Zlostavljano dva ili tri puta mjesecno,

djevojc¢ica bilo je

2% djeCaka i 2% djevojcica bilo je
zlostavljano otprilike jednom tjedno, a
5% djeCaka i 3% djevojcica bilo je
Zlostavljano viSe puta tjedno.

920

Zrtve nasilja medu djecom u

posljednjih nekoliko mjeseci
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nikada jednom ili dvaput

dva do tri puta

jednom tjedno nekoliko puta tjedno

Slika 22.

U nasilju prema drugima u
posljednjih nekoliko mjeseci sudjelovalo
je: jednom ili dvaput 20% djeCaka i 11%
djevojcica, dva do tri puta 3% djeCaka i
2% djevojcica, otprilike jednom tjedno
2% djeCaka i 1% djevojcica, nekoliko

puta tjedno 4% djeCaka i 2%djevojcica,
dok je 70% djeCaka i 86% djevojcica
izjavilo da u posliednjih nekoliko
mjeseci nisu sudjelovali u nasilju prema

drugima.
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Sudjelovanje u nasilju prema drugima u posljednjih
nekoliko mjeseci
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Slika 23.
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Svaki peti djecak i svaka peta
djevoj€ica smatraju da su u posljednjih
nekoliko mjeseci bili izlozeni nasilju od
Svaki
djeCak i svaka Sesta djevojcica bili su

strane svojih  vrSnjaka. treci
nasilni prema svojim vrénjacima u Skoli.

U Litvi, Grckoj i Turskoj najviSe
je djece koja su bila izloZzena nasilju

svojih vrSnjaka. Hrvatska je pri dnu
liestvice s obzirom na udio Zrtava

nasilia medu vrSnjacima. U Latviji,
Rumunjskoj, Grenlandu i  Ukrajini
najviSe je nasilnih prema svojim

vrénjacima. Hrvatska je u donjoj trecini

liestvice prema udjelu djece koja

Zlostavljaju svoje vrsnjake.

30

U¢enici Zrtve nasilja i nasilni prema drugima

B Zrtve nasilja %

24

27

M Nasilni %

11 godina

13 godina

22

15 godina

Slika 24.

DjeCaci su bili zrtve nasilja
¢eS¢e no djevojcice u dobi od 11 i 15
godina, a u dobi od 13 godina nije bilo
spolne razlike. DjeCaci su ceSc¢e bili
nasilni prema drugima u svim dobnim
skupinama. Usporedujuc¢i podatke iz
2002. godine s podatcima iz 2006.
opazeno je smanjenje udjela djece
Zrtava zlostavljanja (25% 2002; 20%

2006.), kao i smanjenje udjela
Zlostavljaca (26% 2002; 22% 2006.).
U protekloj godini 43%

ispitanika sudjelovalo je u tuénjavi, od
toga 62% djeCaka i 24% djevojCica. Tri i
viSe puta u proteklih 12 mjeseci
23% djeCaka i

6% djevojCica. S dobi se sudjelovanje u

sudjelovalo je u tucnjavi

tu€njavi u oba spola smanjuje.
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Udio djece koja su sudjelovala
u tuénjavi u protekloj godini veci je nego
2002. godine (38% 2002, 43% 2006.)

Djece koja su sudjelovala u
tuCnjavi tri i viSe puta u proteklih 12
mjeseci najviSe je u Belgiji (Francusko
govorno podrucje) i Turskoj. Hrvatska
se nalazi na sredini ljestvice zemalja
sudionica istrazivanja. Prema
rezultatima HBSC istrazivanja, zrtava je
nasilja kako sazrijevanje te€e manje, od
24% u sedmom, do oko 14% u prvom
razredu srednje Skole. Nasilnistvo
prema drugima dosiZze vrhunac u
sedmom razredu, kada je i pubertetsko

razdoblje najburnije.
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Sudjelovanje u tuénjavi tri i viSe puta u
posljednjih 12 mjeseci

B Djecaci %

M Djevojéice %

11 godina 13 godina 15 godina
Slika 25.
Istrazivanja ukazuju na ponaanja medu vrdnjacima koji put vrlo

Cinjenicu da djeca koja su uvucena u

nasilie, 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
snaidr.

Dobra komunikacija u obitelji
prevencija je nasilja. Obiteljska situacija
u slu€ajevima uo€enog nasilja treba biti
pazljivo procijenjena, kako se ne bi
previdjele moguce naznake zlostavlja-
nja u obitelji. Ne treba zatvarati oci pred
¢injenicom da se nasilje dogada medu
djecom u na8oj svakodnevici i Sto prije
zapo€ne zajednicka akcija protiv njega,
to je veca vjerojatnost da ¢e se ono
smanjiti. PodrSku mogu pruZiti svi -
nastavnici, roditelji, struéni suradnici,
druga djeca. Roditelji koji uporno nijecu
nasilnicko ponaSanje ili nastavnik koji
ne zeli prepoznati nasilje teSko da mogu
biti potpora dok ne rijeSe svoje osobne
dvojbe. Stoga je rjeSavanje nasilnickog

teSko, a barijera je puno. No vrlo je
vazno da pojedinac ne preuzme sav
teret rjeSavanja na sebe — nasilje medu
djecom u Skoli ima otvoreniji zna¢aj od
nasilja u obitelji i treba ga rjeSavati sa
suradnicima. Skola treba jasno staviti
do znanja da se nasilie ne tolerira.
Skolska pravila pona$anja mogu biti
razli¢ita i prilagodena, ali u jednom
nedvosmislena — nasilniCko ponaSanje
nije nacin stjecanja popularnosti i zrtve
zasluzuju potporu, a ne sazaljenje.
Konvencija Ujedinjenih naroda
o Pravima djeteta nalaze da dok su
djeca u skrbi svojih roditelja, skrbnika ili
drugih  odgovornih odraslih  osoba
moraju biti zaStiéena od svih oblika
Zlostavljanja. Prema Zakonu o zaétiti od
nasilja u obitelji (NN116/2003), svatko
je duzan obavijestiti Centar za socijalnu
skrb o krSenju djetetovih prava. To se
osobito odnosi na sumnju o svim
oblicima tjelesnog, dusSevnog ili spolnog
nasilja,

zanemarivanja ili nemarnog
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postupanja, zlostavljanja ili izrabljivanja
djeteta. Ako se u slucaju nasilja medu
diecom u S8koli posumnja na
Zlostavljanje (osobito u obitelji), treba
postupiti prema zakonskim odredbama.

Odrasli su odgovorni za
edukaciju djece koja promi¢e zdrav rast
i razvoj. Stoga promjene u Zivotima
djece i socijalnom okruzenju pocinju s
odraslima. Ako se kao drustvo
zalazemo za dobrobit naSe djece,
moramo se osvrnuti na nasiljie medu
djecom koje je podloga mnogim tezim
oblicima nasilnog pona$anja jer time se
ujedno zalazemo za stvaranje sigurnog

i ravnopravnog drustva.

Ako nasilje pridonosi
problemima prilagodbe u djetinjstvu,
ono bi trebalo biti u fokusu istrazivanja i
intervencija, a posebno uzevsi u obzir
da je “bullying” vrlo prisutan medu
djecom.  Najnovija istrazivanja u
Sjedinjenim Drzavama, Velikoj Britaniji i
nekoliko drugih europskih zemalja
ukazuju na Cinjenicu da su djeca

izlozena nasilju u razli¢itim omjerima u

razli¢itim zemljama, ali postotak
izlozenih doseze i 50% u nekim
zemljama.

Nasilje ne treba tolerirati, pred
nasiliem ne smijemo zatvarati o€i, na
problem nasilja treba reagirati.
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PREHRAMBENE NAVIKE

Pravilna prehrana i redovita
tjelesna aktivnost vodeci su Cimbenici u
promicanju i odrzavanju dobrog zdravlja
kroz cijeli zivot. Pravilna prehrana u
djetinjstvu i adolescenciji naroCito je
vazna zbog pravilnog rasta i razvoja, ali
i zbog
zdravstvenih problema poput pretilosti,

sprjeCavanja mnogih
zubnog karijesa i slabokrvnosti usred
manjka Zeljeza. Zbog toga je od velike
vaznosti pruziti svakom djetetu i mladoj
osobi uravnotezenu prehranu te tako
osigurati sve hranjive sastojke i energiju
neophodnu za tjelesni i mentalni rast i
razvoj.

Dok je prehrana u djetinjstvu
prvenstveno vezana uz obiteljski dom, u
adolescenciji prehrana ovisi o brojnim
¢imbenicima izvan obitelji. Osim $§to
roditeljski utjecaj na svim podrucjima

zivota ukljuCujuci i prehranu slabi, mladi
viSe vremena provode izvan obiteljskog
doma pa tako i jedu zvan obiteljskog
doma. Izrazavanjem zelje za
neovisnoS¢u od roditelja i traZzenjem
identiteta, mladi svoje navike kreiraju
pod utjecajem vrSnjaka ali i pod
utiecajem  prehrambene  industrije,
reklama usmjerenih isklju€ivo njima.
Istrazivana je konzumacija
dorucka, voca, povrca, slatkiSa i slatkih
pica. Rezultati omogucuju  bolje
razumijevanje socijalnih i psiholoskih
¢imbenika koji utje€u na oblikovaje
razliCitih prehrambenih navika, a one su
odrednice razli¢itih  Zivotnih stilova.
Bolje razumijevanje Zivotnih stilova
omogucuje bolje i usmijerenije
intervencije u smjeru zdravije prehrane i

zdravog nacina Zivota.
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Slika 26.

Dorucak je najvazniji obrok u
danu, buduéi slijedi nakon perioda
noénog gladovanja, kada se energetske
zalihe

iscrpliene, a trebaju biti

nadopunjene kako bi u€enik mogao

izvrSavati sve obaveze koje pred njega
donosi novi dan. Nadalje je redovit
doru€ak pokazan kao efikasna mjera u
Zbog toga
zabrinjava podatak da znacajni dio

smanjenju  pretilosti.
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djece uopce ne doruckuje (u 2006. 15%
radnim danom, a 5% vikendom; u 2002.
15% radnim danom a 4% vikendom). U
2006. godini radnim je danom uvijek
doruckovalo svega 57% ucenika, 60%
(u 2002.
godina 72% djeCaka i 68% djevojcica).
Kako u 2002. tako i u 2006.
godini, s porastom dobi sve se rjede

djeCaka i 54% djevojCica

doruckovalo. U sve tri dobne skupine
djevojCice su doruCkovale rjede od
dje€aka, tako da u dobi od 15 godina
tek svaka druga djevojcica redovito

doru€kuje radnim danom. lzmedu
zemalja ukljuéenih u istrazivanje
zabiljezena e priliéno velika

varijabilnost. Udio ucenika koji redovito
doruckuju kre€e se od gotovo 90% u
dobi od 11 godina, odnosno 70% u dobi
od 15 godina, (Nizozemska i Portugal),
do manje od 40% u na pr. Sloveniji,
Grc¢koj i na Malti. Hrvatska se smijestila
u donjoj polovici ljestvice. Preskakanje
dorucka Cesto moze  uzrokovati
mucninu tijekom jutra i ometati procese
uCenja i pamcenja. Dorucak, pogotovo
onaj bogat zitaricama, dobar je pocetak
dana, a pridonosi i boljem raspolozenju.
Oni  koji
tijekom dana konzumiraju hranu bogatu

preskaCu dorucak ceSce
mastima, a siromasnu vlaknima.

Jedenje voéa i povréa
istrazeno je pitanjem “Koliko puta na
tiedan obi¢no jede$ voce, odnosno
povrée”, s ponudenim odgovorima:
nikada, manje nego jednom tjedno,
jednom tjedno, 2-4 dana u tjednu, 5-6
dana u tjednu, svakog dana jednom na

dan, svakog dana viSe no jednom na
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dan. Isti odgovori bili su ponudeni i za
koliko
coca colu i

pitanje Cesto  konzumiraju

slatkiSe, druga slatka
bezalkoholna pica.

U 2006. godini a jo§ manje
Cetiri godine ranije, konzumacija voca i
povréa kod najveceg dijela mladih nije
zadovoljavala strucne preporuke.
Naime, podatci za 2006. pokazuju da
ukupno 63% ucenika ne jede voce svaki
dan (65% u 2002.) a 73% ne jede

povrée svaki dan (75% u 2002.). Prema

preporukama strunjaka, pravilna i
uravnotezena prehrana trebala bi
ukljuCivati svakodnevnu konzumaciju

voca i povréa, i to najmanje pet porcija
dnevno (tri porcije povréa i dvije porcije
voca). Takva prehrana §titi od bolesti
srca i

malignih  bolesti, smanjuje

simptome astme u djetinjstvu, i
umanijuje rizik od razvoja drugih bolesti i
poremecaja kasnije u zivotu, te se
pokazala efikasnom mjerom u prevenciji
pretilosti.  Zabiliezen je pad u
konzumaciji voc¢a i povréa s porastom
dobi ispitanika, kao i to da djevojCice
jedu viSe voca i povréa u svim dobnim
skupinama. Isti trend zabiljezen je i kod
drugih zemalja. Hrvatska se nalazi oko
sredine u usporedbi s drugim zemljama,
desetak mjesta povoljnije pozicionirana
za vocée nego za povrée. IstraZzivanje je
prolie¢e kada je u
Hrvatskoj svjeze voce i povréa lakse

provedeno u

dostupno, no treba istaknuti da je i u

drugim mediteranskim zemljama
zabiljezena jednako nepovoljna
situacija.
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Razli¢iti izvori potvrduju da
djeca jedu previSe ugljikohidrata. Slatka
pi¢a, Secer i Cokolada vodecéi su izvori
Seéera u

nemlije€nog izvanjskog

prehrani djece, a previSe Secera
nepovoljno utjeCe na tjelesnu tezinu i
razvoj zubnog karijesa, te ometa unos
nutritivno vrjednijih namirnica.

U 2006. godini, slatka pica
svaki dan je pilo 35% djeCaka i 28%
djevojcica (u 2002. 33% djecaka i 31%
djevojCica). U sve tri dobne skupine

djeCaci piju vie slatkih pica od

djevojcice, Isto je zamijeceno i 2002.
godine. Na ljestvici zemalja, gdje je u
vrhu Bugarska, lzrael i Malta (40-50%
ucenika svakodnevno piju slatka pi¢a),
a na dnu skandinavske i pribalticke
zemlje (manje od 10% ucenika
svakodnevno piju slatka pi¢a), Hrvatska
je zauzela poziciju u gornjoj polovici.

U 2006. godini, slatkiSe je jelo
jednom ili vise puta dnevno 35%
djecaka i 38% djevojcica (33% djeCaka i
36% djevojcica u 2002.).
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Smanjen unos voca i povréa, a
sve veta konzumacija slatkih pica na
prijelazu iz djeCje u adolescentnu dob
moze se dijelom objasniti oblikom
iskazivanja neovisnosti i autonomije.
Stoga se Cesto otpor prema roditeljima
iskazuje u vidu opredjeljenja mladih za
vegetarijanstvo, preskakanjem obroka ili
samostalnom pripremom obroka. Ne
smijemo zaboraviti da djeca veliki dio
vremena svakodnevno provode u $koli,
gdje jedu i piju ono Sto im je na
raspolaganju. Ako su u $koli automati s
slatkim

grickalicama, slatkiS§ima i

pi¢ima, a Skolska uzina s

visokovrijednim namirnicama ili nije na
raspolaganju (u srednjim Skolama) ili ta
ukusna i

hrana nije primamljiva

uCenicima, ucenici Ce posegnuti za

namirnicama iz automata. Zbog toga je

namirnica upravo u S$kolu vazna u
pravilnoj prehrani u¢enika.

Uz nepravilnu prehranu u
djetinjstvu i adolescenciji veze se i
pojavnost  zubnog  karijesa, kao
najcesce bolest u djecjoj dobi koja nije
samoograni¢avajuca i koja se ne lijeCi
Ucestala

antibioticima. konzumacija

Secera nemlijeCnog izvora, kao i
nedostatak fluora jasno su utvrdena dva
vode¢a cCimbenika u razvoju zubnog
karijesa. Prakticki u potpunosti se moze
sprijediti
prehrane i odrzavanjem higijene zubne

izbacivanjem slatkiSa iz

Supljine.
najraSirenija metoda uklanjanja plakova

Pranje (Cetkanje) zubi je

i odrZzavanja higijene, s visokim
stupnjem drustvene prihvatljivosti, pa je
upravo taj podatak trazen u ovom

istraZivanju.

dostupnost  ukusnih  visokovrijednih
U€enici koji peru zube viSe no jednom dnevno 75
80 1 67 67
70 5561 63
60
50
40
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10 B11 (313 W15
0
Djeéaci 02  Djevojéice 02  Djeéaci 06  Djevojéice 06
Slika 29.
Rezultati pokazuju da u sudionica istraZivanja, daleko iza

prosjeku tek svaki drugi u¢enik odnosno
ucenica u Hrvatskoj pere zube barem
dva puta dnevno (57% u 2006., 52% u
2002.),
donjoj

pri ¢emu smo se smijestili u

polovicu ljestvice zemalja
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vodeée Ceske i Svedske gdje to iznosi
80-90%. U Hrvatskoj u sve tri dobne
skupine taj postotak je veéi za
djevojCice nego za djeCake. Djevojcice
u veéem postotku peru zube od
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djeCaka, te znatan dio djeCaka ne pere
zube svaki dan (2006/2002: 13%/18% u
dobi od 11 godina, 14%/17% u dobi od
13 godina i 11%/16% u dobi od 15
godina). Kod djevojéica zamjecujemo
porast u pranju zubi porastom dobi, dok
kod djeCaka pad koji je bio izrazen u
2002. nije tako jasno prisutan u 2006.
godini.

S ovim podatcima ne smijemo
biti zadovoljni. Posebno se to odnosi na
djeCake starijih dobnih skupina, koji
prema ovim rezultatima postaju rizicna
skupina po pitanju zdravlja zubi.
Pozitive promjene na podrudju znanja,
stavova i ponaSanja djece u cilju trajne
dobre oralne higijene zahtjeva integralni
pristup na

podrucju  zdravstvenog

odgoja i promicanja zdravlja.
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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 tjelesne i psihicke promjene
koje nastaju tijjekom adolescencije.
Sazrijevanje ima i tjelesne i psihicke i
emocionalne sastavnice, a
harmonizacija razvoja uvelike ovisni o
samopostovanju i stvaranju pozitivhe
slike o sebi. Intelektualni razvoj i
emocionalna neovisnost omogucuju
adolescentima razvoj slozZenije 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.
Tjelesne promjene koje prate razdoblje
adolescencije mogu u upravo
najosjetljiviiem razdoblju naruSavati
sliku o sebi i rezultirati ne samo
poljuljanim samopouzdanjem ve¢ i
neZeljenim navikama koje mogu imati i
dugoroé&ne posljedice.

Postoji spolna razlika u nacinu
na koji dje€aci i djevojcice procjenjuju
svoje tijelo. U proteklih tridesetak
godina istrazivanja su pokazala da
drustveni utjecaji koji stavljaju naglasak
na mrsavost i popularnost redukcijskih
dijeta po€inju djelovati ve¢ na
adolescentnu populaciju.

Redukcijske dijete i ostale
metode kontrole tjelesne tezine postale
su prepoznatljive odrednice
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adolescentnog ponasanja kao sredstvo
postizanja savrSenog tijela. Adolescenti
Cesto neprikladno svrstavaju sebe s
obzirom na tjelesnu tezinu i Cesto se,
iako normalno uhranjeni, vide kao
preuhranjeni $to dovodi do zabrinutosti
zbog tjelesne tezine i pribjegavanja
redukcijskim dijetama. Djevojcice pritom
ne Zele postici primjerenu tjelesnu
tezinu za svoju visinu i dob, ve¢ puno
manju tjelesnu tezinu, dok djecaci sebe
¢eSce dozivljavaju kao pothranjene i
nastoje  povecati tjelesnu  tezinu
najc¢e$ce povecanjem misiéne mase. U
ovoj dobi kada je rast i razvoj u svom

punom zamahu podvrgavanje
redukcijskim dijetama koje su cesto
medicinski potpuno  neprihvacene

predstavlja realnu opasnost za zdravlje
mlade osobe u razvoju. Redukcijske
dijete mogu imati i zna€ajan utjecaj na
psihicko zdravlje, a usko se vezu uz
depresiju i smanjenje osjecaja
samopoStovanja.  Ljudi s  niskim
samopostovanjem  koji  pribjegavaju
redukcijskim dijetama Cesto to Cine
kako bi podigli svoje samopoS$tovanje, a
na kraju sebe Cesto dozivljavaju manje
vrijednima. Redukcijske dijete koje
provode mladi na zalost €esto uklju€uju
i  preskakanje obroka, posebice
doru¢ka, gladovanje te povracanje i
zlouporabu laksativa.

Brojne tjelesne promjene koje
se odvijaju tijekom adolescencije s
druge strane mogu dovesti do
nakupljanja prekomjernih kilograma koji
pogoduju nastanku pretilosti. Pretilost je
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veliki javnozdravstveni problem veé u
razmjeru epidemije na koje upozorava i
Svjetska zdravstvena organizacija, a i
polittke  pojedinih zemalja donose
strateSke dokumente i oduzimaju
razliCite mjere kako bi unaprijedili
prehrambene navike stanovnistva,
osobito mladih.

Znaci, mladi se s jedne se
strane suoCavaju s neracionalnim
doZivljavanjem sebe i svog tijela, s
druge strane s agresivnim modelima i
pritiscima medija i reklama, a dok je
mijenjanje navika koje su loSe i
usvajanje pravilnijjeg nacina zivota
dugorocan proces koji uklju€uje napore
Citave zajednice, pribjegava se naoko
lakSem a zapravo nepravilnom
postupku ,brzih“ redukcijskih dijeta koje
su potpuno neprimjerene razvojnom
razdoblju. Najvaznija dugoro¢na
posljedica pretilosti u djeCjoj dobi je
njezina prisutnost i u odrasloj dobi.
Postoje dokazi koji potvrduju dugoro&ni
negativni u€inak prekomjerne tjelesne
tezine u adolescenciji na odraslu dob, a

oCituje se povecanom smrtnoS¢u od
koronarne bolesti srca, ateroskleroze i
kolorektalnog karcinoma. Negativno
stereotipno ponasanje prema pretilosti i
pretilima razvija se od najranije dobi pa
je stoga pretilost diskriminiraju¢i faktor
u socijalnom okruzenju. Bez agresivnog
pristupa prevenciji i lijeCenju pretilosti
posljedice na zdravlje i drustvo biti ¢e
dugotrajne.

Podatci 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?” Iz ovih podataka izracunat je
indeks tjelesne mase (ITM).
KoriStenjem tablica percentilne
distribucije ITM (Cole, 2002.) izraunato
je za svako dijete u kojem se rasponu
ITM - a za dob i spol nalazi. Pove¢anu
tielesnu masu imaju djeca ciji je ITM
izmedu 85. i 95. percentile za dob i
spol, a pretili su oni ¢Ciji je indeks
tielesne mase iznad 95. percentile.

16

ITM prema dobi i spolu

17

14
12
12
= 1

P pretilost

1%: M prekomjerna tjelesna tezina

4

Djeéaci Djevojéice

11 godina

Djeéaci

13 godina

Djevojéice Djeéaci Djevojéice

15 godina

Slika 30.
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Podatci za Hrvatsku ukazuju
da je udio djeCaka s prekomjernom
tielesnom tezinom i pretilo§¢éu najveéi u
dobi od 15 godina (16,6% i 2%), a
najnizi u dobi od 13 godina (14,1% i
2,9%). Medu djevojcicama je udio onih
s prekomjernom tjelesnom tezinom i
pretiloS¢u podjednak u dobi od 13
godina (8,5% i 1,7%) i 15 godina (9,0%
i 1,3%). lako se podatci o tjelesnoj tezini
i visini dobiveni samo temeljem izjave
ispitanika ne mogu smatrati posve
pouzdanima (manja djeca mozda i nisu
sigurna u pravi podatak, a u
adolescenata je moguce prikrivanje ili
pretjerivanje), kako se istrazivanje
provodi na jednak nacgin u svim
zemljama, sustavna se pogreSka u
medunarodnim usporedbama moze
zanemariti. Od 31 zemlje za koju
postoje podatci o ITM, u dobi od 11
godina i 15 godina Hrvatska se nalazi
na trinaestom mjestu za oba spola, a na
sedamnaestom u dobi od 13 godina.
Kako se u istrazivanju iz 2002. godine
Hrvatska nalazila za dob od 13 godina
na dvadeset petom mjestu od 35
zemalja sudionica, a za dob od 15
godina na dvadeset tre¢em mjestu,
uoCava se da se broj i udio djece
prekomjerne fjelesne tezine u nasoj
zemlji povecao u prethodnom razdoblju.

NajviSe pretile djece i djece
prekomjerne tjelesne tezine imaju Malta
(ukupno 29,9%) te Sjedinjene Americke
Gréka i
Portugal, a najmanje Litva (5,9%) te

Drzave, Kanada, Wales,

Rumunjska, Latvija i Slovacka.
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U razdoblju sazrijevanja je
odnos prema vlastitom tijelu Cesto
nerealan, pa su tako i procjenjivani ne
samo dozivljaj tijela ve¢ i aktivnosti u
smislu postizanja poZeljne tjelesne
tezine.

Kako bi se dobio uvid u status
teZine i

tielesne poduzimanje

redukcijskih  dijeta postavljena su
sliede¢a pitanja: “Misli§ li da si.....
izrazito premrSav/a, ne$to premr$av/a,
priblizno dobre tezine, malo
predebeo/la, izrazito predebeo/la”.
Svojom tezinom je
djeCaka i 41%

djevojcica u dobi od 11 godina, 38%

nezadovoljno 37%

djeCaka i 44% djevojcica u dobi od 13
godina te 37% djeCaka i 48% djevojcica
u dobi od 15 godina. Kod djevojcica
nezadovoljstvo svojom tjelesnom
tezinom povecava se s dobi. od toga,
nezadovoljstvo u smislu smatranja da
imaju prekomjernu tjelesnu teZinu
izrazava 21% djeCaka i 24% djevojcica
od 11 godina, 23% djeCaka i 28%
djevojcica od 13 godina i 15% dje€aka i
34% djevojcica od 15 godina.

Percepcija vlastitog tijela wu
skladu je s dozZivljavanjem sebe tipicnim
za adolescenciju. Dok djecaci razvojem
i sazrijevanjem pocCinju teziti Sto
robusnijem i nabildanijem izgledu,
djevojcice zele biti Sto vitkije i sli¢nije
modelima s naslovnih stranica.

Na pitanje “Jesi li sada na dijeti
ili ¢ini§ neSto drugo da bi smanjio/la
tezinu?” ponudeni odgovori bili su
sliedeci: “ne, zadovoljan/na sam svojom

tezinom; ne, ali trebao/la bih malo
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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.

Trenutno je na dijeti ili misli da
bi trebalo smrsaviti 37% djeCaka i 41%
djevoj€ica u dobi od 11 godina (31%
34%
godini), 32% djeCaka i 49% djevojcica u
dobi od 13 godina (28% djeCaka i 42%

te 24%

djeCaka i djevojéica u 2002.

djevoj¢ica u 2002. godini)

djeCaka i 55% djevojcica u dobi od 15
godina (23% djecaka i 54% djevojcica u
2002. godini). Dok se udio djevojcica
koje Zele smrSaviti s dobi povecava,
udio djeCaka se smanjuje. Usporedba
dvaju istrazivanja

ukazuje da se

zaokupljenost vlastitim izgledom
pojavljuje u sve mladoj dobi te da se u
djeCaka ne nalaze izrazitije promjene
percepcije, dok je u djevoj¢ica sve
izraZzeniji trend pokuSaja smanjivanja

tezine i podvrgavanja dijetama.

40 4

DozZivljaj vlastitog tijela, po dobi i spolu

M smatra da je premrSavo
[A smatra da je predebelo

35 4

30 1

34

28

24 2

21
1 e % 17

Djeéaci Djevojéice Djeéaci Djevojéice Djeéaci Djevojéice
11 godina 13 godina 15 godina
Slika 31.
Udio djece koja su na dijeti ili misle da bi trebali
40 P
smrSaviti 36 36
35 i ——
30 H smatra da je premrSavo
30 ; .
25 Pl smatra da je predebelo
25 -
20 -
13
151 12 1
10 -
5
o |
Djeéaci Djevojéice Djeéaci Djevojéice Djevojéice
11 godina 13 godina 15 godina
Slika 32.
Hrvatska je na 30. mjestu od istrazivanja s obzirom na udio djece od
ukupno 41 zemlje sudionice ovog 15 godina koja su trenutno na dijeti.

47



—— HBSC - PONASANJE U VEZI SA ZDRAVLJEM U DJECE SKOLSKE DOBI - 2005/2006 ——

Podatak da je 55% djevojcica u dobi od
15 godina trenutno na dijeti ili misle da

bi trebale smrSaviti nesto je nad ¢ime bi
se svi trebali zamisliti.

Udio djece koja misle da su predebela prema ITM
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Fl Prekomjerna TT/pretili

B Normalna TT/pothranjeni
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Y/ —

50

27
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>
97
Z

Djeéaci Djevojéice

Djecaci

11 godina

13 godina

N7

NN

Djevojéice Djeéaci Djevojéice

15 godina

Slika 33.

Ako se dozivljaj vlastitog tijela
analizira u odnosu na indeks tjelesne
mase (prema izjavi djece, izraCunat
prema standardima |IOTF za dob i spol),
uoCava se da se predodzba o vlastitom
tijelu razlikuje prema spolu a i dobi
djece. Odredeni broj djece oba spola
koja prema objektivnim kriterijima
nemaju prekomjernu tjelesnu tezinu i
nisu pretila smatraju da imaju
prekomjernu tjelesnu tezinu. Takav je
osje€aj izrazeniji u djevojCica u svim
uzrastima, a raste s dobi. Tako medu
djevoj¢icama ¢iji je ITM manji ili u
granicama normale za dob i spol 17% u
dobi od 11 godina, 22% u dobi od 13
godina i 27% u dobi od 15 godina misli
da je predebelo. Takvi stavovi, ukoliko
se ne prepoznaju i ne postupa se na
nacin, dovesti do

pravilan mogu

neprimjerenog ponasanja i
neodgovaraju¢ih prehrambenih navika

odnosno poremecaja prehrane.
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Ako se
prehrambene navike, odnosno drzanje

analiziraju  aktualne
dijete u odnosu na registrirani indeks
tjelesne mase, uo€ava se da vec u dobi
od 11 godina neku vrstu dijete provodi
7% djecaka i djevojcica Cija je tjelesna
tezina u preporu¢enim rasponima (ili su
pothranjeni). Taj udio se medu
djevojc¢icama povecava s dobi, te u dobi
od 13 godina 10%, a u dobi od 15
godina 16% djevojcica koje objektivno
ne bi trebale reducirati unos namirnica,
zapravo drze dijetu. Restriktivni pristup
prehrani u doba najintenzivnijeg rasta i
razvoja, a da za to Cesto nema ni
stru¢nog stava ni uporiSta, moze ne
dovesti do

samo poremecaja

prehrambenih  navika u kasnijem
Zivotnom razdoblju, ve¢ i neposredno
ugroziti zdravstveno stanje djeteta ili

mlade osobe.
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Udio djece koja su na dijeti prema ITM

401 [APrekomjerna TT/pretili

B Normalna TT/pothranjeni

Djeéaci Djevojéice Djeéaci Djevojéice Djeéaci Djevojéice
11 godina 13 godina 15 godina
Slika 34.

Kod djeCaka je situacija osjecaj da su premrSavi dominantniji i
drugadija i osobito u dobi od 15 godina prevladavajuci.
manje su zabrinuti za svoju eventualnu Rezultati ukazuju na veliku
prekomjernu tjelesnu tezinu i manje vaznost razvoja uc€inkovitih,
skloni reduktivnim prehrambenim prilagodenih i cinjenicno utemeljenih
navikama. Kako je za dje€ake upravo u programa i strategija  prevencije

tom razdoblju osobito vazno da

izgledaju snazno i razvijeno, za njih je

nastanka i lije€enja pretilosti u mladim
dobnim skupinama.
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TJELESNA AKTIVNOST | SJEDILACKI NACIN ZIVOTA

Kretanje je jedna od osnovnih
zivotnih potreba, kao i potreba za
zrakom, hranom, vodom i svjetloS¢u.
Dobrobit tjelesne aktivnosti za zdravlje
od neprocjenjive je vaznosti. Redovita
tielesna aktivnost doprinosi kvaliteti
zivota. Za za$titu i oCuvanje zdravlja
vazna je tjelesna aktivnost od djetinjstva
do starosti. Dobrobit aktivnog djetinjstva
seze u odraslu dob i vrlo je vjerojatno
da c¢e aktivnho dijete postati aktivha
odrasla osoba.

Doprinos tjelesne aktivnosti
zdravlju uklju€uje 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 povecava kvalitetu sna, koja je
vazan dio dobrog zdravlja i kvalitete
Zivota opcenito.

Svjetska zdravstvena
organizacija upozorava da je
pomanjkanje tjelesne aktivnosti moguce
odgovorno za 1,9 milijuna smrti
godiSnje. Trec¢inu karcinoma bilo bi
moguce sprijeCiti kada bi odrzavali
normalnu tjelesnu tezinu i bili tjelesno
aktivni kroz sva Zivotna razdoblja. Oni
koji nisu niti preporu¢eno minimalno
tielesno aktivni imaju 1,5 puta vecéu
Sansu oboljeti od bolesti srca i krvnih
Zila.

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 psihu. |
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dok tjelesno vjezbanje tijekom perioda
rasta nema veceg utjecaja na rast u
visinu i sazrijevanje, redovito tjelesno
aktivna djeca uglavnom se odlikuju
boljom aerobnom izdrzZljivosti i viSom
razinom niza funkcionalno-motorickih
sposobnosti.

S obzirom da tjelesna
aktivnost predstavlja vaznu dobrobit za

zdravljie mladih ljudi, poboljSanje
tielesne aktivnosti medu mladima
predstavla vazan javnozdravstveni
izazov.

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

Prijasnji rezultati HBSC
istrazivanja pokazuju kako tjelesna
aktivnost opada s godinama, osobito
medu djevojkama. Brojne studije
objavljene proteklih godina ukazuju na
¢injenice koje su povezane s odlukama
mladih da se bave nekom tjelesnom
aktivnoSéu.  Vazni  Cimbenici  su
demografija (djeCaci i mlada djeca
vjerojatnije Ce biti aktivnija), psiholoske
faktore (natjecanje i uzitak), socijalne
faktore (ohrabrenje i podrska roditelja, i
vrSnjaka) i okruzenje (dostupnost
prostora i programa).

Dvije vaZne preporuke za
mlade su slijedeée: svi mladi trebali bi
biti umjereno tjelesno aktivni 1 sat
dnevno. Umjerena tjelesna aktivnost
oznaCava se kao ekvivalent zustrom
hodu koji moze dovesti do toga da se
osoba osjec¢a“ toplo i lagano bez daha“.




—— HBSC - PONASANJE U VEZI SA ZDRAVLJEM U DJECE SKOLSKE DOBI — 2005/2006 ——

Mijeriti tjelesnu aktivnhost medu

mladima nije jednostavno.
Sagledavanje umjerene tjelesne
aktivnosti ukljuCuje pitanje koja se

odnosi na broj dana u kojima se mladi
bave umjerenom tjelesnom aktivhoScu
najmanje 60 minuta dnevno, a vezani
su uz definiciju tjelesne aktivnosti i neke
primjere te aktivnosti kao tréanje, zustro

hodanje, plivanje, rolanje, nogomet,
ko8arku, voznju bicikla, plesanje...
U HBSC istrazivanju dva

pitanja vezana uz pojaanu tjelesnu
aktivnost odnosila su se na tjelesnu
aktivnost izvan redovite Skolske nastave
i to koliko Cesto i koliko sati tjedno u
slobodno vrijeme, intenzivno vjezba$
tako da ostane$ bez daha ili se oznojis.
Ponudeni odgovori bili su svaki dan, 4-6
puta tjedno do rjede nego jednom
tjedno i nikada; odnosno uopce ne, oko
pola sata, oko jedan sat, oko 2 do 3
sata do sedam ili viSe sati tjedno.

Po definiciji tjelesna aktivnost
je bilo koja aktivnost koja nam ubrzava

otkucaje srca i neko nas vrijeme
ostavlia bez daha. Definicija je
prilagodena HBSC istrazivanju tako Sto
uklju¢uje bavljenje tjelesnom aktivnoscu
u sklopu Skolskih aktivnosti. Tjelesna
aktivnost mozZe se provoditi bavljenjem
nekim sportom, igranjem s prijateljima ili
hodanjem do S8kole. Rezultati daju
pregled prosje¢nog broja dana u kojima
su mladi tjelesno aktivni jedan ili viSe
sati dnevno Sto mozemo povezati s
koli€inom aktivnosti u koje su uklju€eni 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. Prema
rezultatima HBSC 2006. mladi u
Hrvatskoj umjereno su tjelesno aktivni u
prosjeku 4,4 dana u tjednu (4,8 dana
dje¢aci i 4 dana djevojcice). 2002.
godine umjereno tjelesno aktivni bili su
3,8 dana u tjednu.

Prosje€an broj dana u kojima su mladi umjereno tjelesno
6 aktivni

5 49

B Djeéaci

a M Djevojéice

11 godina 13 godina 15 godina
Slika 35.
Dje¢aci su viSe aktivni od Tjelesna aktivnost opada s godinama,

djevojCica u svim dobnim skupinama.

osobito kod djevojcica.
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Usporedujudi podatke s

podatcima iz 2002. godine djeca i mladi

u Hrvatskoj nesto su vise tjelesno

aktivni.

35

2002-Udio ispitanika koji je u proteklih 7 dana bio
umjereno tjelesno aktivan najmanje 1 sat dnevno

30
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13 godina
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Slika 36.

2006-Udio ispitanika koji je u proteklih 7 dana bio
umjereno tjelesno aktivan najmanje 1 sat dnevno
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B Djeéaci %

31

M Djevojéice %

11 godina 13 godina 15 godina
Slika 37.
U proteklih sedam dana u dobi 15%, a medu petnaesto-

od 11 godina 36% djecaka je umjereno
tjelesno aktivno ukupno najmanje jedan
sat dnevno, a taj udio se smanjuje za
13 godina (31%) i joS vise za 15
godisnjake (20%).

Medu djevojCicama je u dobi
od 11 godina u proteklih sedam dana
njih 26% bilo umjereno tjelesno aktivho
ukupno najmanje jedan sat dnevno,
medu onima u dobi od 13 godina njih
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godisnjakinjama samo njih 10%.
Hrvatska se nalazi u gornjoj
trecini ljestvice od 41 zemlje u kojima se
provodilo HBSC istrazivanje s obzirom
na udio mladih koji je u proteklih sedam

dana bio tjelesno aktivan ukupno
najmanje jedan sat dnevno. U
Slovackoj, Irskoj i SAD-u mladi su

najviS§e umjereno tjelesno aktivni.
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Vazno je istaknuti znacCajnu
ulogu predmeta tjelesne i zdravstvene
kulture koji uz obitelj ima veliki utjecaj
mladih i

na formiranje stavova

prakticiranje tjelesno aktivhog stila
zivota, kao i satnicu koja zbog obima
programa ostavlja nedovoljno vremena
za tjelesnu i zdravstvenu kulturu. Sport
je idealna zivotna Skola. Vjestine koje
se uce kroz igru, tjelesnu i zdravstvenu
kulturu, sport osnovni su preduvjet za

cjelovit razvoj mlade osobe. Te vjestine

kao suradljivost (,fer” igra),
komunikacija (dijeljenje), postivanje
pravila (samopouzdanje), rjeSavanje

problema (povjerenje), razumijevanje

(iskrenost),  kontakti s  drugima
(samopostovanje), vodstvo (tolerancija),
(otpornost),

vrednovanje uloZzenog napora (timski

uvazavanje drugih
rad), kako pobijediti (disciplina), kako
gubiti (povjerenje), kako se odnositi s
konkurencijom vazZne su za prilagodbu
mlade osobe u drustvu, a ostaju za cijeli
zivot. Zanemarivanje ftjelesne kulture
kvalitetu

smanjuje edukacije S

negativnim posljedicama na javno
zdravstvo i zdravstveni budzet. Tjelesna
i zdravstvena kultura je jedini predmet u
nastavnom programu koji je specificno
orijentiran  tijelu. Tako orijentiran
vlastitom tijelu pomaze poduciti mlade
ljude brizi za svoje tijelo kao i tijelo
drugih te im tako neposredno pomaze
suoCiti se s mnogim izazovima
danasnjice uklju€ujuci HIV/AIDS, spolno
bolesti,

prenosive puSenjem i

konzumacijom droga.

Na aktivnost djece svakako
utjeCe i dostupnost dvorana, klubova i
igraliSta nakon nastave. Prijevoz djece
do Skole ili pjeSacenje s obzirom na
organizaciju vremena obitelji, ali i
dostupnost sigurnih prilaza i putova
Skoli te biciklistickih staza do Skole
mogli bi imati vaznu ulogu. Cjelokupan
nacin zivota kao i stavovi roditelja
prema tjelesnoj aktivnosti utjecat ¢e na
oblikovanje stavova djece i mladih.
Sjedilaéki nagin Zivota i optereéenost Skolom

Do vremena kada e odrasla
osoba navrsiti 70 godina prosje¢no ¢ée
provesti 7 do 10 godina gledajudi
televiziju. Djeca danas veliki dio
vremena provode u sjede¢em poloZaju,
gledajuci
igrajuci igrice. Smanjenom tjelesnom

za racCunalom, televiziju,

aktivnoS¢éu i sve duljim sjedenjem
misiéno-kostani sustav nema povoljne
uvjete za pravilan razvoj. U HBSC
istraZivanju u vrste sjedilatkog nacina
zivota ukljuCeni su gledanje televizije i
videa, koriStenje kompjutera za zabavu
te ucenje i pisanje domadih zadaca.
Sjedilacki
razvoju pretilosti. Sve vece koriStenje

nacin Zivota doprinosi i
kompjutera u proteklom desetljecu
predstavlja jo$ jedan nacin zabave i
provodenja slobodnog vremena.

Neke studije pokazuju da
Cesto  koriStenje  kompjutera ima
negativan utjecaj na zdravlje ljudi. S
racunala
predstoji

informatizacija Skolstva vazno je djecu

obzirom da je KkoriStenje
neizbjezno, da nam

poduciti kako ,zdravo“ koristiti racunalo,
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kako pravilno sjediti, koristiti tipkovnicu i
mi$ s ciljem spre€avanja ozljeda.

Druga istrazivanja ukazuju na
¢injenicu da oni koji se Cesto koriste
kompjuterom postizu bolje akademske
uspjehe i imaju aktivniji drustveni zivot.
lako je uvrijezeno misljenje da sve vec¢a
popularnost  gledanja televizije i
koriStenja kompjutera medu mladima
doprinosi razvoju inaktivne generacije
uopce.

Pitanja vezana uz tri tipa
sjedilackog
uklju¢ena u HBSC istrazivanje kako bi

naCina zivota bila su
se dobio uvid u odnos tih aktivnosti i
umjerene tjelesne aktivnosti mladih u
radnom tjednu i vikendom. Djeca su
odgovarala na Sest pitanja: "Koliko sati
na dan u tjednu/vikendom, u slobodno
vrijeme, obi¢no gledas televiziju
(uklju€uju¢i video i DVD)?", "Koliko sati

na dan u tjednu/vikendom, u slobodno

vrjeme obi¢no igra§ igrice na

kompjutoru ili konzoli

Playstation i sl.?" te "Koliko sati na dan

uklju€ujuéi i

u tjednu/vikendom (u slobodno vrijeme)
obiéno provede$ uz kompjutor?”. Vazno
je naglasiti da djeca u isto vrijeme mogu
biti uklju¢ena u nekoliko sjedilackih
aktivnosti npr. piSu¢i zadacu na
kompjutoru dok je televizija ukljucena
pa nije uputno zbrajati vrijeme tih
aktivnosti kako bi se dobio uvid u
ukupno vrijeme provedeno sjedilackim
nacinom Zivota.

Cetiri i vi$e sati tijekom radnih
provede gledajuci
televiziju 33% djeCaka i 29% djevojcica
(34% i 29% 2002), dok vikendom to Cini
46% djeCaka i djevojcica (56% i 52%
2002).

dana u tjednu

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

B Djecaci %

40

35

30

25

20

15

10

M Djevojéice %

32

11 godina 13 godina 15 godina
Slika 38.
Tri i viSe sati dnevno tijekom djevoj¢ica (16% i 5% 2002.), a

radnih dana u tjednu provode za

racunalom 12% djeCaka i 11%
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vikendom 18% dje€aka i 15% djevojcica
(32% i 11% 2002.).
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Udio djece koja koristi kompjutor 3 i viSe sati radnim
danima u tjednu

20

18

B Djecaci %

16

14

M Djevojéice % —

10

12 12

11 godina 13 godina 15 godina
Slika 39.
Usporedujudi podatke S kompjutoru ili konzoli ukljuCujuéi i
podatcima istrazivanja iz 2002. godine Playstation 25% djeCaka i 5%

opazamo porast udjela djevoj€ica koje

koriste racunalo tri i viSe sati dnevno.
Tri i viSe sati dnevno u tjednu,

u slobodno vrijeme obi¢no igra igrice na

djevojcica, dok vikendom to €ini 42%
dje€aka i 13% djevojcica.

Udio djece koja igraju igrice 3 i viSe sati radnim
danima u tjednu

30

25

20

B Djeéaci %

M Djevojéice %

15

10

11 godina

13 godina

15 godina

Slika 40.

Neka istrazivanja pokazuju da
su djeca u dobi od 15 godina koja viSe
uCe, viSe i tjelesno aktivna, a manje
gledaju televiziju, a djevojcice u dobi od
11 godina koje viSe uce, viSe gledaju
televiziju. Djece koja gledaju televiziju 2

i viSe sati dnevno najviSe je u Bugarskoj
i Slovackoj.

Daljnje usporedbe ukazuju na
Cinjenice da djeca koja gledaju televiziju
4 i viSe sati dnevno te igraju igrice 3 i
vise sati dnevno ¢&eScCe zlostavljaju
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svoje vrSnjake, ¢eS¢e se tuku i imaju
visSe  muskih prijatelja.  Gledanje
televizije i igranje igrica veze se uz
agresivno ponasanje kao $to je bullying
10 do 20%

stvarnom Zivotu

i tuénjava. nasilja u
moze se pripisati
utjecaju nasilia u medijima. Gledanje
televizije povezano je i s povecanim
unosom visokokalori¢énih  namirnica,
slatkiSa i slatkih pi¢a te smanjenim
unosom voc¢a i povréa. Jedan dio
uCenika provodi puno viSe vremena

pred ekranom nego $to je preporuceno.

Ograni¢avanje vremena provedenog
pred ekranom na ne vise od 2 sata
dnevno i komentiranje kontraverznog
sadrzaja s adolescentima moguéi je
zastitni Cimbenik.

Usporedujuci podatke s 2002.
godinom zamjeéujemo da je veci udio
onih koji su umjereno tjelesno aktivni,
malo manji udio onih koji gledaju
televiziju 4 i viSe sati dnevno tijekom
radnih dana, ali veci udio onih Koji
provode slobodno

vrijeme igrajuci

igrice.

25 20

Tj.aktivni 1h u
proteklih 7 dne

Tjelesna aktivnost 2002. i 2006. godine
31

Gledaju TV 4+ h/d

W 2002 W2006|

15

Igraju komp.igrice
3+h/d

Slika 41.

Uvjeti za bavljenje nekom od tjelesnih

aktivnosti mogli bi  biti  dobra

organizacija vremena, pozitivni stavovi i
dobra motivacija.
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PUSENJE CIGARETA

U Okvirnoj konvenciji Svjetske
zdravstvene organizacije za kontrolu
posebna se
izrazava u odnosu na puSenja i druge

duhana zabrinutost
oblike upotrebe duhana u djecjoj dobi i
adolescenciji diliem svijeta, posebno u
odnosu na puSenje u sve mladoj dobi.
Naime, puSenje cigareta
adolescenciji,

zapocinje
najceS¢e u  rangj
razvojnom dobu koje nekoliko
desetlje¢a prethodi smrti i oSteéenju
povezanom s puSenjem u odrasloj dobi.
Rijetki
odrasloj dobi, dok vecina prvi put popusi

pojedinci zapoc€inju pusiti u
cigaretu prije zavrSetka srednjoSkolskog
obrazovanja. Sto ranije mladi zapoginju
pusiti, to su vete Sanse za tezu
uporabu u odrasloj dobi, te imaju vece
Sanse za duzi pusSacki staz. Oboje,
trajanje puSenja i koli¢ina popusenog
duhana, povezano je s potencijalnim
kroni¢nim zdravstvenim problemima.
Razlozi i poticaji zbog kojih
mladi pocinju pusiti nisu jednostavni.
Jedan od najvaznijih &imbenika za
poCetak pusenja je to Sto se puSenje

dozivljava kao odraz zrelosti i
nezavisnosti. Takav privid koji
adolescenti  pripisuju odraslima koji

puSe duhanska je industrija brizljivo
izgradila i podrzava ga (Lindsay 1997).
Nedvojbeno je i da odrasli koji pusSe,
kao c¢lanovi obitelji, filmski glumci,
popularni glazbenici, sportasi i ostali
koje djeca,

idoliziraju i opona$Saju, imaju na njih

a osobito adolescenti

velik utjecaj (Jackson 1997., Boyle
1997., Cohen 1994). U zemljama Sirom
svijeta milijarde se dolara tro$e na vrlo
suptilne, sofisticirane reklame koje ne
samo da prikazuju puSace kao
uspjesne, zrele, moderne i glamurozne
osobe, ve¢ i na mudar, neizravan nacin
reklamiraju cigarete, koriste¢i pritom
popularne likove ili vjeSto sroCene
slogane a da pritom ni ne spomenu
pusenje ni cigaretu. Poruka se vezuje s
ugodom i pozeljnom situacijom i
koriste¢i nesvjesno potie i ohrabruje
zapoCimanje pusSenja. Sun (1998) je
utvrdio da oko 27% ucenika vjeruje da
je na puSacke navike njih ili njihovih
prijatelja utjecalo reklamiranje cigareta.

Za pocetak navike puSenja u
mladih su ipak od najveéeg znalenja
utjecaji, kako vrSnjaka i grupe, tako i
roditelia ili starije brace i sestara
(Epstein 2000., Cohen 1994., DiStefan
1998., Najem 1997.). Ne samo da je
pusenje zdravstveni rizik samo po sebi,
ve¢ su istrazivanja (Lindsay 1997.,
Torabi 1993, 1984.)

pokazala da su pus$aci u adolescenciji

Yamaguchi

pod vecim rizikom i za uporabu alkohola
i psihoaktivnih droga od nepusaca.
Kako je puSenje drustveno
prihvatljiva navika i kako je ¢esto odnos
odraslih  (bilo
odraslih iz okruzenja u kojem djeca

roditelja bilo drugih
odrastaju) tolerantniji prema pusenju no
prema drugim sredstvima koja mogu
uzrokovati ovisnost, a kako istrazivanja
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pokazuju da je redovito puSenje u
mladalackoj dobi povezano i s drugim
riziCnim ponasanjima, opravdano se je
zapitati je li puSenje zapravo ulaz u
svijet rizicnih i nepozeljnih ponasanja, a
ne samo bezazleni eksperiment nuzan
u procesu sazrijevanja.

Cesto se ovishost o pusenju
duhana shva¢a manje ozbiljno od
drugih tipova ovisnosti. Za to ima
nekoliko razloga: pusenje je socijalno
prihvatljivo, faze akutne intoksikacije su
relativno rijetke, a i razvijena ovisnost u
manjoj mjeri naruSava psiho-socijalno
funkcioniranje ovisnika.

Eksperimentiranje cigaretama i
pusenje istrazivano je s tri pitanja. Prvo
je bilo ,Jesi li ikada pusio®, s mogucim
odgovorima ,da“ i ,ne“. Drugo se pitanje
odnosilo na sada$nje puSenje: ,Koliko
Cesto sada pusiS cigarete, s moguc¢im

“

odgovorima ,svaki dan“;, ,jednom

tjiedno®, ,manje od jednom tjedno® i ,ne

Podatci
tiednim

pusim uopce”. 0 dnevnim

pusacima, pusacima i
nepusaCima dijele ispitanike u tri
skupine koje se i inaCe najeSce
istrazuju u adolescentnoj dobi u odnosu
na razliCite navike - oni koji nesto rade
redovito, povremeni eksperimentatori i
apstinenti. lako odgovori nisu izravna
mjera mogucée 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 popudena prva cigareta, s
poku$ajem utvrdivanja najvulnerabilnije

dobi za prva iskustva.

PuSenje barem jedne cigarete u zivotu 2002. i 2006.
@ 2002. Djedaci godine
70 |
i Ui K 63 63
. [42002. Djevojéice s 59
W 2006. Djeéaci
%0 /M 2006. Djevojéice %
40 A /
21 21 /
20 - /
9 11 /
10 4 /
o VA 7
11 godina 13 godina 15 godina
Slika 42.
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Udio onih koji su u zivotu

barem jednom  probali  cigaretu

kumulativno se povetava s dobi
ispitanika i raste s njom. U dobi od 11
godina 21% dje€aka izjavljuje da je vec
probalo pusiti, u sedmom razredu, znaci
13,5 godina 41%

djeCaka priznaje iskustvo s cigaretom.

prosjeCne  dobi

U prvim razredima srednjih Skola 59%
dje€aka izjavljuje da je pusilo, ali se u
toj dobi
djevojCica. One eksperimentiranje s

jednako izjaSnjava 63%

cigaretama zapocinju kasnije (u petim
razredima 11%, u sedmim razredima
37%), no

reprezentativni

prema podatcima za
uzorak Hrvatske, i
nadalje u eksperimentiranju prestizu
svoje muske vrinjake.

Ukupno se ni medu dje¢acima
ni medu djevojicama ne uoCava
znacCajnije povecanje eksperimentiranja
s cigaretama, najveci je porast medu

dje€acima od 13 godina.

ProSirenost sadasnjeg puSenja (15 godina)
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[A2002. Djecaci
[42002. Djevojéice
W 2006. Djedaci
M 2006. Djevojéice

71 70
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20 |17 17 19

7 6 7 §

"

svaki dan

barem jednom tjedno

rjede no tjedno ne pusim

Slika 43.

Sadas$nje pusenje prikazano je
samo za ucenike prvih razreda srednjih
Skola. Redovito svakodnevno puSenje
dieGaka i 21%
djevojCica, a da puSe barem jednom

izvijeStava 19%

tiedno, ali ne svaki dan jo$ 5% djeCaka i
7% djevojCica. U oba pokazatelja
biljezimo porast u odnosu na 2002.
godinu kada je 17% djeCaka i 19%
djevoj€ica pusilo svaki dan, dok je jo$
6% djeCaka i 7% djevojCica pusilo
tiedno barem

jednu cigaretu.

Povremeno pusenje, riede no jednom

tjedno, prisutno je u toj dobi u 6%
djecaka i 6% djevojcica, a 70% djeCaka
i 66% djevojcica izjavljuje da uopce ne
pusi. Ako odgovore povezemo S
prethodnim pitanjem, onda od 59%
djeCaka koji su do te dobi probali
cigaretu, 11% ostaje samo pri
eksperimentu. Ostali razvijaju navike
puSenja u razli¢itim oblicima, a
pozornost valja usmjeriti na dnevne i
tiedne pusace (ukupno 24%). Kod
djevojCica je situacija neSto drugadija.
Od njih 63% koje su cigaretu barem
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jednom uzele, samo 3% ne nastavlja s
puSenjem ni u kojem obliku. Ostale
usvajaju navike pusenja kao povremene
ili stalne.

Da Hrvatska u kretanjima
prosSirenosti eksperimentiranja S
cigaretama poprima znaCajke nekih
zapadnoeuropskih zemalja pokazuje
podatak koji oslikava spolne znacajke
pusenja. U dobi od 11 i 13 godina udio
djevojCica koje su eksperimentirale s
cigaretom kao i onih koje redovito puse
(tiedno ili dnevno) nizi je nego kod
djeCaka iste dobi, dok u dobi od 15
godina djevojCice prestizu djeCake.
Takva veca ucestalost pusSenja kod
djevoj€ica u odnosu na djecake po prvi
put je zabiljezena 2002. godine, a isto
se ponavlja i 2006. godine. U 2002.
medu svim

godini zemljama

sudionicama Hrvatska se nalazila

otprilike u sredini po dnevnom pusenju
petnaestogodisSnjaka, kako djeCaka tako
i djevojcica. No u 2006. godini se
Hrvatska nalazila po dnevnom pusenju
na visokom cetvrtom, a po tjednom
puSenju na petom mjestu medu
zemljama sudionicama.

No kako je srednja dob
puSenja prve cigarete bila za
petnaestogodiSnjake ukupno 12 godina
za djeCake i 13 godina za djevojcice, po
tome se nalazila na visokom desetom
mjestu ukupnog broja zemalja. U 2006.
godini je na devetnaestom mjestu,
najranije zapoc€inju puSiti djeCaci u
Estoniji (65% s 13 godina ili ranije), a
najkasnije djeCaci iz lzraela (12%).
Medu
cigaretama eksperimentiraju ucenice iz

djevojCicama  najranije s

Austrije, a najsuzdrzanije su u€enice iz
Izraela (49% i 7%).

Tablica 10. Srednja dob puSenja prve cigarete (15 godina)

Rjede no tjedno PuSe tjedno PuSe svakodnevno
Djeéaci 13,2 13,5 12,9
Djevojéice 13,7 13,6 13,3

Da je puSenje prve cigarete
povezano s usvajanjem  kasnijih
pusackih navika pokazuje tablica 10.
Kod ispitanika od 15 godina analizirana
je dob puSenja prve cigarete u onih koji
pusSe svakodnevno, tjedno i rjede no
Djeca

svakodnevno ranije su probala prvu

tjedno. koja danas puse

cigaretu od onih koji puSe povremeno
odnosno tjedno. Rano susretanje s a

situacijom eksperimenta uz vec
navedene ¢imbenike vrénjackog
okruzenja, nedovoljne drustvene
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podrske i nejasnih roditeljskih stavova,
pogoduje ranom usvajanju pusackih
navika u mladih.

Kako je prema zakonskim
duhanskih
18 godina

propisima prodavanje
proizvoda mladima od
zabranjeno i 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.
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Redovito puSenje i pijenje piva (15 godina)
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M redoviti pusadi djeéaci
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mjeseéno ili rjede nikada

Slika 44.

Redovito je puSenje povezano
i s drugim navikama rizicnima za te
dobne skupine. Djeca koja redovito
puse CeSc¢e Ce posezati i za alkoholom,
te je tako medu djeCacima redovitim
pusa¢ima 59% onih koji izjavljuju da
barem jednom tjedno piju pivo, za
razliku od nepuSaca ili povremenih

pusaca (24%). Medu djevojcicama koje
redovito puse njih 32% izjavljuje da pivo
pije barem jednom tjedno, za razliku od
7% nepuSacdica. DjevojCice alkohol
ina¢e manje konzumiraju, te su i manje
razlike pijenja alkohola u odnosu na

naviku pusenja.

Redovito puSenje i opijanje (15 godina)

M redoviti pusaéi djeéaci
100 ap v we - v
o 88 M redoviti pusaéi djevojéice
801 B povremeni/nepusaéi djeéaci
70 66
60 - povremeni/nepusaéi djevojéice

50

38
40

30

%

18
20

10 4

N
23

19

2 puta i vise jedanput nikada
Slika 45.
Opijanje kao dio mladalackog koje mladi procjenjuju kao odraz
neodgovornog ponasanja dijelom je odraslosti ili da bi zadovoljili pravila

rezultat neiskustva, a dijelom Zelje za
isprobavanjem i iskuSavanjem situacija

ponasanja grupe vrSnjaka. Od djeCaka
koji redovito puSe njih 88% izjavljuje da
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se u zivotu opilo dva puta i viSe, za
razliku od 38%
Slicno je i s

povremenih
pusaca/nepusaca.
djevojc¢icama koje su redovite pusacice
— njih 38% izjavljuje da se opilo dva

puta i viSe, dok 18% onih koje ne puse
izjavljuje isto. Medu redovitim pusacima
je samo 3% djeCaka i 10% djevojCica
izjavilo da se nikada u zivotu nije opilo.
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PIJENJE ALKOHOLA

Pijenje alkohola je duboko
ukorijenjeno u kulturu mnogih naroda u
Europi, povezano s obiljeZzavanjem
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 okruzZeniju,
odrasli, rodaci i vrdnjaci uklju€ujuéi i
medije, vazni su uzori i modeli prema
kojima ¢e oblikovati svoje ponaSanje u
vezi s uporabom alkohola.

Za mlade pijenje alkohola
moZe biti simbol postajanja odraslima,
opona$anje navika i ponasanja starijih,
jo§ jedan korak ka nezavisnosti i
zrelosti. Medu vrSnjacima alkohol moze
potaknuti opustenost, osjecaj
otvorenosti i otvorenije komunikacije te
biti doZivlien kao dobro pomoc¢no
sredstvo za stjecanje poznanstava i
popularnosti, osobito u grupi u kojoj je
pijenje prihvaceno kao norma
ponasanja. Ti kratkotrajni  uginci
alkohola medu mladima mogu biti
prepoznati kao daleko pozitivniji no
nedostaci koje bi prekomjerna uporaba
mogla donijeti, a dugoro¢ne posljedice i
opasnosti od razvoja  kroni¢nog
problema s alkoholom i/ili alkoholizma
mladima su iz njihove perspektive
posve nezamislive.

Nepozeljni  ucinci  alkohola
medu mladima u prvom su redu
povezani s prometnim nesre¢ama pod
utjecajem alkohola te delinkventnim
ponadanjem i prekrsajnim ili kriminalnim

radnjama. U Hrvatskoj godiSnje u
prometnim nesre¢ama pogiba preko
600 osoba (u 2006. godini 627). Od
mladih vozaga njih 25% je u casu
nesrece bilo pod utjecajem alkohola. No
prekomjerna i Cesta uporaba alkohola
moze dovesti i do drugih oblika
nepozeljnog ponasanja kao izostajanje
iz Skole i =zaostajanje u S3koli,
umijeSanost u tuénjave, probleme s
policijom, uporaba oruzja itd. Prema
nalazima drugih medunarodnih
epidemioloskih istrazivanja medu
mladima (ESPAD), uporaba alkohola
medu mladima je u gotovo svim
europskim zemljama u porastu.

Navike pijenja ispitivane sa 6
pitanja: Frekvencija pijenja pi¢a (svaki
dan, svaki tjedan, svaki mjesec, rijetko,
nikada) i to posebno za pivo, vino i
Zestoka pi¢a; 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 rijeda no jednom
tiedno nije se smatrala rizicnom niti u
jednoj dobnoj skupini (tim viSe Sto nije
bila specificirana koli¢ina popijenog
pica). Stoga je ucestalost pijenja od
barem jednom tjedno i viSe prikazana
za sve dobne skupine i za svaku vrstu
pica, jer ona ukazuje na regularno
pijenje u vrileme tjednih izlazaka kao
nacin usvojenog ponasanja.
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Pijenje piva tjedno ili éesée
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Slika 46.

Rezultati HBSC istrazivanja neobi€no ni nepoznato da se djeci

potvrduju ve¢ uolene Cinjenice o sve
vecoj prosirenosti pijenje alkohola medu
mladima. Pijenje je sve prisutnije kako
raste dob. U dobi od 11 godina je tjedno
pijenje rijetko, no ipak 6% djeCaka
izjavljuje da tjedno ili i ¢e8¢e konzumira
pivo (u 2002. godini to je bilo 3%). lako
se to mozda moze pripisati i Zelji da se
u samom upitniku "naprave vazni", ne
smijemo posve zanemariti moguénost
da u krajevima Hrvatske u kojima nije

nekriticno daje alkohol i takve navike
realno postoje. U dobi od 13 godina
12% djecaka i 3% djevojcica izjavljuju
da piju tjedno ili i ¢eS¢e. No u dobi od
15 godina svaki treci dje€ak izjavljuje da
tjedno ili ¢eS¢e pije pivo (8% viSe no u
2002. godini), dok 13% djevoj¢ica za
razliku od 7% u 2002. godini izjavljuje
isto. Dje€aci u svim dobnim skupinama
piju viSe no djevojCice, no porast
proSirenosti opaza se u oba spola.

Pijenje vina tjedno ili éesée
30
) Ed 2002 Djeéaci 24
51|
¥12002 Djevojéice 2
20 M 2006 Djeéaci
15 || 2006 Djevojéice %
12
10 /
o . 7
6 /
s 4 7%
z 1 /
0 il
11 godina 13 godina 15 godina
Slika 47.
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Prema vrstama pi¢a, medu
djeCacima je daleko najpopularnije i
najviSe se konzumira pivo. Pivo je i
medu djevojcicama sve omiljeno pice, i
dok je u 2002. godini podjednak broj
izjavljivao da konzumira vino i Zestoka
pica, u 2006. godini su i
djevojicama pivo i vino podjednako

medu

zastupljeni, a konzumacija zestokih pi¢a
je nedto manja. U svakom slucaju je
proSirenost pijenja u porastu, svaki treci
dje¢ak barem jednom tjedno u dobi od
15 godina pije pivo, svaki Cetvrti pije
vino i svaki osmi zestoko pic¢e. Kod
djevojcica tjedno ili eSce 13% pije pivo
ili vino, a 9% nijih pije i Zestoka pica.

14

Pijenje Zestokog piéa tjedno ili e3ée

13
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12 +—
A1 2002 Djevojéice
10 +—
Ml 2006 Djeéaci
8 I
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6 .
4 3
2
2 A % 1 . 1
o 4
11 godina 13 godina 15 godina
Slika 48.
Opijanje dva i viSe puta u Zivotu
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Slika 49.

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 gotovo polovica dje¢aka ima
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ponovljeno iskustvo pijanstva. UocCava
se, kao i kod proSirenosti pijenja, sve
veca proSirenost opijanja i to u oba
spola.

Prvo iskustvo s pijanstvom
dje€aci imaju ranije no djevojcice, bez
obzira na vrstu konzumiranog pic¢a.

Mladi koji piju uCestalije imaju i ranije
iskustvo s prvim opijanjem, kako u
djeCaka tako i u djevojCica. Mladi koji
piju CeS¢e (procjenjivano prema
tiednom pijenju) ranije su zapoceli piti i
pravilnost se uoCava i u djeCaka i u

djevojcica.

Tablica 11. Srednja dob prvog pijenja alkohola i prvog opijanja (15 godina)

Pivo Pivo Pivo Pivo Vino Vino Vino Vino
tjedno | rjede tjedno | rjede tjedno | rjede tjedno | rjede
+ + + +
dob prvog dob prvog dob prvog dob prvog
pijenja opijanja pijenja opijanja
Djedaci 12,4 13,0 13,5 13,9 12,4 13,0 13,5 13,9

Djevojéice | 12,9 13,5 13,8 14,2 13,0 13,4 13,7 14,2

Mladi koji rjede piju, prema
navedenim kriterijima rijede no jednom
tjiedno, imaju prva iskustva s opijeno$¢u
u sli¢noj dobi, bez obzira koju vrstu pica
konzumiraju.

Da je uzimanje jednog od
uzrokovati

sredstava koje = mogu

ovisnost povezano s  uCestalijim
uzimanjem i drugih sredstava, pokazuje
prikaz uCestalosti opijanja u djece
prema navici puSenja. Kod dje¢aka od
15 godina, medu onima koji puse manje

od jedne cigarete tjedno njih 48% opilo

se viSe od dva puta u zivotu. Medu
tjednim i/ili dnevnim pusacima, njih 77%
opilo se viSe od dva puta. Medu
djevojc¢icama koje povremeno puse njih
13% se opilo dva ili viSe puta, a medu
redovitijim pusacicama dvostruko vise -
njih 26% opilo se vise od dva puta u
zivotu.

Pijenje alkohola nije povezano
samo s uzimanjem drugih rizi¢nih

sredstava, ve¢ i s agresivhim i

nasilnikim ponasanjem.

Tablica 12. Pijenje alkohola i agresivno ponaSanje (djeéaci, ukupno)

Korelacijska analiza (Spearman’s rho)

Nasilni prema

Zrtve nasilja Sudjelovanje u

drugima tuénjavi
Pivo -, 172** -,030 -,220**
Vino -,151** -,030 -,172%*
Zestoka piéa -,168** -,046* -,185**
Alcopop -,145** -,023 -,185**

** Korelacija je znaajna na razini 99% (2-tailed)
* Korelacija je zna¢ajna na razini 95% (2-tailed)
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Tablica 13. Pijenje alkohola i agresivno ponaSanje (djevojéice, ukupno)

Korelacijska analiza (Spearman’s rho)

Nasilni prema

Zrtve nasilja Sudjelovanje u

drugima tuénjavi

Pivo -,157** -,067** -,189**
Vino -,175%* -,062** -,159**
Zestoka piéa -,134** -,033 -,132**
Alcopop -,098** -,008 -,133**
** Korelacija je zna¢ajna na razini 99% (2-tailed)

* Korelacija je zna¢ajna na razini 95% (2-tailed)

Pijenje alkohola je statisticki puta u Zivotu, hrvatski se

zna€ajno povezano s nasilniCkim

ponasanjem i  sudjelovanjem u
tu€njavama u dje€aka ukupno, i to bez
obzira na vrstu pi¢a. Djecaci koji viSe
piju Zestoka pi¢a viSe su izlozeni i
nasilju drugih. U djevojcica je pijenje
alkohola takoder povezano s
agresivnim pona$anjem, a pijenje vina i
piva i s izlozeno3¢u nasilju drugih. Kako
je iz podataka uocljivo da je sve vise
pijenja medu mladima, nije nerazumno
oCekivati i viSe nasilnickog ponasanja.

U odnosu na ostale zemlje
sudionice, u skupini od petnaest godina
prema udjelu djece koja tjedno piju
najmanje jednom, Hrvatska se nalazi na
sedmom mjestu po pijenju piva, iza na
pr. Ukrajine, Ceske, Bugarske, lItalije,
Danske i Engleske. Pijenje vina je u
Hrvatskoj u petnaestogodiSnjaka u
odnosu na ostale zemlje sudionice
istrazivanja vrlo zastuplieno, te je
Hrvatska na drugom mjestu iza Malte.

Prema ucestalosti opijanja dva ili viSe

petnaestogodisSnjaci nalaze na
jedanaestom mijestu (u 2002. godini su
bili na dvadeset ¢etvrtom mjestu), znaci
medu oko 30% zemalja s najve¢om
zastupljeno$éu tog pokazatelja pijenja.
Medu

hrvatski

zemljama sudionicama su

dje€aci na sedmom, a
djevojCice na 21. mijestu po tom
pokazatelju.

Sve to upozorava da je pijenje
sve prisutnije, u sve mladim dobnim
skupinama i da je za dobne skupine
uporaba

alkohola je toliko ucCestala, da je jasno

promatrane u istrazivanju
da za mlade ljude prednost imaju
pretpostavljena pozitivna neposredna
djelovanja alkohola i da se opasnosti
povezane u prvom redu s namjernim ili
sluajnim ozljedivanjem i prometnim
nesreCama ignoriraju i zanemaruju.
Odgovornost drustva je ne samo u
primjeni restriktivnih zakonskih odredbi
vec i u kontinuiranoj edukaciji s kojom
valja zapoceti ve¢ u rano doba.
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UZIMANJE MARIHUANE

Marihuana je daleko
najraSirenije ilegalno sredstvo ovisnosti
u svijetu. Gotovo da i nema zemlje na

svijetu u kojoj nije zabiljeZzena

zlouporaba marihuane. Oko 147
milijuna ljudi, 2,5% svjetske populacije
konzumira marihuanu (godisnja
prevalencija), dok 0,2% konzumira

kokain i opijate. U proteklih desetak
godina zlouporaba marihuane raste
brze od zlouporabe ostalih sredstava
ovisnosti. Najbrzi porast zlouporabe
kanabisa od 1960-tih zabiljezena je u
razvienim zemljama u  sjevernoj
Americi, zapadnoj Europi i Australiji.
Prema do sada provedenim
istrazivanjima u adolescentnoj populaciji
u Europi, uporaba marihuane je jo$
uvijek u porastu.

Veéina mladih ipak samo
eksperimentira s razli€itim sredstvima
koja mogu izazvati ovisnosti i u
razdoblju adolescencije prestaje ili se
navika ustaljuie kao umjerena, ali u
odredenog se broja mladih do te mjere
razvija zlouporaba, da pocinje ometati
Skolovanje, obiteljske odnose, drustveni
zivot i produktivnost opéenito. Kao i kod

drugih sredstava tako i vezano uz

68

marihuanu, roditelji i drugi odrasli mogu
biti dozivljeni kao modeli. Zakonske
odredbe i javna politika te medijske
poruke i kampanje mogu samo donekle
utjecati na ponasanje mladih, no najvecdi
pa i
ponadanje vrsnjacke

odlu€ujuc¢i  utjecaj imat ce
skupine  kojoj
mladi pripadaju. Kao i pijenje alkohola a
donekle i pusenje, tako se i uzimanje
marihuane mozZe doZivljavati kao
iskorak prema vlastitoj zrelosti i jasno
odvajanje od svijeta i utjecaja odraslih.
Prosje¢na dob prvog uzimanja
bilo kojeg sredstva ovisnosti u Hrvatskoj
je 16 godina, a ukoliko se uzimanje
nastavi, glavnog sredstva ovisnosti 18,9
godina. Prema izjavama ovisnika o
opijatima njih 60% je kao prvu drogu
uzimalo marihuanu. Prosjeéna dob
prvog uzimanja marihuane u Gradu
Zagrebu je 16,4 godina, isto kao i u
Hrvatskoj. U Hrvatskoj je u 2006. godini
1071 osoba lije€ena zbog zlouporabe
razluciti

kanabinoida. Vazno je

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
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rizicnim ponaSanjima a i uzimanju
drugih, tezih droga. Ti su mladi ¢eScée
skloni delinkventnom pona$anju, slabije
su prilagodljivi, skloniji su krsiti norme i
pravila, a uporaba marihuane i/ili drugih
sredstava doprinosi takvom ponasSanju i
problemima. Mladi u rizi€nim skupinama
uvijek su viSestruko rizi¢nijin ponasanja
(RAR istrazivanje, 2002.). Od onih u
dobi od 16-24 godine koji su napustili
Skolu, u posljednjih mjesec dana njih
51% uzelo je marihuanu, 19% sedative,
a 22% ecstasy. Genska istrazivanja i
molekularna otkri¢a svrstavaju ovisnost
u kroni¢nu recidivirajuéu  bolest
mozga“. Studije pokazuju da ucestala
uporaba marihuane moze potaknuti
ocitovanje sklonosti psihozi i depresiji u
osoba koje imaju genetsku
predispoziciju.

(0] uporabi
postavljena su tri pitanja i to samo za

marihuane

ispitanike od 15 godina: ,Jesi li ikada u

zivotu (u zadnjih 12 mjeseci; u zadnjih
30 dana)
mogucéim odgovorima: nikada, 1-2 puta,
3-5 puta, 6-9 puta, 10-19 puta, 20-39
puta, 40 puta i viSe. Upravo zbog

uzeo/la marihuanu®, s

mogucih teskih posljedica redovitog i
ucestalog
posebno je prikazana skupina koja je u
posljednju godinu
uzimala ucestalo (40 puta i vise).
Ukupno je 17% djecaka i 11%
djevojCica od 15 godina odgovorilo da

uzimanja marihuane,

dana marihuanu

su barem jednom u zivotu probali
marihuanu. Najveci broj ucinio je to 1-2
puta (8% djecaka i 5% djevojcica), a 4%
djeCaka i 2% djevojCica su ve¢ tada
iskazali uCestalu i teSku uporabu (40
puta i viSe). Ukupno je u 2006. godini
neSto manji udio petnaestogodisnjih
uCenika koji su ikada u Zivotu uzeli
marihuanu, nego u 2002. godini, (16%
2002. godine, 14% 2006. godine).

Uzimanje marihuane u zivotu (15 godina)

M Djeéaci

M Djevojcice |

1-2 puta

3-9 puta

10-39 puta 40 puta ili viSe

Slika 50.
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Ukupno je 13% djeCaka i 9%
djevojCica iskazalo da je marihuanu
uzelo barem jednom u posljednjih 12
mjeseci, vise od tri puta to je ucinilo 7%

djeCaka i 5% djevojCica, a medu njima
viSe od 10 puta 4% djeCaka i 2%
djevojcica.

Uzimanje marihuane u zadnjih 12 mjeseci
7 (15 godina)

B Djecaci

M Djevojéice |

1-2 puta

3-9 puta

10-39 puta 40 puta ili viSe

Slika 51.

Kako se za one koji su
marihuanu uzeli u zivotu, a osobito u
posljednjih 12 mjeseci 20 puta i vise,
moze pretpostaviti da su redoviti
konzumenti s moguéim 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. Prikazano
je uzimanje marihuane u grupama

ispitanika prema ucestalosti pusenja.

Redovito puSenje i uzimanje marihuane

120 (15 godina)
97
100 W redoviti pusadi djecaci 90
80 M redoviti pusaéi djevojéice
60 1 povremeni/nepusaéi djeéaci
40 povremeni/nepusaéi djevojéice
20 +
O _
3 puta i viSe 1-2 puta nikada
Slika 52.
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Redoviti
C¢eS¢e eksperimentiraju s marihuanom
(p<0,001 za oba spola). Dok od onih
uCenika koji ne pusSe 90% djecaka i

pusaéi  znacajno

97% djevojCica nije do dobi istrazivanja
probalo marihuanu, 48% djeCaka i 40%
djevojCica medu redovitim pusacdima to
je  uCinilo barem jednom. Nije
neopravdano puSenje stoga smatrati

ulaznom navikom za eksperimentiranje

s drugim sredstvima koja mogu
uzrokovati  ovisnost  (ukljuujuci i
alkohol).

Po udjelu u€enika koji su ikada
u zivotu uzeli marihuanu Hrvatska se
nalazi na 29. mjestu od 41 zemlje koja
je sudjelovala u istrazivanju. Po
podatcima ovog istrazivanja najveci je
udio petnaestogodiSnjaka koji su uzeli
marihuanu u Kanadi, évicarskoj,
Walesu, Spanjolskoj i SAD-u. Uporaba
raSirena u

marihuane je danas

zemljama zapadnog svijeta. Prema
rezultatima ESPAD istrazivanja iz 2003.
godine mladi u Ceskoj, Francuskoj, na
otoku Man, Svicarskoj i Velikoj Britaniji

najviSe koriste marihuanu. lako djecaci

koriste marihuanu ¢e$ée od djevojcica,
mala spolna razlika zamije¢ena je u
Bugarskoj, Hrvatskoj, Madarskoj, Rusiji,
Slovackoj, Sloveniji, Grenlandu, Islandu
i Irskoj.

Utvrdivanje i prepoznavanje
riziCnih ¢imbenika za eksperimentiranje
i postupan razvoj ovisnickog ponasanja
od presudne je vaznosti kako za
individualni prevencijski pristup, tako i
za politiku i aktivnosti drustva koje se
mora suoCiti s rastu¢im problemom
ovisnosti. Vladine se politike prema
uporabi marihuane razlikuju, ali od
drustva,

velikog je znaCaja stav

edukacija u Skolama, promicanje
zdravlja te programi koji utje¢u na
percepciju marihuane kao ilegalnog
sredstva sa svojstvima psihoaktivne
droge. Jasnim porukama $kole, obitelji i
zajednice valja osvijestiti nezeljene
druStvene i zdravstvene posljedice
uCestale uporabe marihuane koje se ne
smiju zanemariti ni podcjenjivati zbog
bezopasnog

prividno kratkotrajnog

djelovanja.
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SPOLNO ZDRAVLJE

Ljudska
ostvaruje kroz  splet

seksualnost se
kompleksnih
tjelesnih znacCajki te sposobnosti za
specifitna seksualna ponasanja na koja
utjecu psihosocijalni ¢imbenici,
druStvene i osobne norme i stavovi te
cjelokupno ljudsko okruzenje.
Neoprezno seksualno
ponasSanje u adolescenciji moze imati
neposredne ali i dugoroc¢ne posljedice,
kao nezeljenu (maloljetni¢ku) trudnocu,
spolno prenosive infekcije koje mogu
rezultirati akutnim i kroni¢nim upalnim
bolestima, ali i neplodnos¢u te razvojem
cervikalne displazije odnosno
karcinomom vrata maternice. Usvajanje
odgovornog spolnog ponasanja stoga je
jedna od temeljnih  zdravstveno-
odgojnih zadac¢a. Rizi¢ni ¢imbenici koji
mogu pridonositi razvoju posljedica i
komplikacija su rano zapocCinjanje
seksualnog zivota, veci broj partnera te
neuporaba kondoma. Prema dostupnim
istrazivanjima prosjecna je dob stupanja
u seksualne odnose u Hrvatskoj oko 17
godina, odnosno po nekim autorima 17
godina za djevojke i 16 godina za
mladice.
HBSC 2001/02
sadrzavalo je pitanja u vezi spolnog
iz US
Survey,

Istrazivanje

ponaSanja mladih,
Youth Risk
istrazivanja s dugom i

preuzeta
Behavior

uspjeSnom
tradicijom primjene u Americi, i time
pribavilo jedne od prvih medunarodno
usporedivih podataka iz tog podrucja.
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Ta pitanja su se odnosila samo na
ucenike u dobi od 15 godina, buduci su
spolni odnosi u mladih ucenika ipak
rijetkost. Osim toga, ucenice je pitano o
dobi prve menstruacije.

Prosjeéna dob menarhe u
ukupnom uzroku je bila 12,28 godina (u
2002. godini 12,32 godine). U dobi od
15 godina 1,9% djevojCica joS nije
dobilo prvu menstruaciju (u 2002. godini
2.2%).

Prema HBSC istrazivanju u
2002. godini je u dobi od 15 godina
(prije navrSene Sesnaeste) u seksualne
stupilo  9,7%
djevojcica i 23,2% djeCaka, $to nas je

odnose u Hrvatskoj
smjestalo na pretposljednje mjesto od

tridesetak zemalja u kojima je
istrazivanje provedeno. No cCetiri godine
kasnije seksualne je odnose u dobi od
petnaest godina imalo 16,5% djevojCica
i 28,6% djeCaka. Takav udio predstavlja
porast od 73% medu djevojCicama i
23,2% medu dje€acima.

U 2006. godini je seksualne
odnose u doba ispitivanja imalo najviSe
ucenika s Grenlanda, iz Danske, Belgije
(francuski dio) te Bugarske, a najmanje
su seksualno aktivni bili ucenici iz
Izraela, Slovacke, Litve i Makedonije.
Hrvatska je joS uvijek medu desetak
zemalja s najnizom proSirenoS¢u
seksualnih odnosa medu mladima, iako
se situacija znatno promijenila u odnosu

na prethodno istrazivanje.
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28,6
30

Seksualni odnosi petnaestogodiSnjaka 2002. i
35 1 2006. godine

23,2
25

20

1Ry
(O]

2002. 2006.

Djeéaci

2002. 2006.

Djevojéice

Slika 53.

Kako je istrazivanje provodeno
uporabom anonimnog upitnika, moguce
su situacije i pretjerivanja i prikrivanja —
ali ako se i uzme u obzir da se djecaci
ponekad samo prave vazni, za
djevojcCice je to malo vjerojatno. Stoga
je podatak da je svaka Sesta djevojCica
seksualni zivot zapoc€ela prije navrSene
Sesnaeste godine i da se taj udio
povecéava, svakako Cinjenica koja treba
zabrinuti i kojom se valja pozabaviti.

Rano stupanje u seksualne
odnose viSestruko je riziéno: ne samo
da su spolni organi djevojCica jo$
nedovoljno sazreli te da je sluznica
rodnice osjetljivija za podrazaje a time i
podloznija infekcijama, vec¢ je psihicka i
emocionalna zrelost u neskladu s
tielesnom, a razina samopouzdanja,
prepoznavanja rizika i odgovornosti jo$
uvijek nedovoljna. U toj dobi su motivi
Cesto

za seksualne odnose

samodokazivanje i potpuno izvan
konteksta seksualnosti, a dokazano je
da djeca koja rano zapocinju spolni

zivot imaju i razliCite druge rizike.

Analiza HBSC istrazivanja pokazala je
da je vjerojatnost za stupanje u rane
seksualne odnose i u djeCaka i u
redovitim

djevojCica povezana s

pusenjem, uzimanjem marihuane,
opijanjem, agresivnim ponasanjem i
Zlostavljanjem drugih.

Povezanost ostalih ponaSanja
koja se mogu smatrati rizi€nima i ranih
odnosa

seksualnih procijenjena je

binarnom logistickom regresijom
posebno za djeCake i posebno za
djevojcice. Vjerojatnost da ¢e stupiti u
rane seksualne odnose bila je za
djeCake statisticki znacajno visa ukoliko
su redovito pusili dnevno barem jednu
cigaretu, pili alkohol tjedno ili ¢eSce, u
Zivotu probali marihuanu, sudjelovali u
tuénjavama i zlostavljali druge. Nije bilo
povezanosti s izloZzenoS¢u zlostavljanju.
Najsnaznija je povezanost, nezavisno
od ostalih varijabli utvrdena za pusenje
— vjerojatnost stupanja u rane
seksualne odnose je za redovite puSace
bila osam puta veca no za vrsnjake koji

SuSe manije ili uopée ne puse (OR: 8,1,

73




—— HBSC - PONASANJE U VEZI SA ZDRAVLJEM U DJECE SKOLSKE DOBI - 2005/2006 ——

Cl: 5,4-121). 0Od ostalih riziénih
ponasanja slijedi uzimanje marihuane i
pijenje alkohola tjedno ili CeS¢e. Za
djeCake koji su uzeli marihuanu i koji

tiedno gotovo je pet puta veca

vjerojatnost za stupanje u rane
seksualne odnose (OR:4,8 and 4,6,
ClI:3,2-7,2 and 3,2-6,5) nego za njihove
vrénjake koji ne iskazuju takve navike.

Tablica 14. Rano seksualno iskustvo i riziéna ponaSanja u djeaka

OR (95% CI) p*
Univariate Multivariate
Svakodnevno pusenje L L
P ] 8,1 (5,4-12,1) **| 3,8 (2,4-6,1) **
L Sew g 1 1
Pijenje tjedno ili ¢eSée 4.6 (3.2-6,5) *| 2.6 (1.7-4,0) **
. . < 1 1
Pijanstvo 2 i viSe puta u Zivotu 3.6 (2,5-5,0) ** 1.1 (0,7-1.7)
Uzimanje marihuane u zivotu 1 1
] 4.8 (3,2-7,2) **| 1,8 (1,1-2,9) *
. . T . . . 1 1
Sudjelovanje u tuénjavi u zadnjih 12 mjeseci 3,7 (2,6-5,2) **| 2,5 (1,6-3,6) **
< L . . 1
Zrtva zlostavljanja u zadnja 2 mjeseca 1,3 (0,8-2,0)
L . . . 1 1
Zlostavljanje drugih u zadnja 2 mjeseca 2.1 (1,6-3,0) *| 1.9 (1.3-2.7) *

OR - odds ratio; Cl - interval pouzdanosti; ** p < 0,001, * p < 0,05

Multivarijatna analiza pokazuje
da, i kada se druga rizi€ha ponaSanja
uzmu u obzir, svakodnevno pusenje
ostaje najsnazniji utjecajni Cimbenik —
za djeCake koji svakodnevno puse
gotovo je Cetiri puta viSa vjerojatnost
stupanja u rane seksualne odnose

(OR:3,8; Cl:2,4-6,1). Slijedi
alkohola te sudjelovanje u tu¢njavama.

pijenje
Opijanje i uzimanje marihuane u
multivarijatnoj  analizi  nisu  imali
znacajan utjecaj na rano zapocimanje
seksualnih odnosa.

Tablica 15. Rano seksualno iskustvo i riziéna ponaSanja u djevojéica

OR (95% CI) p*
Univariate Multivariate
Svakodnevno puSenje 1 1
pusen) 7.9 (5,3-11,8) **| 3,6 (2,2-5,8) **
Pijenje tjedno ili Eesée L L
3,9 (2,7-5,6) ** 1,5 (0,9-2,4)
I, - . 1 1
Pijanstvo 2 i viSe puta u zivotu 5.5 (3,86-8,1) **| 2.2 (1,4-3,6) *
. . . . 1 1
Uzimanje marihuane u zivotu 8,0 (5,0-12,6) **| 2,0 (1,1-3,6) *
. . U . . - 1 1
Sudjelovanje u tuénjavi u zadnjih 12 mjeseci 3.2 (2.2-4,7) ** 1,4 (0,9-2.3)
< L . . 1
Zrtva zlostavljanja u zadnja 2 mjeseca 1,5 (0,9-2.,5)
L - . . 1 1
Zlostavljanje drugih u zadnja 2 mjeseca 3.5 (1.6-3,9) * 1,6 (0,9-2.7)

OR - odds ratio; Cl - interval pouzdanosti; ** p < 0,001, * p < 0,05
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DjevojCice koje su u zivotu
probale marihuanu imaju osam puta

veéu Sansu rano zapocCeti i sa

seksualnim odnosima no  njihove
vr8njakinje koje s marihuanom do te
dobi nemaju iskustva (OR:8,0; CI:5,0-
12,6). U nezavisnoj analizi sljedece je
po utjecajnosti svakodnevno pusenje —
za djevojcice koje svakodnevno puse je
vjerojatnost ranog stupanja u seksualne
odnose 7,9 puta veéa. Opijanje, tjedno
pijenje te sudjelovanje u tu¢njavama i
Zlostavljanje drugih takoder su znacajno
utjecajni ¢imbenici na vjerojatnost ranog
zapoc€injanja seksualnih odnosa (5,5
puta, 3,9 puta, 3,2 puta i 2,5 puta veca
vjerojatnost). Izlozenost zlostavljanju
nije, kao ni kod djeCaka, bila povezana
s ranim seksualnim iskustvom. Kod
uzimanja u obzir sbih &imbenika,
dnevno puSenje je bilo najznacajniji
utjecajni ¢imbenik — za djevojcice koje
svaki dan pu$e vjerojatnost za rano
seksualno iskustvo je bila tri puta veéa
(OR:3,6;

analizi

no za njihove vrSnjakinje.
Cl:2,2-5,8).
slijedilo je opijanje i
marihuane (2,2 i 2,0 puta veca

U multivarijatnoj
uzimanje

vjerojatnost).

Za oba spola je svakodnevno
pusenje kada se svi ¢imbenici uzmu u
obzir, najsnazniji faktor utjecaja, dok
izlozenost zlostavljanju nije povezana s
ranim zapocinjanjem seksualnog Zivota.
Nezavisne analize su ukazale na
riziCnost pusenja i pijenja u djecaka te
marihuane i

uzimanja opijanja u

djevojCica, $Sto mozZe biti odraz

drustvene  prihvatljivosti  odredenih
ponasanja za djeCake i djevojcice.

Osim navedenih ponaSanja,
analiziran je i odnos djece prema $koli,
uCestalost

zdravlju, zivotu,

psihosomatskih  simptoma, vecerniji
izlasci, Skolski uspjeh te komunikacija s
ocem majkom i prijateljima. Dje€aci koji
se rano upustaju u seksualne odnose
manje vole $kolu, a djevojice su
nezadovoljnije svojim zdravljem,
zivotom i pokazuju viSe psihosomatskih
simptoma (potesko¢e sa spavanjem,
glavobolja, potiStenost i dr). Zanimljivo
je da je kod djevojCica utjecajan
¢imbenik loSa komunikacija s ocem i
majkom. Ipak je kod oba spola bitna
popularnost medu vrSnjacima — i djecaci
ranim

i djevojCice koji su skloni

seksualnim odnosima dobro
komuniciraju s prijateljima suprotnog
spola. | djeCaci i djevojCice koji rano
zapocinju spolni zivot su loSiji u€enici i
CeSce izlaze navecer.

Rani seksualni odnosi nisu
izolirani dogadaj u Zivotu mladih i kao
takve ih treba i promatrati te biti
potpuno svjestan da prevencija ranih
seksualnih odnosa nije samo somatska
prevencija mogucih posljedica ve¢ i
skrb o] sprjeCavanju mogucih
psihosocijalnih posljedica kao i osjecaja
krivnje, zaljenja i kajanja. Pritom valja
spolne
specifiCnosti, jer djeCaci i djevojcice

obratiti pozornost i na

sazrijevaju razliCitim ritmom, razli¢ito

dozivljavaju i  ostvaruju  vlastitu
seksualnost, imaju razli€itu razinu
odgovornosti i kritiCnosti,  koriste
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razliCite izvore informacija te je u njih

razliCita proSirenost ostalih rizi¢nih
ponaSanja. Pristup svih zdravstvenih i
drugih profesionalaca adolescentima

treba biti usmjeren zajedni¢kim rizicima,

ali i uzimati u obzir posebnu skrb o
osnhazivanju samopostovanja i
samopouzdanja u djevojaka, uz osobitu
pozornost 0 onima

koje  rano

sazrijevaju.

Tablica 16.KoriStenje kontracepcije pri posljednjem spolnom odnosu u dobi od 15

godina
Djeéaci % Djevojéice %
Kondom 76 77
Nista 15 11
Prekinuti snoSaj 8 12
Plodni dani 8 6
Oralni kontraceptivi 8 7
Ostalo/ne sjeéa se 9 5
Kod posliednjeg  spolnog mladih imati dalekosezne posljedice.
odnosa kondom je koristilo 76% lako je kondom jedina pouzdana zastita

dje€aka i 77% djevojcica (u 2002. godini
75.2% 73.1% djevojcica).
Rizicne metode kao $to je racunanje

djeCaka i

plodnih dana ili prekinuti snoSaj koristi
14%
Oralna kontracepcijska sredstva koristi

odnosno 20% mladih ukupno.
8% djevojCica a 7% djeCaka izjavljuje
da njihove partnerice uzimaju oralnu
kontracepciju. Kako 15% dje¢aka i 11%
da
odnosa

djevojCica izjavljuje
posljednjeg  spolnog
koristili nikakvu zastitu, ta Cinjenica kao

prilikom
nisu
sredstava

i koriStenje  nesigurnih

kontracepcije moze za spolno zdravlje

od spolno prenosivih bolesti, samo je 10
djeCaka i 6 djevojcica izjavilo da uz
kontracepcijske pilule one same ili
njihove partnerice koriste i kondome.
trudno¢e u
mladalackoj dobi je svakako jedan od

SprjeCavanje nezeljene
cilieva odgovornog spolnog ponasanja,
ali spolno  prenosivih
bolesti koje mogu imati posljedice na

sprjeCavanje

plodnost i na kasniji seksualni Zivot je
svakako neSto s ¢im mlade treba
upoznati, o tome ih savjetovati i
nastojati djelovati na pona8anja koja bi

mogla biti rizi€na.
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OZLJEDE

Ozljede su po
namjerno ili nenamjerno ostecenje tijela

definiciji

koje je rezultat akutnog izlaganja

termickoj, mehanickoj, elektricnoj ili
kemijskoj energiji ili oSte¢enje nastalo
zbog izlaganja hladnoc¢i ili odsustva
kisika. Ozljede nisu nesrece. Mogu se
sprijeCiti promjenom okoliSa, ponasanja
pojedinca, proizvoda, socijalnih normi,
legislative, drzavnih i institucionalnih
uredbi. Ozljede i njihove posljedice sve
su znacajniji uzrok obolijevanja i smrtnih
ishoda djece i mladih Sirom svijeta. Oko
4 milijuna djece i adolescenata u SAD-u
ozlijedi se u 8koli svake godine. ViSe od
milijun  ozbiljnih  sportskih

godine

adolescentima u dobi od 10 do 17

ozljeda

zabiliezi se svake medu
godina. lako se teske posljedice ipak
najcesce pripisuju ozljedama nastalim u
prometu, sklonost ozljedivanju i
okolnosti koje ozljedivanju pogoduju
znacajni su ¢imbenici na koje bi drustvo
trebalo obratiti pozornost. Posljedice

ozlieda mogu se sagledavati na viSe

nacina. Za mnoge ozljeda uzrokuje
trenutnu bol i nelagodu, ali za neke
kroni¢ne boli,
te  dubljin

promjena stila zivota. Ona ne utjeCe

ozlieda dovodi do

ostecenja i invalidnosti
samo na ozlijedenog, nego na sve koji s
njim zive. Ozbiljnije ozljede zahtijevati
¢e medicinsku  skrb, lijeCenje i
rehabilitaciju. Utjecaj ozljeda na drustvo
moze se procjenjivati cijenom kostanja

medicinskih  tretmana, neophodnog
bolovanja roditelja ili skrbnika te
moguéim gubitkom tjelesne
sposobnosti.

U HBSC istrazivanju ozljede su
istrazivane jednim pitanjem, u kojem je
pojasnjeno $to se smatra ozljedom, a
traZilo se izjaSnjavanje o tome koliko je
puta ispitanik bio ozlijeden u posljednjih
(nije  bio/la; jedanput;
triput; Cetiri puta i VviSe).

12  mjeseci
dvaput;
Objasnjenje uz pitanje glasilo je: "Mnogi
mladi ljudi dozive udarac ili ozljedu u
aktivnostima kao S&to su sport ili
tuénjava na ulici ili kod kuce. Ozljede
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mogu  ukljucivati 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.

Ozlijedeni u posljednjih 12 mjeseci

M Djeéaci

70

11 godina

58

13 godina

M Djevojéice

49

15 godina

Slika 54.

DjeCaci se ¢eSce ozljeduju od
djevojcica u svim dobnim skupinama. U
dobi od 13 godina najveci je udio i
djeCaka i djevojcica koji su se ozlijedili u

posljednjih 12 mjeseci. U dobi od 11

godina 51% djeCaka i 40% djevojcica, u
dobi od 13 godina 58% djecaka i 42%
djevojCica te u dobi od 15 godina 49%
djeCaka i 34% djevojcica ozlijedili su se
u protekloj godini.

30 +

N
N

25

Ozlijedeni dva i vise puta (medu ozlijedenima) u
posljednjih 12 mjeseci

28

M Djeéaci

M Djevojéice

ZI

11 godina

13 godina

15 godina

Slika 55.

Od djece koja su se ozlijedila u
posliednjin godinu dana, preko 20%
djeCaka ozlijedilo se viSekratno, tj. dva
puta ili viSe. Opetovanim ozljedama
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sklono je od 15% djevoj¢ica u sedmim
do 13% djevojCica u prvim razredima
srednje Skole.
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Usporedujudi podatke s djevojCicama u proteklih 12 mjeseci, ali
podatcima iz 2002. godine zamijeéen je maniji je udio onih koji su se opetovano
trend porasta ozljeda medu djeCacima i ozlijedili.

Ozlijedeni 2002/2006

60 50 H 2002 MW 2006 H

50 aa 41

40 - 35

30

20

10

0.
11 godina 13 godina 15 godina
Slika 56.
Medu svim zemljama tuénjavama i drugim oblicima sukoba

sudionicama Hrvatska se nalazi u
sredini ljestvice zemalja u kojima je
istrazivanje provedeno. Najveci je udio
djece koja su se ozlijedila u posljednjih
12 mjeseci u Spanjolskoj i na Islandu.
Rezultati se podudaraju s nalazima
drugih istrazivanja: djec¢aci su skloniji
rizicima i ¢eS¢e se ozljeduju u svim
zemljama i svim uzrastima. lako se
ozliede mogu pojaviti i u Skoli i pri
sportskim natjecanjima te nije moguce
ocijeniti  jesu |i odraz nedovoljne
sigurnosti u Skolskom okruzenju ili
neminovni pratilac sportskih borbi, ne
treba zaboraviti i da upravo u doba
odrastanja rizicna ponaSanja kao
sklonost tu¢njavama i sukobima moze
pogodovati ucestalijem ozljedivanju.
Postoje pretpostavke kako je
uCestalije i ponavljano ozljedivanje

povezano sa sudjelovanjem u

koji su rezultat dje¢jeg nestaSluka, ali i
ozbiljnijih delinkventnih ispada. Neka
istrazivanja idu tome u prilog i pokazuju
da su djece koja su vise puta
ozljedivana u posljednjih godinu dana,
¢eS¢e bila sudionicima tuénjava. lako su
djevoj¢ice manje sklone tucnjavama
opcenito, isti obrazac ponaSanja
zamijeCen je i za zenski spol. Mnoge
studije ukazuju na povezanost ozljeda s
ostalim rizi€nim ponaSanjima (pijenjem,
opijanjem, pusSenjem te koriStenjem
psihoaktivnih tvari) kao i s
neopravdanim izostajanjem s nastave.
Prema rezultatima po kojima je
ozljedivanju podloZzna gotovo polovica
Skolske populacije, to je ipak vazan
zdravstveni problem u toj dobi, a i u
Skolskom okruzenju. Paznju treba
posvetiti djecjim igralistima na kojima se
Cesto ozljede deSavaju, na sigurnost
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opreme, ali i zagadenost od
potencijalno opasnog otpada. 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 ozljede

zbivaju u jednom od mogucih okruzenja

- 8koli, sportskim igralistima, kudi ili ulici,
razumljivo je da se mjere sigurnosti
mogu lakSe primijeniti na one sredine
nad kojima je moguce provesti kontrolu
i gdje je jasno razgrani¢ena nadleznost.
| medunarodne i nacionalne politike
trebale bi ozljede prepoznati i procijeniti
kao vazan zdravstveni problem djece i
mladih.
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DODATAK

Rezultat ankete po pitanjima - tabliéni prikaz

Istrazivanje HBSC2006. (Zdravlje i ponaSanje u vezi sa zdravljem u Skolske djece)

pripremljeno i provedeno u Skolskoj godini 2005/06

Ispitanici: reprezentativni uzorak u¢enika petih i sedmih razreda osnovnih i prvih razreda

srednjih Skola u Hrvatskoj.

11 godina - 1667 (838 djecaka, 829 djevojéica)

13 godina - 1671 (831 djedaka, 840 djevojéica)

15 godina - 1630 (773 djedaka, 857 djevojéica)

Ukupno

4968 (2442 djecaka, 2526 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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HBSC 2006 - rezultati po pitanjima

1. Koliko €esto obi€no doruékujes - u tjiednu?

Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
Spol Spol Spol Spol
m 5 Ukupno m 5 Ukupno m 5 Ukupno m 5 Ukupno
Nikada broj 92 84 176 131 147 278 102 168 270 325 399 724
% | 11,20% | 10,30% | 10,70% | 15,90% | 17,60% | 16,80% | 13,30% | 19,60% | 16,60% | 13,46% | 15,90% | 14,71%
Jedan broj 41 45 86 26 45 71 33 38 71 100 128 228
dan % 5,00% | 550% | 520% | 3,20% | 540% | 4,30% | 430% | 440% | 440% | 414%| 510% | 4,63%
Dva dana broj 39 49 88 43 63 106 46 65 111 128 177 305
Dorucak u % 4,70% | 6,00% | 540% | 520% | 7,60% | 6,40% | 6,00% | 7,60% | 6,80% | 530% | 7,05% | 6,20%
tjiednu Tri dana broj 72 75 147 " 83 160 74 87 161 223 245 468
% 8,70% | 9,20% | 9,00% | 9,30% | 10,00% | 9,70% | 9,60% | 10,20% | 9,90% | 9.24% | 9,76% | 9.51%
Cetri broj 59 60 119 70 76 146 55 7 132 184 213 397
dana % 7,20% | 7,30% | 7,20% | 850% | 9,10% | 8,80% | 7,20% | 9,00% | 8,10% | 7,62% | 8,49% | 8,06%
Pet dana broj 520 506 1026 477 420 897 457 421 878 1454 1347 2801
% | 63,20% | 61,80% | 62,50% | 57,90% | 50,40% | 54,10% | 59,60% | 49,20% | 54,10% | 60,23% | 53,69% | 56,90%
Ukupno broj 823 819 1642 824 834 1658 767 856 1623 2414 2509 4923
% 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100%
2. Koliko éesto obi€éno doruékujes - u danima vikenda?
Dobna skupina - godina 1 13 15 SVEUKUPNO
Spol Spol Spol Spol
m = Ukupno m = Ukupno m = Ukupno m 5 Ukupno
Nikada broj 21 18 39 32 28 60 53 70 123 106 116 222
% 2,70% | 2,20% | 2,40% | 4,00% | 3,40% | 3,70% | 7,10% | 8,20% | 7,70% | 453% | 4,65% | 4,59%%
Dorucak Jedan broj 85 60 145 99 117 216 115 176 291 299 353 652
vikendom dan % |10,70% | 7,40% | 9,10% | 12,40% | 14,00% | 13,20% | 15,30% | 20,60% | 18,20% | 12,78% | 14,14% | 13,49%
Dva dana broj 685 731 1416 667 689 1356 582 607 1189 1934 2027 3961
9 86,60% | 90,40% | 88,50% | 83,60% | 82,60% | 83,10% | 77,60% | 71,20% | 74,20% | 82,68% | 81,21% | 81,92%
Ukupno broj 791 809 1600 798 834 1632 750 853 1603 2339 2496 4835
% 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100%
3. Koliko puta na tjedan jede$ voée?
Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
Spol Ukupno Spol Ukupno Spol Ukupno m Spol 5 Ukupno
Nikada broj 20 8 28 19 18 37 20 16 36 59 42 101
% 240% | 1,00% | 1,70% | 2,30% | 2,10% | 2,20% | 2,60% | 1,90% | 220% | 2,44% | 167% | 2,05%
Manje broj 40 43 83 53 58 111 55 68 123 148 169 317
nego
j_edjnom % | 480% | 520% | 500%| 640% | 6,90% | 6,70% | 7,20% | 8,00% | 7,60% | 611% | 671% | 6,42%
tjedno
Jlednom broj 96 67 163 109 99 208 119 124 243 324 290 614
tiedno  [% [11,60% | 8,10% | 9,90% | 13,20% | 11,80% | 12,50% | 15,50% | 14,50% | 15,00% | 13,38% | 11,52% | 12,43%
Jedenje voca 2-4 dana | broj 173 195 368 227 221 448 253 256 509 653 672 1325
utjednu [ % [20,90% | 23,70% | 22,30% | 27,40% | 26,40% | 26,90% | 33,00% | 29,90% | 31,40% [ 26,97% | 26,70% | 26,83%
5-6 dana | broj 131 104 235 130 136 266 117 123 240 378 363 741
utjednu | % 15,90% | 12,60% | 14,20% | 15,70% | 16,20% | 16,00% | 15,30% | 14,40% | 14,80% | 15,61% | 14,42% | 15,01%
Svakog | broj 187 200 387 149 149 298 98 118 216 434 467 901
dana % |22,60% | 24,30% | 23,50% | 18,00% | 17,80% | 17,90% | 12,80% | 13,80% | 13,30% | 17,93% | 18,55% | 18,25%
Vise broj 179 207 386 141 157 298 105 150 255 425 514 939
nego
jdedgnom % | 21,70% | 25,10% | 23,40% | 17,00% | 18,70% | 17,90% | 13,70% | 17,50% | 15,70% | 17,55% | 20,42% | 19,02%
nevno
Ukupno broj 826 824 1650 828 838 1666 767 855 1622 2421 2517 4938
% 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100%
4. Koliko puta na tjedan jede$ povrée?
Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
m Spol 7 Ukupno M Spol 5 Ukupno M Spol 3 Ukupno M Spol 5 Ukupno
Nikada broj 43 31 74 41 30 71 29 40 69 113 101 214
% 520% | 3,80% | 450% | 500% | 3,60% | 430% | 380% | 470% | 4,30% | 4,68% | 4,02% | 4,34%
Manje nego broj 73 57 130 67 80 147 65 60 125 205 197 402
jednom tjedno | % 890% | 7,00% | 7,90% | 810% | 9.50% | 8.80% | 850% | 7,00% | 7,70% | 850% | 7,83% | 8,16%
Jednom tjedno broj 127 114 241 154 118 272 121 135 256 402 367 769
% 15,40% | 13,90% | 14,70% | 18,70% | 14,10% | 16,30% | 15,80% | 15,80% | 15,80% | 16,66% | 14,59% | 15,60%
Jedenje | 2-4danau broj 199 170 369 242 231 473 235 272 507 676 673 1349
povréa | tjednu % | 24,20% | 20,70% | 22,50% | 29,30% | 27,50% | 28,40% | 30,70% | 31,80% | 31,30% | 28,01% | 26,76% | 27,37%
5-6 danau broj 146 152 298 142 154 296 137 136 273 425 442 867
tjiednu % 17,70% | 18,50% | 18,10% | 17,20% | 18,40% | 17,80% | 17,90% | 15,90% | 16,80% | 17,61% | 17,57% | 17,59%
Svakog dana broj 139 180 319 106 152 258 100 129 229 345 461 806
% 16,90% | 22,00% | 19,40% | 12,80% | 18,10% | 15,50% | 13,10% | 15,10% | 14,10% | 14,30% | 18,33% | 16,36%
Vise nego broj 96 116 212 73 74 147 78 84 162 247 274 521
jednom dnevno | % | 11,70% | 14,10% | 12,90% | 8,80% | 8,80% | 8,80% | 10,20% | 9,80% | 10,00% | 10,24% | 10,89% | 10,57%
Ukupno broj 823 820 1643 825 839 1664 765 856 1621 2413 2515 4928
% 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100%
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5. Koliko puta na tjedan jedes slatkiSe?

Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
M Spol 3 Ukupno m Spol 5 Ukupno M Spol 7 Ukupno M Spol 3 Ukupno
Nikada broj 32 20 52 9 9 18 15 18 33 56 47 103
% | 390%| 2,40% | 3,20%| 1,10% | 1,10% | 1,10% | 2,00% | 2,10% | 2,00% | 232% | 1,87% | 2,09%
Manje nego broj | 103 96 199 77 54 131 62 60 122 242 210 452
jednom tiedno [ % [1250% | 11,70% | 12,10% | 9,30% | 6,40% | 7,90% | 8,10% | 7,00% | 7,50% | 10,04% | 8,35% | 9,18%
Jednom tjedno broj | 144 142 286 98 85 183 105 116 221 347 343 690
% | 17,50% | 17,30% | 17,40% | 11,90% | 10,10% | 11,00% | 13,70% | 13,60% | 13,70% | 14,39% | 13,64% | 14,01%
Jedenje | 2-4danau broj | 165| 191 356 208 183 391 213|197 410 586 571] 1157
slatkisa | tjednu % | 20,10% | 23,20% | 21,70% | 25,20% | 21,80% | 23,50% | 27,90% | 23,10% | 25,30% | 24,31% | 22,71% | 23,49%
5-6 dana u broj | 103 106 209 129 154 283 115] 116 231 347] 376 723
tiednu % | 12,50% | 12,90% | 12,70% | 15,60% | 18,40% | 17,00% | 15,10% | 13,60% | 14,30% | 14,39% | 14,96% | 14,68%
Svakog dana broj | 115] 152 267 142 183 35|  120] 174 294 3717 509 886
% | 14,00% | 18,50% | 16,30% | 17,20% | 21,80% | 19,50% | 15,70% | 20,40% | 18,20% | 15,64% | 20,25% | 17,99%
Vise nego broj | 159 115 274 163 170 333 134 1713 307| 456 458 914
jednom dnevno [ % [ 19,40% | 14,00% | 16,70% | 19,70% | 20,30% | 20,00% | 17,50% | 20,30% | 19,00% | 18,91% | 18,22% | 18,56%
Ukupro broj | 821 822] 1643 826| 838 1664 764| 854 | 1618 | 2411 2514| 4925
% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
6. Koliko puta na tjedan pije$ colu i druge sokove?
Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
Spol Spol Spol Spol
M 3 Ukupno m 3 Ukupno M 3 Ukupno m 3 Ukupno
Nikada broj 57 67 124 31 51 82 32 55 87| 120 173 293
% | 690%| 820%| 7,50% | 3,80% | 6,10% | 4,90% | 4,20% | 6,40% | 540% | 497% | 6,89% | 5,95%
Manje nego broj | 143|192 33| 11| 167 278 85| 152 237 339 511 850
jednom tiedno [ % [ 17,30% | 23,40% | 20,40% | 13,40% | 19,90% | 16,70% | 11,10% | 17,80% | 14,60% | 14,04% | 20,34% | 17,25%
Jednom tiedno broj | 143 162 305| 129 151 280 %[ 133 229 368 446 814
% | 17,30% | 19,80% | 18,50% | 15,60% | 18,00% | 16,80% | 12,60% | 15,60% | 14,20% | 1524% | 17,75% | 16,52%
Pijenje | 2-4 danau broj | 129 126 255 140 154 294 174|154 328 443|434 877
coleidr. | tiednu % | 15,60% | 15,40% | 15,50% | 16,90% | 18,40% | 17,70% | 22,80% | 18,00% | 20,30% | 18,34% | 17,28% | 17,80%
5-6 dana u broj 91 70 161 109 % 205 | 107 80 187 307|246 553
tiednu % | 11,00% | 850% | 9,80% | 13,20% | 11,50% | 12,30% | 14,00% | 9,40% | 11,60% | 12,71% | 9,79% | 11,22%
Svakog dana broj 95 91 186 110 86 19| 113 104 217 318 281 599
% [11,50% | 11,10% | 11,30% | 13,30% | 10,30% | 11,80% | 14,80% | 12,20% | 13,40% | 13,17% | 11,19% | 12,16%
Vie nego broj | 167 112 279 196 133 329 157 176 333 520 421 941
jednom dnevno [ % | 20,20% | 13,70% | 17,00% | 23,70% | 15,90% | 19,80% | 20,50% | 20,60% | 20,60% | 21,53% | 16,76% | 19,10%
Ukupno broj | 825| 820| 1645| 826| 838 1664| 764| 854 | 1618 | 2415 2512| 4927
% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
7. Jesi li sada na dijeti ili €ini$ neSto drugo da bi smanjio/la tezinu?
Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
Spol Spol Spol Spol
m 5 Ukupno m 5 Ukupno m = Ukupno m S Ukupno
Ne, broj | 415 397 812| 456 329 785| 430 285 715 1301 1011] 2312
éi‘:ﬁ:’e"z'fﬁglm”a % | 50,00% | 48,30% | 49,20% | 55,10% | 39,20% | 47,10% | 55,80% | 33,30% | 43.90% | 53,58% | 40,13% | 46,74%
Ne, ali broj | 204 246 450 | 177 298 475|153 307 460 | 534 851] 1385
| trebaollabin ooy co0 | 00 9006 | 27,000 | 21,40% | 35.50% | 28,50% | 19,.80% | 35,80% | 28,30% | 21,99% | 33,78% | 28,00%
Nadijeti | malo smrSaviti
Ne, jer se broj | 115 90 205| 119 107 226 154 102 256 | 388 299 687
Hgsglj’g{i“ab % | 13,90% | 1090% | 12,40% | 14,40% | 12,70% | 13,60% | 20,00% | 11,90% | 15,70% | 15,98% | 11,87% | 13,89%
ba broj 96 89 185 75| 106 181 34| 163 197 205 358 563
% [11,60% | 10,80% | 11,20% | 9,10% [ 12,60% | 10,90% | 4,40% | 19,00% | 12,10% | 8,44% | 14,21% | 11,38%
Ukupro broj | 830 822[ 1652 827| 840 1667 771| 857 | 1628 2428[ 2519 | 4947
% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
8. Mislis lidasi ............ ?
Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
Spol Spol Spol Spol
M 5 Ukupno M 5 Ukupno m 5 Ukupno m 5 Ukupno
Izrazito broj 26 37 63 24 21 45 23 19 42 73 77 150
premrsavia [% | 3,10%| 450% | 3.80% | 2,90% | 250% | 2,70% | 3,00% | 2,20% | 2,60% | 3,01% | 3,05% | 3,03%
Nesto broj | 104 102 206 107 111 218 142 100 242] 353 313 666
premrsavia % | 12,50% [ 12,30% | 12,40% | 12,90% | 13,20% | 13,10% | 18,40% | 11,70% | 14,90% | 14,53% | 12,41% | 13,45%
Miglienje o | Priblizno broj | 524 485[ 1009| 512| 471 983 | 484 448 932 | 1520 1404 | 2924
tijelu dobre tezine [% | 63,10% | 58,70% | 60,90% | 61,80% | 56,10% | 59,00% | 62,90% | 52,30% | 57,30% | 62,58% | 55,67% | 59,06%
Malo broj | 158 199 357 162 209 371 115 267 382 435  675| 1110
predebeofla |[% | 19,00% [ 24,10% | 21,50% | 19,60% | 24,90% | 22,30% | 14,90% | 31,20% | 23,50% | 17,91% | 26,76% | 22,42%
Izrazito broj 19 3 2 23 27 50 6 23 29 48 53 101
predebeofla [% | 2,30% | 040% | 130% | 2,80% | 3,20% | 3,00% | 0,80% | 2,70% | 1,80% | 198% | 2,10% | 2,04%
Ukupno broj | 831 826| 1657| 828| 839 1667 770 | 857 | 1627 | 2429| 2522| 4951
% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%| 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
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9. Koliko éesto peres zube?

Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
Spol Spol Spol Spol
. Ukupno . Ukupno . Ukupno . Ukupno
M A M z M A M z
Visenego | broj 414 521 935 351 559 910 351 642 993 | 1116 | 1722| 2838
jednom
]dnevno % | 49,70% | 63,10% | 56,40% | 42,40% | 66,50% | 54,60% | 45,50% | 74,90% | 61,00% | 45,87% | 68,25% | 57,26%

Jednom broj 312 247 559 361 232 593 340 183 523 | 1013 662 1675
‘dﬂevno % | 37,50% | 29,90% | 33,70% | 43,60% | 27,60% | 35,60% | 44,00% | 21,40% | 32,10% | 41,64% | 26,24% | 33,80%

Barem broj 76 45 121 78 32 110 49 25 74 203 102 305
Pranje zubi | jednom
tiedno % 9,10% | 540% | 7,30% | 9,40% | 3,80% | 6,60% | 6,30% | 2,90% | 4,50% | 8,34% | 4,04% | 6,15%
Manje no broj 22 1 33 21 12 33 20 6 26 63 29 92
jednom
]tjedno % 2,60% | 1,30% | 2,00% | 250% | 1,40% | 2,00% | 2,60% | 0,70% | 1,60% | 2,59% | 1,15% | 1,86%
broj 9 2 11 17 5 22 12 1 13 38 8 46

Nikada
‘ % 1,10% | 0,20% | 0,70% | 2,10% | 0,60% | 1,30% | 1,60% | 0,10% | 0,80% | 156% | 0,32% | 0,93%

broj 833 826 1659 828 840 1668 72 857 1629 | 2433 | 2523 4956
% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

Ukupno

10. U proteklih 7 dana, koliko si dana bio/la tjelesno aktivan/na ukupno najmanje 1 sat (60 minuta) dnevno?

Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
Spol < Ukupno Spol < Ukupno Spol < Ukupno Spol < Ukupno
M z M z M z M Z

0 broj 16 7 23 17 24 41 26 53 79 59 84 143

dana |9 2,00% | 090% | 1,40% | 2,10% | 2,90% | 2,50% | 3,40% | 6,20% | 4,90% | 2,45% | 3,35% | 2,91%

1 dan broj 20 28 48 23 38 61 40 128 168 83 194 217

% 2,40% | 3,40% | 2,90% | 2,80% | 4,60% | 3,70% | 5,20% | 15,00% | 10,30% | 3,44% | 7,74% | 5,63%

2 broj 79 105 184 73 125 198 97 181 278 249 411 660

dana [o | 9,60% |12,80% | 11,20% | 8,90% | 15,00% | 12,00% | 12,60% | 21,20% | 17,10% | 10,33% | 16,40% | 13,42%
] ] 3 broj| 100 112 212 % | 148 244 83| 157 40| 219 417 696
:ﬁ:ﬁiﬁ?;‘é‘é"ﬁgss dana |9 | 12,20% | 13,70% | 12,90% | 11,70% | 17,70% | 14,70% | 10,80% | 18,40% | 14,80% | 11,57% | 16,64% | 14,15%
zadniin 7 dana broj| 120 129 29| 110 148 28| 13| 119 232 343 3% 739

ana o | 14,60% | 15,80% | 15,20% | 13,40% | 17,70% | 15,60% | 14,70% | 14,00% | 14,30% | 14,23% | 15,80% | 15,03%
5 broj| 101 134 235| 146|146 292| 137 20 27| 34| 370 754
dana o |12,30% | 16,40% | 14,30% | 17,80% | 17,50% | 17,60% | 17,80% | 10,60% | 14,00% | 1593% | 14,76% | 15,33%
6 broj 89 88 177 100 81 181 121 41 162 310 210 520
dana |9 |10,90% | 10,80% | 10,80% | 12,20% | 9,70% | 10,90% | 15,70% | 4,80% | 10,00% | 12,86% | 8,38% | 10,58%
7 broj| 295] 215 510 255 125 380 154 84 238 704 424] 1128
dana |9 |36,00% | 26,30% | 31,10% | 31,10% | 15,00% | 23,00% | 20,00% | 9,80% | 14,70% | 29,20% | 16,92% | 22,94%
broj| 820] 818 1638 820 835| 1655 771| 853| 1624| 2411| 2506| 4917
% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

o &

Ukupno

11. Koliko €esto, u slobodno vrijeme, obiéno intenzivno vjezbas tako da ostanes$ bez daha ili se 0znojis?

Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO

Sol < Ukupno Spol < Ukupno Spol < Ukupno Spol < Ukupno
M z M z M z M Z

Svaki dan broj 204 155 359 195 95 290 148 74 222 547 324 871
% | 24,80% | 18,90% | 21,90% | 23,80% | 11,40% | 17,50% | 19,40% | 8,60% | 13,70% | 22,74% | 12,92% | 17,73%
46 puta broj 188 104 292 188 85 273 167 73 240 543 262 805
% | 22,90% | 12,70% | 17,80% | 22,90% | 10,20% | 16,50% | 21,90% | 8,50% | 14,80% | 22,58% | 10,45% | 16,39%
23 puta broj 167 214 381 198 260 458 203 145 348 568 619 1187
% | 20,30% | 26,10% | 23,20% | 24,10% | 31,20% | 27,70% | 26,60% | 16,90% | 21,50% | 23,62% | 24,68% | 24,16%
Vjezbanje Jednom | broj 83 148 231 100 166 266 117 192 309 300 506 806
putatjedno | tiedno % | 10,10% | 18,10% | 14,10% | 12,20% | 19,90% | 16,10% | 15,30% | 22,40% | 19,10% | 12,47% | 20,18% | 16,41%
Jednom | broj 30 a4 74 38 68 106 2 107 149 110 219 329
mjeseéno | 9 3,60% | 540% | 4,50% | 4,60% | 8,20% | 6,40% | 550% | 12,50% | 9,20% | 4,57% | 8,73% | 6,70%
Rjede broj 50 69 119 33 86 119 38 151 189 121 306 427
nego 1/mj. | 9 6,10% | 8,40% | 7,30% | 4,00% | 10,30% | 7,20% | 5,00% | 17,60% | 11,70% | 5,03% | 12,20% | 8,69%
Nikada broj 100 85 185 68 73 141 48 114 162 216 272 488
% | 12,20% | 10,40% | 11,30% | 8,30% | 8,80% | 8,50% | 6,30% | 13,30% | 10,00% | 8,98% | 10,85% | 9,93%
Ukupno broj 822 819 1641 820 833 1653 763 856 1619 | 2405| 2508 4913
% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
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12. Koliko obi¢no sati tjedno, u slobodno vrijeme, intenzivno vjezbas tako da ostane$ bez daha ili se

0znojis?
Dobna skupina - godina 1 13 15 SVEUKUPNO
Spol Spol Spol Spol
M 3 Ukupno M 5 Ukupno M 5 Ukupno m 5 Ukupno
Nikada broj 124 161 285 88 117 205 79 222 301 291 500 791
Y 15,10% | 19,60% | 17,40% | 10,80% | 14,00% | 12,40% | 10,40% | 26,10% | 18,60% | 12,15% | 19,95% | 16,14%
12 broj 141 180 321 92 207 299 90 213 303 323 600 923
sata % | 17,20% | 21,90% | 19,60% | 11,30% | 24,80% | 18,20% | 11,80% | 25,00% | 18,80% | 13,48% | 23,94% | 18,83%
i ) ‘ 1 sat broj 179 220 399 184 206 390 177 211 388 540 637 1177
Vjezbanje sati % | 21,90% | 26,80% | 24,30% | 22,60% | 24,70% | 23,70% | 23,20% | 24,80% | 24,00% | 22,54% | 25,42% | 24,01%
tjedno 2-3 broj 212 172 384 255 213 468 243 128 371 710 513 1223
sati % | 25,90% | 21,00% | 23,40% | 31,30% | 25,60% | 28,40% | 31,80% | 15,00% | 23,00% | 29,63% | 20,47% | 24,95%
4-6 broj 76 45 121 100 64 164 75 46 121 251 155 406
sati % 9,30% | 550% | 7,40% | 12,30% | 7,70% | 10,00% | 9,80% | 540% | 7,50% | 10,48% | 6,19% | 8,28%
7sati | broj 87 43 130 95 26 121 99 32 131 281 101 382
ilivise |% |10,60% | 5720% | 7,90% | 11,70% | 3,10% | 7,30% | 13,00% | 3,80% | 8,10% | 11,73% | 4,03% | 7,79%
Ukupno broj 819 821 1640 814 833 1647 763 852 1615 2396 2506 4902
% 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100%
13. Koliko sati na dan u tjednu, u slobodno vrijeme, obiéno gledas televiziju (ukljuéujuéi video i DVD)?
Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
Spol Spol Spol Spol
M 5 Ukupno m 5 Ukupno M 5 Ukupno M 5 Ukupno
Uopée ne broj 23 21 44 21 8 29 19 41 60 63 70 133
% 2,80% | 2,60% | 2,70% | 2,60% | 1,00% | 1,70% | 2,50% | 4,80% | 3,70% | 2,60% | 2,79% | 2,70%
Oko 1/2 sata | broj 62 83 145 40 44 84 59 81 140 161 208 369
dnev. % 7,50% | 10,10% | 8,80% | 4,90% | 530% | 510% | 7,70% | 9,50% | 8,60% | 6,65% | 828% | 7,48%
Oko 1 sat broj 130 144 274 102 94 196 109 133 242 341 371 712
dnevno % 15,70% | 17,60% | 16,60% | 12,40% | 11,20% | 11,80% | 14,20% | 15,50% | 14,90% | 14,09% | 14,76% | 14,43%
Gledanje tv Oko 2sata | broj 208 192 400 172 197 369 178 206 384 558 595 1153
Jdvd/ dnevno % i 25,10% | 23,40% | 24,30% | 20,90% | 23,50% | 22,20% | 23,10% | 24,10% | 23,60% | 23,05% | 23,68% | 23,37%
video, po Oko 3sata | broj 149 151 300 187 200 387 161 179 340 497 530 1027
danu u dnevno % | 18,00% | 18,40% | 18,20% | 22,70% | 23,90% | 23,30% | 20,90% | 20,90% | 20,90% | 20,53% | 21,09% | 20,81%
tiednu Oko 4 sata | broj 81 97 178 132 142 274 107 99 206 320 338 658
dnevno % 9,80% | 11,80% | 10,80% | 16,00% | 17,00% | 16,50% | 13,90% | 11,60% | 12,70% | 13,22% | 13,45% | 13,34%
Oko 5 sati broj 65 64 129 74 67 141 65 59 124 204 190 394
dnevno % 7,90% | 7,80% | 7,80% | 9,00% | 8,00% | 850% | 840% | 690% | 7,60% | 843% | 756% | 7,99%
Oko 6 sati broj 28 20 48 27 39 66 27 20 47 82 79 161
dnevno % 3,40% | 2,40% | 2,90% | 3,30% | 4,70% | 4,00% | 350% | 2,30% | 2,90% | 3,39% | 3,14% | 3,26%
Oko 7ivise | broj 82 48 130 68 46 114 45 38 83 195 132 327
sati % 9,90% | 590% | 7,90% | 8,30% | 550% | 6,90% | 580% | 4,40% | 510%  8,05% | 525% | 6,63%
Ukupno broj 828 820 1648 823 837 1660 770 856 1626 2421 2513 4934
% 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100%
14. Koliko sati na dan vikendom, u slobodno vrijeme, obiéno gleda$ televiziju (ukljuéujuéi video i DVD)?
Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
Spol Spol Spol Spol
M 5 Ukupno m 5 Ukupno M 5 Ukupno M Ukupno
Uopée ne broj 30 29 59 19 15 34 40 33 73 89 " 166
% 3,60% | 3,60% | 3,60% | 2,30% | 1,80% | 2,10% | 520% | 390% | 4,50% | 3,69% | 3,07%| 338%
Oko 1/2 sata | broj 36 72 108 32 27 59 42 40 82 110 139 249
dnev. % 4,40% | 8,80% | 6,60% | 390% | 320% | 3,60% | 550% | 4,70% | 510% | 4,56% | 555% | 507%
Oko 1 sat broj 96 114 210 75 83 158 67 65 132 238 262 500
dnevno % [ 11,60% | 14,00% | 12,80% | 9,20% | 10,00% | 9,60% | 8,70% | 7,60% | 8,10% | 9,88% | 10,46% | 10,17%
Gledanje tv Oko 2sata | broj 139 140 279 138 120 258 132 125 257 409 385 794
Jdvd/ dnevno % i 16,80% | 17,20% | 17,00% | 16,90% | 14,40% | 15,60% | 17,20% | 14,60% | 15,80% | 16,97% | 15,37% | 16,15%
video, po Oko 3sata | broj 175 167 342 143 168 311 136 166 302 454 501 955
danu ! dnevno % | 21,20% | 20,50% | 20,80% | 17,50% | 20,10% | 18,80% | 17,70% | 19,40% | 18,60% | 18,84% | 20,00% | 19,43%
vikendom Oko 4 sata | broj 104 118 222 114 143 257 114 150 264 332 411 743
dnevno % | 12,60% | 14,50% | 13,50% | 13,90% | 17,10% | 15,60% | 14,90% | 17,50% | 16,30% | 13,78% | 16,41% | 15,12%
Oko 5 sati broj 79 66 145 116 130 246 103 129 232 298 325 623
dnevno % 9,60% | 8,10% | 8,80% | 14,20% | 15,60% | 14,90% | 13,40% | 15,10% | 14,30% | 12,37% | 12,97% | 12,68%
Oko 6 sati broj 32 33 65 58 64 122 55 61 116 145 158 303
dnevno % 3,90% | 4,00% | 4,00%| 710% | 7,70% | 7,40% | 7,20% | 7,10% | 7,20% | 6,02% | 6,31% | 6,16%
Oko 7ivise | broj 134 " 211 123 84 207 78 86 164 335 247 582
sati % | 16,20% | 9,40% | 12,90% | 15,00% | 10,10% | 12,50% | 10,20% | 10,10% | 10,10% | 13,90% | 9,86% | 11,84%
Ukupno broj 825 816 1641 818 834 1652 767 855 1622 2410 2505 4915
% 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100%
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15. Koliko sati na dan u tjednu (u slobodno vrijeme) obi€no igras igrice na kompjuteru ili konzoli ukljuéujuéi i
Playstation i sl.?

Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
v Spol 3 Ukupno v Seol 3 Ukupno v Spol 3 Ukupno v Seol 3 Ukupno
Uopée |broj| 168| 305 473| 172|359 531| 197 507 704 | 537 1171| 1708
ne % | 20,40% | 37,30% | 28,80% | 21,00% | 42,90% | 32,10% | 25,70% | 59,20% | 43,30% | 22,28% | 46,62% | 34,70%
Oko1/2 |broj| 126| 257 383| 106 212 318 9% | 168 264 | 328 637 965
Zﬂﬁ, % | 15,30% | 31,40% | 23,30% | 13,00% | 25,30% | 19,20% | 12,50% | 19,60% | 16,30% | 13,61% | 2536% | 19,61%
Okol |broj| 210 146 36| 168 137 305| 144 87 231 52| 370 892
Z?‘evno % |2550% | 17,80% | 21,70% | 20,50% | 16,40% | 18,40% | 18,80% | 10,20% | 14,20% | 21,66% | 14,73% | 18,12%
Oko2 |broj| 127 67 194 153 79 232 145 54 199 425 200 625
Bﬁﬁ,m % | 1540% | 8,20% | 11,80% | 18,70% | 9,40% | 14,00% | 18,90% | 6,30% | 12,30% | 17,63% | 7,96% | 12,70%
:gor;pjuterskih Oko3 | broj 75 24 99 83 22 105 74 20 9| 232 66 298
igara po danu u Z?]:no % | 910%| 290% | 600% |10,10% | 2,60% | 630% | 9,60% | 230% | 580% | 9.63% | 263%| 605%
tednu Oko4 | broj 35 6 41 46 12 58 38 6 44| 119 24 143
ngmo % | 420%| 0,70% | 250% | 560% | 140% | 350% | 500% | 0,70% | 2,70% | 494% | 096% | 291%
Oko5 | broj 19 4 23 22 10 32 24 2 26 65 16 81
fj?fe'vno % | 230%| 050% | 140% | 2,70% | 120% | 190% | 3,20% | 0,20% | 160% | 2,70% | 064% | 1,65%
Oko6 | broj 15 15 18 3 21 16 4 20 49 7 56
fj?fe'vno % | 1,80% 090% | 2,20% | 040% | 130% | 220% | 050% | 120% | 2,03% | 028% | 114%
Oko7i |broj 50 9 59 50 3 53 33 9 42| 133 21 154
viSesati | % | 6,10% | 1,10% | 3,60% | 6,10% | 040% | 3,20% | 4,30%| 1,10% | 2,60% | 552% | 0,84% | 3,13%
Ukupro broj| 825 818 1643| 818| 837 1655| 767| 857| 1624| 2410 2512| 4922
% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
16. Koliko sati na dan vikendom (u slobodno vrijeme) obiéno igras igrice na kompjuteru ili konzoli
ukljuéujuéi i Playstation i sl.?
Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
v Seol 3 Ukupno v Spol 3 Ukupno v Seol 3 Ukupno v Spol 3 Ukupno
Uopée |broj| 120] 250 379| 13| 256 369 | 166| 404 570| 408| 910| 1318
ne 9% | 15,70% | 30,60% | 23,10% | 13,80% | 30,70% | 22,30% | 21,70% | 47,20% | 35,10% | 16,96% | 36,27% | 26,82%
Oko 112 | broj 69| 183 252 68| 182 250 63| 131 194 200| 496 696
Zit:\, % | 840% |22,40% | 1540% | 8,30% | 21,80% | 1510% | 8,20% | 1530% | 12,00% | 831% | 19,77% | 14,16%
Okol |broj| 145| 184 29| 15| 170 285 97| 132 209| 357|486 843
Zf,tevno % | 17,60% | 22,50% | 20,00% | 14,10% | 20,40% | 17,30% | 12,70% | 15,40% | 14,10% | 14,84% | 19,37% | 17,15%
Oko2 |broj| 169 96 265| 155| 110 265| 109 90 199 | 433 296 729
Zit:vno % | 20,50% | 11,70% | 16,10% | 19,00% | 13,20% | 16,00% | 14,20% | 10,50% | 12,30% | 18,00% | 11,80% | 14,83%
o iuterskih | 003 |broj| 14| 0| 154|125 49| 14| 1o7| 41| 18| 3% | 10| 4%
igara po danu Zit:vno % | 12,60% | 610% | 9,40% |1530% | 590% | 10,50% | 14,00% | 4,80% | 9,10% |1397% | 558% | 9,68%
vikendom Oko4 | broj 70 19 89 85 33 118 72 22 94| 221 74 301
fo:vm % | 850% | 230% | 540% |1040% | 4,00% | 7,20% | 940% | 2,60% | 580% | 943% | 295% | 612%
Oko5 | broj 37 13 50 47 15 62 50 14 64| 134 42 176
foe'vm % | 450% | 160% | 3,00% | 580%| 180% | 3.80% | 650% | 160% | 390%| 557%| 167%| 358%
Oko6 | broj 25 5 30 31 8 39 37 5 42 93 18 111
foe'vm % | 300%| 060%| 180%| 3,80% | 100% | 240% | 480% | 060% | 260% | 3.87%| 0,72% | 226%
Oko7i |broj 75 18 93 78 12 90 65 17 82| 218 47 265
viSesati |9 | 9,10% | 2,20% | 570% | 950% | 140% | 540% | 850% | 2,00% | 510% | 9,06% | 1,87% | 539%
Ukupro broj| 823| 818| 1641| 817| 83| 1652| 766| 856 1622| 2406| 2509| 4915
% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

88




—— HBSC - PONASANJE U VEZI SA ZDRAVLJEM U DJECE SKOLSKE DOBI — 2005/2006 ——

17. Koliko sati na dan u tjednu (u slobodno vrijeme) obiéno provede$ uz kompjutor?
Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
M Spol = Ukupno m Spol = Ukupno M Spol = Ukupno M Spol = Ukupno
Uopée ne broj 415 450 865 354 290 644 301 340 641 1070 1080 2150
% | 50,70% | 54,70% | 52,70% | 43,20% | 34,60% | 38,90% | 39,10% | 39,80% | 39,50% | 44,47% | 42,96% | 43,70%
Oko 1/2 broj 128 144 272 152 155 307 150 173 323 430 472 902
satadnev. | % | 15,60% | 17,50% | 16,60% | 18,60% | 18,50% | 18,50% | 19,50% | 20,20% | 19,90% | 17,87% | 18,77% | 18,33%
Oko 1 sat broj 117 111 228 115 172 287 139 134 273 371 417 788
| dnevno % 14,30% | 13,50% | 13,90% | 14,00% | 20,50% | 17,30% | 18,10% | 15,70% | 16,80% | 15,42% | 16,59% | 16,02%
Oko 2 sata | broj 67 60 127 89 116 205 87 105 192 243 281 524
Koristenje dnevno % 8,20% | 7,30% | 7,70% | 10,90% | 13,90% | 12,40% | 11,30% | 12,30% | 11,80% | 10,10% | 11,18% | 10,65%
kompjutera | Oko 3 sata | broj 35 24 59 47 57 104 40 48 88 122 129 251
podanuu dnevno % 430% | 2,90% | 3,60% | 570% | 6,80% | 6,30% | 520% | 560% | 540% | 507% | 513% | 5,10%
tjednu Oko 4 sata | broj 15 11 26 17 26 43 25 27 52 57 64 121
dnevno % 1,80% | 130% | 1,60% | 2,10% | 3,10% | 2,60% | 3,30% | 3,20% | 3,20% | 2,37% | 2,55% | 2,46%
Oko 5 sati broj 14 8 22 13 10 23 7 10 17 34 28 62
dnevno % 1,70% | 1,00% | 1,30% | 1,60% | 1,20% | 1,40% | 0,90% | 1,20% | 1,00% | 1,41% | 111% | 1,26%
Oko6sati | broj 5 3 8 8 4 12 7 9 16 20 16 36
dnevno % 0,60% | 0,40% | 0,50% | 1,00% | 050% | 0,70% | 090% | 1,10% | 1,00% | 0,83% | 0,64% | 0,73%
Oko 7ivise | broj 22 11 33 24 7 31 13 9 22 59 27 86
sati % 2,70% | 1,30% | 2,00% | 2,90% | 0,80% | 1,90% | 1,70% | 1,10% | 1,40% | 2,45% | 1,07% | 1,75%
Ukupno broj 818 822 1640 819 837 1656 769 855 1624 | 2406 2514 4920
% | 100% | 100% | 100% | 100%| 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
18. Koliko sati na dan vikendom tjednu (u slobodno vrijeme) obiéno provede$ uz kompjutor?
Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
Spol Spol Spol Spol
m = Ukupno m = Ukupno M = Ukupno M = Ukupno
Uopée ne broj 386 437 823 319 281 600 300 289 589 1005 1007 2012
% | 47,50% | 53,30% | 50,40% | 39,20% | 33,60% | 36,40% | 39,20% | 33,80% | 36,30% | 42,03% | 40,09% | 41,04%
Oko 1/2 broj 120 156 276 139 134 273 104 118 222 363 408 771
satadnev. | % 14,80% | 19,00% | 16,90% | 17,10% | 16,00% | 16,50% | 13,60% | 13,80% | 13,70% | 15,18% | 16,24% | 15,73%
Oko 1 sat broj 119 90 209 121 147 268 117 149 266 357 386 743
dnevno % 14,70% | 11,00% | 12,80% | 14,90% | 17,60% | 16,20% | 15,30% | 17,40% | 16,40% | 14,93% | 15,37% | 15,15%
Oko 2 sata | broj 57 71 128 87 133 220 102 125 227 246 329 575
Koristenje | dnevno % 7,00% | 8,70% | 7,80% | 10,70% | 15,90% | 13,30% | 13,30% | 14,60% | 14,00% | 10,29% | 13,10% | 11,73%
kompjutera | Oko 3 sata | broj 48 29 7 49 76 125 50 83 133 147 188 335
po danu dnevno % 590% | 350% | 4,70% | 6,00% | 9,10% | 7,60% | 6,50% | 9,70% | 820% | 6,15% | 7,48% | 6,83%
vikendom Oko 4 sata | broj 26 11 37 39 34 73 36 36 7?2 101 81 182
dnevno % 3,20% | 1,30% | 2,30% | 4,80% | 4,10% | 4,40% | 4,70% | 4,20% | 4,40% | 4,22% | 322% | 3,71%
Oko5sati | broj 20 8 28 18 10 28 24 26 50 62 44 106
dnevno % 2,50% | 1,00% | 1,70% | 2,20% | 1,20% | 1,70% | 3,10% | 3,00% | 3,10% | 2,59% | 175% | 2,16%
Oko 6 sati broj 13 4 17 11 13 24 6 10 16 30 27 57
dnevno % 1,60% | 0,50% | 1,00% | 1,40% | 1,60% | 1,50% | 0,80% | 1,20% | 1,00% | 1,25% | 1,07% | 1,16%
Oko 7iviSe | broj 23 14 37 30 9 39 27 19 46 80 42 122
sati % 2,80% | 1,70% | 2,30% | 3,70% | 1,10% | 2,40% | 3,50% | 2,20% | 2,80% | 3,35% | 167% | 2,49%
Ukupno broj 812 820 1632 813 837 1650 766 855 1621 2391 2512 4903
% 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100%
19. Je si li ikada puSio/la (barem jednu cigaretu, cigaru ili lulu)?
Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
Spol Spol Spol Spol
m = Ukupno m 5 Ukupno m 5 Ukupno m 5 Ukupno
Da broj 174 88 262 337 310 647 458 540 998 969 938 1907
Ikada pugiofla % | 20,90% | 10,70% | 15,80% | 40,70% | 36,90% | 38,80% | 59,30% | 63,00% | 61,30% | 39,84% | 37,21% | 38,50%
Ne broj 658 737 1395 491 529 1020 314 317 631 1463 1583 3046
% |79,10% | 89,30% | 84,20% | 59,30% | 63,10% | 61,20% | 40,70% | 37,00% | 38,70% | 60,16% | 62,79% | 61,50%
Ukupno broj 832 825 1657 828 839 1667 72 857 1629 2432 2521 4953
% 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100%
20. Koliko €esto sada pusis$ cigarete?
Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
Spol Spol Spol Spol
M 5 Ukupno m 5 Ukupno m 5 Ukupno m 5 Ukupno
Svaki dan broj 3 2 5 23 13 36 147 181 328 173 196 369
% 0,40% | 0,20% | 0,30% | 2,80% | 1,50% | 2,20% | 19,00% | 21,20% | 20,20% | 7,12% | 7,78% | 7,45%
Jednom tjedno broj 4 2 6 19 26 45 40 59 99 63 87 150
Pusenje % 050% | 0,20% | 0,40% | 2,30% | 3,10% | 2,70% | 520% | 6,90% | 6,10% | 2,59% | 3,45% | 3,03%
Manije od broj 25 5 30 38 31 69 44 50 94 107 86 193
jednom tj. % 3,00% | 0,60% | 180% | 4,60% | 3,70% | 410% | 570% | 580% | 580% | 440% | 341% | 3,90%
Ne pusim broj 799 817 1616 748 769 1517 541 565 1106 2088 2151 4239
uopée % | 96,10% | 98,90% | 97,50% | 90,30% | 91,70% | 91,00% | 70,10% | 66,10% | 68,00% | 85,89% | 85,36% | 85,62%
Ukupno broj 831 826 1657 828 839 1667 772 855 1627 2431 2520 4951
% 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100%
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21. Koliko €esto popijes pivo?
Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
M Spol 5 Ukupno m Spol 7 Ukupno M Spol 5 Ukupno M Spol 3 Ukupno
Svaki broj 16 3 19 22 4 26 31 10 41 69 17 86
dan % 1,90% | 040% | 1,20% | 2,70% | 0,50% | 1,60% | 4,00% | 1,20% | 2,50% | 2,86% | 0,68% | 1,75%
Svaki broj 35 9 44 73 23 96 230 103 333 338 135 473
tiedan | % 420% | 1,10% | 2,70% | 8,80% | 2,80% | 5,80% | 30,00% | 12,00% | 20,50% | 13,99% | 5,38% | 9,60%
Pivo S\{aki broj 45 13 58 77 45 122 71 69 140 193 127 320
mjesec | % 550% | 1,60% | 350% | 9,30% | 540% | 7,30% | 9,30% | 8,10% | 8,60% | 7,99% | 506% | 6,49%
Rijetko broj 247 149 396 296 228 524 257 289 546 800 666 1466
% | 30,00% | 18,10% | 24,10% | 35,80% | 27,30% | 31,50% | 33,60% | 33,80% | 33,70% | 33,11% | 26,52% | 29,75%
Nikada broj 481 647 1128 358 535 893 177 384 561 1016 1566 2582
% | 58,40% | 78,80% | 68,60% | 43,30% | 64,10% | 53,80% | 23,10% | 44,90% | 34,60% | 42,05% | 62,37% | 52,41%
Ukupno broj 824 821 1645 826 835 1661 766 855 1621 2416 2511 4927
% 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100%
22. Koliko €esto popijes vino?
Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
Spol Spol Spol Spol
m 5 Ukupno W Ukupno M 5 Ukupno m 5 Ukupno
Svaki broj 20 4 24 22 7 29 20 9 29 62 20 82
dan % 2,40% | 050% | 1,50% | 2,70% | 0,80% | 1,70% | 2,60% | 1,10% | 1,80% | 2,58% | 0,80% | 1,67%
Svaki broj 41 4 45 60 29 89 160 99 259 261 132 393
tiedan | % 5,00% | 0,50% | 2,80% | 7,30% | 3,50% | 5,40% |21,00% | 11,60% | 16,00% | 10,86% | 527% | 8,00%
Vino S\{aki broj 32 17 49 91 54 145 87 112 199 210 183 393
mjesec | % 3,90% | 2,10% | 3,00% |11,10% | 6,50% | 8,70% | 11,40% | 13,10% | 12,30% | 8,74% | 7,30% | 8,00%
Rijetko broj 181 123 304 263 242 505 234 302 536 678 667 1345
% | 22,10% | 15,10% | 18,60% | 32,00% | 28,90% | 30,40% | 30,70% | 35,40% | 33,10% | 28,20% | 26,61% | 27,39%
Nikada broj 544 669 1213 387 504 891 262 332 594 1193 1505 2698
% | 66,50% | 81,90% | 74,20% | 47,00% | 60,30% | 53,70% | 34,30% | 38,90% | 36,70% | 49,63% | 60,03% | 54,94%
Ukupno broj 818 817 1635 823 836 1659 763 854 1617 2404 | 2507 4911
% 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100%
23. Koliko €esto popijes Zestoka pi¢a?
Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
m Spol = Ukupno m Spol = Ukupno M Spol = Ukupno M Spol Ukupno
Svaki broj 12 4 16 24 2 26 17 7 24 53 13 66
dan % 1,50% | 050% | 1,00% | 2,90% | 0,20% | 1,60% | 2,20% | 0,80% | 1,50% | 2,22% | 052% | 1,35%
Svaki broj 15 3 18 27 14 41 76 70 146 118 87 205
tiedan | % 1,80% | 0,40% | 1,10% | 3,30% | 1,70% | 2,50% | 10,00% | 8,20% | 9,10% | 4,93% | 3/48% | 4,19%
Jestoka piéa S\{aki broj 12 3 15 34 23 57 94 80 174 140 106 246
mjesec | % 1,50% | 0,40% | 0,90% | 4,20% | 2,80% | 3,40% | 12,30% | 9,40% | 10,80% | 5,85% | 4,24% | 5,03%
Rijetko broj 83 38 121 154 126 280 219 268 487 456 432 888
% [10,20% | 4,70% | 7,40% | 18,80% | 15,10% | 16,90% | 28,70% | 31,50% | 30,20% | 19,06% | 17,27% | 18,15%
Nikada broj 689 768 1457 580 669 1249 356 426 782 1625 1863 3488
% | 85,00% | 94,10% | 89,60% | 70,80% | 80,20% | 75,60% | 46,70% | 50,10% | 48,50% | 67,93% | 74,49% | 71,29%
Ukupno broj 811 816 1627 819 834 1653 762 851 1613 2392 2501 4893
% 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100%
24. Koliko €esto popije$ mijeSana piéa (rum - cola, gin - tonic, juice - votka)?
Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
Spol Spol Spol Spol
m 5 Ukupno i = Ukupno M 5 Ukupno m 5 Ukupno
Svaki broj 17 8 25 25 5 30 13 9 22 55 22 7
dan % 2,10% | 1,00% | 1,50% | 3,00% | 060% | 1,80% | 1,70% | 1,10% | 1,40% | 2,29% | 088% | 157%
Svaki broj 17 4 21 35 19 54 86 97 183 138 120 258
tjedan % 2,10% | 0,50% | 1,30% | 4,30% | 2,30% | 3,30% | 11,30% | 11,40% | 11,30% | 5,75% | 4,78% | 5,25%
Mijegana piéa S\{aki broj 18 17 35 54 47 101 79 107 186 151 171 322
mjesec | % 2,20% | 2,10% | 2,10% | 6,60% | 5,60% | 6,10% | 10,40% | 12,50% | 11,50% | 6,29% | 6,81% | 6,56%
Rijetko broj 107 59 166 180 144 324 223 317 540 510 520 1030
% |13,10% | 7,20% | 10,20% | 21,90% | 17,20% | 19,50% | 29,30% | 37,10% | 33,40% | 21,25% | 20,71% | 20,97%
Nikada broj 656 731 1387 529 623 1152 361 324 685 1546 1678 3224
% | 80,50% | 89,30% | 84,90% | 64,30% | 74,30% | 69,40% | 47,40% | 37,90% | 42,40% | 64,42% | 66,83% | 65,65%
Ukupno broj 815 819 1634 823 838 1661 762 854 1616 2400 2511 4911
% 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100%
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25. Koliko €esto popijes neka druga alkoholna pi¢a?

Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
M Spol 3 Ukupno M Spol 5 Ukupno m Spol 5 Ukupno m Spol 7 Ukupno
Svaki broj 23 8 31 37 14 51 30 20 50 90 42 132
\ dan % 2,80% | 1,00% | 1,90% | 4,50% | 1,70% | 3,10% | 3,90% | 2,30% | 3,10% | 3,76% | 167% | 2,69%
Svaki broj 19 6 25 53 16 69 125 99 224 197 121 318
\ tiedan | % 2,30% | 0,70% | 1,50% | 6,50% | 1,90% | 4,20% | 16,40% | 11,60% | 13,90% | 8,23% | 4,82% | 6,48%
Druga alkoholna = Svaki broj 27 13 40 65 53 118 102 108 210 194 174 368
pica mjesec | % 3,30% | 1,60% | 2,40% | 7,90% | 6,30% | 7,10% | 13,40% | 12,70% | 13,00% | 8,10% | 6,93% | 7,50%
Rijetko broj 155 101 256 264 245 509 251 332 583 670 678 1348
% 19,10% | 12,30% | 15,70% | 32,20% | 29,20% | 30,70% | 33,00% | 39,00% | 36,10% | 27,97% | 27,01% | 27,48%
Nikada broj 589 692 1281 402 510 912 253 293 546 1244 1495 2739
% | 72,40% | 84,40% | 78,40% | 49,00% | 60,90% | 55,00% | 33,20% | 34,40% | 33,80% | 51,94% | 59,56% | 55,84%
Ukupno broj 813 820 1633 821 838 1659 761 852 1613 2395 2510 4905
% 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100%
26. Jesi li ikada popiol/la toliko alkohola da si bio/la uistinu pijan/a?
Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
m Spol 5 Ukupno m Spol 5 Ukupno m Spol 5 Ukupno m Spol 5 Ukupno
Ne, broj 647 757 1404 500 623 1123 273 414 687 1420 1794 3214
nikada | % | 78,40% | 92,10% | 85,20% | 60,70% | 74,30% | 67,50% | 35,40% | 48,30% | 42,20% | 58,68% | 71,25% | 65,09%
Da, broj 122 51 173 157 127 284 129 196 325 408 374 782
jednom | % 14,80% | 6,20% | 10,50% | 19,10% | 15,10% | 17,10% | 16,70% | 22,90% | 20,00% | 16,86% | 14,85% | 15,84%
Da, 2-3 | broj 35 11 46 104 74 178 148 154 302 287 239 526
Pijanstvo puta % 4,20% | 1,30% | 2,80% | 12,60% | 8,80% | 10,70% | 19,20% | 18,00% | 18,60% | 11,86% | 9,49% | 10,65%
Da, 4-10 | broj 12 1 13 31 9 40 93 45 138 136 55 191
puta % 1,50% | 0,10% | 0,80% | 3,80% | 1,10% | 2,40% |12,10% | 5,30% | 8,50% | 5.62% | 2,18% | 3,87%
Da, vise | broj 9 2 11 32 6 38 128 48 176 169 56 225
gﬂéﬂ % 1,10% | 0,20% | 0,70% | 3,90% | 0,70% | 2,30% | 16,60% | 5,60% | 10,80% | 6,98% | 2,22% | 4,56%
Ukupno broj 825 822 1647 824 839 1663 771 857 1628 2420 2518 4938
% 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100%
27. S koliko godina si prvi puta pio/la alkoholno piée?
Dobna skupina - godina 1 13 15 SVEUKUPNO
Spol Spol Spol Spol
W 5 Ukupno 5 Ukupno W 5 Ukupno m 5 Ukupno
Nikada broj 93 138 231 93 138 231
% 12,60% | 16,20% | 14,50% | 12,55% | 16,18% | 14,49%
11 godinaili | broj 161 92 253 161 92 253
manje % 21,70% | 10,80% | 15,90% | 21,73% | 10,79% | 15,87%
12 godina broj 1 1 118 89 207 118 90 208
% 100% 100% 15,90% | 10,50% | 13,00% | 15,92% | 10,55% | 13,05%
Dob pijenja prvog 13 godina broj 1 1 139 155 294 139 156 295
alkoholnog pi¢a % 100% 100% | 18,80% | 18,20% | 18,50% | 18,76% | 18,29% | 18,51%
14 godina broj 141 228 369 141 228 369
% 19,00% | 26,80% | 23,20% | 19,03% | 26,73% | 23,15%
. broj 81 140 221 81 140 221
15godina 0 10,00% | 16,50% | 13,90% | 10,93% | 16,41% | 13.86%
16 godinaiili | broj 8 9 17 8 9 17
vise % 1,10% | 1,10% | 1,10% | 1,08% | 1,06% | 1,07%
Ukupno broj 1 1 1 1 741 851 1592 741 853 1594
% 100% 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100%
28. S koliko godina si se prvi puta opio/la?
Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
Spol Spol Spol Spol Ukupn
T Ukupno M1z Ukupno M 5 Ukupno M 5 o
Nikada broj 261 405 666 261 405 666
% 35,90% | 48,40% | 42,60% | 35,85% | 48,39% | 42,56%
11 godinaili | broj 40 15 55 40 15 55
manje % 550% | 1,80% | 3,50% | 549% | 179% | 351%
12 godina broj 46 19 65 46 19 65
% 6,30% | 2,30% | 4,20% | 6,32% | 2.27% | 4,15%
Dob prvog pijanstva 13 godina broj 88 73 161 88 73 161
% 12,10% | 8,70% | 10,30% | 12,09% | 8,72% | 10,29%
14 godina broj 132 155 287 132 155 287
% 18,10% | 18,50% | 18,30% | 18,13% | 18,52% | 18,34%
15 godina broj 141 154 295 141 154 295
% 19,40% | 18,40% | 18,80% | 19,37% | 18,40% | 18,85%
16 godinaili | broj 20 16 36 20 16 36
vise % 2,70% | 1,90% | 2,30% | 2,75% | 191% | 2,30%
Ukupno broj 728 837 1565 728 837 1565
% 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100%
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29. S koliko godina si prvi puta pupusio/la cigaretu?
Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
MSPOIz Ukupno MSPOIz Ukupno m Spol Ukupno m Spol Ukupno
Nikada broj 307 332 639 307 332 639
% 42,10% | 39,50% | 40,70% | 42,05% | 39,48% | 40,67%
11 godina | broj 103 73 176 103 73 176
ilimanje  [% 14,10% | 8,70% | 11,20% | 14,11% | 8,68% | 11,20%
) broj 71 70 141 71 70 141
12godina | 9,70% | 8,30% | 9.00% | 9.73% | 8,32% | 898%
Dob pusenja prve cigarete 13 godina Eroj 8 89 167 78 89 167
% 10,70% | 10,60% | 10,60% | 10,68% | 10,58% | 10,63%
14 godina ‘3:0] 11,9080/1 17,7%12 15,0%30/(: 11,9;/1 17,71212 15,02212
15 godina broj 71 114 185 71 114 185
% 9,70% | 13,60% | 11,80% | 9,73% | 13,56% | 11,78%
16 godina | broj 13 14 27 13 14 27
ili vise % 1,80% | 1,70% [ 1,70% | 1,78% | 1,66% | 1,72%
Ukupno Eroj 730 841 1571 730 841 1571
% 100% | 100% ] 100% | 100% | 100% | 100%
30. Jesi li ikada uzeo/la marihuanu?
Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
Spol Spol Spol Spol
~— Ukupno ~— Ukupno < Ukupno < Ukupno
M| Z M| Z M 7 M 7
Nikada broj 618 755 | 1373 618 755 | 1373
% 83,20% | 88,90% | 86,20% | 83,18% | 88,93% | 86,24%
Jednomili | broj 58 42 100 58 42 100
dvaput % 7,80% | 490% | 6,30% | 7,81% | 4,95% | 6,28%
3405 puta broj 19 14 33 19 14 33
% 2,60% | 1,60% | 2,10% | 256% | 1,65% | 2,07%
Marihuana u Zivotu 6do9 broj 16 10 26 16 10 2%
puta % 2,20% | 1,20% | 1,60% | 2,15% | 1,18% | 1,63%
10do19 | broj 4 9 13 4 9 13
puta % 050% | 1,10% | 0,80% | 054% | 1,06% | 0,82%
20do39 | broj 2 3 5 2 3 5
puta % 0,30% | 0,40% | 0,30% | 027% | 035% | 0,31%
40 putaili | broj 26 16 42 26 16 42
vise % 350% | 190% | 2,60% | 350% | 1,88% | 2,64%
broj 743 849 | 1592 743 849 | 1592
Ukupno
% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
31. Jesi li uzeo/la marihuanu u zadnjih 12 mjeseci?
Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
SpOIV Ukupno SpOIV Ukupno Spol < Ukupno Spol < Ukupno
M| Z M| Z M 7 M 7
Nikada broj 633 767 | 1400 633 767 | 1400
% 86,70% | 91,10% | 89,10% | 86,71% | 91,09% | 89,06%
Jednomiili | broj 48 36 84 48 36 84
dvaput % 6,60% | 4,530% | 530% | 658% | 4,28% | 534%
broj 14 12 26 14 12 26
3do 5 puta
% 1,90% | 1,40% | 1,70% | 1,92% | 143% | 1,65%
Marihuana u zadnjih 12 6do9 broj 8 8 16 8 8 16
mjeseci puta % 1,10% | 1,00% | 1,00% | 1,10% | 0,95% | 1,02%
10do19 | broj 6 5 11 6 5 11
puta % 0,80% | 0,60% | 0,70% | 0,82% | 0,59% | 0,70%
20 do 39 broj 7 4 11 7 4 11
puta % 1,00% | 050% | 0,70% | 0,96% | 0,48% | 0,70%
40 putaili | broj 14 10 24 14 10 24
vige % 1,90% | 1,20% | 1,50% | 1,92% | 1,19% | 1,53%
broj 730 842 | 1572 730 842| 1572
Ukupno
% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
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32. Jesi li uzeo/la marihuanu u zadnjih 30 dana?

Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
MSpoIZ Ukupno MSpoIZ Ukupno m Spol 5 Ukupno M Spol 5 Ukupno
Nikada broj 672 788 1460 672 788 1460
% 91,90% | 93,80% | 92,90% | 91,93% | 93,81% | 92,93%
Jednomiili | broj 34 33 67 34 33 67
dvaput % 4,70% | 3,90% | 4,30% | 4,65% | 3,93% | 4,26%
3do5 puta broj 4 8 12 4 8 12
[ % 0,50% | 1,00% | 0,80% | 055% | 0,95% | 0,76%
. . 6do9 broj 6 2 8 6 2 8
Marihuana u zadnjih 30 dana. | | . % 0,80% | 0,20% | 0,50% | 082% | 024%| 0,51%
10 do 19 broj 4 2 6 4 2 6
puta % 0,50% | 0,20% | 0,40% | 055% | 0,24% | 0,38%
20do 39 broj 6 3 9 6 3 9
puta % 0,80% | 0,40% | 0,60% | 0,82% | 0,36% | 0,57%
40 putaili | broj 5 4 9 5 4 9
vise % 0,70% | 0,50% | 0,60% | 0,68% | 0,48% | 057%
Ukupno broj 731 840 1571 731 840 1571
% 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100%

33. Jesi li ikada imaol/la spolni odnos?

Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
Spol Spol Spol Spol
M1z Ukupno Mz Ukupno m 5 Ukupno i 5 Ukupno
Da broj 213 141 354 213 141 354
Spolni odnos % 28,60% | 16,50% | 22,20% | 28,55% | 16,55% | 22,15%
P Ne broj 533 711 1244 533 711 1244
% 71,40% | 83,50% | 77,80% | 71,45% | 83,45% | 77,85%
Ukupno broj 746 852 1598 746 852 1598
P % 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
34. S koliko godina si imao/la prvi spolni odnos?
Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
Spol Spol Spol Spol
M1z Ukupno M1z Ukupno m 5 Ukupno M 7 Ukupno
Nikada broj 533 710 1243 533 710 1243
% 71,50% | 83,40% | 77,90% | 71,54% | 83,43% | 77,88%
s 11 god. ili | broj 35 8 43 35 8 43
manje % 4,70% | 090% | 2,70% | 4,70% | 0,94% | 2,69%
1 broj 10 3 13 10 3 13
% 1,30% | 0,40% | 0,80% | 1,34% | 0,35% | 0,81%
Dob prvog spolnog odnosa 13 broj 18 8 26 18 8 2
prvog spolnog % 240% | 0,90% | 1,60% | 242%| 094% | 163%
1 broj 56 41 97 56 41 97
% 7,50% | 4,80% | 6,10% | 7,52% | 4,82% | 6,08%
15 broj 7 65 142 7 65 142
% 10,30% | 7,60% | 8,90% | 10,34% | 7,64% | 8,90%
16 god. ili | broj 16 16 32 16 16 32
vise % 2,10% | 1,90% | 2,00% | 2,15% | 1,88% | 2,01%
Ukupno broj 745 851 1596 745 851 1596
P % 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100%

35. KoriStenje metoda za sprje€avanje trudnoée pri zadnjem spolnom odnosu - NIKADA NISAM IMAO/LA
SPOLNI ODNOS

Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
MSpoIZ Ukupno MSpoIZ Ukupno M Spol = Ukupno m Spol 3 Ukupno
Da broj 536 712 1248 536 712 1248
Nikada spolni odnos % 82,70% | 90,50% | 87,00% | 82,72% | 90,47% | 86,97%
P Ne broj 112 75 187 112 75 187
% 17,30% | 9,50% | 13,00% | 17,28% | 9,53% | 13,03%
Ukupno broj 648 787 1435 648 787 1435
P % 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100%
36. Koritenje metoda za sprjeéavanje trudnoée pri zadnjem spolnom odnosu - NISMO PRIMIJENILI ZASTITU
Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
MSpoIz Ukupno MSpoIZ Ukupno m Spol 5 Ukupno m Spol 5 Ukupno
Da broj 31 15 46 31 15 46
. T % 23,00% | 18,10% | 21,10% | 22,96% | 18,07% | 21,10%
Nismo primijenili zastitu " broj 04 68 7 104 68 72
% 77,00% | 81,90% | 78,90% | 77,04% | 81,93% | 78,90%
Ukupno broj 135 83 218 135 83 218
P % 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100%
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37. KoriStenje metoda za sprje¢avanje trudnoce pri zadnjem spolnom odnosu - KONTRACEPCIJSKE PILULE

Dobna skupina - godina 15 SVEUKUPNO
Spol Spol Spol Spol
Mz Ukupno Mz Ukupno M 5 Ukupno m 5 Ukupno
Da broj 16 11 27 16 11 27
Kontracepcijske pilule :)/z;oj 10,310;/; 10,30;/; 10,320;/50 10,312;/; 10,28;? 10,32130/;
Ne % 89,70% | 89,70% | 89,70% | 89,68% | 89,72% | 89,69%
Ukupno broj 155 107 262 155 107 262
% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
38. KoriStenje metoda za sprjeavanije trudnoée pri zadnjem spolnom odnosu - KONDOM
Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
MSPOlz Ukupno MSPOlz Ukupno M Spol 3 Ukupno M Spol 3 Ukupno
Da broj 162 108 270 162 108 270
Kondom % i 92,00% | 90,00% | 91,20% | 92,05% | 90,00% | 91,22%
Ne broj 14 12 26 14 12 26
% 8,00% | 10,00% | 8,80% | 7,95% | 10,00% | 8,78%
Ukupno broj 176 120 296 176 120 296
% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
39. Koriétenje metoda za sprieéavanje trudnoée pri zadnjem spolnom odnosu - PREKINUTI SNOSAJ
Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
MSPOlz Ukupno MSPOlz Ukupno M Spol 3 Ukupno M Spol 3 Ukupno
Da broj 18 17 35 18 17 35
Prekinuti snosaj % 11,60% | 15,90% | 13,40% | 11,61% | 15,89% | 13,36%
Ne broj 137 90 227 137 90 227
% 88,40% | 84,10% | 86,60% | 88,39% | 84,11% | 86,64%
Ukupno broj 155 107 262 155 107 262
% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
40. KoriStenje metoda za sprjeavanje trudnoce pri zadnjem spolnom odnosu - PLODNI DANI
Dobna skupina - godina 13 15 SVEUKUPNO
MSPO|Z Ukupno MSPO|2 Ukupno M Spol 5 Ukupno M Spol Ukupno
‘ Da | Dol 16 9 25 16 9 25
Plodni dani % 10,30% | 8,60% | 9,60% | 10,32% | 857% | 9,62%
Ne broj 139 96 235 139 96 235
% 89,70% | 91,40% | 90,40% | 89,68% | 91,43% | 90,38%
Ukupno broj 155 105 260 155 105 260
% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
41. KoriStenje metoda za sprje€avanje trudnoée pri zadnjem spolnom odnosu - DRUGA METODA
Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
Spol Spol Spol Spol
M1z Ukupno 5 Ukupno M 3 Ukupno M Ukupno
Da broj 10 1 1 10 1 1
Druga metoda kontracepcije Zoroj 6’510:/50 1'0103/2“ 4'320:/; 6'415:{; 0’917;/; 4'2;:/7“
Ne % 93,50% | 99,00% | 95,70% | 93,55% | 99,03% | 95,74%
Ukupno broj 155 103 258 155 103 258
% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
42. KoriStenje metoda za sprje€avanje trudnoce pri zadnjem spolnom odnosu - NISAM SIGURAN/NA
Dobna skupina - godina 13 15 SVEUKUPNO
Spol Spol Spol Spol
vl s Ukupno Mz Ukupno M = Ukupno m 5 Ukupno
Da broj 1 1 10 6 16 10 7 17
Nisam siguran/na u metodu % 100% |  100% 7,10% | 590% | 6,60% | 7,09% | 6,80% | 6,97%
kontracepcije Ne broj 131 96 227 131 96 221
% 92,90% | 94,10% | 93,40% | 92,91% | 93,20% | 93,03%
Ukupno broj 1 1 141 102 243 141 103 244
% 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
43. Jeste li ti ili tvoj partner pri zadnjem spolnom odnosu upotrueblll prezervativ (kondom)?
Dobna skupina - godina 15 SVEUKUPNO
Spol Spol Spol Spol
m 5 Ukupno m 5 Ukupno m 5 Ukupno M 5 Ukupno
Nikada spolni | broj 2 2 1 1 547 719 1266 547 722 1269
Kondom pri odnos % 66,70% | 66,70% 50,00% | 20,00% | 73,60% | 84,60% | 79,50% | 73,32% | 84,44% | 79,26%
zadnjem Da broj 1 1 2 1 3 165 106 271 167 108 275
spolnom % 33,30% | 33,30% | 66,70% | 50,00% | 60,00% | 22,20% | 12,50% | 17,00% | 22,39% | 12,63% | 17,18%
odnosu Ne broj 1 1 31 25 56 32 25 57
% 33,30% 20,00% | 4,20% | 2,90% | 3,50% | 4,29% | 2,92% | 3,56%
Ukupno broj 3 3 3 2 5 743 850 1593 746 855 1601
% 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100%
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44, Koliko si se puta tijekom proteklih 12 mjeseci ozlijedio/la tako da si trebao pomo¢ lijeénika ili medicinske

sestre?
Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
Spol Spol Spol Spol
M = Ukupno M 5 Ukupno m 5 Ukupno m = Ukupno
U zadnjih broj 407 498 905 347 489 836 395 564 959 1149 1551 2700
12 mjeseci
se nisam % | 48,90% | 60,40% | 54,60% | 42,10% | 58,20% | 50,20% | 51,20% | 65,80% | 58,90% | 47,30% | 61,52% | 54,55%
ozlijedio/la
1puta broj 241 203 444 247 224 471 215 185 400 703 612 1315
Broj ozljeda % | 28,90% | 24,60% | 26,80% | 29,90% | 26,70% | 28,30% | 27,90% | 21,60% | 24,60% | 28,94% | 24,28% | 26,57%
u 12 mj. 2puta broj 85 63 148 108 70 178 74 68 142 267 201 468
% [10,20% | 7,60% | 890% |13,10% | 8,30% | 10,70% | 9,60% | 7,90% | 8,70% | 10,99% | 7,97% | 9,45%
3puta broj 39 22 61 52 25 7 43 1 54 134 58 192
% 4,70% | 2,70% | 3,70% | 6,30% | 3,00% | 4,60% | 560% | 1,30% | 3,30% | 552% | 2,30% | 3,88%
4 putaili broj 61 38 99 71 32 103 44 29 73 176 99 275
vise % 7,30% | 4,60% | 6,00% | 860% | 3,80% | 6,20% | 570% | 3,40% | 4,50% | 7,25% | 3,93% | 5,56%
Ukupno broj 833 824 1657 825 840 1665 771 857 1628 2429 | 2521 4950
% 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100%
45. Koliko puta si u proteklih 12 mjeseci sudjelovao/la u tuénjavi?
Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
Spol Spol Spol Spol
m 5 Ukupno M 5 Ukupno m 5 Ukupno i 5 Ukupno
Nisam broj 278 600 878 284 636 920 365 671 1036 927 1907 2834
sudjelovao
Nlau % 33,60% | 73,30% | 53,30% | 34,30% | 75,90% | 55,30% | 47,30% | 78,50% | 63,70% | 38,21% | 75,95% | 57,40%
tuénjavi
1puta broj 231 128 359 201 116 317 182 108 290 614 352 966
U tuénjavi % ] 27,90% | 15,60% | 21,80% | 24,30% | 13,80% | 19,00% | 23,60% | 12,60% | 17,80% | 25,31% | 14,02% | 19,57%
2 puta broj 104 39 143 139 34 173 83 31 114 326 104 430
% |12,60% | 4,80% | 8,70% | 16,80% | 4,10% | 10,40% | 10,80% | 3,60% | 7,00% | 13,44% | 4,14% | 8,71%
3puta broj 82 20 102 72 19 91 44 18 62 198 57 255
% 9,90% | 2,40% | 6,20% | 870% | 2,30% | 550% | 570% | 2,10% | 3,80% | 816% | 227% | 517%
4 putaili broj 133 31 164 131 33 164 97 27 124 361 91 452
vise % |16,10% | 3,80% | 10,00% | 15,80% | 3,90% | 9,80% | 12,60% | 3,20% | 7,60% | 14,88% | 3,62% | 9,16%
Ukupno broj 828 818 1646 827 838 1665 771 855 1626 2426 | 2511 4937
% 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100%
46. Koliko su te éesto u Skoli zlostavljali zadnjih nekoliko mjeseci?
Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
M Spol 3 Ukupno M Spol 5 Ukupno M Spol 5 Ukupno m Spol 7 Ukupno
Nisam broj 627 655 1282 620 637 1257 649 745 1394 1896 | 2037 3933
% | 76,20% | 80,10% | 78,10% | 76,00% | 75,90% | 76,00% | 84,70% | 87,50% | 86,20% | 78,84% | 81,22% | 80,05%
Jednomiili | broj 106 104 210 117 124 241 60 57 117 283 285 568
Zlostavljan u \ dvaput % [12,90% | 12,70% | 12,80% | 14,30% | 14,80% | 14,60% | 7,80% | 6,70% | 7,20% | 11,77% | 11,36% | 11,56%
zadnjih 2ili 3 puta | broj 21 18 39 33 26 59 15 12 27 69 56 125
nekoliko \ mjeseéno | % 2,60% | 2,20% | 2,40% | 4,00% | 3,10% | 3,60% | 2,00% | 1,40% | 1,70% | 2,87% | 2,23% | 254%
mjeseci Jednom broj 20 10 30 15 22 37 14 15 29 49 47 96
‘ tjedno % 240% | 120% | 1,80% | 1,80% | 2,60% | 2,20% | 180% | 1,80% | 1,80% | 2,04% | 187% | 1,95%
Vie puta | broj 49 31 80 31 30 61 28 22 50 108 83 191
l tjedno % 6,00% | 3,80% | 490% | 3,80% | 3,60% | 3,70% | 3,70% | 2,60% | 3,10% | 4,49% | 3,31% | 3,89%
Ukupno broj 823 818 1641 816 839 1655 766 851 1617 2405 | 2508 4913
% 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100%
47. Koliko si €esto u zadnjih nekoliko mjeseci sudjelovao/la u zlostavljanju drugog uéenika/uéenice?
Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
M Spol 3 Ukupno M Spol 5 Ukupno M Spol 5 Ukupno m Spol 5 Ukupno
Nisam broj 638 730 1368 525 687 1212 540 731 1271 1703 | 2148 3851
% 77,50% | 89,50% | 83,50% | 63,60% | 82,10% | 72,90% | 70,00% | 85,40% | 78,10% | 70,37% | 85,61% | 78,13%
Jednomiili | broj 131 60 191 205 112 317 147 91 238 483 263 746
Sudjelovanje \ dvaput % |1590% | 7,40% | 11,70% | 24,80% | 13,40% | 19,10% | 19,10% | 10,60% | 14,60% | 19,96% | 10,48% | 15,13%
u 2ili3puta | broj 13 10 23 35 17 52 25 10 35 73 37 110
Zlostavljanju \ mjeseéno | % 1,60% | 1,20% | 1,40% | 4,20% | 2,00% | 3,10% | 3,20% | 1,20% | 2,20% | 3,02% | 1,47% | 2.23%
Jednom broj 13 4 17 24 11 35 18 9 27 55 24 79
\ tjedno % 1,60% | 0,50% | 1,00% | 2,90% | 1,30% | 2,10% | 2,30% | 1,10% | 1,70% | 2,27% | 0,96% | 1,60%
Vise puta | broj 28 12 40 37 10 47 41 15 56 106 37 143
‘ tjedno % 3,40% | 1,50% | 2,40% | 4,50% | 1,20% | 2,80% | 530% | 1,80% | 3,40% | 4,38% | 147% | 2,90%
Ukupno broj 823 816 1639 826 837 1663 771 856 1627 2420 | 2509 4929
% 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100%
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48. Dom u kojem Zivis cijelo vrijeme ili veéinu vremena Zivi MAJKA

Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
M Spol 5 Ukupno m Spol 5 Ukupno M Spol = Ukupno M Spol 5 Ukupno
Da broj 815 810 1625 799 817 1616 744 830 1574 | 2358 2457 4815
Majka u osnovnom % | 98,10% | 97,90% | 98,00% | 97,60% | 97,30% | 97,40% | 97,00% | 97,20% | 97,10% | 97,56% | 97,46% | 97,51%
domu Ne broj 16 17 33 20 23 43 23 24 47 59 64 123
% 1,90% | 2,10% | 2,00% | 2,40% | 2,70% | 2,60% | 3,00% | 2,80% | 2,90% | 2,44% | 2,54% | 2,49%
Ukubno broj 831 827 1658 819 840 1659 767 854 1621 2417 2521 4938
P % 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100%
49. Dom u kojem Zivi$ cijelo vrijeme ili veéinu vremena Zivi OTAC
Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
m Spol 5 Ukupno m Spol 5 Ukupno m Spol 5 Ukupno m Spol 5 Ukupno
Da broj 753 745 1498 738 755 1493 668 753 1421 2159 2253 4412
tac u osnovnom % ,60% ,00% ,30% ,10% ,90% ,00% | 87,10% ,20% | 87,70% ,33% ,33% ,33%
o] 90,60% | 90,00 90,30% | 90,10% | 89,90 90,00% | 87,10% | 88,20 87,70% | 89,33% | 89,33 89,33
domu Ne broj 78 83 161 81 85 166 99 101 200 258 269 527
% 9,40% | 10,00% | 9,70% | 9,90% | 10,10% | 10,00% | 12,90% | 11,80% | 12,30% | 10,67% | 10,67% | 10,67%
Ukubno broj 831 828 1659 819 840 1659 767 854 1621 2417 2522 4939
P % 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100%
50. Dom u kojem Zivi§ cijelo vrijeme ili veéinu vremena Zivi MACEHA
Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
m Spol 5 Ukupno i Spol__ Ukupno M Spol__ Ukupno m Spol 5 Ukupno
broj 4 3 7 5 12 17 4 3 7 13 18 31
aceha u osnovnom o ,00% s ,40% ,00% ,40% , s ,40% ,40% , 0470 , (170 ,0570
Maceh: ba % 0,50% | 0,40% | 040% | 0,60% | 1,40% | 1,00% | 050% | 0,40% | 0,40% | 054% | 0,71% | 0,63%
domu Ne broj 827 825 1652 814 828 1642 764 851 1615 2405 2504 4909
% |99,50% | 99,60% | 99,60% | 99,40% | 98,60% | 99,00% | 99,50% | 99,60% | 99,60% | 99,46% | 99,29% | 99,37%
Ukupno broj 831 828 1659 819 840 1659 768 854 1622 2418 2522 4940
% 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100%
51. Dom u kojem Zivi cijelo vrijeme ili veéinu vremena 7ivi OCUH
Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
M Spol 5 Ukupno m Spol 5 Ukupno M Spol S Ukupno M Spol Ukupno
Da broj 18 16 34 14 26 40 22 27 49 54 69 123
€uh u osnovnom % ,20% | 1,90% ,00% | 1,70% ,10% ,40% ,90% ,20% ,00% ,23% ,714% ,49%
Ocuh 2,20 90 2,00 0 3,10 2,40 2,90 3,20 3,00 2,23 2 2,49
domu Ne broj 813 812 1625 805 814 1619 746 827 1573 2364 2453 4817
% | 97,80% | 98,10% | 98,00% | 98,30% | 96,90% | 97,60% | 97,10% | 96,80% | 97,00% | 97,77% | 97,26% | 97,51%
Ukupno broj 831 828 1659 819 840 1659 768 854 1622 2418 2522 4940
P % 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
52. Dom u kojem Zivis cijelo vrijeme ili veéinu vremena zivi BAKA
Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
m Spol 5 Ukupno m Spol 5 Ukupno M Spol 5 Ukupno M Spol = Ukupno
Da broj 294 251 545 240 252 492 198 235 433 732 738 1470
Baka u osnovnom % | 35,40% | 30,30% | 32,90% | 29,30% | 30,00% | 29,70% | 25,80% | 27,50% | 26,70% | 30,29% | 29,26% | 29,76%
domu Ne broj 537 577 1114 579 588 1167 569 619 1188 1685 1784 3469
% | 64,60% | 69,70% | 67,10% | 70,70% | 70,00% | 70,30% | 74,20% | 72,50% | 73,30% | 69,71% | 70,74% | 70,24%
Ukupno broj 831 828 1659 819 840 1659 767 854 1621 2417 2522 4939
P % 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100%
53. Dom u kojem Zivis cijelo vrijeme ili veéinu vremena zivi DJED
Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
m Spol Ukupno i Spol Ukupno M Spol Ukupno m Spol 5 Ukupno
Da broj 188 170 358 146 163 309 117 109 226 451 442 893
Djed u osnovnom % | 22,60% | 20,50% | 21,60% | 17,80% | 19,40% | 18,60% | 15,30% | 12,80% | 13,90% | 18,66% | 17,53% | 18,08%
domu Ne broj 643 658 1301 673 677 1350 650 745 1395 1966 2080 4046
% | 77,40% | 79,50% | 78,40% | 82,20% | 80,60% | 81,40% | 84,70% | 87,20% | 86,10% | 81,34% | 82,47% | 81,92%
Ukubno broj 831 828 1659 819 840 1659 767 854 1621 2417 2522 4939
P % 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100%
54. Zivi§ u domu posvojitelja?
Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
m S Olz Ukupno m Spol_ Ukupno m Spol__ Ukupno m Spol Ukupno
broj 7 7 5 7 12 5 1 6 10 15 25
Zivig kod posvojitelja ili ba % 0,80% | 0,40% | 0,60% | 0,80% | 0,70% | 0,70% | 0,10% | 0,40% | 0,41% | 0,60% | 0,51%
u domu Ne broj | 831 820 1651 815 832 1647 761 853 1614 2407 2505 4912
% 100% | 99,20% | 99,60% | 99,40% | 99,20% | 99,30% | 99,30% | 99,90% | 99,60% | 99,59% | 99,40% | 99,49%
Ukupno broj | 831 827 1658 820 839 1659 766 854 1620 2417 2520 4937
P % | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100%
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55. Zivi§ s nekim drugim?

Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
m Spol 5 Ukupno M Spol 5 Ukupno m Spol 5 Ukupno W Spol 5 Ukupno
Da broj 15 13 28 22 23 45 15 8 23 52 44 96
Zivi& negdje drugdie % _ 180% | 1,60% | 1,70% | 2,70% | 2,70% | 2,70% | 2,00% | 0,90% | 1,40% | 2,15% | 1,75% | 1,95%
Ne broj 816 813 1629 797 816 1613 751 846 1597 2364 | 2475 4839
% | 98,20% | 98,40% | 98,30% | 97,30% | 97,30% | 97,30% | 98,00% | 99,10% | 98,60% | 97,85% | 98,25% | 98,05%
Ukupno broj 831 826 1657 819 839 1658 766 854 1620 2416 | 2519 4935
% 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100%
56. Koliko brace Zivi u osnovnom domu?
Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
M Spol 5 Ukupno M Spol 5 Ukupno m Spol 5 Ukupno W Spol 7 Ukupno
0 broj 319 282 601 318 289 607 287 306 593 924 877 1801
% | 40,70% | 36,20% | 38,50% | 41,60% | 36,50% | 39,00% | 40,30% | 38,20% | 39,20% | 40,87% | 37,00% | 38,89%
1 broj 326 372 698 322 387 709 306 379 685 954 1138 2092
% | 41,60% | 47,80% | 44,70% | 42,10% | 48,90% | 45,60% | 42,90% | 47,30% | 45,20% | 42,19% | 48,02% | 45,17%
2 broj 101 93 194 99 88 187 90 80 170 290 261 551
% 12,90% | 12,00% | 12,40% | 12,90% | 11,10% | 12,00% | 12,60% | 10,00% | 11,20% | 12,83% | 11,01% | 11,90%
3 broj 25 23 48 21 22 43 15 28 43 61 73 134
% 3,20% | 3,00% | 310% | 2,70% | 2,80% | 2,80% | 2,10% | 3,50% | 2,80% | 2,70% | 3,08% | 2,89%
4 broj 8 4 12 2 2 4 12 2 14 22 8 30
% 1,00% | 050% | 0,80% | 0,30% | 0,30% | 0,30% | 1,70% | 0,20% | 0,90% | 0,97% | 0,34% | 0,65%
Broj brace u broj 3 1 4 1 1 2 3 2 5 7 4 11
osnovnom domu % 0,40% | 0,10% | 0,30% | 0,10% | 0,10% | 0,10% | 0,40% | 0,20% | 0,30% | 0,31% | 0,17% | 0,24%
6 broj 2 2 1 1 2 2 1 4 5
% 0,30% | 0,10% | 0,10% 0,10% 0,20% | 0,10% | 0,04% | 0,17% | 0,11%
7 broj 1 1 1 1 1 1 2
% 0,10% 0,10% 0,10% | 0,10% 0,04% | 0,04% | 0,04%
8 broj 1 1 1 1 1 1 2
% 0,10% 0,10% 0,10% | 0,10% | 0,04% | 0,04% | 0,04%
9 broj 1 1 0 1 1
% 0,10% | 0,10% | 0,00% | 0,04% | 0,02%
10 broj 1 1 0 1 1
% 0,10% | 0,10% 0,00% | 0,04% | 0,02%
1 broj 1 1 0 1 1
% 0,10% | 0,10% 0,00% | 0,04% | 0,02%
Ukupno broj 783 778 1561 765 791 1556 713 801 1514 2261 2370 4631
% 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100%
57. Koliko sestara Zivi u osnovnom domu?
Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
M Spol 5 Ukupno M Spol 5 Ukupno m Spol 5 Ukupno i Spol 5 Ukupno
0 broj 340 306 646 323 332 655 287 336 623 950 974 1924
% | 44,00% | 40,00% | 42,00% | 43,30% | 42,20% | 42,80% | 40,10% | 41,90% | 41,10% | 42,52% | 41,39% | 41,94%
1 broj 312 334 646 321 310 631 317 346 663 950 990 1940
% | 40,40% | 43,70% | 42,00% | 43,00% | 39,40% | 41,20% | 44,30% | 43,10% | 43,70% | 42,52% | 42,07% | 42,29%
2 broj 102 86 188 76 106 182 83 85 168 261 271 538
% [13,20% | 11,20% | 12,20% | 10,20% | 13,50% | 11,90% | 11,60% | 10,60% | 11,10% | 11,68% | 11,77% | 11,73%
3 broj 13 25 38 19 31 50 22 28 50 54 84 138
% 1,70% | 3,30% | 250% | 2,50% | 3,90% | 3,30% | 3,10% | 3,50% | 3,30% | 2,42% | 3,57% | 3,01%
4 broj 3 9 12 5 5 10 5 4 9 13 18 31
Broj sestara u % 0,40% | 120% | 080% | 0,70% | 0,60% | 0,70% | 0,70% | 0,50% | 0,60% | 058% | 0,76% | 0,68%
osnovnom domu broj 2 3 5 2 2 1 1 2 3 6 9
% 0,30% | 0,40% | 0,30% 0,30% | 0,10% | 0,10% | 0,10% | 0,10% | 0,13% | 0,25% | 0,20%
broj 1 1 2 2 1 2 3
6 % 0,10% 0,10% 0,20% | 0,10% | 0,04% | 0,08% | 0,07%
7 broj 1 1 2 1 1 2
% 0,10% | 0,10% | 0,10% 0,04% | 0,04% | 0,04%
broj 1 1 1 0 1
9 % 0,10% 0,10% 0,04% | 0,00% | 0,02%
1n broj 1 1 0 1 1
% 0,10% | 0,10% 0,00% | 0,04% | 0,02%
Ukupno broj 773 765 1538 746 786 1532 715 802 1517 2234 2353 4587
% 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100%
58. Imas li drugu obitelj ili drugi dom, u sluéaju da su na primjer roditelji rastavljeni ili razdvojeni?
Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
m Spol 5 Ukupno M Spol 5 Ukupno m Spol 5 Ukupno W Spol 5 Ukupno
Ne broj 800 797 1597 794 796 1590 740 821 1561 2334 2414 4748
Ima drugi dom % _ 96,20% | 96,50% | 96,30% | 96,90% | 94,90% | 95,90% | 96,10% | 95,90% | 96,00% | 96,41% | 95,76% | 96,07%
Da broj 32 29 61 25 43 68 30 35 65 87 107 194
% 3,80% | 350% | 3,70% | 3,10% | 510% | 4,10% | 3,90% | 4,10% | 4,00% | 359% | 4,24% | 3,93%
Ukupno broj 832 826 1658 819 839 1658 770 856 1626 2421 2521 4942
% 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100%
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59. Koliko boravi$ u drugom domu?
Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
M Spol 5 Ukupno m Spol 7 Ukupno M Spol 5 Ukupno M Spol 3 Ukupno
Polovicu | broj 1 1 3 1 4 8 2 10 11 4 15
vremena | % 3,70% | 1,90% | 15,00% | 2,70% | 7,00% | 30,80% | 6,90% | 18,20% | 15,28% | 4,30% | 9,09%
Redovito | broj 8 11 19 5 13 18 5 6 11 18 30 48
ali manje
Boravi$ u odpola |% |30,80% |40,70% | 35,80% | 25,00% | 35,10% | 31,60% | 19,20% | 20,70% | 20,00% | 25,00% | 32,26% | 29,09%
drugom domu | vrem.
Ponekad broj 5 5 10 5 7 12 7 5 12 17 17 34
% 19,20% | 18,50% | 18,90% | 25,00% | 18,90% | 21,10% | 26,90% | 17,20% | 21,80% | 23,61% | 18,28% | 20,61%
Vrlo broj 13 10 23 7 16 23 6 16 22 26 42 68
rijetko % | 50,00% | 37,00% | 43,40% | 35,00% | 43,20% | 40,40% | 23,10% | 55,20% | 40,00% | 36,11% | 45,16% | 41,21%
Ukupno broj 26 27 53 20 37 57 26 29 55 72 93 165
% 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100%
60. U drugom domu Zivi MAJKA?
Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
m Spol = Ukupno m Spol = Ukupno M Spol = Ukupno M Spol Ukupno
Da broj 5 4 9 4 8 12 3 3 6 12 15 27
Majka u drugom % 15,60% | 14,30% | 15,00% | 16,70% | 18,60% | 17,90% | 10,30% | 8,60% | 9,40% | 14,12% | 14,15% | 14,14%
domu Ne broj 27 24 51 20 35 55 26 32 58 73 91 164
% | 84,40% | 85,70% | 85,00% | 83,30% | 81,40% | 82,10% | 89,70% | 91,40% | 90,60% | 85,88% | 85,85% | 85,86%
Ukupno broj 32 28 60 24 43 67 29 35 64 85 106 191
% 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100%
61. U drugom domu Zivi OTAC?
Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
Spol Spol Spol Spol
m 5 Ukupno m 5 Ukupno m = Ukupno m 5 Ukupno
Da broj 24 22 46 17 35 52 24 31 55 65 88 153
Otac u drugom domu % | 75,00% | 78,60% | 76,70% | 70,80% | 81,40% | 77,60% | 82,80% | 88,60% | 85,90% | 76,47% | 83,02% | 80,10%
Ne broj 8 6 14 7 8 15 5 4 9 20 18 38
% | 25,00% | 21,40% | 23,30% | 29,20% | 18,60% | 22,40% | 17,20% | 11,40% | 14,10% | 23,53% | 16,98% | 19,90%
Ukupno broj 32 28 60 24 43 67 29 35 64 85 106 191
% 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100%
62. U drugom domu Zivi MACEHA?
Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
Spol Spol Spol Spol
m 5 Ukupno i = Ukupno M 5 Ukupno m 5 Ukupno
Da broj 8 11 19 7 14 21 5 14 19 20 39 59
Maceha u drugom % | 25,00% | 39,30% | 31,70% | 29,20% | 32,60% | 31,30% | 17,20% | 40,00% | 29,70% | 23,53% | 36,79% | 30,89%
domu Ne broj 24 17 41 17 29 46 24 21 45 65 67 132
% | 75,00% | 60,70% | 68,30% | 70,80% | 67,40% | 68,70% | 82,80% | 60,00% | 70,30% | 76,47% | 63,21% | 69,11%
Ukupno broj 32 28 60 24 43 67 29 35 64 85 106 191
% 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100%
63. U drugom domu zivi OCUH?
Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
Spol Spol Spol Spol
m 5 Ukupno m 5 Ukupno M 5 Ukupno m 5 Ukupno
Da broj 2 4 6 8 8 1 1 2 3 13 16
O&uh u drugom domu % 6,30% | 14,30% | 10,00% 18,60% | 11,90% | 3,40% | 2,90% | 3,10% | 3,53% | 12,26% | 8,38%
Ne broj 30 24 54 24 35 59 28 34 62 82 93 175
% | 93,80% | 85,70% | 90,00% | 100% | 81,40% | 88,10% | 96,60% | 97,10% | 96,90% | 96,47% | 87,74% | 91,62%
Ukupno broj 32 28 60 24 43 67 29 35 64 85 106 191
% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100%
64. U drugom domu Zivi BAKA?
Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
Spol Spol Spol Spol
m 5 Ukupno m 5 Ukupno M 5 Ukupno M 5 Ukupno
Da broj 6 4 10 5 17 22 10 13 23 21 34 55
Baka u drugom domu % | 18,80% | 14,30% | 16,70% | 20,80% | 39,50% | 32,80% | 34,50% | 37,10% | 35,90% | 24,71% | 32,08% | 28,80%
Ne broj 26 24 50 19 26 45 19 22 41 64 72 136
% | 81,30% | 85,70% | 83,30% | 79,20% | 60,50% | 67,20% | 65,50% | 62,90% | 64,10% | 75,29% | 67,92% | 71,20%
Ukupno broj 32 28 60 24 43 67 29 35 64 85 106 191
% 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100%
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65. U drugom domu Zivi DJED?

Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
Spol Spol Spol Spol
m 5 Ukupno M 5 Ukupno m 5 Ukupno W 5 Ukupno
Da broj 5 3 8 4 10 14 3 6 9 12 19 31
Died u drugom domu % _ 15,60% | 10,70% | 13,30% | 16,70% | 23,30% | 20,90% | 10,30% | 17,10% | 14,10% | 14,12% | 17,92% | 16,23%
Ne broj 27 25 52 20 33 53 26 29 55 73 87 160
% | 84,40% | 89,30% | 86,70% | 83,30% | 76,70% | 79,10% | 89,70% | 82,90% | 85,90% | 85,88% | 82,08% | 83,77%
Ukupno broj 32 28 60 24 43 67 29 35 64 85 106 191
% 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100%
66. Zivi$ u domu posvojitelja (drugi dom)?
Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
M Spol 5 Ukupno M Spol 5 Ukupno m Spol 5 Ukupno W Spol 7 Ukupno
} Da |-Proj 2 2 2 2 4 2 1 3 6 3 9
Kod posvojitelja ili u % 6,30% 3,30% | 8,00% | 4,70% | 5090% | 6,70% | 2,90% | 4,60% | 6,90% | 2,83% | 4,66%
domu Ne broj 30 28 58 23 41 64 28 34 62 81 103 184
% | 93,80% | 100% | 96,70% | 92,00% | 95,30% | 94,10% | 93,30% | 97,10% | 95,40% | 93,10% | 97,17% | 95,34%
Ukupno broj 32 28 60 25 43 68 30 35 65 87 106 193
% 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100%
67. Zivi§ s nekim drugim (drugi dom)?
Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
Spol Spol Spol Spol
W 5 Ukupno M 5 Ukupno W 5 Ukupno W 5 Ukupno
Da 1210 1 1 1 3 1 2 2 2 5 7
Zivi& negdje drugdie % _ 3,10% 1,70% | 4,20% | 7,00% | 6,00% 570% | 3,10% | 2,35% | 4,72% | 3,66%
Ne broj 31 28 59 23 40 63 29 33 62 83 101 184
% 96,90% | 100% | 98,30% | 95,80% | 93,00% | 94,00% | 100% | 94,30% | 96,90% | 97,65% | 95,28% | 96,34%
Ukupno broj 32 28 60 24 43 67 29 35 64 85 106 191
% 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100%
68. Broj brace u drugom domu?
Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
M Spol 5 Ukupno M Spol 5 Ukupno m Spol < Ukupno W Spol Ukupno
0 broj 16 17 33 14 27 41 14 18 32 44 62 106
% 64,00% | 73,90% | 68,80% | 66,70% | 73,00% | 70,70% | 56,00% | 58,10% | 57,10% | 61,97% | 68,13% | 65,43%
1 broj 7 4 11 6 5 11 8 10 18 21 19 40
% | 28,00% | 17,40% | 22,90% | 28,60% | 13,50% | 19,00% | 32,00% | 32,30% | 32,10% | 29,58% | 20,88% | 24,69%
Broj braée u drugom 2 broj 1 1 2 1 3 4 3 3 6 5 7 12
domu % 4,00% | 4,30% | 4,20% | 4,80% | 810% | 6,90% |12,00% | 9,70% | 10,70% | 7,04% | 7,69% | 7,41%
3 broj 1 1 2 2 0 3 3
% 4,30% | 2,10% 540% | 3,40% 0,00% | 3,30% | 185%
5 broj 1 1 1 0 1
% 4,00% 2,10% 1,41% | 0,00% | 0,62%
Ukupno broj 25 23 48 21 37 58 25 31 56 71 91 162
% 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100%
69. Broj sestara u drugom domu?
Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
M Spol 5 Ukupno M Spol 5 Ukupno m Spol 5 Ukupno W Spol 7 Ukupno
0 broj 19 19 38 17 30 47 17 17 34 53 66 119
% 73,10% | 82,60% | 77,60% | 85,00% | 76,90% | 79,70% | 70,80% | 56,70% | 63,00% | 75,71% | 71,74% | 73,46%
Broj sestara u 1 broj 5 2 7 2 4 6 3 11 14 10 17 27
drugom domu % [19,20% | 8,70% | 14,30% | 10,00% | 10,30% | 10,20% | 12,50% | 36,70% | 25,90% | 14,29% | 18,48% | 16,67%
2 broj 2 2 4 1 4 5 4 2 6 7 8 15
% 7,70% | 8,70% | 8,20% | 5,00% | 10,30% | 8,50% | 16,70% | 6,70% | 11,10% | 10,00% | 8,70% | 9,26%
3 broj 1 1 0 1 1
% 2,60% | 1,70% 0,00% | 1,09% | 0,62%
Ukupno broj 26 23 49 20 39 59 24 30 54 70 92 162
% 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100%
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70. Mozes li s OCEM razgovarati o stvanma koje te uistinu muce?

Dobna skupina - godina 13 15 SVEUKUPNO
Spol Spol Spol Spol
M 5 Ukupno M 5 Ukupno m = Ukupno M 3 Ukupno
Vrlo lako broj | 426 294 720 291|169 460 | 222 140 362 939 603| 1542
% | 52,10% | 36,10% | 44,10% | 36,20% | 20,40% | 28,20% | 29,50% | 16,50% | 22,60% | 39,57% | 24,19% | 31,69%
Lako broj | 239| 274 513 273 304 577 250 237 487 762 815| 1577
% | 29,30% | 33,60% | 31,40% | 34,00% | 36,70% | 3540% | 33,20% | 27,90% | 30,40% | 32,11% | 32,69% | 32,41%
Razaovor | Tesko broj 58| 132 190  127] 197 34| 143] 252 395| 328 581 909
s Ocim % | 7,10% | 16,20% | 11,60% | 15,80% | 23,80% | 19,90% | 19,00% | 29,60% | 24,60% | 13,82% | 23,31% | 18,68%
Vrlo teiko broj 50 62 112 57 117 174 73] 152 225 180 331 511
% | 6,10% | 7,60% | 6,90% | 7,10% | 14,10% | 10,70% | 9,70% | 17,90% | 14,00% | 7,59% | 13,28% | 10,50%
Nemamiline | broj 44 53 97 55 41 9% 65 69 134 164] 163 327
‘é:’;&t” % | 540% | 650% | 590% | 6,80% | 500% | 590% | 860% | 810% | 840% | 6,91% | 654% | 6,72%
Ukunno broj | 817| 815| 1632 803| 828| 1631 753| 850 | 1603 | 2373 2493| 4866
P % 100% | 100% | 100% | 100%| 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
71. Moze$ li s OGUHOM razgovaratl 0 stvarima koje te uistinu muée?
Dobna skupina - godina 13 15 SVEUKUPNO
Spol Spol Spol Spol
M 5 Ukupno M 5 Ukupno m Ukupno m 5 Ukupno
Vrlo lako broj 18 8 26 9 8 17 12 10 22 39 26 65
% | 220% | 1,00%| 1,60% | 1,10% | 1,00% | 1,00% | 1,60% | 1,20% | 140% | 1,65% | 1,04% | 134%
Lako broj 7 6 13 5 6 11 11 12 23 23 24 47
% | 090%| 0,70% | 0,80% | 0,60% | 0,70% | 0,70% | 150% | 140% | 150% | 0,97% | 096% | 097%
Razgovor Tesko broj 2 3 5 2 6 8 5 7 12 9 16 25
s % | 0,20% | 0,40%| 030%| 020%| 0,70% | 0,50% | 0,70% | 0,80% | 0,80% | 0,38% | 064% | 051%
oguhom |\ " ko broj 2 3 5 7 12 19 3 7 10 12 22 34
% | 020% | 0,40% | 030%| 090% | 1,40% | 1,20% | 0,40% | 0,80% | 0,60% | 051% | 088% | 0,70%
Nemamiline |broj| 788 800 | 1588| 785 797 | 1582 | 705| 814 | 1519 | 2278 2411 4689
‘é':;;‘f” % | 96,50% | 97,60% | 97,00% | 97,20% | 96,10% | 96,60% | 95,80% | 95,80% | 95,80% | 96,48% | 96,48% | 96,48%
Ukuno broj | 817| 820 1637 808| 829| 1637| 736| 850 | 1586 | 2361 2499| 4860
P % 100% | 100% | 100% | 100%| 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
72. Moze$ li s MAJKOM razgovarati o stvarima koje te uistinu muée?
Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
Spol Spol Spol Spol
M 5 Ukupno M 5 Ukupno m 5 Ukupno m 5 Ukupno
Vrlolako | Droi| 550 606 1156 411] 42 863| 338 381 719 | 1299 1439| 2738
\ % | 67,90% | 74,00% | 71,00% | 51,10% | 54,70% | 52,90% | 45,20% | 44,80% | 45,00% | 54,97% | 57,63% | 56,34%
Lako broj | 174 139 313|258 244 502 267 290 557 699 673] 1372
| % | 21,50% | 17,00% | 19,20% | 32,00% | 29,50% | 30,80% | 35,70% | 34,10% | 34,80% | 29,58% | 26,95% | 28,23%
Razaovors | Tedka broj 30 37 67 81 84 165 9] 15 209 205 236 441
majgom | % | 3,70% | 4,50% | 4,10% |10,10% | 10,20% | 10,10% | 12,60% | 13,50% | 13,10% | 8,68% | 9.45% | 9.07%
Vilo tesko | 210 38 19 57 34 33 67 37 42 79| 109 94 203
\ % | 470% | 2,30% | 3,50% | 420% | 4,00% | 4,10% | 4,90% | 490% | 4,90% | 4,61% | 3,76% | 4.18%
Nemamili | broj 18 18 36 21 14 35 12 23 35 51 55 106
zzg’t')ﬂam Woles | 2200 | 2,20%| 220%| 260% | 170%| 2,10% | 1,60% | 2,70%| 220%| 216% | 220%| 2,18%
Ukunno broj| 810| 819| 1629| 805| 827| 1632| 748| 51| 1599 | 2363 | 2497 | 4860
P % 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
73. Moze$ li s MACEHOM razgovarati o stvarima koje te uistinu muée?
Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
Spol Spol Spol Spol
M 5 Ukupno m 5 Ukupno W 5 Ukupno m 5 Ukupno
Violako 1210 5 2 7 3 9 12 1 3 4 9 14 23
\ % | 060%| 0,0% | 040% | 040% | 1,10%| 0,70% | 0,10% | 040% | 030% | 0,39% | 056% | 048%
Lako broj 4 5 9 3 11 14 3 6 9 10 22 32
| % | 050% | 0,60% | 060%| 040% | 1,30% | 0,90% | 040% | 0,70% | 0,60% | 0,43% | 0,88% | 0,66%
< broj 4 1 5 3 2 5 4 2 6 11 5 16
:]:Zc%‘;‘g‘:;s | Tesko % | 050% | 0,10%| 030%| 0,40% | 0,20% | 030%| 0,60% | 0,20% | 00% | 0,47% | 0,20% | 033%
Vrlotesko 1210 3 7 10 5 5 10 3 8 11 11 20 31
| % | 040% | 0,90% | 0,60% | 0,60% | 0,60% | 0,60% | 040% | 1,00% | 0,70% | 0,47% | 0,80% | 0,64%
Nemamili |broj| 788| 803| 1591 | 787| 800| 1587 | 712| 823| 1535| 2287 | 2426 4713
gzl;’t"ﬂamt“ % | 98,00% | 98,20% | 98,10% | 98,30% | 96,70% | 97,50% | 98,50% | 97,70% | 98,10% | 98,24% | 97,55% | 97,88%
Ukubno broj | 804 818 1622 801 | 827 | 1628 723| 842| 1565| 2328 2487| 4815
P % 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
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74. Moze$ li sa STARIJIM BRATOM razgovarati o stvarima koje te uistinu muée?

Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
Spol Spol Spol Spol
M 3 Ukupno m 7 Ukupno M 5 Ukupno M 5 Ukupno
Vrlolako | DrOi|_ 179 94 213|143 81 224 139 104 243|461 219 740
% | 29,50% | 14,20% | 21,50% | 22,70% | 12,00% | 17,20% | 24,00% | 15,20% | 19,20% | 25,39% | 13,81% | 19,29%
Lako broj 86| 134 220 105] 120 225 104 125 229 295 319 674
% | 14,20% | 20,30% | 17,40% | 16,60% | 17,80% | 17,20% | 18,00% | 18,30% | 18,10% | 16,24% | 18,76% | 17,57%
Razgovor | o broj 52| 114 166 92| 115 207 66| 107 173 210|336 546
sa starijim % | 8,60% | 17,20% | 13,10% | 14,60% | 17,00% | 15,80% | 11,40% | 15,60% | 13,70% | 11,56% | 16,63% | 14,23%
bratom Vilo tesko | 210 47 54 101 55 86 141 55 54 109 157 194 351
% | 7.80% | 8,20% | 800% | 870% |12,70% | 10,80% | 950% | 7,90% | 8,60% | 8,65% | 9,60% | 9,15%
Nemamili |broj| 242 265 507 | 236| 273 509| 215 294 509 | 693 832] 1525
g:g’gﬂamm % | 39,90% | 40,10% | 40,00% | 37,40% | 40,40% | 39,00% | 37,10% | 43,00% | 40,30% | 38,16% | 41,19% | 39,75%
Ukuono broj| 606 661| 1267 631 675 1306| 579| 684| 1263 1816| 2020| 3836
P % | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
75. Mozes li sa STARIJIOM SESTROM razgovarati o stvarima koje te uistinu muée?
Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
Spol Spol Spol Spol
m 5 Ukupno m 5 Ukupno M 5 Ukupno M 5 Ukupno
Violako | PrO|__ 13| 177 320 141] 174 35| 145 195 340 429] 546 975
% | 23,80% | 26,80% | 2540% | 22,80% | 25,50% | 24,20% | 25,80% | 28,80% | 27,40% | 24,05% | 27,03% | 25.63%
Lako broj | 106| 112 218 95| 110 205 94| 108 202 295 330 625
% | 17,60% | 17,00% | 17,30% | 15,30% | 16,10% | 15,70% | 16,70% | 16,00% | 16,30% | 16,54% | 16,34% | 16,43%
Razgovor | . broj 49 54 103 64 46 110 63 54 17]  176| 154 330
sa starijom % | 810% | 8,20% | 820% |10,30% | 6,70% | 8,40% | 11,20% | 8,00% | 9,40% | 9,87% | 7.62% | 8,68%
sestrom [ o DI 50 22 72 41 32 73 41 24 65| 132 78 210
% | 830%| 330%| 570% | 660% | 470%| 560% | 7,30% | 350% | 520% | 7,40% | 3,86% | 552%
Nemamili |broj| 254 | 295 549 218] 321 599 | 220 296 516 752| 912| 1664
g;’t;ﬂa’“t” % | 42,209 | 44,70% | 43,50% | 44,90% | 47,00% | 46,00% | 39,10% | 43,70% | 41,60% | 42,15% | 4515% | 43,74%
Ukuono broj| 602 660| 1262 619 683| 1302| 563 | 677| 1240 1784| 2020| 3804
P % | 100% | 100%| 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
76. Moze$ li s NAJBOLJIM PRIJATELJEM razgovarati o stvarima koje te uistinu muée?
Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
Spol Spol Spol Spol
m 5 Ukupno m 5 Ukupno M 5 Ukupno M 5 Ukupno
Vrlolako | DrOL|__204| 313 667 | 290| 487 777|343 554 897 | 927| 1414| 2341
% | 40,00% | 47,90% | 44,10% | 38,50% | 59,20% | 49,30% | 48,50% | 66,00% | 58,00% | 42,21% | 57,95% | 50,50%
Lako broj| 246 282 58| 218|262 540 245 235 480 769 779| 1548
% | 33,50% | 36,20% | 34,90% | 36,90% | 31,90% | 34,30% | 34,70% | 28,00% | 31,00% | 35,02% | 31,93% | 33,39%
Razgovors | broj| 116 70 186 | 110 42 152 73 32 105 209| 144 443
najboljim % | 1580% | 9,00% | 12,30% | 14,60% | 510% | 9.60% | 10,30% | 3,80% | 6,80% | 13,62% | 590% | 956%
prijateljem |\ | exko LTl 58 39 97 60 21 81 29 10 39 147 70 217
% | 7.90% | 500% | 640% | 8,00% | 2.60% | 510% | 410% | 1,20% | 250% | 6,69% | 2.87% | 468%
Nemamili | broj 21 15 36 16 10 26 17 8 25 54 33 87
gz;’gﬂ""m Wolos | 200%| 190%| 240% | 210% | 1,20%| 1,60% | 240% | 100%| 160%| 246% | 135%| 1,88%
Ukuono broj | 735| 779| 1514 | 754| 822| 1576| 707 | 839| 1546 2196| 2440 4636
P % | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
77. MoZze$ li s PRIJATELJEM ISTOG SPOLA razgovarati o stvarima koje te uistinu muée?
Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
Spol Spol Spol Spol
m 5 Ukupno i 5 Ukupno M 5 Ukupno m 5 Ukupno
Vrlolako | DrOI|__274| 23 507 | 279| 364 643 | 287| 413 700 | 840| 1100| 1940
% | 38,20% | 42,00% | 40,20% | 37,30% | 44,90% | 41,30% | 40,40% | 49,30% | 45,20% | 38,62% | 4551% | 42,25%
Lako broj| 226 276 502 | 244|305 549 253 323 576 | 723| 904| 1627
% | 31,50% | 35,90% | 33,80% | 32,70% | 37,70% | 35,30% | 35,60% | 38,50% | 37,20% | 33,24% | 37,40% | 3543%
Razgovors | broj | 111 82 193] 132 89 21| 101 74 175 344|245 589
prijateljem % | 15,50% | 10,70% | 13,00% | 17,70% | 11,00% | 14,20% | 14,20% | 8,80% | 11,30% | 15,82% | 10,14% | 12,83%
istogspola |\ " o DIO) 66 56 122 74 38 112 55 20 75| 195| 114 309
% | 920% | 7,30% | 8,20% | 9,90% | 470% | 7,20% | 7,70% | 240% | 4.80% | 897% | 472%| 6,73%
Nemamili | broj 40 32 72 18 14 32 15 8 23 73 54 127
gz;’gﬂam Wole | 560%| 420%| 480%| 240%| 170% | 210%| 2,10% | 1,00% | 150% | 336% | 223%| 277%
Ukubno broj| 717| 769| 1486 747| 810| 1557 711| 838| 1549 | 2175| 2417| 4592
P % | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
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78. Mozes li s PRIJATELJEM SUPROTNOG SPOLA razgovarati o stvarima koje te uistinu muée?

Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
M Spol 5 Ukupno M Spol = Ukupno m Spol 5 Ukupno M Spol 3 Ukupno
Vilo lako broj 148 65 213 166 127 293 237 218 455 551 410 961
\ % | 21,00% | 8,60% | 14,60% | 22,50% | 15,80% | 19,00% | 33,70% | 26,20% | 29,60% | 25,68% | 17,15% | 21,19%
Lako broj 161 146 307 217 218 435 221 275 496 599 639 1238
Razgovor s \ % | 22,80% | 19,40% | 21,10% | 29,40% | 27,10% | 28,20% | 31,40% | 33,00% | 32,30% | 27,91% | 26,74% | 27,29%
prijateliem | Tesko broj 162 262 424 194 266 460 162 243 405 518 771 1289
suprotnog \ % i 23,00% | 34,80% | 29,10% | 26,30% | 33,10% | 29,90% | 23,00% | 29,20% | 26,40% | 24,14% | 32,26% | 28,42%
spola Vilo tesko broj 156 214 370 140 162 302 66 79 145 362 455 817
‘ 9 22,10% | 28,40% | 25,40% | 19,00% | 20,10% | 19,60% | 9,40% | 9,50% | 9,40% | 16,87% | 19,04% | 18,01%
Nemam ili broj 78 66 144 20 31 51 18 18 36 116 115 231
o S’gﬂam Wole | 1110% | 8.80% | 990%| 270% | 3.90% | 330%| 2,60% | 220% | 2,30%| 541% | 481%| 509%
Ukupno broj 705 753 1458 737 804 1541 704 833 1537 2146 2390 4536
% 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100%
79. Koliko sada imas$ bliskih prijatelja?
Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
Spol Spol Spol Spol
m = Ukupno W S Ukupno M = Ukupno m 5 Ukupno
Nijednog broj 15 52 67 9 73 82 11 85 96 35 210 245
% 1,80% | 6,40% | 4,10% | 1,10% | 8,80% | 5,00% | 1,40% | 10,00% | 5,90% | 1,45% | 8,41% | 4,98%
o Jednog broj 21 57 78 36 89 125 20 147 167 " 293 370
Bliskih % 2,50% | 7,00% | 4,70% | 4,40% |10,70% | 7,50% | 2,60% | 17,30% | 10,30% | 3,18% | 11,73% | 7,52%
prijatelja Dva broj 36 94 130 58 146 204 71 171 242 165 411 576
% 4,30% | 11,50% | 7,90% | 7,00% | 17,50% | 12,30% | 9,20% | 20,10% | 14,90% | 6,81% | 16,45% | 11,71%
Triili broj 756 613 1369 721 524 1245 668 447 1115 2145 1584 3729
vise % | 91,30% | 75,10% | 83,30% | 87,50% | 63,00% | 75,20% | 86,80% | 52,60% | 68,80% | 88,56% | 63,41% | 75,79%
Ukupno broj 828 816 1644 824 832 1656 770 850 1620 2422 2498 4920
% 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100%
80. Koliko sada ima$ bliskih prijateljica?
Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
Spol Spol Spol Spol
m 5 Ukupno m = Ukupno m 5 Ukupno m 5 Ukupno
Nijednu broj 62 11 73 48 10 58 57 14 71 167 35 202
% 7,70% | 1,30% | 4,50% | 5,90% | 1,20% | 3,50% | 7,50% | 1,60% | 4,40% | 7,02% | 139% | 4,13%
o Jednu broj 58 49 107 52 61 113 72 70 142 182 180 362
Bliskih % 7,20% | 6,00% | 6,60% | 640% | 7,30% | 6,80% | 950% | 820% | 880% | 7,65%| 7,17% | 7.41%
prijateljica Dvie broj 72 75 147 69 117 186 95 145 240 236 337 573
% 9,00% | 9,10% | 9,10% | 8,50% | 14,00% | 11,30% | 12,50% | 17,00% | 14,90% | 9,92% | 13,43% | 11,72%
Triili broj 610 686 1296 647 648 1295 536 624 1160 1793 1958 3751
vise % | 76,10% | 83,60% | 79,90% | 79,30% | 77,50% | 78,40% | 70,50% | 73,20% | 71,90% | 75,40% | 78,01% | 76,74%
Ukupno broj 802 821 1623 816 836 1652 760 853 1613 2378 2510 4888
% 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100%
81. Koliko dana u tjednu odmah nakon Skole obiéno provodis s prijateljima/prijateljicama?
Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
Spol Spol Spol Spol
m 5 Ukupno W 5 Ukupno M 5 Ukupno m 5 Ukupno
0 broj 7 89 166 50 61 111 46 58 104 173 208 381
dana | % 9,40% | 10,90% | 10,10% | 6,10% | 7,30% | 6,70% | 6,00% | 6,80% | 6,40% | 7,18% | 8,29% | 7,75%
1 dan broj 86 118 204 74 97 171 66 91 157 226 306 532
% | 10,40% | 14,40% | 12,40% | 9,00% | 11,60% | 10,30% | 8,60% | 10,70% | 9,70% | 9,38% | 12,20% | 10,82%
2 broj 125 166 291 148 145 293 113 135 248 386 446 832
Nakon Skole s dana | % | 15,20% | 20,30% | 17,70% | 18,10% | 17,30% | 17,70% | 14,70% | 15,80% | 15,30% | 16,02% | 17,78% | 16,92%
prijateljima 3 broj 141 161 302] 174 198 372  143] 178 321 458[ 537 995
dana | % | 17,10% | 19,70% | 18,40% | 21,20% | 23,60% | 22,50% | 18,60% | 20,90% | 19,80% | 19,01% | 21,40% | 20,23%
4 broj 92 81 173 99 89 188 91 92 183 282 262 544
dana | % 11,20% | 9,90% | 10,50% | 12,10% | 10,60% | 11,30% | 11,90% | 10,80% | 11,30% | 11,71% | 10,44% | 11,06%
5 broj 302 203 505 274 248 522 308 299 607 884 750 1634
dana | % | 36,70% | 24,80% | 30,80% | 33,50% | 29,60% | 31,50% | 40,20% | 35,10% | 37,50% | 36,70% | 29,89% | 33,22%
Ukupno broj 823 818 1641 819 838 1657 767 853 1620 2409 2509 4918
% 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100%
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82. Koliko veceri tjedno obiéno provodls vani s pruatelj|ma/pr|1atelj|cama'?

Dobna skupina - godina 15 SVEUKUPNO
- Spol 5 Ukupno y Spol 5 Ukupno = Spol 5 y Spol }
0 broj| 330 384 714 217 234 451 90 97 187 637 715] 1382
dana [% | 40,00% | 46,60% | 43,30% | 26,40% | 27,90% | 27,20% | 11,70% | 11,30% | 11,50% | 26,35% | 28,41% | 27,40%
1 dan 11Ol 98| 131 229 125 180 275| 125 176 301  348] 457 805

% [11,90% | 15,90% | 13,90% | 15,20% | 17,90% | 16,60% | 16,20% | 20,60% | 18,50% | 14,40% | 18,16% | 16,32%
2 broj| 102 112 214 161 149 310 188 255 443| 451 516 967
|dana [% [ 12,40% | 13,60% | 13,00% | 19,60% | 17,80% | 18,70% | 24,40% | 29,80% | 27,30% | 18,66% | 20,50% | 19,60%
3 broj | 103 66 169 118 145 263 148 142 290 369 383 722
Veéeri provedene | dana [% | 1250% | 8,00% | 10,20% | 14,40% | 17,30% | 15.80% | 19,20% | 16,60% | 17,80% | 15,27% | 14,02% | 14,63%

Ukupno Ukupno

s prijateljma 4 broj 59 39 98 61 67 128 55 64 119 175 170 345
dana | % 7,20% | 4,70% | 590% | 7,40% | 8,00% | 7,70% | 7,10% | 7,50% | 7,30% | 7,24% | 6,75% | 6,99%
5 broj 31 29 60 48 39 87 49 41 90 128 109 237
dana | % 3,80% | 3,50% | 3,60% | 580% | 4,70% | 520% | 6,40% | 4,80% | 550% | 530% | 433% | 4,80%
6 broj 19 10 29 23 16 39 33 17 50 75 43 118

dana | % 2,30% | 1,20% | 1.80% | 2,80% | 1,90% | 2,30% | 4,30% | 2,00% | 3,10% | 3,10% | 1,71% | 23%
7 broj 83 53 136 69 38 107 82 63 145 234 154 388
dana |% |10,10% | 640% | 820% | 840% | 4,50% | 6,40% |10,60% | 7,40% | 8,90% | 9.68% | 6,12% | 7,86%
broj 825 824 1649 822 838 1660 770 855 1625 | 2417 | 2517 4934
% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

Ukupno

83. Koliko €esto komuniciras s pruateljlma telefonom/mobitelom, SMS, internet?

Dobna skupina - godina 13 15 SVEUKUPNO
Spol Spol Spol Spol
M 5 Ukupno M 5 Ukupno m 5 Ukupno m 5 Ukupno
Rijetko | broj 158 120 278 102 45 147 47 38 85 307 203 510

:iika da |% | 1910% | 1460% | 16,90% | 12.40% | 540% | 880% | 610% | 440% | 520% | 12.70% | 8,07% | 1034%
tiiz |broj| 183| 169| 352| 149 90| 239| 132| 71| 203| 464| 330 794
ﬂzgzﬁ‘ % | 22,10% | 20,60% | 21,30% | 18,10% | 10,80% | 14,40% | 17,20% | 8,30% | 12,50% | 19,19% | 13,12% | 16,10%
34 |broj| 132 128| 260| 157| 113| 270| 154| 134| 288 443| 375| 818

Elektronska
komunikacija s

prijateljima gnguf % | 16,00% | 1560% | 1580% | 19,00% | 13,50% | 16,20% | 20,10% | 15,70% | 17,80% | 18,32% | 14,91% | 16,58%
5ili6 |broj| 109 103| 212| 120| 111 231| 106| 121| 227| 335| 335| 670
ﬂzgﬁj % | 1320% | 12,50% | 12,00% | 14,50% | 13,30% | 13.90% | 13,80% | 14,10% | 14,00% | 13,85% | 13,32% | 13,58%
Svaki |broj|  245| 302| 547| 297| 478| 775| 327| 492| 819| 869 1272| 214l
dan [ % | 29,60% | 36,70% | 33.20% | 36,00% | 57,10% | 46,60% | 42,70% | 57,50% | 50,50% | 35,94% | 50,58% | 43,40%
— broj | 827| 822| 1649| 825| 837 1662| 766| 856| 1622| 2418| 2515| 4933

% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

84. Koliko si €esto u posljednjih 6 mjeseci imao/la GLAYOBOLJU?

Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
Spol Spol Spol Spol
M 3 Ukupno M 3 Ukupno M 3 Ukupno m 3 Ukupno
Priblizno | broj 28 42 70 33 53 86 23 74 97 84 169 253
3‘;‘;"9 % | 350%| 510%| 4,30% | 4,00% | 630%| 520% | 3,00%| 870%| 600% | 352%| 674%| 517%
Vige no broj 46 58 104 35 64 99 37 97 134 118 219 337
thegdnr?g] % 570% | 7,10% | 6,40% | 4,30% | 7,60% | 6,00% | 4,90% |11,40% | 8,30% | 4,94% | 8,73% | 6,88%
. Otprilike | broj 51 73 124 66 111 177 71 149 220 188 333 521
Glavobolja svako

tjednag % 6,30% | 8,90% | 7,60% | 8,10% | 13,20% | 10,70% | 9,30% | 17,50% | 13,60% | 7,88% | 13,28% | 10,64%
Otprilike | broj 127 139 266 153 189 342 178 183 361 458 511 969
%Zzgga % | 15,70% | 17,00% | 16,30% | 18,80% | 22,60% | 20,70% | 23,40% | 21,50% | 22,40% | 19,19% | 20,37% | 19,80%
Rijetko ili | broj 558 505 1063 529 421 950 452 350 802 1539 1276 2815
nikada % 68,90% | 61,80% | 65,30% | 64,80% | 50,20% | 57,40% | 59,40% | 41,00% | 49,70% | 64,47% | 50,88% | 57,51%
Ukupno broj 810 817 1627 816 838 1654 761 853 1614 2387 2508 4895

% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

103



—— HBSC - PONASANJE U VEZI SA ZDRAVLJEM U DJECE SKOLSKE DOBI - 2005/2006 ——

85. Koliko si éesto u posljednjih 6 mjeseci imao/la BOL U TRBUHU?

Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
Spol Spol Spol Spol
m 5 Ukupno M 5 Ukupno M 7 Ukupno M 5 Ukupno
Priblizno broj B @ 70 PR 67 15 % a 65| 113] 178
svakogdana  [% | 2.90% | 5.80%| 4,30% | 3,30% | 4,80% | 4,10% | 200% | 3,10% | 2,50% | 2,74% | 451% | 3,65%
Vige no jednom | broj 37 61 98 3 56 89 7 71 88 87| 188] 215
tiedno % | 4.60% | 7,50%| 6,10% | 4,00% | 6,70% | 540% | 2,20% | 830% | 550% | 3.66% | 7.50%| 564%
Bojy | Otprilie broj 56| 83| 139 51 98| 149 & 83| 135| 159 264| 423
wbuhy | svakog tiedna % | 7,009 | 10,20% | 8.60% | 6.30% 1L70% | 9.00% | 6.90%| 9,70%| 840% | 6.10% | 1053% | 867%
Otprilike broj | 174| 211| 385| 219 364| 583| 189 426|  615| 582 100L| 1583
%:Egga % | 21,80% | 2590% | 23,80% | 26,80% | 43,40% | 35,20% | 24,90% | 50,00% | 38,20% | 24,52% | 39,04% | 32,44%
Rijetko il broj | 510 414|  924| 486| 280|  766| 485 246|  731| 1481 940| 2421
nikada % | 63,80% | 50,70% | 57,20% | 59,60% | 33,40% | 46,30% | 64,00% | 28.90% | 45,40% | 62,38% | 37,51% | 49,61%
Ukuono broj | 800 86| 1616| 816 838 | 1654| 758 852| 1610 | 2374 2506 | 4880
P % | 100% | 100%| 100%| 100% | 100%| 100% | 100% | 100%| 100%| 100% | 100%| 100%
86. Koliko si €esto u posljednjih 6 mjeseci imao/la BOL U LEDIMA?
Dobna skupina - godina 1 13 15 SVEUKUPNO
Spol Spol Spol Spol
m 5 Ukupno m 5 Ukupno m Ukupno m 5 Ukupno
Priblizno broj B @ 67| 4 55 %| 43 77| 120] 109 174| 283
svakogdana  [% | 3.10% | 520% | 4,20% | 500% | 6,60% | 580% | 570% | 9,10% | 7,50% | 4,.60% | 6.95% | 581%
Vige no jednom | broj B @2 7| 48 62| 110 59 74| 133] 142 178|320
tiedno % | 440% | 520% | 4,80%| 590% | 7,40% | 6.70% | 7,80% | 8,70% | 8.30% | 6.00% | 7.11%| 6,51%
Bojy | Otprilie broj 59 48] 107 69 50| 18| 84| 87| 171| 212| 194| 406
lodima | Svakog tiedna [% | 7,40% | 590% | 6,60% | 850% | 7.00% | 7.70% | 11,10% | 10,20% | 10,60% | 8,95% | 7,75% | 8.34%
Otprilike broj 85| 86| 171 121| 161| 282| 143| 146| 289| 349| 393| 742
z;:';‘;ga % | 10,70% | 10,60% | 10,60% | 14,90% | 19,20% | 17,10% | 18,90% | 17,20% | 18,00% | 14,74% | 15,71% | 15,24%
Rijetko il broj | 592| 596| 1188| 535 501| 1036| 429 466|  895| 1556 | 1563 | 3119
nikada % | 74,40% | 73,20% | 73,80% | 65,70% | 59,80% | 62,70% | 56,60% | 54,80% | 55.70% | 65,71% | 62.47% | 64,05%
Ukuono broj | 796| 84| 1610| 814 838 | 1652| 758 850 | 1608 | 2368 2502 | 4870
P % | 100% | 100%| 100%| 100% | 100%| 100% | 100% | 100%| 100%| 100% | 100%| 100%
87. Koliko si &esto u posljednjih 6 mjeseci bio/la POTISTEN/A?
Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
Spol Spol Spol Spol
m 5 Ukupno m S Ukupno m = Ukupno m 5 Ukupno
Priblizno | broj 3| 48 79 33| 60 93 28| 11| 139 92| 219] 31
Z‘;f]';"g % | 390%| 590%| 490%| 4,10% | 7,20%| 560% | 3,70%|1310% | 860% | 3,89% | 8,77% | 640%
Viseno | broj 39 61| 100] 47 71| us 50| 105| 155| 136| 237| 373
Jt]efd”r:’;‘ % | 490% | 750%| 620%| 580% | 850%| 7,20% | 6,60% |1240% | 9.60% | 575% | 950% | 7,67%
Dotis Otprilike | broj 59 56| 15| 77| 10| 207 62| 146| 208| 198| 332| 530
otiStenost svako
tjednag % | 7.40%| 690%| 7,20%]| 9,50% | 1550% | 12,60% | 8,20% |17,20% | 12,90% | 8,38% | 13,30% | 10,91%
Otprilie |broj | 149| 12| 201| 179| 201| 380| 178| 198| 376| 506| 541 1047
fr:jzzgga % | 18,80% | 17,50% | 18,10% | 22,10% | 24,00% | 23,10% | 23,50% | 23,30% | 23,40% | 21,40% | 2167% | 2154%
Rijetkoili | broj | 516 | 504 1020 | 475| 375|  850| 441| 288| 729 1432| 1167| 2599
nikada | % | 65,00% | 62,10% | 63,60% | 58,60% | 44,80% | 51.60% | 58,10% | 34,00% | 4540% | 60,58% | 46,75% | 53,48%
Ukuono broj | 794 811| 1605| 811| 837| 1648 | 759| 848 1607 | 2364| 2496| 4860
P % | 100%| 100% | 100%| 100% | 100% | 100%| 100% | 100% | 100%| 100% | 100% | 100%
88. Koliko si éesto u posljednjih 6 mjeseci bio/la RAZDRAZLJIV/A ILI LOSE VOLJE?
Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
Spol Spol Spol Spol
M 5 Ukupno m 5 Ukupno M 5 Ukupno M 5 Ukupno
Priblizno [ broj 61 78| 139 84| 87| i 50| 109| 159| 195| 274| 469
Z‘ﬁ;"g % | 7.60% | 9.60% | 860% | 10,30% | 10,40% | 10,40% | 6,60% |12,80% | 9,90% | 8,21% | 10,98% | 9,63%
Viseno | broj 90| 11| 201 93| 148| 241| 108| 168| 276| 291| 427| 718
thfd”rf’;“ % | 11,30% | 13,70% | 12,50% | 11,40% | 17,70% | 14,60% | 14,20% | 19,80% | 17,10% | 12,25% | 17,11% | 14,74%
Razdrazljivost | Otprilike |broj|  115| 121|  235| 163| 168| 331 192| 188| 380 470| 477| 947
ili zlovolja tsl‘é(aj';‘;g % | 14,40% | 15,00% | 14,70% | 20,00% | 20,10% | 20,00% | 25,20% | 22,10% | 23,60% | 19,78% | 19,11% | 19,44%
Otprilie |broj | 220| 219|  439| 258| 276| 534 | 235| 258| 493| 713| 753 | 1466
sm‘;zzgga % | 27.50% | 27,10% | 27,30% | 31,70% | 33,00% | 32,30% | 30,90% | 30,40% | 30,60% | 30,01% | 30,.17% | 30,09%
Rijetkoili | broj | 314| 280|  594| 27| 158| 75| 176| 127| 303| 707| 565| 1272
nikada | % | 39,30% | 34,60% | 36.90% | 26,60% | 18,90% | 22,70% | 23,10% | 14,90% | 18,80% | 29,76% | 22,64% | 26,11%
koo broj | 800| 809| 1609 | 815| 837| 1652| 761| 850| 1611| 2376| 2496 4872
P % | 100%| 100% | 100%| 100% | 100% | 100%| 100% | 100% | 100%| 100% | 100% | 100%
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89. Koliko si €éesto u posljednjih 6 mjeseci bio/la NERVOZAN/NA?

Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
Spol Spol Spol Spol
M 3 Ukupno M = Ukupno m 5 Ukupno m 5 Ukupno
Priblizno [broj| 82| 80|  162| 93| 115| 208| 76| 196| 272| 251| 391| 642
3‘;‘;"9 % |10,30% | 9.80% | 10,10% | 11,40% | 13,80% | 12,60% | 10,00% | 23,10% | 16,90% | 10,59% | 15,65% | 13,19%
Viseno |broj| 82| 96| 178| 115 143| 258| 123| 163|  286| 320| 402| 722
thedd"r:’g” % | 10,30% | 11,80% | 11,10% | 14,10% | 17,10% | 15.60% | 16,20% | 19,20% | 17,80% | 13,50% | 16,09% | 14,83%
Nervoza Otprilie |broj | 101 129|  230| 163 182| 345| 163| 180|  343| 427| 491| 918
fj‘éﬁ‘;‘;g % | 12,70% | 1590% | 14,30% | 20,00% | 21,80% | 20,90% | 21,50% | 21,20% | 21,30% | 18,01% | 19,66% | 18,85%
Otprilie |broj | 101| 187| 378| 230 212| 442| 201| 182| 383| 622| 58L| 1203
%Zigga % | 24,00% | 23,00% | 23,50% | 28,20% | 25,40% | 26,80% | 26,50% | 21,40% | 23,80% | 26,23% | 23,26% | 24,71%
Rijetkoili | broj | 341| 321  662| 214| 184 398| 196| 128| 324| 751| 633| 1384
nikada | % | 42,80% | 39,50% | 41,10% | 26,30% | 22,00% | 24,10% | 25:80% | 15,10% | 20,10% | 3167% | 25,34% | 28.42%
Ukupno broj | 797| 813| 1610| 815 836| 1651| 759| 849 | 1608 | 2371| 2498 | 4869
% | 100% | 100%| 100%| 100% | 100% | 100%| 100% | 100% | 100%| 100% | 100% | 100%
90. Koliko si éesto u posljednjih 6 mjeseci TESKO USNIVAOQ/LA?
Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
Spol Spol Spol Spol
M 5 Ukupno M 5 Ukupno m 5 Ukupno m 5 Ukupno
Priblizno |broj| 50| 54|  104| 54| 58| 112| 20| 74| 103| 133| 186] 319
3‘;‘;09 % | 630%| 670%| 650% | 660% | 690% | 680% | 380% | 8,70% | 640% | 563% | 7.45% | 6,56%
Viseno |broj| 39| 34 73| 46| 63| 109| 45| 85| 130| 130| 182| 312
‘[je:d”rf’;“ % | 490% | 420%| 4,60%| 570% | 7.50%| 6.60% | 590%|10,00% | 810% | 550% | 7.20% | 642%
Tesko Otprilike |broj | _ 58| 49| 107| 57| 60| 117| 62| 69| 131| 177| 178| 3%
usnivanje fj‘ég':f;g % | 7.30%| 600%| 670%| 7,00% | 7.20%| 7.10% | 820% | 810% | 810% | 7,49% | 7.13% | 7,30%
Otprilike |broj | 90| 88| 178| 119 115| 234| 189| 142| 281| 348| 345| 693
ngga % | 11,40% | 1090% | 11,10% | 14,60% | 13,70% | 14,20% | 18,30% | 16,70% | 17,50% | 14,72% | 13,81% | 14,25%
Rijetkoili | broj | 554 | 586 1140| 538| 542| 1080| 484| 479| 963 | 1576| 1607| 3183
nikada  [% | 70,00% | 72,30% | 71,20% | 66,10% | 64,70% | 6540% | 63,80% | 56,40% | 59,90% | 66,67% | 64,33% | 6547%
koo broj | 791| 811| 1602| 814| 838 | 1652| 759| 849 | 1608 | 2364| 2498 | 4862
P % | 100% | 100% | 100%| 100% | 100% | 100%| 100% | 100% | 100%| 100% | 100% | 100%
91. Koliko si €esto u posljednjih 6 mjeseci imao/la VRTOGLAVICU?
Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
Spol Spol Spol Spol
m = Ukupno M = Ukupno m = Ukupno i Ukupno
Priblizno | broj B 2 3| 24| 39 63| 19| 33 52| 56| 94| 150
Z‘;ﬁ';"g % | 160% | 270%| 220%| 290% | 470% | 3.80% | 250% | 390% | 320% | 2,36% | 3.76% | 3,08%
Viseno |broj| 22| 26 48 20| 33 53| 28] 56 84| 70| 15| 185
J;:d”:(;“ % | 2.80% | 320%]| 300%| 2,50% | 390% | 320% | 370% | 6,60%| 520%| 2,96% | 460% | 3.80%
Osjeéaj Otprilike | broj | 31| 30 61| 32| 49 8| 29| &7 8| 92| 136| 228
vrtoglavice fj‘éif;g % | 390% | 3,70%| 3,80%| 390% | 590%| 490% | 380% | 670%| 530% | 3,89% | 544% | 469%
Otprilie |broj| 74| 101| 175| 106 98| 204| 79| 108| 187| 259| 307| 566
:1:';22‘3 % | 9,30%|12,50% | 10,00% | 13,00% | 11,70% | 12,30% | 10,40% | 12,70% | 11,60% | 10,94% | 12,20% | 11,63%
Rijetkoili | broj | 654 | 632 1286 | 634| 618| 1252| 603| 596| 1199 | 1891| 1846| 3737
nikada [ % | 82,40% | 77,90% | 80,10% | 77,70% | 73,80% | 75,70% | 79,60% | 70,10% | 74,60% | 79,86% | 73,90% | 76,80%
Ukuono broj | 794 811| 1605| 816| 837| 1653 | 758| 850 | 1608 | 2368| 2498 | 4366
P % | 100%| 100% | 100%| 100% | 100% | 100%| 100% | 100% | 100%| 100% | 100% | 100%
92. Sto misli§ kakvo je tvoje zdravlje?
Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
Spol Spol Spol Spol
m 5 Ukupno m 5 Ukupno m 5 Ukupno m 5 Ukupno
Odlicno | P01 548| 4%8| 1046| 485] 405] 80| 387| 29| 677 1420] 1193] 2613
% | 65.70% | 60,40% | 63.10% | 58,50% | 48,30% | 53.40% | 50,30% | 33,.90% | 41,70% | 58,36% | 47,38% | 52.78%
vrlo  |broj| 198| 236|  434| 244| 297| 541| 299| 358|  657| 741| 89| 1632
Health dobro |9 | 23,70% | 28,60% | 26,20% | 29,40% | 35,40% | 32,40% | 38,80% | 41,00% | 40,40% | 30,46% | 35,39% | 32,96%
Dosta |broj| 71| 76| 147| 83| 127| 210 71| 172| 243| 225| 375| 600
dobro |9 | 850% | 9,20% | 8.90% | 10,00% | 15,10% | 12,60% | 9.20% | 20,10% | 15,00% | 9.25% | 14,89% | 12.12%
Loz | DO 7 u 3| 17| 10 7 13| 3 4] 41| 59| 106
% | 200% | 1,70%| 100% | 210% | 120% | 160%| L70% | 410% | 3,00%| 1,93% | 2.34% | 2,14%
Ukuono broj | 834 824| 1658 | 829| 830| 1668 | 770|  855| 1625| 2433| 2518 4951
P % | 100%| 100%| 100%| 100% | 100% | 100%| 100% | 100% | 100%| 100% | 100% | 100%
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93. Zadovoljstvo Zivotom

Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
m Spol 3 Ukupno m Spol 7 Ukupno M Spol Ukupno M Spol 5 Ukupno
Najgori | broj 6 1 7 8 6 14 6 12 18 20 19 39
GoOUC Jo6 | 070% | 0,10%| 040%| 100%| 070%| 080%| 080%| 140%| L10%| 082%| 075% | 0,7%%
1 broj 4 2 6 1 4 5 9 ) 3 14 20 34
| % | 050%| 0,20%| 040%| 0,00% | 050%| 030%| 1,20%| 160% | 1,40%| 058% | 0,79% | 069%
) broj 5 2 7 10 8 18 9 9 18 % 19 43
\ % | 060%| 020%| 040%| 120%| 1,00%| 1,10% | 120%| 110%| 110%| 0,99%| 0,75% | 0,87%
3 broj 8 5 13 1 16 30 9 21 30 31 2 73
| % | 100%| 060%| 080%| 1,70% | 190%| 180%| 1,20%| 250% | 1,80% | 1.28% | 1,67% | 148%
. broj 16 19 35 25 37 62 19 4 60 60 97| 157
Zadovolj | % | 1,90%| 230%| 210%]| 300%| 440% | 3,70% | 250% | 480%| 3,70%| 247% | 3,85% | 3.17%
P 5 broj 83 83| 166 97| 107 204 oL  153| 244| 271| 343| 614
swotom | % | 9,90% | 10,00% | 10,00% | 11,80% | 12,80% | 12,30% | 11,80% | 17,00% | 15,00% | 11,16% | 13,62% | 12,41%
. broj 84 71 1% 72 76| 148 82 90| 172|  238|  237| 475
| % | 10,00% | 8,60% | 9.30%| 870%| 9.10% | 8,90% | 10,70% | 10,50% | 10,60% | 9,80% | 9,41% | 9,60%
] broj 9| 111| 207 52| 156| 308|  171| 183 54|  419|  450| 869
\ % | 11,50% | 1340% | 12,50% | 18,40% | 18,70% | 18,60% | 22,30% | 21,40% | 21,80% | 17,06% | 17,86% | 17,51%
o broj|  192|  153| 345|  209|  187| 396| 211| 180| 391| 612| 50| 1132
| % | 23,00% | 18,50% | 20.80% | 2540% | 22,40% | 23,90% | 27,50% | 21,00% | 24,10% | 25.21% | 20,64% | 22,88%
. broj|  153|  186| 339|  137|  158] 295 95 104| 19| 385 448| 833
\ % | 18,30% | 22,50% | 2040% | 16,60% | 18,90% | 17,80% | 12.40% | 12,10% | 12,00% | 15,86% | 17,78% | 16,84%
Najoolji |broj| 189 | 193] 382 99 81| 180 66 50| 116|  354|  324| 678
;?\‘,’gt”"' % | 22,60% | 2340% | 23,00%| 12,00% | 970% | 10,80% | 8,60% | 580%| 7,10% | 14,58% | 12,86% | 13,71%
Ukupro broj | 836|  826| 1662 |  824|  836| 1660| 768 | 857 | 1625| 2428 2519| 4947
% 100%| 100% | 100% | 100% | 100%| 100%| 100% | 100% | 100%| 100%| 100% | 100%

94. Kakav je tvoj Skolski uspjeh u usporedbi s drugima u razredu?

Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
Spol Spol Spol Spol

m = Ukupno i S Ukupno M = Ukupno m = Ukupno
Vrlo dobar broj 445 555 1000 381 488 869 224 344 568 | 1050 | 1387 2437
% | 53,40% | 67,80% | 60,50% | 46,00% | 58,20% | 52,10% | 29,00% | 40,20% | 34,90% | 43,10% | 55,19% | 49,24%
. Dobar broj 213 201 474 276 225 501 326 285 611 875 711 1586
Skolski % | 32,70% | 24,50% | 28,70% | 33,30% | 26,80% | 30,10% | 42,20% | 33,30% | 37,50% | 35,92% | 28,29% | 32,05%
uspjeh Prosjegan broj 105 54 159 139 112 251 177 189 366 421 355 776
% | 12,60% | 6,60% | 9,60% |16,80% | 13,40% | 15,10% | 22,90% | 22,10% | 22,50% | 17,28% | 14,13% | 15,68%
Ispodprosjedan broj 11 9 20 33 13 46 46 38 84 90 60 150
% 1,30% | 1,10% | 1,20% | 4,00% | 1,60% | 2,80% | 6,00% | 4,40% | 520% | 3,69% | 2,39% | 3,03%
Ukupno broj 834 819 1653 829 838 1667 773 856 1629 | 2436 | 2513 4949
% 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100%

95. Sto mislis o 3koli?

Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
Spol Spol Spol Spol

m 5 Ukupno m 5 Ukupno m 5 Ukupno m 5 Ukupno
Jako je broj 150 250 400 59 75 134 58 57 115 267 382 649
\ volim % 17,90% | 30,20% | 24,10% | 7,10% | 8,90% | 8,00% | 7,50% | 6,70% | 7,10% | 10,96% | 15,13% | 13,08%
Volim je broj 328 331 659 289 403 692 295 373 668 912 1107 2019
Volim \ donekle % |39,20% | 40,00% | 39,60% | 34,90% | 48,00% | 41,50% | 38,20% | 43,50% | 41,00% | 37,42% | 43,86% | 40,70%
Skolu? Ne volim je | broj 262 215 477 334 291 625 300 326 626 896 832 1728
| previse % | 31,30% | 26,00% | 28,70% | 40,30% | 34,60% | 37,40% | 38,90% | 38,00% | 38,40% | 36,77% | 32,96% | 34,83%
Uopée je ne | broj 96 31 127 147 71 218 119 101 220 362 203 565
\ volim % 1150% | 3,70% | 7,60% | 17,70% | 8,50% | 13,10% | 15,40% | 11,80% | 13,50% | 14,85% | 8,04% | 11,39%
Ukupno broj 836 827 1663 829 840 1669 772 857 1629 | 2437 | 2524 4961
% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

96. Uéenici u mom razredu vole biti zajedno

Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
Spol Spol Spol Spol
m 5 Ukupno M 5 Ukupno M 7 Ukupno M 3 Ukupno
Potpuno se broj 277 210 487 207 139 346 153 104 257 637 453 1090
slazem % 33,70% | 25,50% | 29,60% | 25,30% | 16,60% | 20,90% | 19,90% | 12,20% | 15,90% | 26,45% | 18,03% | 22,15%
Slazem se broj 344 370 714 386 365 751 357 349 706 | 1087 | 1084 2171

% | 41,80% | 45,00% | 43,40% | 47,10% | 43,60% | 45,30% | 46,50% | 41,00% | 43,60% | 45,14% | 43,15% | 44,13%
DruZenje | Niti se slazem | broj 158 191 349 181 248 429 187 307 494 526 746 1272
uéenika | niti ne slazem | % | 19,20% | 23,20% | 21,20% | 22,10% | 29,60% | 25,90% | 24,40% | 36,10% | 30,50% | 21,84% | 29,70% | 25,85%

Ne slazem se broj 34 39 73 31 70 101 49 70 119 114 179 293

% 4,10% | 4,70% | 4,40% | 3,80% | 840% | 6,10% | 6,40% | 8,20% | 7,40% | 4,73% | 7,13% | 5,96%
Uopée se ne broj 9 13 22 14 16 30 21 21 42 44 50 94
slazem % 1,10% | 1,60% | 1,30% | 1,70% | 1,90% | 1,80% | 2,70% | 2,50% | 2,60% | 1,83% | 1,99% | 191%

broj 822 823 1645 819 838 1657 767 851 1618 2408 2512 4920
% 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100%

Ukupno
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97. Veéina uéenika u mom razredu

je prijateljski raspolozena i Zeli pomo¢i
1 13

Dobna skupina - godina 15 SVEUKUPNO
M Spol 3 Ukupno M Spol = Ukupno m Spol 5 Ukupno m Spol 5 Ukupno
Potpuno [ broj | 302 300 602 216 161 377|148 203 351 666 664 1330
zﬁ,ﬁem % | 37,00% | 36,30% | 36,60% | 26,40% | 19,20% | 22,80% | 19,30% | 23,80% | 21,70% | 27,74% | 26,38% | 27,04%
Slazem |broj | 315| 345 660 361 370 731 379 399 778 1085| 1114] 2169
se % | 38,60% | 41,80% | 40,20% | 44,10% | 44,10% | 44,10% | 49,50% | 46,80% | 48,10% | 43,94% | 44,26% | 44,10%
Nitise |broj| 135 115 250 | 159 202 361 162 170 332 456 487 943
Ucenici su slazem
prijateljii Zele | nitine |% | 16,50% | 13,90% | 15,20% | 19,40% | 24,10% | 21,80% | 21,10% | 20,00% | 20,50% | 18,99% | 19,35% | 19,17%
pomogi slazem
Ne broj 47 56 103 65 95 160 59 58 17 17| 209 380
:'eazem % | 580%| 680%| 630%| 7.90% |1130% | 970% | 7.70% | 680% | 7,20% | 7,12% | 830% | 7,73%
Uopée | broj 18 10 28 17 11 28 18 2 40 53 43 96
:E‘;:m % | 220%| 120%| 170% | 210% | 130% | 170% | 230%| 260% | 250%| 2,21% | L171% | 1,95%
Ukupno broj| 817 826| 1643| 818 839| 1657 766| 852 | 1618 | 2401| 2517| 4918
% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
98. Drugi uéenici prihvaéaju me takvog/takvu kakav /kakva jesam
Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
m Spol 5 Ukupno m Spol 5 Ukupno m Spol Ukupno m Spol Ukupno
Potpuno | broj | 424] 378 802 334 300 634| 259 257 516| 1017 935| 1952
:leazem % | 5230% | 45,80% | 49,00% | 40,70% | 3590% | 38,30% | 33,90% | 30,30% | 32,00% | 42,45% | 37,30% | 39,81%
Slazem |broj | 273|336 609 | 334 356 690 | 395 432 827 | 1002 1124| 2126
se % | 33,70% | 40,70% | 37,20% | 40,70% | 42,60% | 41,70% | 51,60% | 51,00% | 51,30% | 41,82% | 44,83% | 43,36%
Nitise | broj 60 65 125 94| 133 227 75| 13 188 229 311 540
Prihvaéajume | slazem
kakav/kakva | nitine |% | 7,40% | 7,90% | 7,60% |1150% |15,90% | 13,70% | 9,80% | 13,30% | 11,70% | 9,56% | 12,41% | 11,01%
jesam slazem
Ne broj 30 38 68 39 31 70 24 35 59 93] 104 197
2':‘29’“ % | 370%| 460%| 420%| 4,80% | 3,70% | 420% | 310% | 410% | 370% | 3,88% | 415% | 4,02%
Uopée | broj 24 8 32 19 15 34 12 10 22 55 33 88
e % | 300%| 100%| 200%| 230%| 180% | 210% | 160%| 120%| 140%| 230% | 132%| 179%
Ukuono broj| 811 825 1636| 820 835 1655| 765| 847| 1612 2396| 2507 | 4903
P % 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%| 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
99. Jesu li Skolske obveze za tebe veliko optereéenje?
Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
m Spol 5 Ukupno M Spol 5 Ukupno m Spol 5 Ukupno i Spol 5 Ukupno
Uopée [broj | 217 302 519 118 132 250 130 100 230 465| 534 999
ne % | 26,10% | 36,50% | 31,30% | 14,30% | 15,70% | 15,00% | 16,80% | 11,70% | 14,10% | 19,14% | 21,17% | 20,17%
Da, |broj| 455[ 436 891 | 441 499 940 | 397 461 858 | 1293 1396 | 2689
Skolske obveze | malo [ % | 54,80% | 52,70% | 53,70% | 53,40% | 59,50% | 56,50% | 51,40% | 53,90% | 52,70% | 53,23% | 55,33% | 54,30%
suopterecenje | Da, | broj | 107 56 163  169| 164 333| 166 214 380 | 442|434 876
dosta | % |12,90% | 6,80% | 9,80% | 20,50% | 19,50% | 20,00% | 21,50% | 25,00% | 23,30% | 18,20% | 17,20% | 17,69%
Da, |broj 52 34 86 98 44 142 79 8L 160 229 159 388
puno % | 6,30%| 4,10% | 520% | 11,90% | 520% | 8,50% | 10,20% | 9,50% | 9,80% | 9.43% | 6,30% | 7,84%
Ukupno broj | 831 828| 1659 826| 839 1665| 772| 856 | 1628 | 2429| 2523 | 4952
P % 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%| 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
100. Je li tvoj OTAC zaposlen?
Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
M Spol 5 Ukupno m Spol 5 Ukupno m Spol 5 Ukupno m Spol 5 Ukupno
ba broj| 710 675| 1385| 675| 673 1348 | 580 | 641| 1221| 1965| 1989 3954
% | 85,00% | 81,80% | 83,40% | 82,40% | 80,50% |  81,50% | 75,60% | 75,00% | 75,30% | 81,16% | 79,05% | 80,09%
Ne broj| 102| 120| 222| 109 133 242 143| 154| 297| 354 407 761
otac radi % | 12,20% | 14,50% | 13,40% [ 13,30% | 15,90% |  14,60% | 18,60% | 18,00% | 18,30% | 14,62% | 16,18% |  15,41%
Ne znam broj 5 4 9 3 9 12 8 13 21 16 26 42
% | 0,60% | 050% | 050% | 040% | 1,10%|  0,70% | 1,00% | 1,50% | 1,30% | 0,66% | 1,03% |  0,85%
Oca nemam | broj 18 26 44 32 21 53 36 47 83 86 94 180
ilinevidam [% | 2,20% | 3,20% | 2,70% | 3,90% | 2,50% 3,20% | 4,70% | 550% | 510% | 355% | 3,74% 3,65%
Ukupno broj| 835| 85| 1660 | 819 836 1655 | 767 | 855| 1622 | 2421| 2516 4937
P % | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
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101. Ako JE zaposlen, navedi kakav posao OTAC radi.

Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
M Spol 5 Ukupno m Spol = Ukupno M Spol 5 Ukupno M Spol 3 Ukupno
Visoko broj 98 99 197 90 101 191 86 87 173 274 287 561
kvalificirani | % 13,90% | 14,60% | 14,20% | 13,60% | 15,20% | 14,40% | 15,20% | 13,80% | 14,50% | 14,16% | 14,54% | 14,35%
2 broj 22 19 41 54 59 113 33 40 73 109 118 227
% 310% | 2,80% | 3,00% | 810% | 890% | 850% | 580% | 630% | 6,10% | 563% | 598% | 5.81%
3 broj 176 180 356 144 146 290 142 151 293 462 477 939
Posa0 oca % | 24,90% | 26,50% | 25,70% | 21,70% | 22,00% | 21,80% | 25,10% | 23,90% | 24,50% | 23,88% | 24,16% | 24,02%
4 broj 247 235 482 238 252 490 185 228 413 670 715 1385
% | 35,00% | 34,70% | 34,80% | 35,90% | 37,90% | 36,90% | 32,70% | 36,10% | 34,50% | 34,63% | 36,22% | 35,43%
Nisko broj 96 100 196 67 68 135 70 88 158 233 256 489
kvalificirani | % | 13,60% | 14,70% | 14,20% | 10,10% | 10,20% | 10,20% | 12,40% | 13,90% | 13,20% | 12,04% | 12,97% | 12,51%
Nesvrstano broj 67 45 112 70 39 109 50 37 87 187 121 308
% 9,50% | 6,60% | 8,10% | 10,60% | 590% | 8,20% | 8,80% | 590% | 7,30% | 9,66% | 6,13% | 7,88%
Ukupno broj 706 678 1384 663 665 1328 566 631 1197 1935 1974 3909
% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

102. Ako NIJE zaposlen, zasto ti je OTAC bez posla?
1

Dobna skupina - godina 13 15 SVEUKUPNO
Spol Spol Spol Spol

m 5 Ukupno i 5 Ukupno M 5 Ukupno m 5 Ukupno
Bolestan/ broj 38 49 87 50 49 99 60 76 136 148 174 322
lsjtmug's:]/tljenlk/ % | 37,30% | 43,00% | 40,30% | 45,50% | 36,30% | 40,40% | 41,10% | 47,20% | 44,30% | 41,34% | 42,44% | 41,93%
Tra?i posao broj 18 23 41 17 32 49 31 34 65 66 89 155
Otac bez P % 17,60% | 20,20% | 19,00% | 15,50% | 23,70% | 20,00% | 21,20% | 21,10% | 21,20% | 18,44% | 21,71% | 20,18%
posla Kod kuce je / | broj 26 19 45 23 33 56 27 29 56 76 81 157
zgrr;;ginstvu % | 25,50% | 16,70% | 20,80% | 20,90% | 24,40% | 22,90% | 18,50% | 18,00% | 18,20% | 21,23% | 19,76% | 20,44%
Ne znam broj 20 23 43 20 21 41 28 22 50 68 66 134
% 19,60% | 20,20% | 19,90% | 18,20% | 15,60% | 16,70% | 19,20% | 13,70% | 16,30% | 18,99% | 16,10% | 17,45%
Ukubno broj 102 114 216 110 135 245 146 161 307 358 410 768
P % 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

103. Je li tvoja MAJKA zaposlena?

Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
Spol Spol Spol Spol
m 5 Ukupno m 5 Ukupno M 5 Ukupno M 5 Ukupno
Da broj 544 552 1096 549 574 1123 451 517 968 1544 1643 3187
% | 65,90% | 67,00% | 66,40% | 67,40% | 68,80% | 68,10% | 59,00% | 60,80% | 59,90% | 64,17% | 65,48% | 64,84%
Ne broj 271 260 531 250 249 499 303 321 624 824 830 1654
% | 32,80% | 31,60% | 32,20% | 30,70% | 29,90% | 30,30% | 39,60% | 37,70% | 38,60% | 34,25% | 33,08% | 33,65%
Majka radi Ne broj 7 2 9 9 3 12 2 5 7 18 10 28
znam % 0,80% | 0,20% | 0,50% | 1,10% | 0,40% | 0,70% | 0,30% | 0,60% | 0,40% | 0,75% | 0,40% | 0,57%
Majku broj 4 10 14 7 8 15 9 8 17 20 26 46
nemam
iline % 050% | 1,20% | 0,80% | 0,90% | 1,00% | 0,90% | 1,20% | 0,90% | 1,10% | 0,83% | 1,04% | 0,94%
vidam
Ukupno broj 826 824 1650 815 834 1649 765 851 1616 2406 2509 4915
% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

104. Ako JE zaposlena, navedi kakav posao MAJKA radi.

Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
Spol Spol Spol Spol
m 5 Ukupno m 5 Ukupno m 5 Ukupno m Ukupno
Visoko broj 61 64 125 42 54 96 59 65 124 162 183 345
kvalificirani | % | 11,50% | 11,60% | 11,60% | 7,70% | 9,40% | 8,60% | 13,20% | 12,50% | 12,80% | 10,64% | 11,15% | 10,90%
2 broj 22 18 40 35 23 58 23 35 58 80 76 156

% 410% | 3,30% | 3,70% | 6,40% | 4,00% | 520% | 510% | 6,80% | 6,00% | 525% | 4,63% | 4,93%
broj 237 257 494 239 285 524 186 233 419 662 775 1437

Posao 8 % 44,60% | 46,70% | 45,70% | 43,90% | 49,70% | 46,90% | 41,60% | 45,00% | 43,40% | 43,47% | 47,23% | 45,42%
majke 4 broj 99 90 189 115 110 225 80 87 167 294 287 581
% 18,60% | 16,40% | 17,50% | 21,10% | 19,20% | 20,10% | 17,90% | 16,80% | 17,30% | 19,30% | 17,49% | 18,36%

Nisko broj 75 94 169 73 83 156 63 72 135 211 249 460
kvalificirani | % 14,10% | 17,10% | 15,60% | 13,40% | 14,50% | 14,00% | 14,10% | 13,90% | 14,00% | 13,85% | 15,17% | 14,54%
Nesvrstano broj 37 27 64 41 18 59 36 26 62 114 71 185

% 7,00% | 490% | 590%| 750% | 310%| 530% )| 810%| 500% | 640%| 749% | 433% | 5385%
broj 531 550 1081 545 573 1118 447 518 965 1523 1641 3164
% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

Ukupno
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105. Ako NIJE zaposlena, zaSto ti ]E‘ MAJKA bez posla?
Dobna skupina - godina 13 15 SVEUKUPNO
Spol Spol Spol Spol
M 3 Ukupno M 5 Ukupno m 5 Ukupno m 7 Ukupno
Bolestan/ broj 16 15 31 15 19 34 22 28 50 53 62 115
‘;msr‘]’ye”'k’ % | 600%| 580% | 590% | 620% | 810% | 7.20% | 7,60%| 8.90% | 830% | 666% | 7,70%| 7.18%
Trazi posao broj 46 44 90 46 44 90 58 39 97 150 127 2177
Majka bez P % [ 17,30% | 17,10% | 17,20% | 19,10% | 18,80% | 18,90% | 20,10% | 12,40% | 16,10% | 18,84% | 15,78% | 17,30%
posla Kod kuce je/ | broj 167 166 333 146 152 298 187 225 412 500 543 1043
g””e ° % | 62,80% | 64,60% | 63,70% | 60,60% | 65,00% | 62,70% | 64,70% | 71,70% | 68,30% | 62,81% | 67,45% | 65,15%
lomaginstvu
Ne znam broj 37 32 69 34 19 53 22 22 44 93 73 166
% | 13,90% | 12,50% | 13,20% | 14,10% | 8,10% | 11,20% | 7,60% | 7,00% | 7,30% | 11,68% | 9,07% | 10,37%
Ukupno broj 266 257 523 241 234 475 289 314 603 796 805 1601
P % 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100%
106. Ima i tvoja obitelj auto, kombi ili kamion?
Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
Spol Spol Spol Spol
M 3 Ukupno M 3 Ukupno M 3 Ukupno m 3 Ukupno
Ne broj 61 62 123 70 72 142 7 105 182 208 239 447
% 7,40% | 7,60% | 7,50% | 8,50% | 8,60%  8,60% | 10,00% | 12,30% | 11,20% | 8,62% | 9.51% | 9,08%
Da, broj 455 510 965 441 513 954 448 516 964 1344 1539 2883
Obiteljski auto jedan | % | 5540% | 62,20% | 58,80% | 53,70% | 61,30% | 57,50% | 58,30% | 60,40% | 59,40% | 55,72% | 61,27% | 58,55%
Da, broj 306 248 554 310 252 562 244 234 478 860 734 1594
Si\gil % | 37,20% | 30,20% | 33,70% | 37,80% | 30,10% | 33,90% | 31,70% | 27,40% | 29,40% | 35,66% | 29,22% | 32,37%
Ukupno broj 822 820 1642 821 837 1658 769 855 1624 2412 2512 4924
% 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100%
107. Imas$ li svoju vlastitu sobu?
Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
Spol Spol Spol Spol
M 5 Ukupno M 5 Ukupno m 5 Ukupno m 5 Ukupno
Ne broj 280 331 611 232 317 549 198 276 474 710 924 1634
Vlastita soba % | 34,10% | 40,40% | 37,20% | 28,30% | 37,90% | 33,20% | 25,70% | 32,20% | 29,20% | 29,45% | 36,78% | 33,19%
Da broj 542 488 1030 587 520 1107 572 580 1152 1701 1588 3289
% | 65,90% | 59,60% | 62,80% | 71,70% | 62,10% | 66,80% | 74,30% | 67,80% | 70,80% | 70,55% | 63,22% | 66,81%
Ukupno broj 822 819 1641 819 837 1656 770 856 1626 2411 2512 4923
P % 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100%
108. Tijekom posljednjih 12 mjeseci koliko si puta otputovao/la na praznike ili ljetovanje s obitelji?
Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
Spol Spol Spol Spol
M 3 Ukupno M 5 Ukupno M 5 Ukupno m 7 Ukupno
Niiednom broj 130 109 239 110 123 233 156 195 351 396 427 823
‘ ) Y 15,80% | 13,30% | 14,50% | 13,40% | 14,70% | 14,10% | 20,40% | 22,80% | 21,60% | 16,46% | 16,99% | 16,73%
Jednom broj 227 209 436 237 254 491 271 293 564 735 756 1491
Ljetovanje s \ % | 27,60% | 25,40% | 26,50% | 28,90% | 30,50% | 29,70% | 35,40% | 34,20% | 34,80% | 30,55% | 30,08% | 30,31%
obitelji Dvaput broj 189 209 398 232 228 460 186 181 367 607 618 1225
\ P % | 23,00% | 25,40% | 24,20% | 28,30% | 27,30% | 27,80% | 24,30% | 21,10% | 22,60% | 25,23% | 24,59% | 24,90%
Vise od broj 275 295 570 240 229 469 153 188 341 668 712 1380
\ dvaputa | % | 33,50% | 35,90% | 34,70% | 29,30% | 27,50% | 28,40% | 20,00% | 21,90% | 21,00% | 27,76% | 28,33% | 28,05%
Ukupno broj 821 822 1643 819 834 1653 766 857 1623 2406 2513 4919
P % 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100%
109. Koliko ra¢unala (kompjutora) pOSjedee tvoja obitelj?
Dobna skupina - godina 13 15 SVEUKUPNO
Spol Spol Spol Spol
m 5 Ukupno m = Ukupno m 5 Ukupno m 5 Ukupno
Nitedno broj 143 163 306 123 143 266 136 175 311 402 481 883
) % 17,50% | 19,90% | 18,70% | 15,00% | 17,10% | 16,10% | 17,80% | 20,40% | 19,20% | 16,72% | 19,13% | 17,95%
1 broj 467 495 962 489 544 1033 466 534 1000 1422 1573 2995
Broj racunala % 57,00% | 60,40% | 58,70% | 59,70% | 64,90% | 62,30% | 60,80% | 62,40% | 61,70% | 59,15% | 62,57% | 60,90%
) 2 broj 133 101 234 147 115 262 123 112 235 403 328 731
% | 16,20% | 12,30% | 14,30% | 17,90% | 13,70% | 15,80% | 16,10% | 13,10% | 14,50% | 16,76% | 13,05% | 14,86%
Vise od | broj 76 61 137 60 36 96 41 35 76 177 132 309
dva % 9,30% | 7,40% | 840% | 7,30% | 4,30% | 580% | 540% | 410% | 4,70% | 7,36% | 525% | 6,28%
Ukupno broj 819 820 1639 819 838 1657 766 856 1622 2404 2514 4918
P % 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100%
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110. Sto misli$ kakvo je materijalno stanje tvoje obitelji?

Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
M Spol 5 Ukupno m Spol = Ukupno M Spol = Ukupno M Spol 3 Ukupno
Jako broj 372 368 740 225 194 419 135 122 257 732 684 1416
dobro % | 44,70% | 44,70% | 44,70% | 27,40% | 23,20% | 25,20% | 17,50% | 14,30% | 15,80% | 30,17% | 27,19% | 28,65%
Dosta broj 302 309 611 353 332 685 290 303 593 945 944 1889
dobro % | 36,30% | 37,50% | 36,90% | 42,90% | 39,60% | 41,30% | 37,60% | 35,40% | 36,50% | 38,95% | 37,52% | 38,22%
Materijalno Prosjeéno broj 126 114 240 207 265 472 283 344 627 616 723 1339
stanje obitelji | % | 15,10% | 13,90% | 14,50% | 25,20% | 31,60% | 28,40% | 36,70% | 40,20% | 38,60% | 25,39% | 28,74% | 27,09%
Nije baS | broj 28 29 57 27 44 71 57 75 132 112 148 260
dobro % 3,40% | 350% | 3,40% | 3,30% | 530% | 4,30% | 7,40% | 8,80% | 810% | 4,62% | 588% | 5.26%
Uopce broj 5 3 8 10 3 13 6 11 17 21 17 38
nije dobro | % 0,60% | 0,40% | 0,50% | 1,20% | 0,40% | 0,80% | 0,80% | 1,30% | 1,00% | 0,87% | 0,68% | 0,77%
Ukupno broj 833 823 1656 822 838 1660 771 855 1626 2426 2516 4942
% 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100%
111. Koliko €esto odlazi$ na spavanje gladan / gladna?
Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
m Spol = Ukupno m Spol = Ukupno M Spol = Ukupno M Spol Ukupno
Uvijek broj 21 5 26 4 5 9 7 9 16 32 19 51
% 2,50% | 060% | 1,60% | 050% | 0,60% | 050% | 090% | 1,10% | 1,00% | 1,31%| 0,75% | 1,03%
Besto broj 13 13 26 9 14 23 11 12 23 33 39 7?2
Gladan na % 1,60% | 1,60% | 1,60% | 1,10% | 1,70% | 1,40% | 1,40% | 1,40% | 1,40% | 1,35% | 155% | 1,45%
spavanje Ponekad broj 116 110 226 96 73 169 98 79 177 310 262 572
% 13,90% | 13,30% | 13,60% | 11,60% | 8,70% | 10,10% | 12,70% | 9,20% | 10,90% | 12,73% | 10,40% | 11,54%
Nikada broj 686 698 1384 720 746 1466 655 756 1411 2061 2200 4261
% | 82,10% | 84,50% | 83,30% | 86,90% | 89,00% | 87,90% | 85,00% | 88,30% | 86,70% | 84,61% | 87,30% | 85,98%
Ukupno broj 836 826 1662 829 838 1667 771 856 1627 2436 2520 4956
% 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100%
112. Dob prve menstruacije
Dobna skupina - godina 11 13 15 SVEUKUPNO
Spol Spol Spol Spol
m 5 Ukupno m 5 Ukupno m ;2 Ukupno 5 Ukupno
Ne, jo3 broj 736 736 222 222 18 18 976 976
nisam dobila | % 89,20% | 89,20% 26,50% | 26,50% 2,10% | 2,10% 38,82% | 38,82%
8 broj 1 1 1 1
% 0,10% 0,10% 0,04% 0,04%
9 broj 2 2 2 2 4 4
% 0,20% | 0,20% 0,20% |  0,20% 0,16% | 0,16%
10 broj 22 22 18 18 13 13 53 53
% 2,70% 2,70% 2,10% 2,10% 1,50% 1,50% 2,11% 2,11%
Dob prve 1 broj 65 65 146 146 79 79 290 290
menstruacije % 7,90% | 7,90% 17,40% | 17,40% 9,30% | 9,30% 11,54% | 11,54%
1 broj 2 2 300 300 234 234 536 536
% 0,20% | 0,20% 35,80% | 35,80% 27,50% | 27,50% 21,32% | 21,32%
13 broj 148 148 331 331 479 479
% 17,70% | 17,70% 38,90% | 38,90% 19,05% | 19,05%
14 broj 1 1 157 157 158 158
% 0,10% | 0,10% 18,40% | 18,40% 6,28% | 6,28%
15 broj 1 1 16 16 17 17
% 0,10% 0,10% 1,90% 1,90% 0,68% 0,68%
Ukupno broj 825 825 838 838 851 851 2514 2514
% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
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