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Ko po dveh letih intenzivnega dela skupine ljudi pred seboj vidi§ oprijemljiv izdelek, za
katerega upas$, da bo ljudem Koristil, te prevevata zadovoljstvo in hvaleznost. Hvaleznost, da
nam je kljub tezavam na poti uspelo na mednarodno primerljiv nacin zbrati podatke, jih
predistiti, obdelati in pripraviti na nacin, da bodo lahko sluzili kot dokazi in osnova za
nadaljnje delo politiénim odlo€evalcem in strokovnjakom, ugiteljem in starSem ter nenazadnje
mladostnikom.

Hvalezni smo vsem, ki so nas na tej poti podpirali: sodelavkam z Ministrstva za zdravje —
Moijci Gobec, Vesni-Kerstin Petri¢ inTatjani Buzeti, predstojnici Centra za krepitev zdravja in

obvladovanje kroni¢nih bolezni Jozici MauCec Zakotnik ter vodstvu instituta — Mariji Seljak,
Adi HoCevar Grom in Vesni Vizintin. Iskrena hvala Studentom, ki so nam pomagali pri izvedbi
raziskave in pripravi monografije, Se posebej Niki Svete, Blazu Grmicu in Dasi Kokole.

Prisréna hvala vsem Solam, njihovim ravnateljem in svetovalnim delavcem, ki so pomagali pri
izvedbi raziskave, a jih zaradi prevelikega Stevila vseh ne moremo navesti. Brez
mladostnikov, ki so odgovarjali na vpraSalnike, pa seveda sploh ne bi §lo — zato gre njim Se
posebna zahvala.

Hvala tudi avtorjem, recenzentom, oblikovalki ter vsem ostalim, ki so s svojim dragocenim in
pozrtvovalnim delom odlocilno prispevali k nastanku te monografije ter omogocili njeno
izdajo.



Skrb za zdravje otrok in mladih je kljuéna za vsako drZavo, saj so zdravi mladi najboljSi obet
za zdravo, dolgozivo in zadovoljno druzbo. Ker so otroci in mladostniki praviloma bolj zdravi
kot odrasli, imajo obi€ajni kazalniki zdravja — smrtnost in obolevnost — za obdobje otrostva in
mladostnidtva omejen pomen. Zdravstvene teZzave otrok in mladih so v glavhem povezane z
znacilnostmi rasti in razvoja, na€inom zivljenja ter SirSimi druzbenimi dogajanii.

Slovenija se je ze leta 2002 vklju€ila v mednarodno raziskavo Z zdravjem povezano vedenje
v Solskem obdobju, ki se pod okriliem SZO danes izvaja ze v 43 drzavah in je ena glavnih
longitudinalnih Studij, ki prinasajo vpogled v spremembe na podrolju vedenj, povezanih z
zdraviem. Studija omogo&a mednarodne primerjave, spremljanje trendov in kompleksne
analize, ki nam pomagajo razumeti spreminjajoci se svet mladih.

Pri¢ujoa monografija prinasa celovito analizo s podrocja neenakosti v zdravju in z zdravjem
povezanih vedenj slovenskih mladostnikov, v katero vkljuCuje tako tradicionalne kazalnike
socialno-ekonomskega poloZaja druZine kot v zadnjem <&asu poudarjene kazalnike
socialnega polozaja mladostnika. S tem smo tudi v Sloveniji dobili dokaze, da je socialno-
ekonomski polozaj mladostnikov povezan s samooceno zdravja in z vedenji, povezanimi z
zdravjem, kot so prehrana, gibanje, tvegana vedenja, higiena zob, telesna samopodoba itd.
Mladostniki iz revnejSih druzin, s slabSimi kazalniki socialno-ekonomskega polozaja, so
ve€inoma slabSega zdravja in tudi njihov Zivljenjski slog je manj zdrav.

V 8irSem kontekstu odstiranja in razumevanja neenakosti v zdravju v Sloveniji je monografija
dragocen prispevek k iskanju odgovorov na klju¢ne izzive na podro&ju neenakosti v zdravju,
Se posebej med otroci in mladostniki. Izsledki raziskave so zato odli€no izhodis€e za
oblikovanje primernih programov za zmanjSevanje razlik v zdravju — populacijskih programov
za bodole starSe, predSolske otroke in mladostnike ter specificnih programov za
deprivilegirane skupine. Ob tem je klju¢no tvorno sodelovanje razli¢nih resorjev in institucij,
brez katerih si ne morem predstavijati u€inkovitih ter dolgoro€nih ukrepov na podrocju
zmanjSevanja neenakosti v zdravju v Sloveniji.

Dorijan Marusic¢
Minister za zdravje



Zdravje je v razvojnem obdobju 3e bolj kot v dobi odraslosti izrazito odvisno od zunanjih
dejavnikov, ki vplivajo na Zivljenje in uravnavajo njegovo kakovost. Ti dejavniki ne doloc¢ajo le
razmer, v katerih se otroci telesno razvijajo, ampak odlocilno usmerjajo tudi vrednote,
prioritete in potenciale druZine in drugih sistemov, v katere je vkljuen otrok oziroma
mladostnik. Od teh je odvisno tudi to, koliko posameznik ze kot otrok vgradi, kot mladostnik
pa vse bolj sam uresni€uje svoje dejavnosti in vedenja, ki so pomembna za njegovo celostno
zdravje.

ProuCevanje teh dejavnikov (lahko jih opredelimo kot socialne, ekonomske, sistemske,
statusne — ali pa kot vse te hkrati) in njihove povezanosti s kazalniki zdravja v populaciji
lahko prinese mnoge odgovore, iz katerih izhajamo pri pripravi in uvajanju preventivnih
programov in drugih strokovnih prizadevanj za zdravje mladih in ki poglobijo tudi nase
razumevanje celovitosti ¢lovekovega zdravja in njegove odvisnosti od zivljenjski razmer in
uveljavljenih vrednot. Rezultati raziskave, ki vkljuCujejo oceno in medsebojno povezanost
dejavnikov, najbolj odlo€ilnih za varovanje in razvijanje zdravja posameznika in populacije,
pa prispevajo tudi k boljSemu prepoznavanju pravih tveganj za zdravje in najbolj ogrozenih
skupin.

Uporabljene raziskovalne metode, ki so bile razvite ze v drugih drzavah, imajo nedvomno
prednost v tem, da omogocCajo mednarodne primerjave in umestitev ugotovitev v SirSi
prostor, s tem pa povec€ajo tudi objektivnost zbranih izsledkov. TeZzava pa je v tem, da
uporabljena metoda morda ne more izlus€iti posebnosti in le za dolo¢eno kulturo pomembnih
znacilnosti. Mogoce je tudi, da enak rezultat, pridobljen v dveh razlicnih drzavah oziroma
podrocjih, obema ne daje istega sporocila (tako je npr. zaposlenost matere na Nizozemskem
znak slabega druzinskega ekonomskega ali/in kulturnega statusa, v Sloveniji pa dobrega).
Pomanijkljivost Studij, katerih metoda je v celoti povzeta od drugje, je torej v tem, da izsledki
ne dajejo dovolj moznosti za raziskovanje posebnosti in znacilnosti dolo¢ene kulture.

Kakorkoli ze, raziskava Neenakosti v zdravju in z zdravjem povezanih vedenjih slovenskih
mladostnikov je pomembna, koristna in zanimiva. Njene ugotovitve lahko v marsi¢em
obogatijo naSa znanja na tem podrocju, kar omogoc¢i tudi ucinkovitejSa in racionalnejSa
prizadevanja k boljSemu zdravju mladih.

Ugotovitve Studije o vplivih posameznih dejavnikov na zdravje in zdravo vedenje mladih
dobro in prepricljivo identificirajo tiste, ki so za varovanje in zagotavljanje zdravja, pa tudi za



njegovo ogrozanje, Se posebej pomembni: spol, starost, tip in blagostanje druzine, vrsta Sole,
Solska uspesSnost. Ti dejavniki delujejo prek vrednostnega sistema, samopodobe,
poucenosti, staliS¢ in motiviranosti posameznikov.

Ob zbranih rezultatih nas seveda prav vse ugotovljene povezave ne smejo zanesti in kar
takoj spraviti v znanstveno navduSenje. So namre¢ povezave, ki jih doloCajo Ze osnovne
zakonitosti razvoja (npr. mlajSi mladostniki se ve€ in lazje pogovarjajo s starsi, starejSi pa z
vrstniki). Za identifikacijo dveh povezanih kriterijev so lahko odlogilni razli¢ni vzroki. Vzemimo
ta primer: najve¢ so zveCer zunaj mladostniki, ki so vkljuCeni v manj zahtevne Solske
programe. Ali naj na podlagi tega sklepamo, da so v nizjih programih zato, ker jim je zabava
pomembnejSa od dela; ali zato, ker jim pono&evanje znizuje Solsko uspesnost, ki potem ne
zado$Ca za vpis v zahtevnejSe programe; ali ker morda odrascajo v druzini, ki ne zastavlja
omejitev, saj ji znanje in Solanje nista pomembni vrednoti; ali pa zato, ker imajo preprosto
takSne osebnostne lastnosti, ki se bolj povezujejo s takoj$njo sprostitvijo in zabavo kot pa s
konstruktivnim prizadevanjem, ki bi v zahtevnejSem Solskem programu prineslo rezultate
Sele kasneje? Morda pa so vzroki Se kje drugje.

Zavedati se je tudi treba, da ima raziskovalna metoda, ki temelji na samoocenjevanju, ze
sama po sebi nekaj Sibkih toCk. Ugotovljeno je, da mladostniki tudi ob zagotovljeni
anonimnosti dajejo o sebi ve€ dopadljivih oziroma takih odgovorov, ki podpirajo njihovo
pozitivno samopodobo. Poleg tega se pri samoocenjevalnih vpra3alnikih v tej populaciji
zastavlja tudi vpraSanje sposobnosti ocenjevanja stvarnosti pri posebnih skupinah
mladostnikov (npr. depresivni mladostniki lahko dajejo podatke, ki niso v skladu z realnimi,
zaradi za to motnjo znacilnih kognitivnih distorzij in prevelike samokriticnosti; lahko se
opisujejo kot Solsko neuspesne, socialno nesprejete in nerazumljene s strani starSev, paje to
predvsem plod njihovega depresivnega pogleda).

Ob tem, ko se lahko veselimo izsledkov te raziskave, moramo ostati odprti tudi za njena
globlja sporodila in bolj zapleteno notranjo dinamiko dejavnikov, ki jih Studija prikazuje in
ocenjuje. Ko razumemo in upostevamo tudi kompleksno prepletenost zbranih ugotovitev, je
raziskava Se bolj dragocena in pove $e veliko veg, kot je mogoce prikazati s tabelami in
statisti¢no izraunanimi obeti.

Monografija predstavlja znanstveno-raziskovalno plat dela Instituta za varovanje zdravja
Republike Slovenije, ki jo zunanji sopotniki tega instituta (pre)pogosto spregledamo, saj je ta
terciarna ustanova izrazito operativnho vpeta v vsakodnevno delo na podrodju javnega
zdravja. Zavedanje, da operativno delo temelji na znanstvenih dokazih, je neprecenljivo.

Oblika monografije spominja na suplemente visoko specializiranih revij, ki jih izdajo ob velikih
mednarodnih kongresih. V njih se ponavadi skriva veliko zanimivih in uporabnih znanstvenih
dokazov, ki pa redko najdejo pot izven kroga visoko posveenih bralcev. Na prvi pogled
dolgoCasna znanstvena oblika te monografije skriva tudi iziemno zanimive in pomembne



rezultate; Stevilke, ki nedvomno mrzli€no €akajo, da jih avtorji ali drugi ustrezno usposobljeni
strokovnjaki prevedejo v obliko, ki bo razliénim cilinim skupinam, tudi ustvarjalcem
nacionalnih, regionalnih ali lokalnih politik nakazala, kam in kako, da bo mladez v Sloveniji
bolj zdrava.

Bogata vsebina kaZe na veliko potrebo in priloznost, da slovenski strokovnjaki s podrocja
javnega zdravja pogosteje objavijo svoja dognanja v nacionalnih in mednarodnih strokovnih
revijah.

Monografija med drugim sproza zelo pomembno vprasanje: Kaj zelimo in kaj uspemo iztrziti
iz razpolozljivih podatkov? Zdi se, da je podatkov na voljo dovolj in da je treba le usmeriti
strokovni pogled v pravo smer ter oblikovati odgovore na podlagi dragocenih dejstev. Ta tako
reko€ lezijo pred nasimi nogami in ¢akajo, da jih poberemo, uredimo, obriSemo prah z njih ter
tako pokazemo pravo bistvo stvari, s katerimi lahko oblikujemo svoje ravnanje na nacin, ki
nas ucinkoviteje pripelje do boljSega zdravja populacije, v tem konkretnem primeru miladine.
Vedno imejmo v mislih dejstvo, da je osnovna naloga javnega zdravja izboljSanje zdravja
populacije. Dolo¢anje, zbiranje in analiziranje podatkov je le eden od prvih korakov na tej
dolgi in vznemirljivi poti.

vrhunskim strokovnjakom jasno odmerila smer delovanja. Dobro izostren fokus priCujoce
monografije, ki Ze sledi prioritetam (8e) nenapisane strategije, pa prinasa Sirino, s katero
slovensko javno zdravje kot stroka suvereno ne le lovi, temvec tudi dolo€a globalne trende.

Avtorji v monografiji predstavljajo in interpretirajo podatke o zdravju in vedenjih, povezanih z
zdravjem mladostnikov, ki so jih pridobile z raziskavo na vzorcu enajst-, trinajst- in
petnajstletnikov v Sloveniji. Analiza in interpretacija sta osrediS€eni okrog vprasanj, kako
neenaki socialni konteksti, v katerih Zivijo mladostniki, vplivajo na njihovo samooceno
zdravja, duSevnega zdravja in kvalitete Zivljenja, na vedenja, povezana z zdravjem, ter na
tvegana vedenja. Odkrivajo torej ranljive skupine mladih, ki imajo slabse pogoje za zdrav
nacin zivljenja, in iS€ejo razloge za to.

Monografija je teoretsko in metodolosko dobro utemeljena. Tako neenakosti kot zdravje
avtorji definirajo zelo kompleksno. Neenakosti so analizirane preko druzinskega socialnega
polozaja mladostnikove druzine (socialno-ekonomskega polozaja druzine, subjektivnhe ocene
druzinskega blagostanja, tipa druzine, zaposlitvenega statusa starSev) ter preko osebnega
socialnega poloZaja mladostnika (prijateljskega omreZja, Solskega uspeha, izbranega
srednjeSolskega programa). Tudi zdravje in z zdravijem povezano vedenje zajemajo zelo
kompleksno: od samoocene zdravja, analize vsakdanjih Zzivljenjskih praks, povezanih z
zdravjem (osebna higiena, prehrana), kvalitete Zivljenja in obCutkov depresije do razlicnih
oblik tveganega vedenja (kajenje, alkohol, marihuana, spolno vedenje, pretepanje in
trpincenje).



V monografiji so avtorji prouCevali razlike v zdravju med spoloma in med socialno-
ekonomskim polozajem mladostnikov ter ugotavljali posebej socialno ranljive skupine mladih
in predlagali ukrepe za blazitev neenakosti. Analiza je pri skoraj vseh indikatorjih pokazala
statisticno pomembno povezanost med neenakostjo in zdraviem mladostnikov. Slabde ocene
zdravja in vedenja, povezanega z zdravijem, so znacilne za mladostnike s slabsim socialno-
ekonomskim polozajem. Za te mladostnike so znadilni tudi SibkejSa socialno-podporna
omrezja, slabSa komunikacija z bliznjimi, slabsi Solski rezultati in slabSa samopodoba.

Da je zdravije pomembna komponenta vsakdanjega zivljenja najstnikov, ugotavljajo vse
raziskave mladostnikov pri nas in v svetu v zadnjem desetletju. Prvi€ smo zaznali pove¢ano
povezavo med zdravjem in kvaliteto zivljenja v raziskavi o socialni ranljivosti mladih, ki je bila
opravljena na reprezentativnem vzorcu populacije najstnikov v zadnjih razredih osnovnih Sol
v letu 1998 (1). Rezultati raziskave so pokazali, da je Zivljenje najstnikov mo¢no povezano z
zdravjem; zdravje je postalo ena najpomembnejSih vrednot mladostnikov, obenem pa se
okrog zdravja kopicijo tudi njihove negotovosti. Strah pred boleznijo je bil za najstnike Ze
pred desetletiem enak strahu pred nezaposlenostjo in reva¢ino. Kako to pojasniti?

Znacilnost zadnjega desetletja je, da se pogoji odras€anja spreminjajo. Spremembe se
kazejo v vrsti nasprotij oz. ambivalenc, ki vse skupaj povecujejo ranljivost in obcutljivost
mladih. Navedimo nekaj teh temeljnih protislovij mladosti: nasprotjie med vse vedjim
razponom moznosti za individualno vodenje in nacrtovanje Zivljenja in vse manjSo
napovedljivostjo in obvladljivostjo zivljenjskih poti; nasprotje med navideznim ukinjanjem
klasi¢nih slojevskih in razrednih razlik v mladosti z navidezno enakimi moznostmi
izobraZevanja ter poveCanimi storilnostnimi pritiski in konkurenco v boju za &im boljSe
socialno uvrs€anje in ¢im boljSi druzbeni status; nasprotje med legitimnostjo novih, bolj
sproscenih in samosvojih oblik vedenja in med nemodjo in nezmoznostjo prenasanja
konfliktov in frustracij; nasprotje med rahljanjem norm in kontrole nad mladostniki ter
povec€anjem (storilnostnih) pritiskov na osrednjih podrodjih dejavnosti (Sola, zaposlitev), ki
bolj kot kdajkoli doslej usodno posegajo v vsakdanje zivljenje mladostnikov in mladostnic (2).

Vsa ta nasprotja in tezave, s katerimi se morajo soocati predvsem nekatere skupine mladih,
povecujejo njihovo socialno in psiholo$ko ranljivost. Bistvo socialne ranljivosti je stopnjevanje
teZav in kopi¢enje nereSenih problemov, ki izhajajo drug iz drugega, na primer slab socialno-
ekonomski polozaj druzine, slabo podporne druzine, slab Solski uspeh, nizka samopodoba,
slabe zaposlitvene moznosti, materialne, socialne, emocionalne in zdravstvene tezave.
Strukturne lastnosti socialne ranljivosti, na primer slab socialno-ekonomski polozZaj izvorne
druzine, se praviloma prepletajo s kulturnimi in interakcijskimi vidiki, kot so slab$i uéni uspeh,
manjSa priljubljenost, manj prijateljstev, slaba samopodoba. Neustrezne moznosti za
predelavo stresnih situacij se kaZejo na primer v pojavih odvisnosti in pripravljenosti za
nasilne obraCune. Tvegana vedenja postanejo strategija reSevanja problemov praviloma
tedaj, ko ni na voljo drugih vzorcev za obvladanje tezav.

Za razliko od prejSnjih desetletij imajo mladi danes najve€ problemov ravno na
najpomembnejSih podrodgjih Zivljenja, bistvenih za njihovo socialno promocijo in odras€anje
(Solski pritiski, zaposlitev). ZaskrbljujoCi so problemi, vezani na samopodobo, socialne stike



(osamljenost), emocionalne tezave (samodestruktivnost). Znacilen odgovor ogrozenih mladih
na povec€anje tveganj in negotovosti v Zivljenju je poseben psihosocialni polozaj, ki se kaze v
obcCutkih nemoc€i, samoodtujitvi, socialni izolaciji, ob&utku nesmisla in praznosti, obCutku
nepravi¢nosti. Med mladimi se povecuje stopnja nezaupanja do zivljenja. Mladostniki svet
vse bolj dozivljajo kot sovrazen, od katerega ne morejo pri¢akovati ni¢ dobrega. Ta svet se
zdi nepraviCen, izkoriS€evalen, nasilen in vedno bolj tuj. Tak svet minira obCutek Zivljenjske
suverenosti mladostnikov. Zlasti obCutek nepravicnosti je pomemben dejavnik, ki prevaja
izkusnje negotovosti v psihosocialne bolecine (bolezni).

Posledica vseh teh sprememb je tudi vedno ve¢ zdravstvenih in socialnih teZav med mladimi.
Psihofizi€na odpornost se namre¢ kaze predvsem v tem, koliko so posamezniki ali
posameznice zmozni prestati in subjektivno predelati negotovosti, koliko so psihosocialno
pripravljeni na tveganja in novosti. Psihofizicha odpornost pomeni zmoznost osvobajanja od
prisil, zapovedi in prepovedi, ki jih nalagajo samim sebi ali jim jih nalagajo drugi, pomeni
predvsem naijti Zivljenjski smisel in Zivljenjsko skladnost. Zivljenjski smisel in skladnost pa
nista samoumevna in brezpogojna, temve¢ potrebujeta dolo¢ene druzbene predpostavke. Tu
so zopet na slabSem "podprivilegirani" ¢lani iz druzbeno ogrozenih in marginaliziranih skupin.
Clani druzbeno privilegiranih ali vsaj materialno neogrozenih skupin so v bolj§em poloZaju,
saj imajo ve€ podpore za to, da pritiske izbir in strese zaradi moznih izgub sprejemajo kot
produktivne Zzivljenjske priloznosti, v katerih lahko izoblikujejo ustrezne zmoznosti za
obvladovanje izzivov in kriz.

Posebno pomembne se zdijo tudi ugotovitve avtorjev monografije, ki se nanasajo na kvaliteto
Zivljenja, telesno samopodobo in ob&utke depresije. Prav ti indikatorji, ki so najbolj povezani
z obCutkom Zivljenjskega smisla in zivljenjske skladnosti, kazejo na vecjo ogrozenost deklet
ter bolj zadevajo tiste, ki se Solajo v gimnazijah. Avtorji se pri interpretaciji opirajo na
razvojnopsiholoSke teorije in iS€ejo razlage v razvojnih spremembah. Nevarnost teh razlag
je, da se ugotovitve, ki kar kli€ejo po kriti€ni socialni analizi posebnega polozaja deklet v
odra$€anju, normalizirajo, zato je tu $e nekaj prostora za dodatne socialne interpretacije.

Vsekakor gre pri pricujo€i monografiji za znanstveno analizo pomembnega vidika polozaja
odradCajoCe generacije, zato zelo podpiram njeno javno predstavitev v obliki znanstvene
monografije. Monografija bo referenCna za nadaljevanje raziskovalnega dela, pa tudi
pomembno gradivo za nacrtovanje socialnih, izobrazevalnih in zdravstvenih politik.

Ule, M., Rener, T., Tivadar, B., Mencin, M. Socialna ranljivost mladih. Maribor: Aristej, 2000.
Ule, M. Za vedno mladi? Socialna psihologija odras¢anja. Ljubljana: Zalozba FDV, 2008.
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Helena Jeri¢ek Klanséek

Neenakosti v zdravju mladostnikov v monografiji razumemo kot sistemati¢ne, nepraviéne in
preprecljive razlike v zdravju ali vedenijih, povezanih z zdraviem, med dolo¢enimi skupinami
mladostnikov z razli¢nim socialno-ekonomskim polozajem. Neenakosti v zdraviju, ki jih lahko
prepreimo in zmanjSamo, so prepoznane kot pomembna tema tako nacionalno (1) kot
mednarodno (2—4). Lotevamo se jih lahko na razli€ne nacine: da preucujemo in izboljSujemo
zdravje najbolj ranljivih skupin, da preucujemo in zmanjSujemo razkorak med najrevnejSimi in
najbogatejSimi ali da preucujemo in zmanjSujemo gradient v vsej populaciji (5).

Raziskovanje neenakosti v zdravju se je zalelo pri odraslih, kjer kot razloge za neenakosti v
zdravju raziskovalci opisujejo interakcijo med bioloskimi, okoljskimi, socialnimi, ekonomskimi
dejavniki in dejavniki zivljenjskega sloga (2—-3, 6). Vendar ti dejavniki in interakcije med njimi
niso enaki pri razli¢nih starostnih skupinah, npr. pri odraslih, mladostnikih in otrocih, niti ne za
razlicne socialno-ekonomske skupine.

Socialno-ekonomskih neenakosti v zdravju odraslih in mladostnikov ne moremo raziskovati
na enak nacin. Pri odraslih se za merjenje socialno-ekonomskega poloZaja obic¢ajno
uporabljata osebni socialno-ekonomski polozaj, merjen z dohodkom, izobrazbo poklicem, in
geografsko obmocje kraja bivanja. Raziskovanje neenakosti v zdravju mladostnikov zahteva
razreSitev konceptualnih in metodoloskih dilem — kateri so kazalniki socialno-ekonomskega
polozaja mladostnikov in kako jih meriti (7). Pregled raziskav kaze, da so raziskovalci dileme
reSevali tako, da so izenadili socialno-ekonomski polozaj mladostnika ali otroka in njegovih
starSev. Drugi pa so to postavili pod vprasaj. MetodoloSki problem so — kot kazejo Stevilne
Studije (8-9) — manjkajoci odgovori pri vprasanjih, ki so povezana s socialno-ekonomskim
poloZajem starSev, saj pogosto niti otroci niti (mlaj$i) mladostniki ne vedo, kakSno izobrazbo
ali dohodek imajo starsi, ali pa tega ne Zelijo povedati. Poleg tega ostaja dilema, ali je v Casu
odrasCanja, ko se mladostnik osamosvaja od starSev in postaja vse bolj samostojen in
neodvisen ¢lan druzbe, za merjenje njegovega socialno-ekonomskega polozaja res dovolj,
da upostevamo le socialno-ekonomski poloZaj njegove druzZine. V nekaterih raziskavah kjer
so se osredotoCili na starejSe mladostnike, se je pokazalo, da je lahko tudi njihov osebni
socialni polozaj, ki se lahko meri s Solskim uspehom (10) ali vrsto srednjeSolskega programa,
ravno tako ali Se bolj pomemben za socialno-ekonomski poloZaj mladostnika kot socialno-
ekonomski polozaj druzine.

Zanimivo je, da ugotovitve raziskav socialno-ekonomskih neenakosti v zdravju pri
mladostnikih niso konsistentne. Nekatere raziskave so ugotovile neenakosti, medtem ko
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druge ne, zato so se pojavile hipoteze o tem, da je odrasCanje ali mladostnistvo obdobje
socialne enakosti v zdravju (11). Predpostavka je bila, da se med mladostnikovim
osamosvajanjem vpliv socialno-ekonomskega polozaja starSev zmanjSuje, vse bolj
pomembna referenéna skupina pa postajajo vrstniki ter drugi socialni in psiholoski dejavniki.
Vendar pa so nekateri raziskovalci do takSnih predpostavk zadrzani in menijo (12), da se
nekonsistentni rezultati pojavljajo zaradi drugih razlogov, ne zaradi socialne enakosti. Eden
izmed teh razlogov naj bi bil metodoloSke narave, in sicer to, da so tradicionalni socialno-
ekonomski indikatorji — dohodek starSev, izobrazba, poklic — zaradi velikega Stevila
manjkajo€ih odgovorov manj zanesljivi in veljavni. Raziskovalci menijo, da je pomanjkanje
konsistentnih ugotovitev glede neenakosti v zdravju pri mladostnikih lahko povezano tudi z
razlikami med drzavami in s pomanjkanjem raziskav, ki bi vkljuCevale razliCne drzave. Poleg
tega, da so bile raziskave izvedene na vzorcu ene drZzave ali omejenega Stevila drzav, so se
usmerjale predvsem na neenakosti na individualni ravni in zanemarile krajevne oz.
geografske razlike. Materialno bogastvo med posameznimi kraji, skupnostmi ali drzavami je
namre¢ razli¢no in vpliva na kakovost bivanja ter na dostop do zdravstva in izobraZevanja na
dolo€enem obmodju. Zato nekateri (12) predlagajo, naj raje kot o socialni enakosti v zdravju
v obdobju mladostniStva govorimo o zmanjSevanju neenakosti v mladostnistvu. Temu v prid
govorijo tudi raziskave, ki v zadnjih letih ugotavljajo neenakosti v zdravju mladostnikov.
Raziskovalci (13) poudarjajo Se, da ima dozivljanje zdravja v tem kriti€cnem obdobju
kratkoro¢ne in dolgoro¢ne posledice za posameznike in druzbo.

V monografiji se ukvarjamo z neenakostmi v zdravju in vedenijih, povezanimi z zdravjem, pri
vSolanih slovenskih enajst-, trinajst- in petnajstletnikih, ki jih glede na razvojne teorije lahko
uvrstimo v obdobje mladostniStva. Sku$ali smo upoStevati vsa omenjena spoznanja, zato
smo njihov socialno-ekonomski polozZaj (SEP) merili tako s socialno-ekonomskim poloZajem
druzine kot z osebnim socialnim polozajem mladostnika. Nas namen je z vidika neenakosti
preuciti:
- socialni kontekst mladostnika: komuniciranje s starsi, druzenje z vrstniki in odnos do
Sole;
- zdravstvene izide: samooceno zdravja, poSkodbe in telesno samopodobo;
- duSevno zdravje: z zdravjem povezano kvaliteto zivljenja, razlicne vidike duSevnega
zdravja in ob¢utke depresivnosti,
- vedenja, povezana z zdravjem: prehranske navade, telesno dejavnosti, higieno zob;
- tvegana vedenja: kajenje cigaret in marihuane, uzivanje alkoholnih pija¢, spolno
vedenije ter pretepanije in trpinéenje.

13



10.

11.

12.

13.

14

Buzeti T, Djomba Janet K, Gabrijel€i¢ Blenkus M, lvanuSa M, JeriCek Klans¢ek H, KelSin N. et al.
Neenakosti v zdravju v Sloveniji. Ljubljana: Institut za varovanje zdravja Republike Slovenije, 2011.
Dahlgren G, Whitehead M. Policies and strategies to promote social equality in health.
Stockholm: Institute of Future Studies, 1991.

Dahlgren G, Whitehead M. European strategies for tackling social inequities in health: Levelling
up part 2. Copenhagen: WHO Regional office for Europe, 2006.

Mackenbach JP. Health inequalities: Europe in profile. Brussels: European Commission, 2006.
Oliver S, Kavanagh J, Caird J, Lorenc T, Oliver K, Harden A. et al. Health promotion, inequalities
and young people’s health: a systematic review of research. London: EPPI-Centre, Social
Science Research Unit, Institute of Education, University of London, 2008.

Evans T, Brown H. Road traffic crashes: operationalizing equity in the context of

health sector reform. Inj Control Saf Promot 2003; 10: 11-2.

Currie C, Molcho M, Boyce W, Holstein B, Torsheim T, Richter M. Researching health inequalities
in adolescents: The development of the Health Behavior in School-Aged Children (HBSC) Family
Affluence Scale. Soc Sci Med 2008; 66: 1429-36.

Molcho M, Gabhainn SN, Kelleher CC. Assessing the use of the Family Affluence Scale (FAS)
among Irish schoolchildren. Ir Med J 2007; 100: 37-9.

Wardle J, Robb K, Johnson F. Assessing socioeconomic status in adolescents: The validity of a
home affluence scale. J Epidemiol Community Health 2002; 56: 595-9.

West P. Health inequalities in the early years: Is there equalisation in youth? Soc Sci Med 1997
44: 833-58.

Torsheim T, Currie C, Boyce W, Kalnins I, Overpeck M, Haugland S. Material deprivation and
self-rated health: a multilevel study of adolescents from 22 European and North American
countries. Soc Sci Med 2004; 59: 1-12.

Call KT, Riedel AA, Hein K, McLoyd V, Petersen A, Kipke M. Adolescent health and well-being in
the twenty first century: a global perspective. Journal of Research on Adolecence 2002; 12: 69-98.
Koivusilta LK, Rimpeld AH, Kautiainen SM. Health inequality in adolescence. Does stratification
occur by familial social background, family affluence, or personal social position? BMC Public
Health 2006; 6: 110.



Helena Jericek KlanScek, Tina Zupanic

Raziskava o neenakostih v zdravju in vedenjih, povezanih z zdravjem, je ena prvih celovitih
analiz s podro€ja neenakosti v zdravju mladostnikov v Sloveniji. Podatke smo zbrali v okviru
mednarodne raziskave Z zdravjem povezano vedenje v Solskem obdobju (angl. Health
Behaviour in School-Aged Children, HBSC), ki smo jo v Sloveniji leta 2010 izvedli Ze tretji¢
in v katero je vklju€enih 43 drzav. V raziskavo so zajeti le vSolani mladostniki, ne pa tudi t. i.
osipniki, zato je pri interpretaciji in posploSevanju dobljenih rezultatov potrebna previdnost.

NaSa raziskava je bila usmerjena k trem raziskovalnim vprasanjem:
- kaksne so razlike v zdravju in vedenjih, povezanih z zdravjem, med spoloma in med
posameznimi starostnimi skupinami;
- ali so samoocenjeno zdravje in vedenja, povezana z zdravjem, pomembno povezana
z izbranimi kazalniki socialno-ekonomskega polozaja mladostnikov in
- katere skupine mladostnikov so bolj ranljive in potrebujejo ve¢ pozornosti.

Na vsa tri vprasanja bomo odgovarjali v posameznih vsebinsko opredeljenih poglavijih.

Raziskava temelji na kvantitativni metodi raziskovanja, in sicer smo izvedli anketo s
standardiziranim mednarodnim vpradalnikom na reprezentativnem vzorcu slovenskih
vSolanih enajst-, trinajst- in petnajstletnikov, pred tem pa Se pilotno raziskavo. Anketiranje je
bilo izvedeno ob pomoci Solskih svetovalnih delavcev ali uciteljev v februarju in marcu 2010.
Vpra$alnike na papirju so u€enci izpolnjevali samostojno, izpolnjene vpraSalnike pa so nato
Solski svetovalni delavci ali ucitelji po posti posredovali na Institut za varovanje zdravja RS
(IVZ), kjer so bili pregledani in vneSeni v bazo. Pregledana in po mednarodni metodologiji
pripravljena baza podatkov je bila nato preko spletne aplikacije posredovana v mednarodni
center na NorveSkem, kjer so zbrane podatke precistili skladno z mednarodno doloéenimi
pravili. Vse v nadaljevanju priCujoCe publikacije pripravljene analize so bile izvedene na
preciSeni bazi. Podatki so bili analizirani s programom SPSS 19.

S pomocjo dvo- in trirazseznih kontingenénih tabel smo ugotavljali porazdelitve skupin
mladostnikov glede na posamezne opazovane spremenljivke. Za ugotavljanje povezanosti
med njimi smo uporabili test hi-kvadrat (x°), ki nam omogod&a sklepanje iz vzorca na
populacijo. Za raven znacilnosti smo vzeli vrednost statistiéne znacilnosti p<0,05. V
nadaljevanju vsakega vsebinskega sklopa smo nato z multivariatno logisti€no regresijo

15



dodatno preverjali vpliv vseh izbranih spremenljivk, ki merijo socialno-ekonomski polozaj
mladostnikov oziroma njihove druzine, na zdravje oziroma posamezna vedenja, povezana z
zdravjem. Logisti€na regresija je najsplodnejsi statistiCni model za reSevanje problemov, pri
katerih je odvisna spremenljivka dihotomna (kjer O pomeni, da se dogodek ne zgodi, 1 pa, da
se zgodi), neodvisne spremenljivke pa so lahko opisne ali/in Stevilske (1). V rezultatih
regresijskih analiz posameznih poglavij v nadaljevanju so predstavljene samo tiste vrednosti
izbranih spremenljivk, ki merijo socialno-ekonomski poloZaj mladostnikov oziroma njihove
druzine, kjer je vpliv posamezne neodvisne spremenljivke na izbrano odvisno spremenljivko
statisti¢no znacilen.

Mednarodni vprasalnik obsega niz obveznih vprasanj o demografskih, vedenjskih in
psihosocialnih vidikih zdravja, poleg tega lahko sodelujo¢e drzave dodajo e doloCeno Stevilo
neobveznih vprasanj, ki poglabljajo vsebinska podrodja. V Sloveniji smo v raziskavi, izvedeni
v letu 2010, kot dodatno vsebinsko podrocje vklju€ili duSevno zdravje, in sicer vprasalnik
prednosti in slabosti (ang. SDQ — Strengths and difficulties Questionnaire), vpradanja o
kvaliteti Zivljenja (KIDSCREEN) in vprasanje o obcutjih Zalosti in depresivnosti.

V raziskavi smo poleg spola in starosti (11, 13 in 15 let), ki sta pomembni dimenziji socialnih
razlik, upoStevali ve¢ neodvisnih spremenljivk, ki merijo socialno-ekonomski polozZaj
mladostnikov oziroma njihovih druzZin. V grobem jih lahko razdelimo v dve glavni skupini:
socialno-ekonomski polozaj druzine in mladostnikov osebni socialni polozZaj (2).

Socialno-ekonomski poloZaj mladostnikove druzine smo merili z:
- lestvico »Familly Affluence Scale« (FAS),
- subjektivno oceno druzinskega blagostanja,
- tipom druzine in
- zaposlitvenim statusom starSev.

Mladostnikov osebni socialni poloZaj pa smo merili s:
- Stevilom res dobrih prijateljev,
- 8olskim uspehom pri enajst- in trinajstletnikih ter
- programom srednjeSolskega izobraZevanja pri petnajstletnikih.

Poleg navedenih opazovanih neodvisnih spremenljivk bomo pri enajst- in trinajstletnikih
opazovali tudi vpliv kohezijske regije osnovne $ole’, ki jo mladostnik obiskuje, na zdravje oz.
vedenja, povezana z zdravjem.

Enota vzorcenja je bil razred oziroma oddelek. S pomocjo Sol in Ministrstva za Solstvo in
Sport smo zbrali podatke o vseh osnovnih (skupaj 446) in srednjih Solah (od katerih jih 72

! Predpostavljamo, da veéina enajst- in trinajstletnikov osnovno $olo obiskuje v svojem kraju, torej je kohezijska regija osnovne
Sole, ki jo posameznik obiskuje, tudi kohezijska regija njegovega bivali§¢a.
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izvaja gimnazijske programe, 69 srednje poklicno izobrazevanje, 25 nizje poklicno
izobrazevanje in 92 srednje tehnisko ali drugo strokovno izobrazevanje) ter iskanih razredih
(Tabela 2.1). Ti podatki so predstavljali vzoréni okvir raziskave, torej osnovo za oblikovanje
reprezentativnega vzorca. Vanj smo vklju€ili enajst-, trinajst- in petnajstletnike (Tabela 2.2),
pri ¢emer smo uporabili dvostopenjsko stratificirano vzoréenje. Na prvi stopnji smo najprej
vzorcili osnovne in srednje Sole, na drugi stopnji pa srednje Sole glede na program, ki ga
izvajajo (gimnazijske, srednje tehnisko ali drugo strokovno izobrazevanje, srednje in nizje
poklicno izobrazevanije).

Tabela 2.1: Populacija enajst-, trinajst-, petnajstletnikov v Solskem letu 2009/2010

st. st.

(EIECUSHNE oddelkov ucencev/dijakov

6. razred 904 17562 9080
8. razred 910 17919 9225
1. letnik gimnazija 291 8273 3379
1. letnik srednje tehniske in strokovne Sole 283 1921 988
1. letnik srednje poklicne Sole 160 3496 2468
1. letnik nizje poklicne Sole 30 317 227
skupaj 2578 49488 25367

Tabela 2.2: V vzorec izbrani razredi v Solskem letu 2009/2010

razred/letnik o ot
oddelkov ucencev/dijakov

6. razred 107 2088 n.p.2
8. razred 105 2085 n.p.2
1. letnik gimnazija 30 887 382
1. letnik srednje tehniske in strokovne Sole 34 916 425
1. letnik srednje poklicne Sole 21 480 362
1. letnik nizje poklicne Sole 4 46 20
skupaj 301 6502 1189

V vzorec izbrane Sole smo zaprosili za sodelovanje pri raziskavi. Pred izvedbo smo se s
svetovalnimi delavci tistih Sol, ki so pristale na sodelovanje, pogovorili 0 pogojih, ki morajo
biti izpolnjeni. Nekaj Sol oz. razredov je iz razlicnih razlogov sodelovanje zavrnilo. Zbrane
podatke smo vnesli v skupno bazo podatkov, v katero nismo vnas$ali tistih vprasalnikov, pri

2 Oznaka n. p. pomeni, da o opazovani populaciji nimamo podatka.
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katerih je manjkala ve¢ kot polovica odgovorov in pri katerih je bilo po pregledu ugotovljeno,
da je Slo za sistemati¢no odgovarjanje (npr. oznaceni vsi prvi ali zadnji mozni odgovori). Pri
mednarodnem c¢iS€enju tako zbranih podatkov so izlo€ili Se tiste, ki po starosti niso ustrezali
zahtevanemu vzorcu. Iz osnovne baze, ki je bila posredovana v mednarodni center na
NorveSkem, je bilo izklju€enih 200 mladostnikov, pri katerih je manjkal spol ali razred ali pa je
bila starost izven zahtevanega obsega oziroma se ni ujemala z razredom, ki ga obiskuje.

Konc¢na baza obsega 5436 mladostnikov (Tabela 2.3 in Tabela 2.4).

Tabela 2.3: Konéna struktura baze po spolu (HBSC, 2010)

spol Stevilo (n) delez (%) ‘
fantje 2765 50,9
dekleta 2671 491
skupaj 5436 100

Tabela 2.4: Konéna struktura pregiséene baze po spolu in starosti (HBSC, 2010) *

starost dekleta
n 915 888 1803
11 let
% 33,1% 33,3% 33,2%
n 932 879 1811
13 let
% 33,8% 32,9% 33,4%
n 914 901 1815
15 let
% 33,1% 33,8% 33,4%
n 2761 2668 5429
skupaj
% 100% 100% 100%

VSEBINSKI SKLOPI

V pri€ujoCi monografiji bomo prikazali neenakosti v zdravju in izbranih vedenijih, povezanih z
zdravjem, na naslednjih vsebinskih podrodgjih:

- Komunikacija s starsi

- Druzenje z vrstniki

- Odnos do Sole

- Samoocena zdravja

- Telesna samopodoba

- Po3kodbe

% Sedem vprasanih ni oznagilo starosti, zato v tabelo niso vkljugeni.
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- Obcutki zalosti in depresivnosti

- Z zdravjem povezana kvaliteta zivljenja
- Prednosti in slabosti razli¢nih vidikov duSevnega zdravja
- Uzivanje sadja in zelenjave

- Uzivanje sladkarij in sladkanih pija¢

- Zajtrkovanje

- Dietno vedenje

- Telesna dejavnost in sedece dejavnosti
- Higiena zob

- Kadilsko vedenje

- Pitje alkoholnih pija¢

- Kajenje marihuane

- Spolno vedenje

- Pretepanje in trpinenje

Rezultate v posameznih vsebinskih sklopih bomo prikazali glede na naslednje kazalnike, za
katere se predvideva, da so med mladostniki lahko izvor neenakosti v zdravju in vedenjih,
povezanih zdravjem:

1. Spol: Raziskave kazejo, da so med spoloma pomembne ponavljajoCe se razlike, ki niso
samo biolosko, ampak tudi druzbeno pogojene, in na katere lahko vplivamo. V vzorec je
bilo zajetih 50,9 % fantov in 49, 1 % deklet.

2. Starost: S starostjo in odras€anjem otrok se spreminjajo tudi njihovi vzorci in nacini
vedenja, Zivljenjskega sloga in socialnega konteksta, poleg tega se med starostnimi
skupinami pojavljajo tudi druzbeno, socialno in vzgojno pogojene razlike, ki niso v vseh
kulturah enake. V vzorec je bilo zajetih 33,2 % enajstletnikov, 33,4 % trinajstletnikov in
33,4 % petnajstletnikov.

3. Lestvica FAS: Lestvica Family Affluence Scale (FAS) meri druzinsko bogastvo
(premoznost) oz. socialno-ekonomsko prikrajSanost druzine. Rezultat na lestvici FAS je
skupni rezultat, ki je bil izraGunan na podlagi &tirih spremenljivk: Stevilo avtomobilov v
druzini, lastna otrokova soba, pogostost pocitnikovanja in Stevilo racunalnikov v
druzini. Glede na prekodirane odgovore se vsote odgovorov §tirih spremenljivk zdruzujejo
v tri skupine:

1. skupina (skupna vsota od 0 do 3) — nizek rezultat na lestvici FAS
2. skupina (skupna vsota 4 in 5) — srednji rezultat na lestvici FAS

3. skupina (skupna vsota 6 in 7) — visok rezultat na lestvici FAS

Ker smo ugotovili, da takSna razporeditev otrok v zgoraj navedene tri razrede ne ustreza
socialno-ekonomski situaciji pri nas, saj se je veC kot polovica otrok uvrstila v visok
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socialno-ekonomski razred, smo opravili podrobnejSe analize posameznih spremenljivk,
in na njihovi podlagi ponovno izraCunali rezultat na lestvici FAS. Podrobna analiza
spremenljivk je pokazala, da so se od leta 2006 do 2010 povecali deleZi druzin, ki imajo
doma vec¢ racCunalnikov in ve¢ avtomobilov, zaradi Cesar se je povecal delez tistih z
visokim socialno-ekonomskim polozajem. Glede na to, da so se tudi drugi raziskovalci v
primeru, ko razporeditev ni ustrezala stanju v njihovi drZzavi, odlo¢ali za drugaéno
razporeditev (3), smo pri obdelavah upostevali takdno, ki bolj realno odraza slovensko
socialno-ekonomsko slojevitost:

1. skupina (skupna vsota od 0 do 4) — nizek rezultat na lestvici FAS
2. skupina (skupna vsota 5 in 6) — sredniji rezultat na lestvici FAS
3. skupina (skupna vsota 7) — visok rezultat na lestvici FAS

Zaradi razlinih mejnih vrednosti med posameznimi zgoraj omenjenimi skupinami lestvice
FAS v letu 2006 in 2010, primerjava med letoma ni mozna. V skladu z novo, prilagojeno
delitvijo se 19,3 % otrok uvrsca v nizek socialno-ekonomski polozaj, 51,6 % v srednjega in
29,1 % v visokega.

. Subjektivna ocena blagostanja druzine: Merili smo jo z vprasdanjem, kako dobro (denarno)

gre tvoji druzini. Mladostniki so ocenjevali denarno blagostanje svoje druzine na
petstopenjski lestvici, kjer 1 pomeni zelo dobro, 5 pa sploh ne dobro. Kot zelo dobro je
denarno blagostanje svoje druzine ocenilo 23,7 % mladostnikov, Se kar dobro 45,7 %,
povpreéno 24,2 %, ne preve¢ dobro 5,8 %, sploh ne dobro pa 0,7 % mladostnikov.
Odgovore smo za potrebe analize zdruzili v tri kategorije, in sicer nadpovpre¢no (zelo
dobro in Se kar — skupaj 69,4 % mladostnikov), povpre¢no (povpre¢no — 24,2 %
mladostnikov) in podpovpre¢no (ne preve¢ dobro in sploh ne dobro — skupaj 6,5 %
mladostnikov).

. Zaposlitveni status starSev: Spremenljivka zaposlitveni status starSev je bila izraCunana

na podlagi dveh drugih, in sicer zaposlitvenega statusa o€eta in mame, ki pa sta bila za
potrebe analize razporejena v tri kategorije: oba star8a brezposelna (2,8 %), nezaposlen
eden od starSev (20,2 %) in oba starSa zaposlena (77 %).

. Tip druzine: Spremenljivka tip druzine je bila izraCunana iz spremenljivk, pri katerih so

mladostniki navajali, s kom Zzivijo. Izbirali so med moznostmi: zivim z materjo, zZivim z
oCetom, zivim z madeho, zivim z oimom, zivim s staro mamo, zivim s starim odetom,
zivim v rejniski druzini ali sirotiSnici, zivim z nekom drugim ali nekje drugje. V analizi smo
upostevali delitev druzin na enostarsevsko, klasicno, rekonstruirano (kjer mladostniki zivijo
z mamo ali o¢etom in z njenim/njegovim novim partnerjem ali partnerko) in drugo (kamor
sodijo nadomestne druZine ipd.). V enostarSevski druzini Zivi 10,9 % mladostnikov, v
klasiéni druzini 82,8 %, v rekonstruirani 5,5 %, v kak8nem drugem tipu druzine pa Zivi
zgolj 0,8 % mladostnikov.



7. Kohezijska regija osnovne $ole, ki jo mladostnik obiskuje, predstavlja delitev Slovenije
na vzhodno in zahodno kohezijsko regijo. Predpostavliamo, da vedina enajst- in
trinajstletnikov osnovno Solo obiskuje v svojem kraju, kar pomeni, da je kohezijska regija
osnovne Sole, ki jo obiskujejo, dejansko tudi kohezijska regija njihovega
bivalis¢a. Delitev vzhod — zahod smo torej pri analizi upostevali samo pri enajst- in
trinajstletnikih, pri katerih je kraj Sole praviloma enak kraju bivanja, medtem ko se
petnajstletniki pogosto Solajo izven kraja bivanja in zato tovrstne delitve pri njih ne
moremo upostevati. Za statisti¢ne regije se nismo odlocili, ker so bili delezi mladostnikov
v posameznih statisti€nih regijah premalo natan¢ni, da bi omogoc¢ali posploSevanje na
vso populacijo. Vzoréenje namreC ni bilo regijsko, ampak smo regijo dolocili naknadno
na podlagi obCine, v kateri se Sola nahaja. Podatke na ravni kohezijske regije vzhod —
zahod lahko primerjamo tudi z drugimi uradnimi podatki, na primer s podatki
Statisticnega urada RS, saj so bile obCine, v katerih se osnovna 3Sola nahaja, v
kohezijsko regijo uvr§€ene na podlagi Standardne klasifikacije teritorialnih enot.

8. Stevilo prijateljev katerega koli spola: Spremenljivka je bila izradunana iz dveh drugih
spremenljivk: skupno Stevilo zares dobrih prijateljev in skupno Stevilo zares dobrih
prijateljic. Na novo izraCunana spremenljivka predstavlja skupno Stevilo mladostnikovih
prijateljev katerega koli spola in je bila za potrebe analize zdruzena v tri kategorije:
nobenega prijatelja (1,1 %), eden do dva prijatelja (10 %) ter trije prijatelji in ve€ (88,9 %).
Pri tej spremenljivki gre za merjenje velikosti vrstniSke socialne mreze, in ne za merjenje
kakovosti odnosov oz. intenzivnosti druzenja mladostnikov.

9. Solski uspeh pri enajst- in trinajstletnikih ter vrsta $olskega programa pri petnajstletnikih
so kazalniki, ki nakazujejo prihodnjo izobrazbo mladostnikov. Za potrebe analize smo
spremenljivko Solski uspeh pri enajst- in trinajstletnikih razvrstili v tri skupine: 81,6 %
enajst- in trinajstletnikov svoj Solski uspeh ocenjuje kot nadpovprecen (zelo dobro — 32,1
%, dobro — 49,5 %), 15,4 % ga ocenjuje povprecno ter 3 % podpovprecno. Vrsto srednje
Sole pa smo zdruzili v tri skupine: gimnazija (43,4 %), srednja tehni¢na Sola (36,1 %) ter
srednja in nizja poklicna Sola (20,5 %).

Za potrebe logistiCne regresije smo Solski uspeh pri enajst- in trinajstletnikin v
nadaljevanju zdruzili v dve skupini, in sicer smo v prvo skupino uvrstili otroke, ki so u¢no
uspesnejsi (zelo dobro in dobro — 81,6 %), v drugo skupino tiste, ki so u¢no manj uspesni
(povprecno in podpovprecno), ki predstavija 18,4 % enajst- in trinajstletnikov. Podobna
delitev je bila izvedena tudi pri petnajstletnikih, pri katerih smo v prvo skupino uvrstili
dijake, ki obiskujejo gimnazije in srednje tehni¢ne Sole (79,5 %), v drugo skupino pa tiste,
ki obiskujejo srednje in nizje poklicne Sole (20,5 %). Obe zgoraj navedeni spremenljivkKi
smo nato zdruZili v dve skupini: v eno smo uvrstili enajst- in trinajstletnike z zelo dobrim in
dobrim Solskim uspehom ter petnajstletnike z gimnazij in srednjih tehnicnih 3ol, v drugo pa
smo uvrstili enajst- in trinajstletnike s povpre¢nim in podpovprecnim Solskim uspehom ter
petnajstletnike s srednjih in nizjih poklicnih Sol.

21



Ker v izbrani vzorec niso vkljuCene vse osnovne in srednje Sole ter posledi¢no tudi ne vsi
mladostniki, stari 11, 13 in 15 let, saj so vklju€eni le v3olani u€enci in dijaki izbranih osnovnih
in srednjih Sol, so lahko ocene, predstavljene v priCujoem besedilu, razlicno natancne.
Stopnje natancnosti ocen populacijskih vrednosti so v nadaljevanju besedila oznaCene s
¢rkama M in N. V primeru, ko je posamezna ocena manj natan¢na, vendar Se sprejemljiva, je
poleg nje zapisana ¢rka M (standardna napaka ocene deleza je na intervalu od 5 % do
vkljuéno 15 %). Ce pa je premalo natanéna za objavo, potem ocena na sliki ali v tabeli ni
prikazana, ampak je na njenem mestu vpisana ¢rka N (standardna napaka ocene deleza je
vedja od 15 %). Ce pri posameznih ocenah v tabelah ali na slikah ni posebnih oznak, to
pomeni, da so ocene dovolj natan¢ne (4).
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Tadeja Hoc¢evar

Druzina je prvo razvojno in socialno okolje (1) in, vsaj do vstopa otroka v Solo, eden
najpomembnejsih dejavnikov socializacije (2). Skupaj z drugimi dejavniki socializacije, kot so
vrstniSke skupine, Sola in mediji, predstavlja okolje, v katerem se otrok uci, ponotranja norme
in vrednote ter razvija vedenja za prilagoditev na Zivljenje v skupnosti, v kateri zivi (1).

DruZzinsko Zivljenje, najsi gre za strukturo druzine, njene aktivnosti, zadovoljstvo z druzinskim
vzduSjem ali pa za druzinsko dinamiko, ki vkljuCuje vzgojne stile starSev ter komunikacijo in
odnose med starsi in otroki, stroka proucuje ze vrsto let (2—9). Pogosto gre za raziskave, ki
ugotavljajo povezanost z drugimi fenomeni, kot so duSevno blagostanje (10-12), tvegana
vedenja (5, 13—-19) in zdravstveni izidi (19-20) mladostnikov, nekatere raziskave pa
proucujejo tudi povezanost razlicnih vidikov druzinskega vedenja s socialno-demografskimi
in socialno-ekonomskimi determinantami (2, 12, 21-25). Ob tem smo v zadnjih desetletjih
priCa vzponu vedenjske genetike, katere predmet zanimanja so individualne razlike v
osebnostih posameznikov glede na genetske predispozicije ter medsebojna interakcija
genov in okolja (26).

V pri€ujoem poglavju nas zanimajo odnosi med starsi in mladostniki oziroma komunikacija
med njimi ter njena povezanost s starostjo in spolom ter socialno-ekonomskimi kazalniki.

Raziskave kazejo, da je v obdobju adolescence manj spontane komunikacije otrok s starsi,
zaradi Cesar ta postane tezja (27). Mladostniki starSem povedo le izbrane informacije, v
izbrani obliki in ob izbranem ¢€asu (28). Pogosto in intenzivno prepiranje med starsi in
mladostniki pa v nasprotju s sploSnim prepri€anjem ni nekaj obi¢ajnega (8). Kot izsledke
raziskav povzema Steinberg (2001), je kar 75 % mladostnikov poroc¢alo, da ima s svojimi
starSi srecen in prijeten odnos, pri preostalih 25 % pa so bile druzinske tezave pri vecini
prisotne ze, preden so vstopili v €as mladostnistva (8). Ob tem, kot po drugi strani opozarja
Steinberg (2001), je razumevanje dinamike prepirov med star$i in mladostniki odvisno od
nacCina zbiranja podatkov, saj starSi in mladostniki prepire drug z drugim dozivljajo in
poro¢ajo o njih na razlicen nacin — obi¢ajno mladostniki prepirom ne dajejo tako velikega
pomena kot starSi in so po prepiru vznemirjeni manj Casa (8). Sicer pa mladostniki pri
komunikaciji s starSi postajajo vse bolj enakovredni partnerji (28), starSi pa pri uveljavljanju
svoje avtoritete vse pogosteje navajajo racionalne razloge za svoje vedenje (29).

Odnos med starsi in mladostniki je, tako kot v zgodnejSih obdobjih mladostnikovega Zivljenja,
povezan tudi z vzgojnim stilom starSev (8). Po Steinbergu (2001) je za otroka z vidika
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samozaupanja, motivacije, prosocialnega vedenja, sposobnosti samonadzora in vedrosti
najugodnejsi avtoritativni vzgojni stil, za katerega je znacilno, da so starSi topli in zavzeti, a
trdni in dosledni pri postavljanju mej (8). V obdobju mladostnistva je poleg tega za
avtoritativni stil znacilno tudi to, da starsi svoje otroke spodbujajo k lastnemu razmisljanju in
jim dovolijo, da imajo svoja mnenja in prepri€anja, da torej podpirajo psiholosko avtonomnost
svojih mladostnikov (8). Ce so ti bolj psiholoko avtonomni, svojim starS§em tudi ved
pripovedujejo o sebi, spontano in prostovoljno. To, koliko o sebi povedo spontano, pa je za
starSe — v primerjavi s klasiéno pridobljenimi informacijami (izpraSevanja, prepovedi,
zapovedi glede vedenja ipd.) — tudi najboljsi vir znanja o tem, kaj se z mladostnikom v resnici
dogaja, ko sami niso prisotni (8).

Kako lahko oziroma tezko se mladostniki pogovarjajo z vsaj enim od svojih stardev, so med
drugimi ugotavljali tudi na danskem vzorcu enajst-, trinajst- in petnajstletnikov (2). Ugotovili
so, da ima tezave pri komunikaciji z vsaj enim od starSev 17 % deklet oziroma 18 % fantov in
da razlike glede na spol niso statisticno znacilne. V slovenski raziskavi istostarostnega
vzorca mladostnikov, HBSC 2006 (2), so avtorice ugotavljale, da se o stvareh, ki jih resni¢no
zanimajo, z mamo lahko pogovarja 90 %, z oCetom pa 77,3 % mladostnikov. Dodatno
Zambon (2006) ugotavlja, da tako fantje kot dekleta o stvareh, ki jih resnicno zanimajo, lazje
govorijo z mamo kot z oCetom (23).

Nekatere raziskave kazejo, da v komunikaciji z mamo ni statisti¢no znacilnih razlik glede na
spol (2, 12, 23), da pa so te razlike v komunikaciji z oetom. In sicer, z oCetom lazje
komunicira statisti¢no znacilno vec fantov kot deklet (2, 12, 23, 25).

Nekatere raziskave kaZejo, da z viSanjem starosti mladostnika teZzave pri komunikaciji s
starSi narasc¢ajo (23). Kot kaze tudi mednarodna raziskava HBSC iz leta 2006 (25), tezave v
komunikaciji s starSi s starostjo mladostnika naras¢ajo v vecini sodelujo€ih drzav, ne glede
na spol mladostnika, in sicer pri komunikaciji tako z mamo kot z o€etom (25). Nekatere druge
raziskave pa slabSe komunikacije in slabSih odnosov med starSi in mladostniki v povezavi z
viSanjem starosti mladostnika ne potrjujejo (24).

Raziskave, ki so preuCevale komunikacijo med starSi in mladostniki v povezavi s socialno-
ekonomskim polozajem, prav tako kazejo razliCne rezultate: pri ugotavljanju znacilnosti
komunikacije s starSi glede na rezultat na lestvici FAS, sta slovenski raziskavi iz let 2002 in
2006 (HBSC) pokazali, da je visok rezultat na lestvici FAS statistiéno znacilno povezan z
lazjo komunikacijo tako z mamo kot z oCetom (2), nekoliko drugale pa je raziskava iz leta
2006, ki jo je opravil Zambon s sodelavci (23), pokazala, da je visok rezultat na lestvici FAS
povezan z laZzjo komunikacijo z o&etom, ne pa tudi z mamo. Da z oCetom lazje komunicirajo
mladostniki, ki imajo visok rezultat na lestvici FAS, je v skoraj vseh sodelujo¢ih drzavah
pokazala tudi mednarodna raziskava HBSC iz leta 2006 (25). Glede na raziskavo, ki sta jo
opravila Kuntsche in Silbereisen (2004), komunikacija med starsi in mladostniki ni povezana
s tipom druzine, iz katere prihaja mladostnik (dvostarSevska ali enostarSevska) (21). Drugace
pa kazejo rezultati vzdolzne raziskave, ki jo je opravil Loeber s sodelavci (2000) na dec¢kih od
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6. do 18. leta, saj ugotavlja, da so vpraSani iz enostarSevskih druzin porocali ve¢ slabe
komunikacije z mamo kot tisti, ki so prihajali iz klasi¢nih druzin (24).

Raziskav o povezanosti med komunikacijo s starsi ter SEP mladostnika, subjektivho oceno
blagostanja, zaposlitvenim statusom starSev, Solskim uspehom oz. zahtevnostjo Solskega
programa in Stevilom prijateljev v pregledani literaturi nismo zasledili.

Ko smo Zeleli ugotoviti, ali imajo mladostniki s svojimi star§i dobro komunikacijo, nas je
zanimalo, kako lahko ali teZko je zanje, da se z mamo oziroma oCetom pogovarjajo o
stvareh, ki jih resni€no zanimajo. Na vpradanje so odgovarjali na petstopenjski lestvici z
moznostmi od 'zelo lahko', do 'zelo tezko' oziroma 'nimam/se ne videvam s to osebo'.
Odgovore smo nato zdruzili, in sicer odgovora 'zelo lahko' in 'lahko' v 'lahko se pogovarjam'
0z. dobra komunikacija z mamo/o&etom’, odgovora 'tezko' in 'zelo tezko' smo zdruZili v 'tezko
se pogovarjam oz. slaba komunikacija z mamo/o¢etom', pri odgovoru 'nimam/se ne videvam
s to osebo' pa se je ustrezno spremenila le numeri¢na vrednost.

Na vprasanje o tem, kako lahko ali tezko se z mamo pogovarjajo o stvareh, ki jih resni¢no
zanimajo, je odgovorilo 5296 mladostnikov. Podroben opis vzorca je razviden iz Tabele 3.1.

Tabela 3.1: Po starostnih skupinah prikazano S$tevilo fantov in deklet, ki so odgovorili na
vprasSanje o tem, ali se z mamo lahko ali teZko pogovarjajo o stvareh, ki jih
resniéno zanimajo (HBSC, 2010)*

11 let 881 867 1748
13 let 913 869 1782
15 let 873 886 1759
skupaj 2667 2622 5289

Delez mladostnikov, ki se o stvareh, ki jih resni€no zanimajo, z mamo lahko pogovarjajo, je
86,6 %, in sicer je najvecji pri enajstletnikih (92,4 %), najnizZji pa pri petnajstletnikih (80,4 %).
Razlike med starostnimi skupinami so statisti¢no znacilne (p<0,001) (Slika 3.1).

Glede na spol razlike niso statistiCno znacilne, tudi znotraj posameznih starostnih skupin ne.

* Sedem vprasanih ni oznagilo svoje starosti, zato v tabelo niso zajeti.
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Slika 3.1: Delez mladostnikov, ki se z mamo lahko pogovarjajo o stvareh, ki jih resnicno

zanimajo, skupaj in po spolu, pri starosti 11, 13 in 15 let (HBSC, 2010)

Ko smo primerjali povezanost komunikacije z mamo s SEP, smo ugotovili, da se delez
mladostnikov v starostih 11, 13 in 15 let, ki se o stvareh, ki jih resni€no zanimajo, z mamo
lahko pogovarjajo, statisti¢no znacilno razlikuje glede na:

subjektivno oceno blagostanja druzine (p<0,001) — najvisji delez je pri mladostnikih z
nadpovprecno subjektivno oceno denarnega blagostanja druZine;

lestvici FAS;

zaposlitveni status starSev (p<0,001) — najviSji delez je pri mladostnikih z obema
starSema zaposlenima;

tip druzine (p<0,001) — najvisji delez je pri mladostnikih iz klasi¢nih druzin;

Solski uspeh pri enajst- in trinajstletnikin (p<0,001) oziroma 3olski program pri
petnajstletnikih (p=0,020) — najvisji delez je pri mladostnikih z nadpovpre¢nim Solskim
uspehom oziroma pri mladostnikih, ki obiskujejo poklicno Solo (Slika 3.2).

V delezu mladostnikov v starostih 11, 13 in 15 let, ki se o stvareh, ki jih resni¢no zanimajo, z
mamo lahko pogovarjajo, ni statisticno znacilnih razlik glede na Stevilo prijateljev. Prav tako
jih ni v delezu 11 in 13 let starih mladostnikov glede na kohezijsko regijo osnovne Sole.
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Slika 3.2: Delezi mladostnikov, ki se z mamo lahko pogovarjajo o stvareh, ki jih resni¢no
zanimajo, glede na izbrane kazalnike SEP (HBSC, 2010)

KOMUNIKACIJA Z OCETOM

Na vprasanje o tem, kako lahko ali teZko se o stvareh, ki jih resni€no zanimajo, pogovarjajo z
oCetom, je odgovorilo 5327 mladostnikov. Podroben opis je razviden iz Tabele 3.2.

Tabela 3.2: Po starostnih skupinah prikazano Stevilo fantov in deklet, ki so odgovorili na
vpraSanje o tem, kako lahko ali tezko se o stvareh, ki jih resnicno zanimajo,
pogovarjajo z odetom (HBSC, 2010) °

fantje dekleta skupaj
11 let 891 872 1763
13 let 912 873 1785
15 let 885 887 1772
skupaj 2667 2662 5320

Delez vseh mladostnikov, ki se o stvareh, ki jih resni¢no zanimajo, lahko pogovarjajo z
ocetom, je 73,6 %, in sicer je najvedji pri enajstletnikih (83,2 %), najnizji pa pri petnajstletnikih
(65,7 %). Razlike med starostnimi skupinami so statisti¢no znacilne (p<0,001).

® Sedem vprasanih ni oznadilo svoje starosti, zato v tabelo niso zajeti.
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Podatki glede na spol kazejo, da je bil delez tistih, ki se o stvareh, ki jih resni¢no zanimajo,
lahko pogovarjajo z oCetom, vi§ji pri fantih (80,1 %) kot pri dekletih (66,9 %). Razlike med
spoloma so statisti¢no znacilne (p<0,001; n=5327).

Ko smo primerjali starostne skupine glede na spol, smo ugotovili, da je v vseh starostnih
skupinah delez tistih, ki se o stvareh, ki jih resni€¢no zanimajo, lahko pogovarjajo z o¢etom,
statistiCno visji pri fantih kot pri dekletih (p<0,001) (Slika 3.3).
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Slika 3.3: Delez mladostnikov, ki se o stvareh, Ki jih resnicno zanimajo, lahko pogovarjajo z
ocetom, skupaj in po spolu, pri starosti 11, 13 in 15 let (HBSC, 2010)

Ko smo primerjali povezanost komunikacije z o¢etom s SEP, smo ugotovili, da se delez
mladostnikov v starosti 11 do 15 let, ki se o stvareh, ki jih resniéno zanimajo, lahko
pogovarjajo z o¢etom, statisticno znacilno razlikuje glede na:
- subjektivno oceno blagostanja druzine (p<0,001) — najvisji delez je pri mladostnikih z
nadpovprecno subjektivno oceno denarnega blagostanja druzine;
rezultatom na lestvici FAS;
- zaposlitveni status stardev (p<0,001) — najviSji delez je pri mladostnikih z obema
starSema zaposlenima;
ocena statistiCne znacilnosti zaradi majhnih frekvenc lahko manj natanéna;
- Solski uspeh pri enajst- in trinajstletnikin — najvisji delez je pri mladostnikih z
nadpovprecnim Solskim uspehom, najnizji pa pri tistih s podpovpreénim (p<0,001), ni
pa znacilnih razlik glede na Solski program pri petnajstletnikih (p=0,195);

(p<0,001) (Slika 3.4).
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V deleZu mladostnikov, ki se o stvareh, ki jih resni€no zanimajo, lahko pogovarjajo z o¢etom,
ni statisti¢no znacilnih razlik glede na kohezijsko regijo osnovne Sole.
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Slika 3.4: Delezi mladostnikov, ki se o stvareh, ki jih resnicno zanimajo, lahko pogovarjajo z
ocCetom, glede na izbrane kazalnike SEP (HBSC, 2010)

Pri ugotavljanju razmerja obetov za lazjo komunikacijo s starSi glede na spremenljivke
neenakosti smo v logisti€ni analizi odvisni spremenljivki 'lahka komunikacija z mamo' in
'lahka komunikacija z oCetom' zdruzili v 'lahka komunikacija s starSi'. Komunikacijo s starsi
smo obravnavali kot lahko, ¢e so se mladostniki o stvareh, ki jih resnicno zanimajo, lahko
oziroma zelo lahko pogovarjali z vsaj enim od starSev.

V model logistine regresije smo zajeli 5142 mladostnikov iz vseh treh starostnih skupin.
Model je kot celota statisticno znacilen (p<0,001), Hosmer-Lemeshow test pa kaze, da se od
podatkov ne razlikuje statisticno znacilno (p=0,991). Z modelom smo uspeli pojasniti 6,1 %
variabilnosti odvisne spremenljivke. Rezultati so prikazani v Tabeli 3.3.
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Tabela 3.3: Rezultati logisticne regresije — lahka komunikacija s starsi (HBSC, 2010)

o) .
Ocena Stat. Razmerje 95% interval zaupanja

parametra (B) | znaéilnost | obetov Exp(B) Spodnja meja | Zgornja meja

Starost

11 let 0,844 0,000 2,326 1,804 2,999
13 let 0,370 0,001 1,448 1,166 1,799
Lestvica FAS

srednji 0,264 0,028 1,302 1,029 1,647
visok 0,567 0,000 1,764 1,317 2,362
Subjektivna ocena blagostanja druzine

povpre¢no 0,332 0,047 1,393 1,004 1,932
nadpovprec¢no 0,802 0,000 2,230 1,617 3,075
Tip druzine

klasi¢na -0,300 0,033 1,350 1,024 1,780
Solski uspeh/$olski program

bolj$i/zahtevnejsi 0,252 0,031 1,287 1,023 1,620

Referencne skupine: starost — 15 let, lestvica FAS — nizek, subjektivna ocena blagostanja druzine — podpovprec¢no, tip druZine — enostarsevska,
Solski uspeh/Solski program — slab$i/manj zahteven

S starostjo mladostnika se nizajo obeti za to, da se o stvareh, ki jih resni¢no zanimajo, lahko
pogovarjajo s starsi. In sicer, v primerjavi s petnajstletniki imajo enajstletniki 2,3-krat visje
(95% 1Z je od 1,80 do 3,00), trinajstletniki pa 1,45-krat viSje obete, da se o stvareh, ki jih
resni¢no zanimajo, lahko pogovarjajo s starsi (95% IZ je od 1,17 do 1,80).

Mladostniki s srednjim rezultatom na lestvici FAS imajo v primerjavi s tistimi z nizkim
rezultatom 1,3-krat viSje obete, da se o stvareh, ki jih resniéno zanimajo, lahko pogovarjajo s
starSi (95% 1Z je od 1,03 do 1,65). Mladi, ki na lestvici FAS dosegajo visok rezultat, pa imajo
1,8-krat viSje obete, da se o stvareh, ki jih resnicno zanimajo, lahko pogovarjajo s starsi v
primerjavi z vrstniki, ki na lestvici FAS dosegajo nizek rezultat (95% 1Z je od 1,32 do 2,36).

Mladostniki, ki ocenjujejo subjektivho blagostanje svoje druzine kot povpre¢no, imajo za to,
da se o stvareh, ki jih resniéno zanimajo, lahko pogovarjajo s starsi, 1,4-krat viSje obete kot
tisti, ki ga ocenjujejo kot podpovprec¢no (95% IZ je od 1,00 do 1,93). Mladi, ki svoje
blagostanje ocenjujejo kot nadpovpre¢no, pa imajo 2,2-krat viSje obete za to, da se o
stvareh, ki jih resnicno zanimajo lahko pogovarjajo s star$i, v primerjavi s tistimi, ki ga
ocenjujejo kot podpovprecno (95% IZ je od 1,62 do 3,08).

Mladostniki, ki prihajajo iz klasi¢nih druzin, imajo 1,4-krat viSje obete za to, da se o stvareh,

ki jih resni€no zanimajo, lahko pogovarjajo s starsi, kot mladostniki iz enostarSevskih druzin
(95% IZ je od 1,02 do 1,78).

31



Mladostniki, ki imajo bolj8i Solski uspeh oziroma obiskujejo zahtevnejSe Solske programe,
imajo 1,3-krat viSje obete, da se o stvareh, ki jih resni€no zanimajo, lahko pogovarjajo s
starSi, kot mladostniki s slabSim ucnim uspehom oziroma na manj zahtevnih Solskih
programih (95% 1Z je od 1,02 do 1,62).

ViSje obete za to, da se o stvareh, ki jih resnicno zanimajo, lahko pogovarjajo s starsi, imajo
torej mladostniki, ki so stari 11 let, tisti, ki imajo na lestvici FAS visok rezultat, mladi, ki
ocenjujejo subjektivno blagostanje svoje druzine kot vsaj Se kar dobro, tisti, ki prihajajo iz
klasi¢nih druzin, in u€enci, ki imajo boljSi uéni uspeh oziroma obiskujejo zahtevnejSi Solski
program.

Rezultati nae raziskave kaZejo na dokaj skromno (6,1 %), Ceravno nikakor ne zanemarljivo
vlogo spola, starosti in SEP mladostnikov pri njihovi komunikaciji z mamo, o€etom oziroma z
vsaj enim od njiju.

Kot je pokazala analiza, se jih o stvareh, ki jih resniéno zanimajo, z mamo lahko pogovarja
86,6 %, z oCetom pa 73,6 %. Odstotka se nekoliko razlikujeta od slovenske raziskave HBSC
iz leta 2006 (2), v kateri se je z mamo lahko pogovarjalo 90 %, z oCetom pa 77,3 %
vpraSanih mladostnikov. To nakazuje na trend vedno tezje komunikacije z o¢etom in mamo,
kar je lahko odraz tudi tega, da imajo starSi v ¢edalje hitrejSem Zzivljenjskem ritmu za svoje
otroke vse manj ¢asa.

Ali je delez tistih, ki se o stvareh, ki jih resnicno zanimajo, lahko pogovarjajo z mamo, glede
na delez tistih, ki se o teh stvareh lahko pogovarjajo z o¢etom, visji, bi bilo treba Se dodatno
preveriti. V vsakem primeru pa ta rezultat ne pomeni nujno, da se mladostniki tudi manj
prepirajo z mamo kot z oCetom. Nasprotno, glede na rezultate tuje raziskave, ki jo
povzemata Zupanci¢ in Svetina (2009), imajo mladostniki ve¢ konfliktov z mamo kot z
oCetom, in sicer zaradi vecje vpetosti mam v vsakdanje Zivljenje mladostnikov (28). Rezultati
o laZjem pogovoru o stvareh, ki jih resni€no zanimajo, z mamo bi bili tako lahko odraz tega,
da z mamo mladostniki na sploSno obi¢ajno komunicirajo ve¢ kot z oCetom (28).

Rezultati glede na spol vprasanih mladostnikov kaZejo, da v komunikaciji z mamo in v
komunikaciji z vsaj enim od starSev med spoloma ni statisticno znacilnih razlik. Iz tega lahko
sklepamo, da spol ne prispeva k neenakostim v komunikaciji z mamo oziroma z vsaj enim od
starSev. Ti rezultati so skladni tako z rezultati tujih raziskav (12, 22—-23) kot tudi slovenske
(2). Kazejo pa se razlike glede na spol v komunikaciji z oCetom, in sicer imajo pri
komunikaciji z oCetom vecl tezav dekleta, kar se prav tako ujema s tujimi (12, 23, 25) in s
slovensko raziskavo (2). Rezultati oziroma spremenljivke ne govorijo konkretneje o vsebini
pogovorov med mladostniki in starSem, poleg tega ni €isto jasno, ali gre za to, da so mame
nasploh tako dekletom kot fantom bolj dostopne kot ocletje, oletje pa bolj fantom kot
dekletom, ali pa so teme pogovorov tiste, ki dolo¢ajo, s katerim starSem si mladostnik bolj
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Zeli pogovora (npr. o spolnosti se dekleta verjetno lazje pogovarjajo z mamo kot z oCetom).
Da bi lahko sklepali o vzroku razlik v komunikaciji z enim oziroma drugim starSem glede na
spol mladostnika, bi morali v analizo vklju€iti natancnejSa vpraSanja o vsebini pogovorov z
mamo oziroma z oCetom (na primer 'Kako lahko/tezko se pogovarjas o stvareh, ki te
zanimajo glede alkohola/tobaka/spolnosti itd. z mamo/oCetom?' ali pa 'S katerim od obeh
starSev se laZje pogovarjas o ...?"). Ob tem bi bilo povezanost spremenljivk smotrno
kontrolirati z osebnostnimi znac&ilnostmi stardev in mladostnikov.

NaSi rezultati kaZejo, da se z viSanjem starosti mladostniki o stvareh, ki jih resni¢no
zanimajo, vse teze pogovarjajo tako z mamo in oéetom kot tudi z vsaj enim od starSev, kar je
skladno z rezultati tujih raziskav (23). To je verjetno povezano s pomembno razvojno nalogo
v Zivljenju mladostnika, da se s starostjo zacne psiholoSko osamosvajati od starSev in
oblikovati intimne odnose z vrstniki, na primer vzajemna trajna prijateljstva in partnerske
zveze (28), v katerih se potem odvija tudi ve¢ pogovorov o stvareh, ki jih resniéno zanimajo.
Vpra$anje 'Kako lahko ali tezko je zate, da se z o¢etom oziroma mamo pogovarjas o stvareh,
ki te resniCno zanimajo?' je tako lahko odraz tudi tega, koliko si mladostnik Zeli pogovarjati se
o stvareh, ki ga resni¢no zanimajo, z mamo oz. oCetom.

Rezultati raziskave o komunikaciji z mamo in oCetom ter z vsaj enim od starSev glede na
subjektivno oceno denarnega blagostanja druzine mladostnika in glede na rezultat na lestvici
FAS kaZzejo, da je delez tistih, ki se o resni¢no zanimivih stvareh lahko pogovarjajo, najved;ji
oziroma so obeti za to visji pri tistih, ki ocenjujejo, da je denarno blagostanje njihove druzine
nadpovprec¢no, oziroma pri tistih, ki imajo na lestvici FAS visok rezultat. Podobno kazejo
rezultati obeh dosedanjih slovenskih raziskav HBSC (2) — da je laZja komunikacija tako z
mamo kot z o€etom povezana z visokim rezultatom na lestvici FAS. Delno se naSi rezultati
skladajo tudi z mednarodno raziskavo HBSC iz leta 2006 (25). O rezultatih, ki kaZejo na
povezanost materialnih dobrin mladostnikove druzine s komunikacijo mladostnikov s starsi,
na tem mestu tezko sklepamo. Smotrno bi jih bilo kontrolirati z osebnostnimi znacilnostmi
starSev in mladostnikov.

Na$ razlagalni model pri meri SEP 'zaposlitveni status starSev', v katerega smo vkljucili
zdruZeno spremenljivko 'komunikacija z vsaj enim od starSev' in ki upoSteva medsebojne
interakcije vseh spremenljivk socialno-ekonomskih neenakosti in neenakosti po spolu in
starosti, med mladostniki ne kaze statisticno znacilnih razlik v viSini obetov. Na podlagi teh
rezultatov in pregledane literature, v kateri nismo zasledili povezave med zaposlitvenim
statusom starSev in komunikacijo mladostnikov s starSi, sklepamo, da upoStevaje druge
izbrane mere SEP, to ni dejavnik neenakosti med mladostniki.

Analiza komunikacije z mamo, z o¢etom in z vsaj enim od starSev glede na tip druZine, iz
katere prihaja mladostnik, je pokazala, da imajo z mamo in z ofetom najveC lahke
komunikacije mladostniki iz klasi¢nih druzin oziroma da imajo ti viSje obete za lazZjo
komunikacijo z vsaj enim od starSev kot tisti iz enostarSevskih druzin. Ti rezultati so deloma
skladni z raziskavo o povezanosti komunikacije z mamo pri deckih oziroma fantih (24), niso
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pa skladni z raziskavo, ki sta jo pri istovrstni populaciji opravila Kuntsche in Silbereisen
(2004), ki teh razlik ne ugotavljata (21). Na podlagi nasih rezultatov bi lahko sklepali, da
fiziCna prisotnost (obeh) starSev botruje lazji komunikaciji s starSi, Se posebej, kadar pri
rekonstruiranih oziroma enostarSevskih druzinah eden od starSev zaradi smrti ali slabih
odnosov v Zivljenju mladostnika sploh ni prisoten. Vendar pa ta spremenljivka slednje
informacije ne vkljuCuje, prav tako odgovor mladostnikov na naSe vpraSanje v primeru
neklasicne druzine ne vklju€uje informacije o tem, koliko ¢asa je Ze tako.

Pri ugotavljanju povezave med Solskim uspehom pri enajst- in trinajstletnikih oziroma
zahtevnostjo Solskega programa pri petnajstletnikih in komunikacijo z vsaj enim od starSev
nismo nasli statisticno znacilnih razlik v visini obetov. 1z tega lahko sklepamo, da upostevaje
druge izbrane spremenljivke neenakosti Solski uspeh oziroma zahtevnost Solskega programa
nista dejavnika neenakosti.

Kot kaZejo nasi rezultati, se neenakosti v komunikaciji z mamo, z ofetom oziroma z vsaj
enim od starSev pri meri SEP 'Stevilo prijateljev' kazejo le pri komunikaciji z oCetom. Da se
neenakosti glede na Stevilo prijateljev ne kazejo tudi v komunikaciji z mamo in z vsaj enim od
starSev, ni nujno nelogi¢no. Namre¢, skladno z zgoraj omenjeno razvojno nalogo in potrebo,
da dejavneje komunicira s SirSo okolico, mladostnik verjetno o stvareh, ki ga resni¢no
zanimajo, veC¢ komunicira z vrstniki oziroma prijatelji, vendar je pri tem bolj kot Stevilo
prijateljev pomembna kakovost prijateljskih vezi oziroma to, koliko se o taksnih stvareh lahko
pogovarja s tistimi vrstniki in prijatelji, ki jih ima.

Za namen te publikacije smo v tem poglavju v povezavi s socialno-ekonomskimi
neenakostmi in neenakostmi glede na spol in starost mladostnikov obravnavali le
komunikacijo med star3i in mladostniki. Kot kaZejo raziskave, pa z neenakostmi ni povezana
le ta dimenzija druzinskega zivljenja, ampak na primer tudi duSevno zdravje starSev, rasna in
etnina pripadnost druzine glede na okolje, v katerem Zivijo, in sama struktura druzine
oziroma spremembe v njej (2, 12, 21-24, 30-31). Prav tako mnoge druge raziskave (10-12,
15-20) ugotavljajo, da je druzinska dinamika povezana Se z drugimi vedenji in z zdravjem
mladostnika, zato bi v prihodnje tudi v slovenskem prostoru veljalo veC raziskovalne
pozornosti usmeriti tudi tja. Gledano bolj celostno pa se pri preu€evanju komuniciranja
mladostnikov s starSi ne sme zanemariti pomembne vioge genetskih predispozicij, vioge
interakcije genov in okolja ter vplivov drugih, obdruzinskih socializacijskih dejavnikov (na
primer vpliva vrstnikov) (32—-33).
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Z mamo se o stvareh, ki jih resni€no zanimajo, tezko pogovarja malo ve¢ kot desetina (13,4
ki so denarno blagostanje svoje druzine ocenili kot podpovprecno, pri tistih, ki imajo na
lestvici FAS nizek rezultat, pri tistih, katerih star8a sta oba nezaposlena, pri tistih, ki ne
prihajajo iz klasi¢nih, enostarSevskih ali rekonstruiranih druzin, in pri tistih, ki imajo
podpovprecen Solski uspeh (enajst- in trinajstletniki) oziroma ki obiskujejo srednje tehni¢ne
Sole (petnajstletniki).

Z oCetom se o stvareh, ki jih resniéno zanimajo, teZko pogovarja malo ve¢ kot Cetrtina (26,4
dekletih, pri tistih, ki so denarno blagostanje svoje druzine ocenili kot podpovprecno, pri tistih
z nizkim rezultatom na lestvici FAS, pri tistih, katerih starSa sta oba nezaposlena, pri tistih iz
enostarsevskih druzin, pri v Soli podpovpreéno uspesnih (enajst- in trinajstletniki) in pri tistih,
ki nimajo nobenega prijatelja.

Vi§je obete za to, da se o stvareh, ki jih resni€éno zanimajo, teZko pogovarjajo z vsaj enim od
starSev, imajo starejSi mladostniki, tisti z nizkim rezultatom na lestvici FAS in tisti, ki
ocenjujejo denarno blagostanje svoje druzine kot ne preve¢ dobro, pa tudi mladostniki iz
enostarSevskih (za razliko od klasi¢nih) druzin in uenci, ki imajo slabsi Solski uspeh oziroma
obiskujejo manj zahteven Solski program.

Mladostnike z omenjenimi lastnostmi in njihove starSe oziroma druge skrbnike je treba
ustrezno zaS¢ititi. Kot priporo¢a Steinberg (2001), je treba starSem posredovati osnovne
informacije o priakovanih razvojnih spremembah otroka v obdobju adolescence, da lahko
bolje razumejo in se odzovejo na vedenja svojega mladostnika (8). Prav tako jim je treba
posredovati osnovne informacije o temeljih ustreznega vzgajanja mladostnikov, da se lahko
prilagodijo spreminjajo¢im se potrebam in znacilnostim najstnikov. Ob tem je klju¢no, da
starSi razumejo, da se poleg mladostnika v tem obdobju spreminjajo tudi sami in vsa druzina.
Glede na to, da je védenje starSev o tem, kako njihov mladostnik prezivlja svoj Cas,
povezano z njegovimi tveganimi vedenji (15), in da starSi najbolje vedo, kaj se dogaja z
njihovimi mladostniki, ¢e ti prostovoljno govorijo o tem, je treba ustvarjati pogoje, v katerih se
bo &¢im ve¢ mladostnikov svojim starSem prostovoljno razkrivalo. Vse nasteto pa je treba
uresniCevati na sistemski ravni. Tako je poleg svetovalnic, ki so starSem na voljo, treba
uvesti obvezne izobrazevalne programe s preventivnimi in promocijskimi vsebinami za vse
starSe mladostnikov, s Cimer se izognemo socialno-ekonomskim neenakostim ‘izbirnega’
izobraZevanja.
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Tadeja Hoc¢evar

V obdobju mladostnistva se v socialnem Zivljenju fantov in deklet zgodijo pomembne
spremembe — veliko €asa, ki so ga kot otroci preziveli s starSi, sedaj prezivijo z vrstniki ali
sami (1).

Prezivljanje €asa v zdaj intenzivnejsih in bolj razSirjenih vrstniskih odnosih (2) je povezano z
mladostnisko potrebo pridobiti ve€ avtonomnosti in neodvisnosti od starSev (3). Povezano pa
je tudi s povecano razvojno potrebo po socialni podpori vrstnikov, povezanosti z njimi in
obCutku pripadnosti vrstniSki skupini (4), zato imajo ti vrstniSki odnosi v obdobju
mladostniStva kljuéno vlogo (5). Vrstniki si namre¢ med seboj pomagajo oblikovati svoje
identitete in razvijati socialne kompetence (6). S tega vidika so vrstniSki odnosi pomemben
kontekst, v katerem se fantje in dekleta ucijo socialnih spretnosti, ki so povezane s
sposobnostjo empatije, privzemanjem perspektiv drugih, komunikacijo, sodelovanjem in
reSevanjem konfliktov (7). Kot kazejo raziskave, so kakovostni vrstniSki odnosi povezani z
duSevnim blagostanjem (8), nekakovostni pa s tveganimi vedeniji (3, 9). Nadlegovanje s
strani vrstnikov je povezano z zdravstvenimi tezavami mladostnika (10), zavrnitve s strani
vrstnikov oziroma socialna izolacija pa povecujejo tveganje za depresivne simptome, poskus
samomora in nizko samozavest (4).

Kar se tiCe vrstniSskih odnosov, so v obdobju mladostniStva Se posebej pomembne
prijateljske vezi. Ta prijateljstva so v primerjavi s tistimi v otroStvu in odraslosti najbol;
Custveno intenzivna in intimna ter temeljijo na vecji medsebojni odprtosti, odkritosti, zaupaniju
in vzajemnosti (11). V prijateliskem odnosu mladostnik Se bolj kot v vrstniski druzbi
spoznava, da imajo drugi podobne tezave in odli¢nosti kot on sam (12), kakovost in blizina v
prijateljskih odnosih pa sta pri mladostniku pogosto vkljueni v osebno identiteto in koncept
sebe (4). Pomen prijateljskih vezi potrjujejo tudi rezultati Studije, ki kazejo, da je podpora s
strani prijateljev neposredno pozitivno povezana z duSevnim blagostanjem (13), in podobno
tudi rezultati, ki kazejo, da je duSevna stiska vecja pri tistih, ki imajo manj prijateljev ali sploh
nobenega, kot pri tistih, ki imajo vsaj stiri prijatelje (14).

V pri€ujodi raziskavi nas v povezavi s socialno-ekonomskimi neenakostmi in neenakostmi,
povezanimi s spolom in starostjo, zanimajo trije vidiki vrstniSkih oziroma prijateljskih
odnosov: komunikacija s prijatelji, komunikacija s prijatelji prek elektronskih medijev in
druzenje s prijatelji ob vecerih.
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Kot kaze raziskava, ki jo je s sodelavci izvedel Zambon (2006), je vrstniSka komunikacija pri
mladostnikih zelo dobra in se s starostjo Se izboljSuje, pri ¢emer so dekleta tista, ki z vrstniki
komunicirajo bolje kot fantje (15). Dodatno je Due (2003), ki je pri mladostnikih raziskoval
tezave v komunikaciji tudi glede na spol prijatelja, ugotovil, da imajo pri komunikaciji s
prijatelji istega spola ve¢ tezav fantje, pri komunikaciji s prijatelji nasprotnega spola pa
dekleta (16). Rezultati Zambonove Studije, ki je raziskovala tudi povezanost socialno-
ekonomskega polozaja druzine, merjenega z lestvico FAS, s komunikacijo z vrstniki (15), so
pokazali, da so otroci, ki so na lestvici FAS imeli visoke rezultate, bolj verjetno porocali o lazji
komunikaciji z vrstniki. Kot ugotavlja Due s sodelavci (2003), poklic starSev ni povezan s tem,
kako tezko je mladostnikom govoriti z vrstniki o stvareh, ki jih tezijo (16).

Z razmahom mobilne telefonije in spletnih socialnih omrezij (Facebook, Twitter, Myspace
ipd.) so pomembno sredstvo medosebnega komuniciranja postali elektronski mediji. Kot
kazejo rezultati raziskave Mladina 2010 (17), vse vec€ji delez celotne komunikacije pri
slovenski mladini predstavlja komuniciranje prek mobilnega telefona, raéunalnik pa miadi
uporabljajo predvsem za zabavo in komunikacijo. Podobno v mednarodni primerjalni Studiji
Kuntsche s sodelavci (2009) ugotavlja, da v skoraj vseh v raziskavi sodelujocih drzavah
komuniciranje prek elektronskih medijev med mladostniki, gledano primerjalno z leti 2002 in
2006, narasca (18). O pomenu komuniciranja prek elektronskih medijev pri¢a tudi koli¢ina
raziskovalne pozornosti, ki se namenja temu pojavu (18-31). Po podatkih slovenske
raziskave HBSC iz leta 2006 (32) prek elektronskih medijev z vrstniki vsak dan komunicira
35,5 % mladostnikov. Tovrstna komunikacija je bolj znadilna za dekleta kot za fante in bolj za
starejSe kot za mlajSe mladostnike. Podobno na vzorcu ameridkih srednjeSolcev ugotavlja
Pierce (2009), da se prek telefona in spleta pogovarja vec deklet kot fantov (33), rezultati
mednarodne raziskave HBSC iz leta 2006 (34) pa kazejo, da s starostjo narasca razSirjenost
dnevne komunikacije prek elektronskih medijev v skoraj vseh drzavah, sodelujoCih v
raziskavi. Ob tem se je v skoraj vseh sodelujoCih drzavah, tudi v Sloveniji leta 2006 (32),
pokazalo, da je vsakodnevno komuniciranje prek elektronskih medijev bolj znacilno za
mladostnike, ki so na lestvici FAS dosegali visoke rezultate (34).

Raziskave o druzenju mladostnikov s prijatelji ob velerih kazejo, da je tovrstno druzenje
pogostejse pri fantih kot pri dekletih (32, 34—35) in da koli¢ina €asa, preZivetega s prijatelji ob
vecCerih, s starostjo mladostnikov naras¢a (32, 34). Pri ugotavljanju povezanosti med
prezivljanjem vecerov s prijatelji in razliénimi merami SEP mladostnika dajejo raziskave
razli€ne rezultate. Na primer, slovenska raziskava HBSC iz leta 2006 kazZe, da je delez tistih,
ki ne prezivljajo veCerov s prijatelji, najvecji pri mladostnikih z nizkimi rezultati na lestvici
FAS, in da je delez tistih, ki s prijatelji prezivljajo Sest ali sedem vecerov v tednu, najvedji pri
mladostnikih z visokimi rezultati na lestvici FAS (32). Nekoliko drugace pa kaZze mednarodna
raziskava HBSC iz leta 2006 (34), in sicer, da je prezivljanje veCerov s prijatelji povezano z
rezultati na lestvici FAS v priblizno polovici sodelujocih drzav pri fantih in v priblizno tretjini
drzav pri dekletih. Pri tem je smer povezanosti v razlicnih drzavah razlicna (negativno
povezanost so ugotovili v Angliji in Franciji, pozitivno pa na primer na Islandiji, na Hrvaskem
in v Rusiji).
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Ko smo Zzeleli ugotoviti, ali mladostniki s prijatelji dobro komunicirajo, smo jih vprasali, kako
lahko ali tezko je zanje, da se pogovarjajo o stvareh, ki jih resni€no zanimajo, z: (a)
najboljSim/o prijateljem/ico, (b) prijatelji istega spola in (c) prijatelji drugega spola. Mladostniki
S0 na vpraSanja odgovarjali na petstopenjski lestvici: od 'zelo lahko' do 'zelo teZzko' oziroma
'nimam/se ne videvam s to osebo'. Odgovore pri posameznem vprasanju smo nato zdruzili,
in sicer: odgovora 'zelo lahko' in 'lahko' v 'lahko se pogovarjam oz. dobra komunikacija s
prijatelji', 'tezko' in 'zelo tezko' smo zdruZili v 'teZko se pogovarjam oz. slaba komunikacija s
prijatelji', pri odgovoru 'nimam/se ne videvam s to osebo' pa se je ustrezno spremenila le
numeri¢na vrednost. Vprasanja smo zdruzili v 'komunikacija s prijatelji’, pri ¢emer je bila
komunikacija vrednotena kot lahka, ¢e je mladostnik vsaj pri enem od treh vpradanj odgovoril
z 'lahko' ali 'zelo lahko'.

Ko smo Zeleli ugotoviti, ali mladostniki komunicirajo s prijatelji prek telefona oziroma interneta
vsak dan, nas je zanimalo, kako pogosto se pogovarjajo s svojimi prijatelji po telefonu, jim
posljejo pisno sporocilo (SMS) ali navezZejo stike po internetu (klepetalnica). Na vpradanje so
odgovarjali na petstopenjski lestvici: 'redko ali nikoli', '1 ali 2 dneva na teden’, '3 ali 4 dni na
teden’, '5 ali 6 dni na teden' in 'vsak dan'. Prve Stiri odgovore smo nato zdruzili v 'redkeje kot
vsak dan', pri odgovoru 'vsak dan' pa se je spremenila le numeri¢na vrednost.

Ko smo Zeleli ugotoviti, ali se druzijo s prijatelji vsaj Stiri veCere v tednu, nas je zanimalo,
koliko velerov na teden so mladostniki ponavadi zunaj skupaj s svojimi prijatelji (od
ponedeljka do nedelje). Na vprasanje so odgovarjali na osemstopenjski lestvici od '0 veCerov'
do '7 veCerov'. Odgovore smo nato zdruzili: '0', '1', '2' in '3 veCere' v 'manj kot 4 veCere na
teden', '4','5', '6" in '7 ve€eroVv' pa smo zdruZzili v 've€ kot 4 veCere na teden'.

Na vprasanje o tem, kako lahko ali tezko se s prijatelji pogovarjajo o stvareh, ki jih resni¢no
zanimajo, je odgovorilo 5329 mladostnikov. Podroben opis vzorca je razviden iz Tabele 4.1.

Tabela 4.1: Po starostnih skupinah prikazano Stevilo fantov in deklet, ki so odgovorili na
vpraSanje o tem, ali se s prijatelji lahko ali teZzko pogovarjajo o stvareh, ki jih
resniéno zanimajo (HBSC, 2010) °

11 let 883 871 1754
13 let 913 875 1788
15 let 889 891 1780
skupaj 2685 2637 5322

® Sedem vprasanih ni oznagilo svoje starosti, zato v tabelo niso zajeti.
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Delez mladostnikov, ki se o stvareh, ki jih resni€no zanimajo, s prijatelji lahko pogovarjajo, je
93,5 %, in sicer je najvedji pri petnajstletnikih (96,1 %), najnizji pa pri enajstletnikih (90,8 %).
Razlike med posameznimi starostnimi skupinami so statisti¢no znacilne (p<0,001).

Podatki glede na spol kazejo, da je bil delez tistih, ki se o stvareh, ki jih resni¢no zanimajo, s
prijatelji lahko pogovarjajo, visji pri dekletih (95,6%) kot pri fantih (91,4%). Razlike med
spoloma so statisti¢no znacilne (p<0,001; n=5329).

Ko smo primerjali starostne skupine glede na spol, smo ugotovili, da je v vsaki skupini (11,
13 in 15 let) statisticno znacilno ve¢ deklet kot fantov, ki se s prijatelji lahko pogovarjajo o
stvareh, ki jih resni¢no zanimajo (11 let: p=0,037; 13 let: p<0,001; 15 let: p<0,001) (Slika 4.1).
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40% +
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ufantje ®dekleta © skupaj

Slika 4.1: DeleZ mladostnikov, ki se s prijatelji lahko pogovarjajo o stvareh, ki jih resni¢no
zanimajo, skupno in po spolu, pri starosti 11, 13 in 15 let (HBSC, 2010)

Delez vseh mladostnikov v starostih 11, 13 in 15 let, ki se o stvareh, ki jih resni¢no zanimajo,
s prijatelji lahko pogovarjajo, se statisti¢no znacilno razlikuje glede na:

- subjektivno oceno blagostanja druzine (p=0,009) — najvisji delez je pri mladostnikih s
povpre&no oziroma nadpovpreéno subjektivho oceno denarnega blagostanja druzine;
sredniji oziroma visok rezultat;

- tip druzine (p=0,048) — najvisji delez je pri mladostnikih, ki so pri tipu druzine obkroZili
drugo, sledijo tisti, ki prihajajo iz rekonstruirane druzine, nato iz klasi¢ne, najman;jsi pa
je delez tistih, ki prihajajo iz enostarSevskih druZin;

- Solski uspeh pri enajst- in trinajstletnikin (p=0,010) oziroma 3Solski program pri
petnajstletnikih (p=0,001) — najvisji delez je pri mladostnikih z nadpovprecnim Solskim
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uspehom oziroma pri tistih, ki obiskujejo zahtevnejSa Solska programa (gimnazija ali
srednja tehni¢na Sola);

prijatelje; tu je kar 64,3 % mladostnikov porocalo, da nimajo nobenega prijatelja, in
nekonsistentno odgovorilo, da se s prijatelji lahko pogovarjajo o stvareh, ki jih
resni¢no zanimajo (Slika 4.2).

Statisti¢no znadcilnih razlik v komunikaciji s prijatelji ni glede na zaposlitveni status starSev in
glede na kohezijsko regijo osnovne 3ole pri enajst- in trinajstletnikih.
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Slika 4.2: Delezi mladostnikov, ki se s prijatelji lahko pogovarjajo o stvareh, ki jih resni¢no
zanimajo, glede na izbrane kazalnike SEP (HBSC, 2010)

V nadaljevanju prikazujemo rezultate logisticne regresije. V model smo zajeli 5034
mladostnikov iz vseh treh starostnih skupin. Model je kot celota statisticno znacilen
(p<0,001), Hosmer-Lemeshow test pa kaze, da se od podatkov ne razlikuje statistiCno
znaCilno (p=0,821). Z modelom smo uspeli pojasniti 8,9 % variabilnosti odvisne
spremenljivke. Rezultati so prikazani v Tabeli 4.2.
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Tabela 4.2: Rezultati logisticne regresije — lahka komunikacija s prijatelji (HBSC, 2010)

o) .
Ocena Stat. Razmerje 95% interval zaupanja

parametra (B) | znadilnost | obetov Exp(B) Spodnja meja | Zgornja meja

Spol

dekleta 0,777 0,000 2,175 1,678 2,819
Starost

13 let 0,432 0,003 1,541 1,161 2,044
15 let 1,139 0,000 3,123 2,221 4,391
Lestvica FAS

srednji 0,620 0,000 1,858 1,375 2,511
visok 0,481 0,007 1,617 1,141 2,293
Stevilo prijateljev

enega ali dva 1,292 0,000 3,639 1,788 7,405
tri ali ve¢ 2,187 0,000 8,907 4,588 17,294

Referen¢ne skupine: spol — fantje, starost - 11-let, lestvica FAS — nizek, Stevilo prijateljev - nobenega

Dekleta imajo 2,2-krat viSje obete, da s svojimi prijatelji lahko komunicirajo o stvareh, ki jih
resni¢no zanimajo, kot fantje (95% IZ je od 1,68 do 2,82).

Z viSanjem starosti mladostnika se vi$ajo tudi obeti za to, da se o stvareh, ki jih resni¢no
zanimajo, lahko pogovarjajo s prijatelji. In sicer imajo trinajstletniki za to 1,5-krat viSje obete
kot enajstletniki (95% 1Z je od 1,16 do 2,04), petnajstletniki pa 3,1-krat viSje kot enajstletniki
(95% IZ je od 2,22 do 4,39).

Mladostniki s srednjimi rezultati na lestvici FAS imajo 1,9-krat viSje obete, da se s prijatelji
lahko pogovarjajo o stvareh, ki jih resniéno zanimajo, kot mladostniki z nizkimi rezultati (95%
IZ je od 1,38 do 2,51). Mladostniki z visokim rezultatom na lestvici FAS pa imajo 1,6-krat
vi§je obete kot mladostniki z nizkim rezultatom (95% IZ je od 1,14 do 2,29).

Z veCanjem Stevila prijateljev se seveda vi$ajo obeti za to, da se mladostniki o stvareh, ki jih
resni¢no zanimajo, lahko pogovarjajo s prijatelji. In sicer so obeti pri mladostnikih, ki imajo
enega ali dva prijatelja, 3,6-krat visji kot pri tistih, ki nimajo nobenega prijatelja (95% 1Z je od
1,79 do 7,41), mladostniki z vsaj tremi prijatelji pa imajo 8,9-krat viSje obete da se o stvareh,
ki jih resni¢no zanimajo, lahko pogovarjajo s prijatelji kot tisti, ki nimajo nobenega prijatelja,
(95% IZ je od 4,59 do 17,29).

ViSje obete za pogovore s prijatelji o stvareh, ki jih resni¢no zanimajo, imajo torej dekleta,

starejSi mladostniki (stari 13 in 15 let), tisti, ki imajo na lestvici FAS visji rezultat, in tisti, ki
imajo vec prijateljev.
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Na vpradanje o tem, kako pogosto s prijatelji komunicirajo prek telefona oziroma interneta
vsak dan, je odgovorilo 5397 mladostnikov. Podroben opis vzorca je razviden iz Tabele 4.3.

Tabela 4.3: Po starostnih skupinah prikazano Stevilo fantov in deklet, ki so odgovorili na
vpraSanje o tem, kako pogosto s prijatelji komunicirajo prek telefona oziroma
interneta (HBSC, 2010)”

11 let 906 887 1793
13 let 926 875 1801
15 let 901 895 1796
skupaj 2733 2657 5390

Delez mladostnikov, ki s prijatelji komunicirajo prek telefona oziroma interneta vsak dan, je
41,8 %, in sicer je odstotek najvedji pri petnajstletnikih (57,4 %), najnizji pa pri enajstletnikih
(24,5 %). Razlike med posameznimi starostnimi skupinami so statisti¢no znacilne (p<0,001).

Podatki glede na spol kazejo, da je bil delez tistih, ki s prijatelji komunicirajo prek telefona
oziroma interneta vsak dan, vi§ji pri dekletih (49,9 %) kot pri fantih (33,9 %). Razlike med
spoloma so statisticno znacilne (p<0,001; n=5397).

Ko smo primerjali starostne skupine glede na spol, smo ugotovili, da je pri vseh skupinah
odstotek tistih, ki s prijatelji komunicirajo prek telefona oziroma interneta vsak dan, statisti¢no
znacilno visji pri dekletih kot pri fantih (11 let: p=0,005, 13 let: p<0,001, 15 let: p<0,001) (Slika
4.3).

7 Sedem vprasanih ni oznadilo svoje starosti, zato v tabelo niso zajeti.
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Slika 4.3: DeleZ mladostnikov, ki s prijatelji komunicirajo prek telefona oziroma interneta vsak

dan, skupaj in po spolu, pri starosti 11, 13 in 15 let (HBSC, 2010)

Delez mladostnikov v starostih 11, 13 in 15 let, ki s prijatelji komunicirajo prek telefona
oziroma interneta vsak dan, se statisti¢no znacilno razlikuje glede na:

fvas

rezultatom na lestvici FAS;

tip druzine — najnizji delez je pri mladostnikih iz klasi¢nih druzin (p=0,001), vendar je
ocena statistiéne znacilnosti zaradi premajhnih frekvenc lahko manj natan¢na;

Solski uspeh pri enajst- in trinajstletnikin — najvisji delez je pri mladostnikih s
podpovprecnim, najnizji pa pri tistih z nadpovpre¢nim Solskim uspehom (p<0,001); ne
velja pa to glede na Solski program pri petnajstletnikih (p=0,123).

(p<0,001), vendar je ocena statistiCne znacilnosti zaradi premajhnih frekvenc lahko
manj natan¢na (Slika 4.4).

Statisticno znadilnih razlik v komunikaciji s prijatelji ni glede na mladostnikovo subjektivno
oceno denarnega blagostanja druzine, zaposlitveni status starSev, zahtevnost Solskega
programa pri petnajstletnikih in glede na kohezijsko regijo osnovne Sole pri enajst- in
trinajstletnikih.
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Slika 4.4: Delezi mladostnikov, ki s prijatelji komunicirajo prek telefona oziroma interneta
vsak dan, glede na izbrane kazalnike SEP (HBSC, 2010)

VECERNO DRUZENJE S PRIJATELJI

Na vprasanje o tem, koliko veCerov na teden so ponavadi zunaj skupaj s svojimi prijatelji (od
ponedeljka do nedelje), je odgovorilo 5371 mladostnikov. Podroben opis vzorca je razviden

iz Tabele 4.4.

Tabela 4.4: Po starostnih skupinah prikazano Stevilo fantov in deklet, ki so odgovorili na

vpraSanje o tem, koliko veCerov na teden so ponavadi zunaj skupaj s svojimi
prijatelji (HBSC, 2010) ®

fantje dekleta skupaj
11 let 899 881 1780
13 let 922 873 1795
15 let 896 894 1790
skupaj 2717 2648 5365

8 Sest vprasanih ni oznadilo svoje starosti, zato v tabelo niso zajeti.
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Delez mladostnikov, ki so s prijatelji zunaj vsaj Stiri veCere v tednu, je 16 %, in sicer je

s

najvedji pri petnajstletnikin (19,5 %) in najnizji pri enajstletnikin (14,2 %). Razlike med
starostnimi skupinami so statisti¢no znacilne (p<0,001).

Podatki glede na spol kazejo, da je bil delez tistih, ki so s prijatelji zunaj vsaj Stiri veCere v
tednu, visji pri fantih (18,6 %) kot pri dekletih (13,4 %). Razlike med spoloma so statisti¢no
znacilne (p<0,001; n=5365).

Ko smo primerjali starostne skupine glede na spol, smo ugotovili, da je pri enajst- in
petnajstletnikih delez tistih, ki so s prijatelji zunaj vsaj Stiri veere v tednu, statisti¢cno znacilno
vi§ji pri fantih kot pri dekletih (11 let: p=0,001, 13 let: p=0,122, 15 let: p<0,001) (Slika 4.5).
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Slika 4.5: Delez mladostnikov, ki so s prijatelji zunaj vsaj Stiri ve¢ere v tednu, skupaj in po
spolu, pri starosti 11, 13 in 15 let (HBSC, 2010)

Delez mladostnikov v starostih 11, 13 in 15 let, ki so s prijatelji zunaj vsaj Stiri ve€ere v tednu,
se statisticno znacilno razlikuje glede na:
- subjektivno oceno blagostanja druzine (p=0,005) — najvisji delez je pri mladostnikih z

rezultatom na lestvici FAS;
- 8olski uspeh pri enajst- in trinajstletnikih oziroma Solski program pri petnajstletnikih —
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Pri Stevilu prijateljev je ocena statisticne znacilnosti zaradi premajhnih frekvenc nenatanéna.
Statisticno znacilnih razlik v prezivljanju vsaj Stirih veCerov na teden s prijatelji ni glede na
zaposlitveni status starSev, tip mladostnikove druZine in glede na kohezijsko regijo osnovne
Sole pri enajst- in trinajstletnikih.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%

34,3%
30% 23,1%M
200 L 17:0% 17.8% 17,2% <207 19,1% 16.9%
13,3%14,7% 15,0% 14,8%  13,4% 12,2% 8. 8%
| B ] ] =
0% N [
e g ¢ 5 = 3 5 8 &8 2 2z 2 5 £ %
3] B3] 9] @ 5 N ) O Q N K] 2 @ ° >
o Q o > 9] < o Q o o s S o S = =
[} Q Q @ a Q Q < c ®©c L @© [
> > > > > > = SR =] re) ®© b=
Qo o ] Q9 o ] (S) Z o= 2 o =
Q a Q % aQ oY £ =X @
k] ° ©° o o} X O c
© o © o 3 o Q o
c o c Qo ko) Q—_(l_J‘
c N
e (=
[0
®
subjektivna lestvica FAS Solski uspeh Solski program Stevilo prijateljev
ocena (11in 13 let) (15 let)
blagostanja
druzine

Ocena, oznacena z M, je manj natan¢na.
Ocena, oznacena z N, je za objavo premalo natan¢na.

Slika 4.6: Delezi mladostnikov, ki so s prijatelji zunaj vsaj Stiri vecere v tednu, glede na
izbrane kazalnike SEP (HBSC, 2010)

Rezultati naSe raziskave beleZijo, da se o stvareh, ki jih resni€no zanimajo, s prijatelji lahko
pogovarja kar 93,5 % vpra8anih enajst-, trinajst- in petnajstletnikov, pri Cemer je delez v vseh
starostnih skupinah vedji pri dekletih kot pri fantih in s starostjo narasca, kar je skladno tudi z
rezultati raziskave, ki jo je opravil Zambon s sodelavci (2006) (15). Visok odstotek lahke
komunikacije s prijatelji je pri mladostnikih pri€akovan in ga lahko razlagamo z Zeljo
mladostnikov po zaupniku, s katerim se lahko pogovarjajo o svojih tezavah in zanimanjih (4),
oziroma s tem, da mladostniki s starostjo lazje komunicirajo in tako dobijo ve¢ socialne
podpore s strani vrstnikov kot na primer s strani starSev (3).

V nasi raziskavi smo pri komunikaciji s prijatelji sicer zdruZili komunikacijo s prijatelji istega in
nasprotnega spola, ker pa v mladostniskih letih Se vedno prevladujejo istospolna prijateljstva
(11), je pricakovan tudi rezultat, da s prijatelji lazje komunicirajo dekleta kot fantje. Za
prijateljstva med dekleti je namre€ bolj kot za prijateljstva med fanti znacilno, da so
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osredotoCena na samorazkrivanje, da si dekleta med seboj delijo skrivnosti, si zaupajo svoja
Custvena stanja ipd. (36).

Pri ugotavljanju povezave med komunikacijo s prijatelji ter SEP mladostnika, merjenim z
lestvico FAS in njegovo subjektivno oceno o denarnem blagostanju druzine, rezultati v obeh
primerih belezijo pozitivho povezanost. Podobne rezultate v priblizno tretjini sodelujocih
drzav belezi tudi mednarodna raziskava HBSC iz leta 2006 (34). Morda je to, da s prijatelji
lazje komunicirajo mladostniki iz materialno ugodnejsih druzinskih okolij, povezano s tem, da
so ti mladostniki morda samozavestnej$i, in/ali s tem, da zaradi viSjega ekonomskega
statusa morda doZivijo ve¢ atraktivnejsih stvari, ki so zanimive tudi za druge (npr. doZivetja s
pocitnic). Ali so premoznejSi res bolj samozavestni, kakSna podrolja zajemajo njihovi
pogovori in ali to dvoje res vpliva na komunikacijo s prijatelji, pa bi bilo treba Se preveriti.

Mladostniki, ki ne prihajajo iz klasi¢nih, rekonstruiranih ali enostarSevskih druzin, poroc¢ajo o
najbolj lahki komunikaciji s prijatelji. Ta rezultat bi lahko pomenil, da ti mladostniki svojo
pripadnost in socialno oporo morda ravno zaradi svojega drugacnega druzinskega okolja 3e
toliko bolj iS¢ejo pri vrstnikih oziroma v prijateljskih odnosih. Ob tem se pojavi vprasanje
oziroma skrb, ali imajo ti mladostniki moznost, da se o zanimanijih, povezanih z na primer
tveganimi vedeniji, pogovorijo tudi z odraslo osebo, ki bi jim bila blizu.

Glede na naSo analizo se o stvareh, ki jih resni¢no zanimajo, s svojimi prijatelji lazje
pogovarjajo u¢no uspesnejsi enajst- in trinajstletniki oziroma tisti petnajstletniki, ki obiskujejo
zahtevnejSe Solske programe. Raziskava, ki jo je s sodelavci izvedla Marjanovic Umek
(2007), kaze, da govorna kompetentnost mladostnikov vpliva na njihovo u€no uspesnost
(37). Iz tega bi morda lahko sklepali, da gre v nasem primeru morda pravzaprav za povezavo
med lazjim komuniciranjem s prijatelji in sploSno govorno kompetentnostjo mladostnikov,
kolikor se kaze v njihovi Solski uspesnosti.

O povezavi med komunikacijo s prijatelji ter zaposlitvenim statusom starSev in kohezijsko
regijo osnovne $ole pri enajst- in trinajstletnikih na podlagi nase analize ne moremo sklepati.

Komuniciranje s prijatelji smo preverjali tudi z logisti¢no regresijo, ki je pokazala, da imajo
viSje obete za tezjo komunikacijo s prijatelji fantje, enajstletniki, tisti, ki imajo na lestvici FAS
nizek rezultat, in, pri¢akovano, tisti, ki nimajo nobenega prijatelja.

Pri ugotavljanju povezanosti vsakodnevne komunikacije prek elektronskih medijev (internet,
telefon) s spolom, starostjo in izbranimi merami SEP, rezultati analize kazejo, da se prek
elektronskih medijev vsak dan s prijatelji pogovarja 41,8 % mladostnikov, kar je vec, kot so
pokazali rezultati slovenske raziskave HBSC iz leta 2006 (32). Visji odstotek v naSi raziskavi
bi verjetno lahko pripisali ¢edalje vedji dostopnosti novih medijskih tehnologij (34) in razmahu
spletnih socialnih omrezij v zadnjih letih. Kot kazejo rezultati, vsakodnevno prek elektronskih
medijev komunicira s prijatelji veC deklet kot fantov, tovrstna komunikacija pa s starostjo
naras$c¢a. Oboje je skladno z raziskavo o ameriSkih srednjeSolcih (33) ter tako z mednarodno
(tam je tako v skoraj vseh drzavah) kot tudi s slovensko raziskavo HBSC iz leta 2006 (32,
34).
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Na podlagi nasih rezultatov sklepamo, da je vsakodnevnha komunikacija prek elektronskih
medijev povezana z visokim rezultatom mladostnika na lestvici FAS. To je skladno z na$o
raziskavo HBSC iz leta 2006 (32) in z rezultati v skoraj vseh drzavah, ki so bile vklju¢ene v
mednarodno raziskavo HBSC v letu 2006 (34). Tu lahko sklepamo o o€itni povpreéno vecji
dostopnosti raCunalnika za mladostnike, ki so na lestvici FAS dosegli visji rezultat. Tudi pri
pogovorih prek telefona verjetno lahko sklepamo, da so ti bolj dostopni mladostnikom, ki so
glede na izbrano mero SEP premoznejsi.

Podobno kot pri komunikaciji s prijatelji na splosSno tudi o elektronski komunikaciji s prijatelji
najve¢ poro¢ajo mladostniki, ki ne prihajajo iz klasi¢nih, enostardevskih ali rekonstruiranih
druzin. Ti mladostniki socialno oporo in obCutek pripadnosti morda toliko bolj iS€ejo pri
vrstnikih oziroma v prijateljskih odnosih in morda zato tudi toliko bolj uporabljajo elektronske
medije, kar pa bi bilo treba preveriti.

Nasa analiza kaze, da je vsakodnevna komunikacija prek elektronskih medijev povezana s
slab8im Solskim uspehom. Kot ugotavlja Punamaki s sodelavci (2006), je uporaba
informacijsko-komunikacijskih tehnologij pri dekletih in fantih povezana s slabimi spalnimi
navadami, jutranjo utrujenostjo in zaznanim slabSim zdravjem, kar vpliva tudi na Solski uspeh
(19, 34, 38).

Najvedji delez tistih, ki s svojimi prijatelji dnevno komunicirajo prek elektronskih medijev, je
med tistimi mladostniki, ki imajo vsaj tri prijatelje. Kot ugotavlja Kuntsche s sodelavci (2009),
je pri mladostnikih ve¢ elektronskega komuniciranja povezano z ve¢ osebne oziroma 'face-
to-face' komunikacije in ve€ druzenja s prijatelji ob popoldnevih in vecerih (18). MozZno, da
gre pri tem za to, da je komuniciranje prek elektronskih medijev sredstvo za dogovore za
sreCanja ob popoldnevih oziroma vecerih (26), in da ti nacini komuniciranja spodbujajo
nastanek novih kontaktov z vrstniki, s katerimi se potem prav tako druzijo (39).

Glede na rezultate naSe analize zahtevnosti Solskega programa, ki ga obiskujejo
petnajstletniki, zaposlitvenega statusa starSev in kohezijske regije osnovne Sole pri enajst- in
trinajstletnikin ne moremo povezovati z elektronsko komunikacijo mladostnikov s prijatelji.

Rezultati naSe raziskave so pokazali, da 16 % mladostnikov vsaj Stiri veCere na teden preZivi
v druzbi prijateljev. Med njimi je ve€ fantov kot deklet, koli€ina Casa, prezivetega s prijatelji ob
vecCerih, pa s starostjo naras€a, kar je skladno z drugimi raziskavami (32, 34-35). NaSi
rezultati so priCakovani in skladni s tem, da si starejSi mladostniki verjetno zelijo vec vecernih
izhodov kot mlajsi, Se bolj pa gre morda za to, da starsi dovolijo starejSim, zlasti fantom, vec
tovrstnih izhodov. Podobno ugotavlja Prezza s sodelavci (2004); da se fantje pogosteje
druZijo s svojo druzbo kot dekleta, in sklepa, da najbrz ne zato, ker bi si dekleta tega manj
zelela, ampak verjetno zaradi strozjih pravil starSev pri dekletih (35).

teden, med mladostniki, ki denarno blagostanje svoje druzine ocenjujejo kot nadpovprecno
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oziroma so dosegli visok rezultat na lestvici FAS. Slednji rezultat je skladen s slovensko
raziskavo HBSC iz leta 2006 (32) in delno z rezultati mednarodne raziskave HBSC, ki to
povezanost ugotavlja na primer v Islandiji, na Hrvadkem in v Rusiji. Morda imajo mladostniki
iz premoznejSih druzin (vidje) Zepnine, ve¢ moznosti in ve€ denarja, ki ga lahko porabijo za
na primer obisk kina ali druge vrste prireditev in dogodkov, za katere je treba plaCati
vstopnino. V nasi raziskavi podatkov o vsebini druZenj nismo zbirali, zato bi bilo treba to Se
preveriti.

Kot kaze analiza, je najve€ mladostnikov, ki preZivijo s prijatelji vsaj Stiri veCere na teden,
med tistimi, ki imajo slabsi Solski uspeh oziroma obiskujejo manj zahtevne Solske programe.
To bi bilo lahko povezano s tem, da boljSi u€enci oziroma tisti, ki obiskujejo zahtevnejSe
Solske programe, ve¢ ¢asa namenijo Solskim obveznostim in za tovrstne izhode nimajo toliko
Casa in zanimanja.

Verjetno pa so tu prisotni Se drugi dejavniki, ki so povezani tako s Solsko uspesnostjo kot tudi
z veCernimi izhodi mladostnikov.

Glede na rezultate analize ne moremo sklepati o povezanosti med prezivljanjem vec€erov s
prijatelji vsaj Stirikrat tedensko ter zaposlitvenim statusom starSev, tipom druZine in
kohezijsko regijo osnovne Sole pri enajst- in trinajstletnikih.

Vecina v raziskavo vklju€enih mladostnikov se s prijatelji o stvareh, ki jih resni¢no zanimajo,
lahko pogovarja, le 6,5 % se jih tezko. Med njimi je glede na izbrane mere neenakosti to
najbolj znacilno za enajstletnike, za fante, za tiste, ki ocenjujejo denarno blagostanje svoje
druzine kot podpovpreéno oziroma imajo na lestvici FAS nizek rezultat, za tiste iz
enostarSevskih druzin, za tiste, ki imajo podpovpreCen Solski uspeh (pri enajst- in
trinajstletnikih) oziroma obiskujejo poklicno Solo (pri petnajstletnikih), in, pri¢akovano, za
tiste, ki nimajo nobenega prijatelja. Na mladostnike, ki se s prijatelji tezko pogovarjajo o
stvareh, ki jih resniéno zanimajo, moramo biti $e posebej pozorni. Ce imajo ob tem Se
obCutke osamljenosti, prezrtosti ali zavrnitve s strani vrstnikov, namre¢ zanje obstaja tudi
veCje tveganje za nizko samozavest, depresivnhe simptome in poskus samomora (4).
Zavrnjeni ali prezrti mladostniki imajo na podrocju socialnih spretnosti doloCene primanjkljaje
in pri vklju€evanju v vrstniSke odnose potrebujejo pomo¢€. Poleg izboljSanja posameznikovih
socialnih spretnosti za vklju¢evanje je potrebno delo z vso razredno skupnostjo, na primer
spodbujanje sodelovanja in vklju¢evanja, u€enje socialnih spretnosti v razredu, organizacija
medsebojne uéne pomodi ipd. (32). IntenzivnejSa in bolj usmerjena oblika pridobivanja in
razvijanja socialnih spretnosti in ves¢€in pa bi bila organiziranje delavnic, na katerih bi
strokovni sodelavci (socialni pedagogi, psihologi) z mladostniki izvajali socialne vaje.

Prek telefona oziroma interneta vsak dan komunicira slaba polovica mladostnikov, in sicer je

imajo na lestvici FAS visok rezultat, pri mladostnikih, ki ne prihajajo iz klasi¢nih,
enostarSevskih ali rekonstruiranih druzin (ampak najverjetneje iz rejniskih), pri enajst- in
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trinajstletnikih s podpovprecnim Solskim uspehom in pri mladostnikih, ki imajo ve¢ prijateljev.
Da tovrstno komuniciranje ne preide v zasvojenost in druge zdravstvene tezave, je treba o
negativnih posledicah prepogoste komunikacije prek elektronskih medijev mladostnike in
njihove starSe najprej sistematicno izobraZevati. StarSe bi se lahko izobraZevalo s predavaniji
v okviru obveznih roditeljskih sestankov, za mladostnike pa je v zadnji triadi osnovne $ole v
ucnem programu na izbiro predmet 'vzgoja za medije' (40), ki bi ga bilo treba — da bi se
izognili neenakostim glede na socialno-ekonomski polozaj in starost — vkljuciti v redni kurikul
tako (zgodnje)osnovnoSolskega kot tudi srednjeSolskega izobrazevanja. Pri tem bi bilo treba
posebno pozornost nameniti prav izobrazevanju o komunikaciji prek elektronskih medijev.

S prijatelji se ob vecerih vsaj Stirikrat na teden druzi 16 % mladostnikov, in sicer je statisti¢no
ki so denarno blagostanje svoje druZine ocenili kot nadpovpreéno, pri tistih z visokim
rezultatom na lestvici FAS in pri mladostnikih, ki imajo podpovprecen Solski uspeh (pri enajst-
in trinajstletnikih) oziroma ki obiskujejo manj zahteven Solski program (pri petnajstletnikih).

Kadar gre pri tako pogostem druZenju za pasivne oblike prezivljanja prostega ¢asa (na
primer prezivljanje veCerov v diskotekah, klubih, barih ...), se to povezuje z zlorabo razli¢nih
substanc (9). Aktivho prezivljanje prostega €asa v okviru organiziranih strukturiranih
dejavnosti (na primer Sportni treningi, obiskovanje dramskih in filmskih predstav, druge
kulturne dejavnosti, prostovoljstvo) pa se povezuje s pozitivnimi zdravstvenimi vedeniji (41).
Promovirati je zato treba aktivne in strukturirane oblike preZivljanja prostega Casa, z
drzavnimi subvencijami pa je treba zagotoviti dostopnost tega za vse mladostnike, ne glede
na njihov SEP.
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Vesna Pucelj

Otroci in mladostniki preZivijo velik del svojega Zivljenja v $oli. Sola je poleg druZine okolje, ki
pomembno vpliva na razvoj in zdravje otrok in mladostnikov.

IzobraZevanje je kljuéna druzbena prioriteta v vseh drzavah, tako v razvitih kot tudi v drZzavah
v razvoju. Povezava med zdravjem in izobrazevanjem je brez dvoma prisotna in pomembna
z vidika CloveSkega kapitala. Vendar pa se bolj poudarja pomen izobrazevanja in njegov vpliv
na zdravje, kot pa vpliv otrokovega zdravja na izobrazevanje. Delno je lahko razlog za to v
pogledu, da je otrokovo zdravje prej stranski produkt izobraZzevanja kot pa dejavnik, ki lahko
determinira Solske dosezke. Vendar raziskave kazejo mo&no povezavo med zdravjem in
izobraZevanjem, in sicer vija izobrazba pomeni ve¢ zdravja in obratno. Toda mehanizmi
tega delovanja zaenkrat 3e niso dovolj raziskani (1).

Solsko okolje, ki deluje na posameznika podporno, je lahko vir pozitivnega zdravja, zdravega
Zivljenjskega sloga in zadovoljstva, medtem kot nepodporno okolje deluje obratno.

Razli¢ne Studije so pokazale klju¢ne povezave med zadovoljstvom s Solo, povezanostjo s
Solo in zdraviem oz. vedenjem, povezanim z zdravjem (2). Tisti mladostniki, ki v Solah
izkusijo dobro vzdusje, dozivljajo svoje zdravje kot boljSe, imajo manj psihosomatskih tezav
in manj pogosto uZivajo psihoaktivne snovi (2-5).

Solski uspeh je pomemben napovedovalec Zivljenjskih priloZnosti v prihodnosti, vkljuéno s
priloznostmi za izobrazevanje in zaposlitev ter z obolevnostjo in prezgodnjo umrljivostjo v
odrasli dobi. Subjektivno dojemanje Solske uspednosti je doslednejSi in mocnejsi
napovedovalec zdravja in blaginje kot objektivni u¢ni uspeh. BoljSi (subjektivni) Solski uspeh
je tako povezan z zadovoljstvom z Zivljenjem, z manj trpinéenja, manj psihosomatskih tezav,
z visjim samovrednotenjem zdravja in z zmanj$ano stopnjo kajenja (6—7). Prav tako imajo
mladostniki s prekomerno telesno tezo in tisti, ki so predebeli, slabsi uéni uspeh. Na slabsi
uspeh vplivajo tudi motnje spanja (1).

Stres v povezavi s Solo se meri z zaznano obremenjenostjo z delom za Solo. Povecana
stopnja stresa se lahko kaze tudi kot nizja stopnja zadovoljstva s Solo. Tisti mladostniki, ki
obcutijo pove€ano obremenjenost s Solo, imajo tudi ve¢ psihosomatskih tezav ter slabse
ocenjujejo svoje zdravije (2, 6).
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Vplivi zdravstvenega stanja in z zdravjem povezanih vedenj na izobrazevalne rezultate so
lahko neposredni ali posredni. O neposrednih vplivih govorimo, e dolo¢ena vedenja, npr.
uporaba psihoaktivnih snovi, prehranjevalne navade, prekomerna telesna teZa, debelost,
telesna dejavnost in zdravstveno stanje (npr. motnje spanja, duSevne teZzave, astma) vplivajo
na ucno uspesnost in uc€inkovitost. Z zdravjem povezana tveganja pa lahko vplivajo na
izobraZevalne rezultate tudi preko posrednih dejavnikov, kar pomeni, da ne vplivajo
neposredno na izobrazevanje, ampak vplivajo na zdravje, ki pa lahko vodi tudi do slabsega
ucnega uspeha. Na zdravstvene in izobrazevalne izide torej lahko vplivajo tudi drugi zunanji
dejavniki, kot so socialno-ekonomski polozaj, eti¢ni vidiki, spol, vpliv sorojencev, pogled na
prihodnost, posameznikove sposobnosti, okolje, v katerem mladostnik Zivi, dostop do
informacij in socialna mreza, prijatelji, razlicni zdravstveni in/ali izobrazevalni programi ter
politika, ki ti dve podroc€ji povezuje (1) in s svojimi zakonodajnimi ukrepi omogoca in podpira
prizadevanja za boljSe zdravje ljudi.

Naceloma dekleta dosegajo boljSe uéne rezultate, kar potrjujejo nase in tuje raziskave (8—
10). Tudi v drugih drzavah, ki sodelujejo v raziskavi HBSC, se je pokazala razlika glede na
spol. Poleg tega, da so dekleta v Soli uspeSnejsa, so tudi pogosteje kot fantje porocala, da so
s olo zadovoljne. Ceprav so dekleta bolj zadovoljna s $olo in so v njej uspesnej$a, pa so z
delom za Solo tudi bolj obremenjena. Tako zadovoljstvo s Solo kot Solski uspeh s starostjo
upadata, obremenjenost z delom za Solo pa s starostjo naras¢a (6).

Z uspesnostjo, zadovoljstvom ter obremenjenostjo v 3Soli so povezani tudi socialno-
ekonomski dejavniki. V predhodnih raziskavah HBSC so ugotovili, da so uspesnejsi tisti
mladostniki, ki prihajajo iz druzin z vi§jim socialno-ekonomskim polozajem (6). V raziskavi o
Solski uspesnosti med dijaki (9) so ugotovili, da povezave med Solsko uspesnostjo ter
strukturo druzine in njenim ekonomskim statusom ne obstajajo, kar se kaze tudi v drugih tujih
raziskavah. Kot pomemben pokazatelj se je izkazala samo izobrazba matere. Tudi v
raziskavi Mladina 2010 (10) se je pokazalo, da je izobrazba matere pri Solskem uspehu otrok
zelo pomembna. Naceloma pa je Solski uspeh bolj povezan z drugimi znacilnostmi druZine
(navezanost in zaupanje med otrokom in starSi, kulturne dimenzije druzinskega statusa,
odnos starsSev do Sole ipd.).

Na Solsko uspesSnost in zadovoljstvo s Solo vplivajo tudi dejavniki, ki so povezani z
dejavnostjo in organiziranostjo Sole, z odnosom med ucenci in ucitelji ter z drugimi
znacilnostmi Solskega okolja. Odnos uCencev z ucitelji je verjetno najbolj vpliven element pri
zadovoljstvu s Solo. ObcCutek, da v Soli za u€ence skrbijo ter da jim je dovoljeno aktivno
sodelovati v razpravah in pri naCrtovanju razrednega programa, vpliva na dozivljanje
zadovoljstva s Solo celo pomembneje kot slabsi Solski uspeh (5).
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V raziskavo so bila vkljuCena $&tiri vprasanja, ki so se nanaSala na Solo. In sicer nas je
zanimalo:
- kako so mladostniki zadovoljni s Solo,
- kako ocenjujejo, da bi razrednik ocenil njihovo delo za Solo,
koliko so obremenjeni z delom za Solo in
kaksno podporo imajo s strani soSolcev.

Vsa vpraSanja so bila del obveznega dela vpraSalnika, nanje so odgovarjale vse starostne
skupine mladostnikov.

Pri vprasanju, ki se nanasa na mnenje o Soli (zadovoljstvo s Solo), so mladostniki izbirali na
Stiristopenjski lestvici med 'zelo mi je v&ec' in 'sploh mi ni v8e¢'. Pri samooceni Solskega
uspeha so mladostniki ocenjevali, kako bi razrednik ocenil njihovo delo za Solo v primerjavi s
sosolci. Na Stiristopenjski lestvici so bili mozni odgovori od 'zelo dobro' do 'podpovprecno’.
Pri vpraSanju o obremenjenosti z delom za Solo so mladostniki izbirali na Stiristopenjski
lestvici od 'veliko' do 'sploh nic'.

VpraSanje o podpori soSolcev je bilo sestavljeno iz treh trditev, kjer so se mladostniki na
petstopenjski lestvici opredelili med strinjanjem in nestrinjanjem. Prva trditev se je nanasala
na druzenje v razredu, druga na prijaznost in pomo¢ soSolcev ter tretjia na neposredno
sprejetost mladostnika s strani so3olcev.

Na vpraSanje o zadovoljstvu s Solo je odgovorilo 5419 mladostnikov. Vzorec je podrobno
predstavljen v Tabeli 5.1.

Tabela 5.1: Po starostnih skupinah prikazano S$tevilo fantov in deklet, ki so odgovorili na
vprasanje o zadovoljstvu s $olo (HBSC, 2010) °

11 let 912 886 1798
13 let 925 876 1801
15 let 914 899 1813
skupaj 2751 2661 5412

Dobri &etrtini (27,5 %) mladostnikov je Sola zelo viec, 36,8 % je malo vSec, 24,2 % ni vie€ in
11,5 % Sola sploh ni vSe€. Primerjava rezultatov po starostnih skupinah je pokazala, da med
posameznimi starostnimi skupinami obstajajo statisticno znacilne razlike (p<0,001), in sicer
je Sola najmanj vie¢ trinajstletnikom, najbolj pa petnajstletnikom.

® Sedem vprasanih ni oznagilo svoje starosti, zato v tabelo niso zajeti.
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Prav tako so statisticno znacilne razlike med spoloma (p<0,001), dekleta so namre¢
pogosteje kot fantje odgovarjala, da jim je Sola vSe¢, fantje pa so pogosteje odgovarjali, da
jim ni vSe€. Nadaljnja analiza je pokazala tudi statisticno znacilne razlike med spoloma pri
enajst- (p<0,001) in trinajstletnikih (p<0,001), pri petnajstletnikin pa ne. Tudi pri enajst- in
trinajstletnikih je Sola bolj vde€ dekletom kot fantom. Delezi so podrobneje predstavljeni na
Sliki 5.1.

13 let 15 let

11 let

1

1

|
fantje 22,3% 14,7%

1

1
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mzelo mijevSseC ®malo mije vSe€ ni mi v§e¢ sploh mi ni v§e¢

Slika 5.1: Zadovoljstvo s Solo glede na starost in spol mladostnikov (HBSC, 2010)

Povpre€na ocena zadovoljstva s Solo na lestvici od 1 (zelo mi je vie€) do 4 (sploh mi ni viec)
je 2,2 (pri dekletih 2,1 in fantih 2,29). Razlike med dekleti in fanti so statisticno znacilne
(p<0,001). Glede na starostne skupine je v povprecju gledano $Sola statisticno znacilno
(p<0,001) najmanj v&e¢ trinajstletnikom (2,56), sledijo enajstletniki (2,09), najbolj pa je Sola
vSec petnajstletnikom (1,94).

Delezi mladostnikov (ne glede na spol in starost), ki so odgovorili, da jim je Sola zelo v&ec, se
statisticno znacilno razlikujejo glede na: zaposlitveni status starSev (p<0,001), tip druzine
(p=0,014), kohezijsko regijo Sole pri enajst- in trinajstletnikih (p<0,001), subjektivho oceno
blagostanja druZine (p=0,004), izbrani Solski program pri petnajstletnikih (p=0,001) ter Solski
uspeh pri enajst- in trinajstletnikih (p<0,001). Ni pa statisti¢no znadilnih razlik glede na Stevilo
prijateljev in rezultat na lestvici FAS.

Najbolj so zadovoljni s Solo tisti enajst- in trinajstletniki, ki imajo nadpovprecen Solski uspeh
(25,9 %) oz. tisti petnajstletniki, ki se Solajo na poklicnih Solah. Bolj zadovoljni s Solo so tisti,
ki obiskujejo osnovno 3olo v vzhodni Sloveniji (25,3 %). Bolj s Solo zadovoljni mladostniki
prihajajo iz druzin, kjer sta oba starSa brezposelna, ter iz druzin, ki niso ne klasicne, ne
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rekonstruirane, ne enostarSevske. Glede na subjektivno oceno blagostanja druzine pa so s

Solo najbolj zadovoljni tisti, ki so blagostanje ocenili kot

nadpovprecno. Podatki so

podrobneje predstavljeni na Sliki 5.2.
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Ocena, oznac¢ena z M, je manj natan¢na.
Ocena, oznacena z N, je za objavo premalo natan¢na.

Slika 5.2: Delez mladostnikov, ki so zelo zadovoljni s Solo, glede na izbrane kazalnike SEP

(HBSC, 2010)

SOLSKI USPEH

Na vpradanje o Solskem uspehu je odgovorilo 5415 mladostnikov. Vzorec je podrobneje

predstavljen v Tabeli 5.2.

Tabela 5.2: Po starostnih skupinah prikazano Stevilo fantov in deklet, ki so odgovorili na

vprasanje o Solskem uspehu (HBSC, 2010) ™

dekleta

fantje skupaj
11 let " 911 887 1798
13 let 924 876 1800
15 let 912 898 1810
skupaj 2747 2661 5408

"% Sedem vprasanih ni oznagilo svoje starosti, zato v tabelo niso zajeti.
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Skoraj polovica mladostnikov (48,9 %) meni, da razrednik njihovo delo za Solo ocenjuje kot
dobro, 27,1 % kot zelo dobro, 20, 4 % povprecno in 3,7 % podpovprecno.

Statisti¢no znacilne razlike (p<0,001) so med starostnimi skupinami, in sicer so enajstletniki
pogosteje odgovarjali, da razrednik njihovo delo za $olo ocenjuje kot dobro oz. zelo dobro,
petnajstletniki pa so pogosteje odgovarjali, da jih ocenjuje kot povpreéno oz. podpovpreéno.

Statisticno znacilne razlike belezimo med spoloma (p<0,001). Dekleta so pogosteje
odgovarjala, da jih razrednik ocenjuje zelo dobro, medtem ko so na vse druge kategorije
fantje odgovarjali pogosteje. Razlike med spoloma so statisticno znaCilne pri enajst-
(p<0,001) in trinajstletnikin (p<0,001), pri petnajstletnikih pa ne. Odstotki odgovorov so
podrobneje predstavljeni na Sliki 5.3.

15 let

13 let

11 let

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mzelo dobro ®mdobro povpre¢no pod povprecjem

Slika 5.3: DeleZi ocene Solskega uspeha glede na starost in spol (HBSC, 2010)

Povpre€na ocena Solskega uspeha na lestvici od 1 (zelo dobro) do 4 (pod povprec¢jem) je
2,01 in se statisticno znacilno razlikuje med spoloma (dekleta 1,93 in fantje 2,08; p<0,001). S
starostjo povprecna ocena statisticno znacilno naras¢a (p<0,001) in je pri enajstletnikih 1,73,
pri trinajstletnikih 2,06 in pri petnajstletnikih 2,23.

Delezi mladostnikov (ne glede na spol in starost), ki so odgovarjali na vprasanje o Solskem
uspehu, se statisticno znacilno razlikujejo samo glede na subjektivho oceno blagostanja
druzine (p<0,001), glede na druge spremenljivke neenakosti pa ne (tip druzine, zaposlitveni
status starSev, Stevilo prijateljev, rezultat na lestvici FAS, izbrani Solski program in kohezijska
regija osnovne Sole). Za uspesSnejSe v 3oli so se ocenili tisti mladostniki, ki so subjektivno
oceno blagostanja druzine ocenili kot nadpovprecno.
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Na vprasanje o obremenjenosti z delom za Solo je odgovorilo 5425 mladostnikov. Vzorec je
podrobneje predstavljen v Tabeli 5.3.

Tabela 5.3: Po starostnih skupinah prikazano Stevilo fantov in deklet, ki so odgovorili na
vprasanje o obremenjenosti z delom za $olo (HBSC, 2010) "

11 let 915 886 1801
13 let 931 875 1806
15 let 911 900 1811
skupaj 2757 2661 5418

Slabo Sestino mladostnikov (14,1 %) delo za Solo zelo obremenjuje, 34,7 % jih Se kar
obremenjuje, 42,4 % le malo, 8,7 % pa jih delo za Solo sploh ne obremenjuje. Primerjava
rezultatov po starostnih skupinah je pokazala, da obstajajo statisticno znacilne razlike po
starostnih skupinah (p<0,001), in sicer so enajstletniki pogosteje odgovarjali, da jih delo za
Solo obremenjuje malo ali sploh nic.

Tudi med spoloma so se pokazale statisticno znacilne razlike (p<0,001), vendar je
porazdelitev razprSena, zato ni jasno, kje so razlike nastale. Ko smo spremenljivko
'‘obremenjenost z delom za $Solo' zdruzili v dihotomno spremenljivko (‘obremenjuje’ proti 'ne
obremenjuje'), statisti¢no znacilnih razlik med spoloma ni.

Statisticno znacilne razlike med spoloma v vseh starostnih skupinah so bolj jasne (pri vseh
starostnih skupinah je p<0,001). Pri enajstletnikih so dekleta pogosteje odgovarjala, da jih
delo za Solo obremenjuje malo ali sploh ni€. Pri trinajstletnikih so dekleta pogosteje porocala,
da jih obremenjuje malo ali Se kar. Pri petnajstletnikih pa so fantje pogosteje porocali, da jih
delo za Solo sploh ne obremenjuje. Odstotki odgovorov so podrobneje predstavljeni na Sliki
54.

" Sedem vprasanih ni oznagilo svoje starosti, zato v tabelo niso zajeti.
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Slika 5.4: Delezi obremenjenosti z delom za $olo glede na spol in starost (HBSC, 2010)

Delezi mladostnikov (ne glede na spol in starost), ki so odgovorili, da jih delo za Solo zelo
obremenjuje, se statisticno znacilno razlikujejo glede na subjektivno oceno blagostanja
druzine (p<0,001), Solski uspeh pri enajst- in trinajstletnikih (p<0,001), Solski program pri
petnajstletnikih (p<0,001), Stevilo prijateljev (p=0,002), pri enajst- in trinajstletnikih pa tudi
glede na kohezijsko regijo osnovne $ole (p<0,001). Ni pa statisticno znacilnih razlik glede na
zaposlitveni status starSev, tip druzine ter rezultat na lestvici FAS.

Delez ucenceyv, ki jih delo za Solo zelo obremenjuje, je najvecji pri tistih s podpovpreéno
subjektivno oceno blagostanja druzine (19,8 %). Med enajst- in trinajstletniki so najbolj
obremenjeni tisti, ki imajo podpovprecen Solski uspeh (47,2 %), pri petnajstletnikih pa tisti, ki
se Solajo na gimnazijah (21 %). Med tistimi, ki nimajo nobenega prijatelja, je najvec takih, ki
so zelo obremenjeni z delom za 3olo (30 %). Razlike pa obstajajo tudi glede na kohezijske
regije osnovne Sole, in sicer so bolj obremenjeni osnovnoSolci, ki se Solajo v zahodni
Sloveniji (14,5 %) (Slika 5.5).
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Ocena, oznacena z M, je manj natan¢na.

Slika 5.5: Delez mladostnikov, ki so zelo obremenjeni z delom za Solo, glede na izbrane
kazalnike SEP (HBSC, 2010)

Z logisti€no regresijo smo preverjali povezanost obremenjenosti s Solo z dejavniki socialno-
ekonomskega polozaja druzine in osebnim socialnim polozajem mladostnika.

Model, v katerega smo zajeli mladostnike vseh starostnih skupin, je kot celota statisti¢no
znacilen (p<0,001). Hosmer-Lemeshov test kaze, da se od podatkov ne razlikuje statisti¢no
znacilno (p=0,926). V modelu so ostali statisticno znacilni isti dejavniki kot pri bivariatni
analizi, in sicer starost, subjektivna ocena blagostanja druzine in napoved SEP (program
Solanja za petnajstletnike in $olski uspeh pri enajst- in trinajstletnikih). Stevilo prijateljev in
kohezijska regija osnovne Sole nista statisticno znacilna. Z modelom smo uspeli pojasniti pet
odstotkov variabilnosti odvisne spremenljivke.
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Tabela 5.4: Rezultati logisticne regresije — obremenjenost s Solo (HBSC, 2010)

o) .
Ocena Stat. Razmerje 95% interval zaupanja

parametra (B) | znaéilnost | obetov Exp(B) Spodnja meja | Zgornja meja

Starost

13 let 0,821 0,000 2,273 1,782 2,901

15 let 0,843 0,000 2,324 1,806 2,989

Subjektivna ocena blagostanja druzine

povprecno 0,577 0,000 1,781 1,353 2,345

podpovprecno 0,783 0,003 2,188 1,304 3,671

Solski uspeh in $olski program

boljsi/

zahtevnejsi -0,305 0,019 1,356 1,751 1,051
Referentne skupine: starost — 11 let, subjektivha ocena blagostanja druzine — nadpovpre¢no, Solski uspeh in Solski program — slabsi/manj

zahteven

Glede na enajstletnike imajo trinajstletniki 2,3-krat visje, petnajstletniki pa 2,3-krat viSje obete
za to, da jih delo za Solo obremenjuje.

Mladostniki, ki ocenjujejo druzinsko blagostanje kot povpreéno, imajo glede na tiste, ki ga
ocenjujejo nadpovpre¢no, 1,7-krat vidje obete za obremenjenost z delom za 3olo.
Mladostniki, ki druzinsko blagostanje ocenjujejo kot podpovpreéno, pa imajo 2,2-krat visje
obete za obremenjenost z delom za Solo, kot tisti, ki druzinsko blagostanje ocenjujejo kot
nadpovprecno.

Mladostniki, ki imajo boljSi uspeh oz. obiskujejo bolj zahtevne programe (napoved SEP),

imajo 1,3-krat viSje obete za obremenjenost z delom za Solo kot tisti, ki so v Soli man;j
uspesni ali obiskujejo manj zahtevne Solske programe (Tabela 5.4).

V Tabeli 5.5. je predstavljen vzorec mladostnikov, ki so odgovarjali na tri trditve o podpori s
strani soSolcev.
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Tabela 5.5: Po starostnih skupinah prikazano Stevilo fantov in deklet, ki so odgovorili na
vprasanje o podpori s strani sosolcev (HBSC, 2010) *?

S sosolci smo radi skupaj

dekleta

11 let 907 884 1791
13 let 928 876 1804
15 let 910 900 1810
skupaj 2745 2660 5405
Sosolci so prijazni

fantje dekleta skupaj
11 let 908 884 1792
13 let 926 874 1800
15 let 909 900 1809
skupaj 2743 2658 5401
Sosolci me sprejemajo

fantje dekleta skupaj
11 let 907 886 1793
13 let 926 871 1797
15 let 907 900 1809
skupaj 2740 2657 5397

Na podlagi trditev (druzenje v razredu, prijaznost in pomo¢ so3olcev, sprejemanje s strani
soSolcev), ki opisujejo podporo s strani soSolcev, smo mladostnike zdruzili v tri skupine, in
sicer:

- tiste z mocno podporo s strani soSolcev,

- tiste s srednjo podporo in

- tiste, ki te podpore nimajo.

Za vrednost imajo mo¢no podporo so3olcev velja, da se je mladostnik strinjal z vsemi tremi
trditvami, pri srednji podpori pa smo upoSstevali vse tiste, ki so se strinjali z vsaj dvema. V
skupini mladostnikov, ki nimajo podpore, so vsi tisti, ki se z dvema ali tremi trditvami niso
strinjali. Vse, ki se niso odlocili za nobeno od moZznosti in so oznacili moznost niti se strinjam
niti ne strinjam, smo iz analiz izlo€ili. Takih je bilo 11,3 % oz. 616. V analize je bilo tako
zajetih 4820 mladostnikov.

Kar 70,8 % mladostnikov sodi v skupino tistih, ki imajo s strani soSolcev mo¢no podporo,
23,7 % v skupino s srednje moc¢no podporo in 5,5 % v skupino brez podpore s strani
soSolcev.

'2 Sedem vprasanih ni oznagilo svoje starosti, zato v tabelo niso zajeti.
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Med spoloma so statisticno znacilne razlike (p=0,027). Dekleta so nekoliko pogosteje kot
fantje odgovarjala, da imajo mo&no podporo, kar prikazujemo na Sliki 5.6. Tudi med
starostnimi skupinami obstajajo statisticno znacilne razlike (p=0,042). Enajstletniki so
pogosteje odgovarjali, da imajo moc¢no podporo s strani soSolcev, kot ostali. Med tistimi, ki so
odgovarijali, da nimajo podpore, je najvec trinajstletnikov.
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Slika 5.6: DeleZi mladostnikov, ki so odgovorili o podpori s strani soSolcev, glede na spol
(HBSC, 2010)

V kolikor analiziramo vsako trditev posebej, se razlike pokazZejo pri trditvi 'vecina soSolcev je
prijaznih in radi pomagajo'. S to trditvijo se je strinjalo ve¢ deklet (p=0,003), prav tako s
trditvijo 'soSolci me sprejemajo’ (p=0,036).

Med starostnimi skupinami je statisticno znacilna razlika samo pri trditvi 'soSolci me
sprejemajo’ (p=0,042), s katero se je strinjalo ve¢ petnajstletnikov.

Analizirali smo tudi povprec€ja odgovarjanja za vsako trditev posebej (tu so zajeti tudi tisti, ki
so oznacili moznost niti se strinjam niti ne strinjam). Lestvica je bila petstopenjska od 1
(mocno se strinjam) do 5 (moc¢no se ne strinjam).

Povprecne vrednosti pri posameznih trditvah so naslednje: 's soSolci se radi druzimo' 1,82,
'soSolci so prijazni in radi pomagajo’ 2,02 in 'soSolci me sprejemajo’ 1,95.

Pri vseh trditvah obstajajo statisticno znacilne razlike med spoloma, povsod v prid dekletom

('s soSolci se radi druzimo' p=0,021; 'soSolci so prijazni' p<0,001; 'soSolci me sprejemajo’
p=0,042). Prav tako pri vseh trditvah obstajajo statisticno znacilne razlike glede na starostne
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skupine, in sicer v prid enajstletnikom ('s soSolci se radi druzimo' p<0,001; 'soSolci so prijazni'
p<0,001; 'soSolci me sprejemajo’' p=0,003).

Delezi mladostnikov, ki so odgovorili na vpraSanja o podpori s strani soolcev, se statisti¢no
znacilno razlikujejo glede na rezultat na lestvici FAS (p=0,007), subjektivno oceno
blagostanja druzine (p<0,001), tip druzine (p=0,04), Stevilo prijateliev (p<0,001), pri
petnajstletnikih glede na Solski program (p<0,001) ter pri enajst- in trinajstletnikih glede na
kohezijsko regijo osnovne Sole (p=0,014) (Slika 5.7). Glede na zaposlitveni status starSev pa
statisti¢no znadilnih razlik ni.

Delezi mladostnikov, ki imajo mo&no podporo s strani soSolcev, najpogosteje prihajajo iz
klasi€nih druZin in iz druzin z visokim rezultatom na lestvici FAS (72,4 %). Najmoc¢nejso
podporo imajo tisti petnajstletniki, ki se Solajo na gimnazijah (76,5 %), ter tisti enajst- oz.
trinajstletniki, ki imajo boljSi Solski uspeh (73 %). Glede na subjektivno oceno blagostanja
imajo moc¢no podporo tisti, ki so druZinsko blagostanje ocenili kot nadpovpre¢no (72,4 %).
Moéno podporo imajo tudi mladostniki, ki imajo tri prijatelje ali ve€ (72,1 %), in tisti, ki se
Solajo v vzhodni Sloveniji (73,1 %).
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Ocena, oznac¢ena z M, je manj natan¢na.

Slika 5.7: Delez mladostnikov, ki imajo mo¢no podporo s strani soSolcev, glede na izbrane
kazalnike SEP (HBSC, 2010)
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Analiza je pokazala, da se slovenski Solarji v Soli po€utijo dobro, saj se je ve€ kot 60 %
mladostnikov opredelilo, da jim je Sola v3eC. Podobne rezultate so dobili tudi v raziskavi
Mladina 2010 (10). Kot druge raziskave (2, 6, 9-10) je tudi priCujo¢a potrdila, da je Sola bolj
vSeC dekletom kot fantom. Glede na starostne skupine so najbolj zadovoljni s Solo
petnajstletniki, najmanj pa trinajstletniki. Povpreéno je v drZavah, zajetih v mednarodno
raziskavo HBSC, Sola najbolj vée€ enajstletnikom, najmanj pa petnajstletnikom (6).

Solarji se v ve¢ kot 75 % odstotkih ocenjujejo kot uspesni, dekleta bolj kot fantje. S starostjo
uspesnost v 3oli pada. Te ugotovitve se ne razlikujejo od predhodne slovenske raziskave
HBSC.

Iz priCujoCih podatkov je razvidno, da je slovenska Sola bolj pisana na koZzo dekletom in tako
verjetno ne daje enakih moznosti za oba spola. Podobno ugotavljajo tudi drugi avtorji (11).
Razlike med spoloma in odnos do 3ole je verjetho v veliki meri rezultat druzbenih
pricakovanj. Morda so dekleta uspednejsa, ker bolj sledijo pravilom in napotkom ucitelja brez
nasprotovanja oz. z manj nasprotovanja, so bolj ustreZljiva in pridna, medtem ko se fantje
obi¢ajno bolj upirajo avtoriteti in manj sledijo pravilom. Razloge pa lahko najdemo Se v
nacCinih ugotavljanja znanja ucencev, v razlicni motivaciji za posamezna podrocja, v
druzbenih stalis€ih, kaj je za posamezni spol primerno in kaj ne, ter v drugih dejavnikih (11).

Z vidika socialno-ekonomskih dejavnikov smo ugotovili, da ima druZina vpliv na zadovoljstvo
v 8oli in Solski uspeh. Pri Solskem uspehu se je kot kljuéna pokazala subjektivha ocena
blagostanja druzine, pri zadovoljstvu pa poleg nje tudi zaposlitveni status starSev, tip druzine,
Solski uspeh pri enajst- in trinajstletnikih in pri petnajstletnikih izbrani Solski program. V
raziskavi HBSC 2006 se je za Slovenijo pokazala povezava med zadovoljstvom s Solo in
nizjim SEP, merjenim z lestvico FAS (6). Po raziskavah Mladina 2010 (10) in Dejavniki
Solske uspesdnosti v poklicnem izobrazevanju (9) pa se je pokazalo, da na Solsko uspesnost
vpliva predvsem izobrazba starSev (predvsem matere), ¢esar pa v naSi raziskavi nismo
spremljali. Tudi raziskava PISA 2009 (12) je pokazala, da se dejavniki domacega okolja
povezujejo z izobrazevalnimi dosezki.

Osnovna 3Sola ohranja razlike med uéenci, ki nastanejo zaradi izobrazbe starSev, in tovrstnih
primanjkljajev ne kompenzira. Vendar to ni nujno pravilo, saj so zelo uspesni tudi tisti u¢enci,
katerih star$i imajo dokon€ano le osnhovno 3olo. Razlogi so lahko v visokih sposobnostih
otrok, pa tudi v priakovanjih in vrednotah tako star$ev kot uditelijev. Sola je lahko po eni
strani pri manj uspes$nih otrocih, ki izhajajo iz nespodbudnega okolja, varovalni dejavnik, po
drugi strani pa lahko neuspesnost Se povecuje (15).

Med dekleti in fanti ni razlik pri oceni obremenjenosti z delom za Solo. S starostjo pa ta
narasc¢a, kar je razumljivo, saj se zahtevnost in obremenjenost z delom za Solo v vi§jih
razredih povecata, predvsem ob vstopu v srednjo Solo. Dekleta €utijo nekoliko ve& podpore s
strani soSolcev kot fantje, glede na starostno skupino pa je Cutijo najve¢ enajstletniki in
najmanj trinajstletniki.
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Raziskava HBSC 2010 je sicer pokazala, da imajo fantje SirSe vrstniSke skupine (ve€
prijateliev) kot dekleta (6), vendar druge raziskave kazejo, da so dekleta tista, ki bolje
komunicirajo z vrstniki kot fantje (13). Tudi pri soo€anju s stresnimi situacijami se dekleta
pogosteje obracajo k iskanju vrstniske ali institucionalne pomoci (14).

Tako kot Solski uspeh in zadovoljstvo s Solo se tudi obremenjenost povezuje s socialno-
ekonomskim polozajem mladostnika (glede na subjektivno oceno druzinskega blagostanja),
z uspehom v Soli oz. izbranim Solskim programom ter s Stevilom prijateljev. Pri
obremenjenosti z delom za Solo se je pokazalo, da so bolj obremenjeni mladostniki, ki se
Solajo na zahtevnejSih programih (gimnazijah), in tisti, ki imajo slabsi Solski uspeh. Tudi tisti,
ki imajo manj prijateljev oz. nimajo nobenega prijatelja, so bolj obremenjeni, ker verjetno
prejemajo manj pomoci s strani vrstnikov oz. imajo manj moznosti za pogovore in
razreSevanje problemov. S starostjo se obremenjenost povecuje, kar je verjetno povezano z
vedno vecjimi zahtevami Sole in vedno veC dela za Solo. Obremenjenost s Solo smo
preverjali tudi z logisti€no regresijo. Visje obete za obremenjenost z delom za Solo imajo
starejSi mladostniki, tisti, ki so povpre¢no slabSe ocenili denarno blagostanje druzine, in
mladostniki, ki imajo boljsi Solski uspeh oz. ki obiskujejo bolj zahtevne 3olske programe.

Iz priCujoCih podatkov je razvidno, da se dejavniki Solanja mladostnikov razlikujejo tako po
spolu in starosti kot tudi glede na socialno-ekonomski polozaj druzine in osebni socialni
polozaj mladostnika. Razlike med spoloma so ocitne pri Solskem uspehu, zadovoljstvu v Soli
in pri podpori s strani so3olcev, pri obremenjenosti z delom za 3olo pa razlik med spoloma ni.
S starostjo Solski uspeh narad€a, prav tako obremenjenost, medtem ko zadovoljstvo s Solo
doseze vrh pri petnajstletnikih, najnizje pa je pri trinajstletnikih. Izkazalo se je tudi, da je SEP
— tako visok kot nizek — povezan z dejavniki Solanja, in sicer je nizek SEP povezan z
zadovoljstvom s Solo in Solskim uspehom.

Solarji in dijaki iz druzin z nizjim socialno-ekonomskim poloZajem so pomembna riziéna
populacija. Predvsem to velja za srednjeSolsko populacijo, Se posebej v srednjih poklicnih in
strokovnih Solah, kjer je veéji delez dijakov, ki prihajajo iz manj spodbudnega okolja, kot v
drugih srednjih Solah. Na srednje poklicne in strokovne Sole se vpisuje tudi ve€ uéencev s
slabsim osnovnoSolskim u¢nim uspehom (9-10). Zato bi bilo potrebno v prihodnosti razvijati
raznovrstne dejavnosti oz. programe za Solarje in dijake, ki bi zajemali celotno populacijo kot
tudi omenjeno rizi€no populacijo.

Poleg Ze obstojecih programov za zmanjSevanje tveganih vedenj v povezavi z zdravjem, bi
se bilo treba usmeriti v programe, ki bi promovirali zdravje, krepili zdrav Zivljenjski slog ter
soCasno povecevali tudi zadovoljstvo v Soli, Solski uspeh in obvladovanje stresa,
povezanega z delom za Solo. O¢itno je, da sta zdravje in izobrazevanje povezana ter klju¢na
za doseganje tako boljSega zdravja kot tudi boljSih izobrazevalnih rezultatov. Zato so tudi
programi, ki sledijo obojim ciljem, tako izobrazevalnim kot zdravstvenim, veliko bolj uspesni
kot tisti, ki sledijo le enim.
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Helena Jeri¢ek Klanséek

Zdravje ni le vrednota odraslih ali starejSih, kot bi priCakovali, ampak tudi ena
najpomembnejSih vrednot mlajSih (1). Ta ugotovitev je morda presenetljiva, saj otroci in
mladostniki tradicionalno veljajo za zdrave — ali vsaj bolj zdrave kot so odrasli. Vendar pa
ravno ta tradicionalna predpostavka lahko zamegli kompleksnost sodobne zdravstvene
problematike pri otrocih in mladostnikih, ki se razlikuje od odrasle in zahteva posebno
pozornost. Mladostniki imajo svoje navade in razumevanje sveta, zdravja in veden;,
povezanih z zdravjem in dobrim pocutjem, ki je lahko povsem drugac¢no kot pri odraslih. Zato
moramo — C€e zelimo razumeti mlajSe generacije — vedno znova preverjati njihovo
razumevanije in tudi doZivljanje zdravja in dobrega pocutja.

Nekateri avtorji (2) priporo€ajo uporabo subjektivnih indikatorjev, ki je ena od moznosti, kako
se lotiti raziskovanja problematike zdravja pri otrocih in mladostnikih. Gre za indikatorje, ki so
izpeljani iz mladostnikovega razumevanja lastnega zdravja in vklju€ujejo njegov pogled ter
opredelitev lastnega telesnega in duSevnega pocutja. Za mlade je subjektivno opredeljeno
zdravje pomembnejSe kot standardni indikatorji umrljivosti in bolezni. Tako Stevilni
raziskovalci pri raziskovanju zdravstvenega statusa mladostnikov uporabljajo mladostnikovo
dojemanje zdravja ali t. i. samooceno zdravja, pocutja, zadovoljstva z Zivljenjem, prisotnosti
dolo¢enih tezav (nespecCnost, nervoza, glavoboli, razdraZljivost, obdutek, da so na tleh itd.). V
zadnjih letih so vse pogostejSe raziskave o neenakosti v samoporo¢anem zdravju in dobrem
pocutju pri otrocih in mladostnikih, a podro€je Se vedno ni raziskano v tak3ni meri kot pri
odraslih. Raziskovalce so zanimale razlike v samoporo¢anem zdravju in dobrem pocutju pri
otrocih in mladostnikih predvsem glede na spol, starost, socialno-ekonomski polozaj (merili
so ga tako s socialno-ekonomskim polozajem starSev kot z osebnim socialnim polozajem) in
okolje. Ugotovitve glede samoocene zdravja kazejo na pomembne razlike med spoloma in
po starosti. Dekleta se ocenjujejo kot manj zdrave (3—6) in petnajstletniki slabde ocenjujejo
svoje zdravje kot enajst- in trinajstletniki (4, 6-7).

Ugotovitve raziskav, ki so preuCevale samooceno zdravja in socialno-ekonomske vidike pri
mladostnikih, ne dajejo enotne slike. Nekateri raziskovalci ugotavljajo, da skoraj ni razlik v
samoporoCanem zdravju 0z. da so glede na socialno-ekonomski polozaj zelo majhne (8—12),
medtem ko drugi avtorji (v zadnjem €asu so vse StevilnejSi) ugotavljajo pomembne razlike v
zdravju mladostnikov glede na socialno-ekonomske razlike tako na individualni ravni kot na
ravni drzav (13-17).
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Analiza podatkov mednarodne Studije Z zdravjem povezano vedenje v Solskem obdobju,
izvedene leta 2002 (22 vklju€enih drzav), kaze (7), da imajo najbolj materialno prikrajSani
mladostniki (enajst-, trinajst- in petnajstletniki) trikrat viSje obete za slabo zdravje kot najmanj
prikrajSani. Podobne so ugotovitve analize podatkov enake Studije iz leta 2006, v katero je
bilo vklju¢enih 33 drzav, in sicer, da je nizji socialno-ekonomski polozaj (merjen z lestvico
FAS) povezan s slabSim zdraviem (18). Podobno tudi raziskovalci (19) v Juzni Koreji
ugotavljajo, da je niZji socialno-ekonomski poloZaj druzine (merjen z lestvico FAS, izobrazbo
starSev, Solskim uspehom, zaznanim ekonomskim polozajem) povezan s slabSo samooceno
zdravja (v raziskavi, ki so jo opravili med 10 do 21 let starimi Korejci). Hagquist (20)
ugotavlja, da je pri osemnajstletnikih bolj kot izobrazba starSev za samooceno zdravja
pomembna Studijska usmerjenost, in sicer so mladostniki, ki so obiskovali bolj poklicno
usmerjene (strokovne) programe, slabSe ocenjevali svoje zdravje kot tisti, ki so obiskovali
univerzitetne — bolj teoreticne programe (20). Zanimivo je, da tudi drugi raziskovalci (21)
ugotavljajo (pri dvanajst-, Stirinajst- in Sestnajstletnikih), da je oseben socialni polozaj, ki so
ga merili z u€nim uspehom, bolj pomembno povezan s samooceno zdravja kot pa
tradicionalni kazalniki druZinskega socialno-ekonomskega polozaja. Mladostniki s slabSim
ucnim uspehom so imeli veCje tveganje za slabSe zdravje kot tisti z boljSim u¢nim uspehom
(21).

Pomembne razlike med spoloma in po starosti raziskovalci (22) omenjajo tudi v dozivljanju
psihosomatskih simptomov. Petnajstletna dekleta imajo najvedje tveganje za psihosomatske
simptome (v primerjavi z enajst- in trinajstletniki) oz. jih dozivljajo pogosteje kot fantje.
Pogostost simptomov se s starostjo povecuje (22-25). Poleg tega pa so raziskovalci ugotovili
tudi, da na pojavnost telesnih simptomov vpliva izobrazba star§ev — niZja ko je izobrazba,
vec je telesnih simptomov (26).

Podatki iz mednarodne raziskave Z zdravjem povezano vedenje v Solskem obdobju kazejo,
da je s psihosomatskimi simptomi povezan tudi socialno-ekonomski polozaj druzine (merjen
s FAS) v vecini evropskih drzav, in sicer nizji ko je polozaj, ve¢ psihosomatskih simptomov
mladostniki dozivljajo (27). Nasli smo eno raziskavo, kjer se to ni potrdilo (5).

Z Zivljenjem je zadovoljnih ve¢ fantov kot deklet (33), a zadovoljstvo z leti upada — najbolj so
zadovoljni enajstletniki, najmanj petnajstletniki (28). Na zadovoljstvo z Zivljenjem vpliva tudi
druzinska struktura in odnosi v njej (29-30), in sicer so manj zadovoljni z Zzivljenjem
mladostniki, ki ne Zivijo s starSi, ampak z drugimi sorodniki, nesorodniki ali rejniki (31). Poleg
druzinske strukture imajo pomembno vlogo pri zadovoljstvu z zivljenjem tudi Sola in
zadovoljstvo z njo (32) ter socialno-ekonomski polozaj druzine (merjen z lestvico FAS) (33).
Kot bolj zadovoljne z Zivljenjem se ocenjujejo mladostniki iz bogatejSih druzin oz. iz druzin z
vi§jim socialno-ekonomskim polozajem.
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Mladostnike smo sprasevali:

- kaksno se jim zdi njihovo zdravje — odlicno, dobro, Se kar dobro ali slabo;

- kako pogosto so v zadnjih Sestih mesecih pri sebi opazili katerega od osmih
psihosomatskih simptomov: glavobol, bole€ine v Zelodcu, hrbtu, ob&utke, da so na
tleh, razdraZljivost, nervozo, nespeénost in omoti¢nost;

- kako ocenjujejo svoje trenutno zadovoljstvo z Zivljenjem.

Zadovoljstvo z Zivljenjem smo ocenjevali s Cantrillovo lestvico, ki ima 10 stopenj. Vrednost 6
ali ve€ pomeni, da je mladostnik zadovoljen z Zivljenjem, vrednost manj kot 6 pomeni, da je
mladostnik nezadovoljen s svojim Zivljenjem.

Nato smo v skladu z literaturo (33) mladostnike razdelili na:
- tiste, ki svoje zdravje ocenjujejo kot boljSe (odgovori 'odlicno’ in 'dobro'), in na tiste, ki
ga ocenjujejo slabse (kot 'Se kar dobro' in 'slabo’);
- na tiste, ki opazajo ve€ psihosomatskih simptomov (dva ali ve¢), prisotnih vec kot
enkrat tedensko, in na tiste, ki jih opazajo manj,
- natiste, ki so zadovoljni s svojim Zivljenjem (oznacena vrednost 6 ali vec), in na tiste,
ki so nezadovoljni (ozna¢ena vrednost manj kot 6).

Gre za samoporoCanje o zdravju, ki se je v raziskavah odrasle populacije izkazalo kot
zanesljivo (34).

Na vprasanje o dozivljanju svojega zdravja je odgovorilo 5422 mladostnikov. Podrobna
struktura po spolu in starosti je prikazana v Tabeli 6.1.

Tabela 6.1: Po starostnih skupinah prikazano Stevilo fantov in deklet, ki so odgovorili na
vprasanje o tem, kako doZivljajo svoje zdravje (HBSC, 2010)"*

11 let 909 886 1795
13 let 930 878 1808
15 let 912 900 1812
skupaj 2751 2664 5415

Polovica (50,2 %) mladostnikov svoje zdravje ocenjuje kot odli¢no; 39,5 % kot dobro, 8,5 %
kot Se kar dobro in 1,8 % kot slabo. Bolj podrobno so delezi navedeni v sumarniku na koncu
publikacije, nas pa so v nadaljevanju zanimali tisti, ki svoje zdravje ocenjujejo slabse (s 'Se
kar dobro' in 'slabo").

'3 Sedem vprasanih ni oznagilo svoje starosti, zato v tabelo niso zajeti.
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pri petnajstletnikin (13,7 %) in najniZji pri enajstletnikih (6,8 %), razlike med starostnimi
skupinami so statisticno znacilne (p<0,001). Primerjava podatkov po spolu kaze, da svoje
zdravje slabSe ocenjujejo dekleta — v vseh starostnih skupinah, in sicer 13,1 % jih je ocenilo
svoje zdravje kot Se kar dobro ali slabo (11 let: 7,2 %, 13 let: 12,6 %, 15 let: 19,4 %) ,
medtem ko je takih fantov 7,5 % (11 let: 6,4 %, 13 let: 8,1 %, 15 let: 8,2 %) (Slika 6.1).
Razlike med spoloma so statisticno znacilne (p=0,002).
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Slika 6.1: Delez mladostnikov, ki svoje zdravje ocenjujejo kot slabo ali $e kar dobro, skupaj in
po spolu, pri starosti 11, 13 in 15 let (HBSC, 2010)

Delez mladostnikov, ki svoje zdravje ocenjujejo slabSe (s 'Se kar dobro' in 'slabo’), se
statisticno znacilno razlikuje glede na subjektivno oceno blagostanja druzine (p<0,001),
rezultat na lestvici druZinskega blagostanja (FAS) (p=0,019), 3olski uspeh (enajst- in
trinajstletniki) (p<0,001) in Stevilo prijateljev (p=0,006), vendar pa je pri slednjih dveh Stevilo
enot v eni skupini manjSe od 30, zato je potrebna previdnost (Slika 6.2). Najvecji delez tistih,
ki svoje zdravje ocenjujejo slab3e, prihaja iz druzin z nizjim socialno-ekonomskim polozajem,
in sicer so to mladostniki s podpovpre¢no subjektivno oceno blagostanja druzine, z nizkim
rezultatom na lestvici FAS, s podpovpreé¢nim Solskim uspehom in brez prijateljev. V delezih
glede na zaposlitveni status starSev, tip druzine, Solski program in kohezijsko regijo ni
statisticno znadilnih razlik.
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Ocena, oznacena z M, je manj natan¢na.

Slika 6.2: DeleZ mladostnikov, ki niso zadovoljni s svojim zdravjem, glede na izbrane
kazalnike SEP (HBSC, 2010)

Izvedli smo tudi logisticno regresijo. Model kot celota je statisticno znacilen (p=0,000),
Hosmer-Lemeshow test pa kaze, da se od podatkov ne razlikuje statisticno znacilno
(p=0,198).

Kot je razvidno iz Tabele 6.2, imajo fantje 1,88-krat viSje obete za to, da ocenjujejo svoje
zdravje kot vsaj dobro kot dekleta (95% 1Z je od 1,55 do 2,28 ). Z niZzanjem starosti
mladostnikov se vidajo obeti, da doZivljajo svoje zdravje kot vsaj dobro, in sicer imajo
enajstletniki 1,94-krat viSje (95% 1Z je od 1,52 do 2,47), trinajstletniki pa 1,34-krat viSje obete
kot petnajstletniki (95% 1Z je od 2,47 do 1,52). Mladostniki, ki prihajajo iz druZin z boljSim
subjektivno ocenjenim blagostanjem, imajo viSje obete za boljSe zdravje. Tisti iz druzin s
povpre¢nim blagostanjem imajo 2,51-krat viSje obete za to, da svoje zdravje ocenjujejo kot
vsaj dobro (95% 1Z je od 1,84 do 3,42), tisti iz druZin v najboljSe situiranih druzinah pa imajo
1,69-krat viSje obete kot tisti iz slab8e situiranih druzin (95% 1Z je od 1,22 do 2,32).
Mladostniki, ki imajo boljsi Solski uspeh ali obiskujejo bolj zahtevne Solske programe, imajo
1,83-krat visje obete za boljSo oceno svojega zdravja kot tisti, ki imajo slabsi Solski uspeh oz.
obiskujejo manj zahtevne Solske programe (95% IZ je od 1,47 do 2,28).
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Tabela 6.2: Rezultati logisticne regresije — ocena zdravja (HBSC, 2010)

Ocena Stat. Razmerje 95% interval zaupanja

parametra (B) | znacdilnost | obetov Exp(B) Spodnja meja | Zgornja meja
Ocena zdravja: Vsaj dobro / Se kar dobro ali slabo
Spol
fantje 0,633 0,000 1,88 1,55 2,28
Starost
11 let 0,662 0,000 1,94 1,52 2,47
13 let 0,319 0,003 1,34 1,11 1,70
Subjektivha ocena blagostanja druzine
povpre¢no 0,920 0,000 2,51 1,84 3,42
nadpovprecno 0,522 0,001 1,69 1,22 2,32
Solski uspeh in $olski program
gggfgvnejéi 0,604 0,000 1,83 147 2,28

Referencne skupine: spol - dekleta, starost - 15 let, subjektivna ocena blagostanja druzine — podpovpre¢no, $olski uspeh/Solski progam —
slabsi/manj zahteven

PSIHOSOMATSKI SIMPTOMI

Na vprasanje o psihosomatskih simptomih je odgovorilo 5419 mladostnikov. Podrobna
struktura po spolu in starosti je prikazana v Tabeli 6.3.

Tabela 6.3: Po starostnih skupinah prikazano Stevilo fantov in deklet, ki so odgovorili na
vprasanje o tem, katere psihosomatske znake opaZajo pri sebi (HBSC, 2010)™

fantje dekleta skupaj
11 let 908 887 1795
13 let 928 878 1806
15 let 911 901 1812
skupaj 2747 2666 5413

Najve€ mladostnikov redno (vsak dan ali veckrat na teden) obCuti nespeénost (15 %), sledijo
nervoza (10,5 %), razdrazljivost (9,3 %), glavobol (8,7 %), obcutek, da so na tleh (8,3 %),
bolecine v hrbtu (7,5 %), bole€ine v Zelodcu (6,1 %), najmanj pa jih ob¢uti omoti¢nost (3,9 %)
(Slika 6.3).

' Sest vprasanih ni oznagilo svoje starosti, zato v tabelo niso zajeti.
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Slika 6.3: Pogostost psihosomatskih simptomov med mladostniki v zadnjih Sestih mesecih

(HBSC, 2010)

Podrobneje prikazujemo podatke o mladostnikih, ki poroajo o vel psihosomatskih
simptomih (dva ali ve¢), ki se pojavljajo redno (vec kot enkrat tedensko).

Delez mladostnikov, ki imajo redno veC psihosomatskih simptomov, je 16,6 %, od tega je
61,7 % deklet in 38,3 % fantov, med spoloma so statisticno znacilne razlike (p<0,001).
Odstotek je visji med dekleti, in sicer 20,8 %, med fanti je takSnih 12,5 %. Ravno tako so
statisticno znacilne razlike med starostnimi skupinami (p<0,001), in sicer delez mladostnikov,
ki redno doZivljajo vecje Stevilo psihosomatskih simptomov, z leti naras€a. Pri enajstletnikih
je tak3nih 13,6 %, pri trinajstletnikih 16,8 % in pri petnajstletnikih 19,3 % (Slika 6.4).
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Slika 6.4: Delez mladostnikov, ki so pri sebi opazili dva ali veé¢ psihosomatskih simptomov,
skupaj in po spolu, pri starosti 11, 13 in 15 let (HBSC, 2010)

Delez mladostnikov, ki redno doZivljajo ve€¢ psihosomatskih simptomov, se statisticno
znacilno razlikuje glede na subjektivno oceno blagostanja druzine (p<0,001), rezultat na
lestvici FAS (p=0,003), zaposlitveni status starSev (p=0,014), tip druzine (p<0,001), Solski
uspeh (enajst- in trinajstletniki) (p<0,001) in Stevilo prijateljev (p<0,001), vendar pa je pri
vprasanju o zaposlitvenim statusom starSev, tipu druzine in Stevilu prijateljev Stevilo enot v
eni skupini manj$e od 30, zato je potrebna previdnost. Najvedji delez tistih, ki ima redno vec¢
psihosomatskih simptomov, prihaja iz druzin z niZjim socialno-ekonomskim poloZajem, in
sicer so to mladostniki s podpovprecno subjektivno ocenjenim blagostanjem druzine, z nizjim
rezultatom na lestvici FAS, z obema starSema nezaposlenima, iz drugih oblik druzine (ne
klasi¢na, ne enostarSevska, ne rekonstruirana), s podpovpreénim Solskim uspehom in brez
prijateliev (Slika 6.5). V delezih glede na Solski program pri petnajstletnikih in regijo pri
enajst- in trinajstletnikih ni statisticno znacilnih razlik.
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Slika 6.5: Delez mladostnikov, ki so pri sebi opazili dva ali ve¢ psihosomatskih simptomov,

glede na izbrane kazalnike SEP (HBSC, 2010)

ZADOVOLJSTVO Z ZIVLJENJEM

Na vpraSanje o zadovoljstvu z Zivljenjem je odgovorilo 5357 mladostnikov. Podrobna
struktura po spolu in starosti je prikazana v Tabeli 6.4.

Tabela 6.4: Po starostnih skupinah prikazano Stevilo fantov in deklet, ki so odgovorili na

vprasanje o tem, kako zadovoljni so s svojim Zivijenjem (HBSC, 2010)"

fantje dekleta skupaj
11 let " 906 874 1780
13 let 922 869 1791
15 let 895 886 1781
skupaj 2723 2629 5352

'3 Pet vpradanih ni oznagilo svoje starosti, zato v tabelo niso zajeti.
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Z Zivljenjem je zadovoljnih 86,9 % mladostnikov, od tega 48,3 % deklet in 51,7 % fantov,
med spoloma so statisti¢no znacilne razlike (p=0,002). Visji odstotek zadovoljnih je med fanti
(88,3 %) kot med dekleti (85,4 %). Ravno tako so statisticno znacilne razlike med starostnimi
skupinami (p<0,001), in sicer odstotki mladostnikov, ki so z Zivljenjem zadovoljni, z leti
upada. Pri enajstletnikih je takdnih 89,9 %, pri trinajstletnikih 85,8 % in pri petnajstletnikih 85 %
(Slika 6.6).
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Slika 6.6: DeleZz mladostnikov, ki so zadovoljni s svojim Zivljenjem, skupaj in po spolu, pri
starosti 11, 13 in 15 let (HBSC, 2010)

Delez mladostnikov, ki so z Zivljenjem zadovoljni, se statisticno znacilno razlikuje glede na
subjektivno oceno blagostanja druzine (p<0,001), rezultat na lestvici FAS (p<0,001),
zaposlitveni status starSev (p<0,001), tip druzine (p<0,001), 3olski uspeh (enajst- in
trinajstletniki) (p<0,001), Stevilo prijateljev (p<0,001) in 3olski program pri petnajstletnikih
(p<0,001). Najvecji delez tistih, ki so zadovoljni s svojim Zivljenjem, je iz naslednjih skupin:
druzine z nadpovpreéno subjektivho ocenjenim blagostanjem, z visokim rezultatom na
lestvici FAS, z obema zaposlenima starSema in iz klasi¢nih druzin; ucenci, ki imajo
nadpovprecen 3olski uspeh (enajst- in trinajstletniki) oz. obiskujejo gimnazijo (petnajstletniki)
ter mladostniki s tremi ali ve¢ prijatelji. V deleZih glede na kohezijsko regijo osnovne Sole (pri
enajst- in trinajstletnikih) ni statisti¢no znacilnih razlik (Slika 6.7).
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Slika 6.7: Delez mladostnikov, ki so zadovoljni s svojim Zivljenjem, glede na izbrane
kazalnike SEP (HBSC, 2010)

SAMOOCENA ZDRAVJA IN NEENAKOSTI MED MLADOSTNIKI

Razlike v samoporoCani oceni zdravja, psihosomatskih simptomov in zadovoljstva z
zivljenjem so vecCinoma pri¢akovane in v skladu z raziskavami, ki so v zdravju mladostnikov
ugotovile pomembne razlike med spoloma, starostnimi skupinami in razli¢énimi socialno-
ekonomskimi polozaji.

Vec€ina mladostnikov svoje zdravstveno stanje sicer ocenjuje kot odliéno ali dobro, kar
verjetno pomeni, da se dobro pocutijo in zaradi zdravja ne doZivljajo omejitev. Desetina
mladostnikov pa svoje zdravje dozivlja kot Se kar dobro ali slabo, kar verjetno pomeni, da
imajo doloCene zdravstvene teZave ali celo bolezni, ki vplivajo na njihovo telesno, socialno in
duSevno pocutje ter kakovost Zivljenja. Ne presene€a, da dekleta slabde ocenjujejo svoje
zdravje kot fantje, saj so podobno ugotovili tudi drugi raziskovalci tako pri mladostnikih (7,
35) kot pri odraslih (36-37). Gre za razlike, ki se kaZejo tudi pri odraslih in jih raziskovalci
razlagajo z genetskimi razlikami, razlikami v percepciji, pa tudi s strukturnimi dejavniki, kot so
Zivljenjske priloznosti ter razporeditev dela in politicne moci, ter s socializacijskimi dejavniki
(22). Dekleta se v obdobju od 11 do 15 let sreCujejo s StevilnejSimi hormonskimi
spremembami kot decki (38), po drugi strani pa so dekleta in Zenske na sploSno bolj
nagnjene k razmisljanju in zaskrbljenosti zaradi lastnega zdravja (39). Razlike so tudi med
starostnimi skupinami, in sicer svoje zdravje kot slabo najpogosteje ocenjujejo petnajstletniki,
sledijo trinajst- in enajstletniki. Rezultati so priCakovani, saj z leti moznosti za slabo zdravje
narasc¢ajo (7-8), po drugi strani pa se v skladu z razvojnopsiholoskimi teorijami mladostniki
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od 11. do 15. leta intenzivno razvijajo. IntenzivnejSe postaja tudi njihovo doZivljanje, bolj so
pozorni in obdutljivi na svoje pocutje, obCutenje telesa in Custev. To je tudi obdobje, ko se
sre€ujejo z vedno veC novimi izzivi, se u€ijo novih vilog in sprejemanja telesnih sprememb,
kar je lahko povezano tudi s stiskami (posebej pri dekletih, ki so do telesnih sprememb bolj
kriti€ne). Tako ne preseneca, da imajo najvisje obete dobro zdravje fantje, stari 11 ali 13 let.

Kot pomemben dejavnik pri samooceni zdravja se je pokazal tudi socialno-ekonomski
polozaj druzine, in sicer subjektivna ocena blagostanja druzine in socialno-ekonomski status,
merjen z lestvico FAS, medtem ko se zaposlitveni status starSev in tip druZine nista pokazala
kot statisticno pomembna dejavnika, kar nas preseneca. Pri¢akovali bi, da zaposlitveni status
starSev in tip druZine kot pomembna kazalnika socialno-ekonomskega polozZaja mladostnika
pri samooceni zdravja igrata pomembno viogo. Glede na to, da sta se pokazala kot
pomembna pri oceni zadovoljstva z Zivlienjem in pri psihosomatskih simptomih, nimamo
tehtne razlage, zakaj se to ni pokazalo tudi pri samooceni zdravja. Na podlagi prejSnjih
raziskav (21) in tega, da gre za tri indikatorje, ki vsi merijo zdravstveno stanje oz. pocutje,
smo predvidevali, da se bodo pri vseh treh pokazali kot pomembni isti kazalniki socialno-
ekonomskega polozaja. Deloma se je to potrdilo, vendar ne v celoti. Morda gre razlago iskati
tudi v tem, da na primer nimamo podatka, od kdaj oz. kako dolgo so starSi zaposleni oz.
brezposelni. V raziskavi (5) se je namre€ pokazalo, da ima le dolgotrajna brezposelnost
starSev pomembne vplive na zdravje mladostnikov, ne pa tudi kratkotrajna.

Se dodaten razmislek dajejo ugotovitve raziskovalcev (20), ki so pri osemnajstletnih
mladostnikih ugotovili, da je njihova Studijska usmerjenost pomembnejSa kot izobrazba
njihovih starSev.

Ne preseneCa nas, da se je socialno-ekonomski status druzine, merjen z lestvico FAS in
subjektivno oceno blagostanja druzine, pokazal kot pomemben, saj to kazejo tudi analize
mednarodnih podatkov HBSC iz prejSnjih let (18) in druge raziskave (19). StarSi iz revnejSih
druzin verjetno tudi sami slabde ocenjujejo svoje zdravje kot starsi iz bogatejsih druzin, pa
tudi njihov zivljenjski slog je manj zdrav kot pri bolje situiranih druzinah, kar najbrz oboje
vpliva tudi na mladostnike. Poleg tega pa imajo revnejSe druzine manjSo moznost izbire
zdravega nacina Zivljenja, saj je obiajno draZji. V nasi analizi nismo upostevali dolo¢enih
vedenj (npr. gledanja televizije, uzivanja sadja in zelenjave), ki so do neke mere povezana s
socialno-ekonomskim polozajem druzine in tudi s samooceno zdravja, saj to ni bil center
nase pozornosti, niti ne moremo govoriti 0 vzro¢ni povezanosti med samooceno zdravja in
socialno-ekonomskim polozajem mladostnika.

Zanimivo je, da smo ugotovili pomembne razlike v samooceni zdravja glede na osebni
socialni polozaj vpraSanih, in sicer glede na Solski uspeh (pri enajst- in trinajstletnikih) in
Stevilo prijateliev, ne pa glede na zahtevnost izbranega Solskega programa (pri
petnajstletnikih). Slednje nas je presenetilo, saj naj bi bila vrsta programa pri petnajstletnikih
enakovredna u¢nemu uspehu pri enajst- in trinajstletnikih. U¢ni uspeh je glede na raziskave
pomembno povezan s telesnim in duSevnim zdraviem (21), enako velja za Stevilo prijateljev
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(40). Tako uc¢ni uspeh kot Stevilo prijateliev namre¢ kazeta na osebni socialni polozaj
mladostnikov med vrstniki in v druzbi, kar verjetno vpliva tudi na njihovo pocutje in
zadovoljstvo. Zanimivo bi bilo podrobneje raziskati, ali je povezanost med samooceno
zdravja in u¢nim uspehom mocnej8a pri dekletih kot pri fantih, saj imajo praviloma dekleta
Solo rajsi in se ocenjujejo kot bolj uéno uspesne kot fantje.

Pricakovali bi, da je deleZ mladostnikov, ki ve€ kot enkrat tedensko dozivljajo ve¢ kot dva
psihosomatska simptoma, priblizno enak delezu mladostnikov, ki slabSe ocenjujejo svoje
zdravje, vendar pa je kar 6 % veC mladostnikov navedlo, da redno dozivlja psihosomatske
simptome, kot pa jih je svoje zdravje ocenilo kot slabo (ij. kot slabo ali $e kar dobro). Tako je
16 % mladostnikov navedlo, da redno dozivljajo ve€ psihosomatskih tezav, in le 10 % jih je
svoje zdravje ocenilo kot slabo ali Se kar dobro. To lahko pomeni, da so nekateri svoje
zdravje kljub doloenim tezavam ocenili kot dobro (dobro ali odlicno). Potrebne bi bile
podrobnejSe raziskave, da bi dobili odgovor na to in tudi na vprasanje, kako psihosomatski
simptomi vplivajo na vsakodnevno Zivljenje, 3olo in druge obveznosti. Po pri¢akovanjih (5,
22-23) simptome redno dozZivlja vedji odstotek deklet kot fantov ter vel petnajst- kot trinajst-
in enajstletnikov. Te razlike lahko podobno kot tiste pri samooceni zdravja razlagamo z
dolo¢enimi psihofiziCnimi razvojnimi razlikami med spoloma in starostnimi skupinami, z
druzbeno pogojenimi priCakovaniji do fantov in deklet ter z njihovimi vedenjskimi in Custvenimi
vzorci 0z. z nacionalnimi in druzbenimi dejavniki (22). Dekleta naj bi bila bolj ob¢&utljiva za
telesne spremembe in pocutje in tudi bolj pripravljena govoriti o tem kot fantje (23). Ne
presenecajo tudi ugotovitve, da sta socialno-ekonomski polozaj druzine in osebni socialni
poloZaj povezana z doZivljanjem psihosomatskih simptomov, razen s Solskim programom pri
petnajstletnikih, kjer ni statisticno znadilnih razlik med tistimi, ki obiskujejo razli€ne vrste
srednjih Sol, za kar pa nimamo razlage.

Zanimivo je, da so delezi mladostnikov, ki niso zadovoljni s svojim zivljenjem, nekoliko visji
(13 %) kot delezi mladostnikov, ki so svoje zdravje ocenili slabSe (10 %), in nekoliko niZji od
tistih, ki redno dozivljajo ve¢ psihosomatskih simptomov (16 %). Ti podatki gotovo govorijo o
njihovem razumevanju konceptov zdravja, psihosomatskih simptomov in zadovoljstva z
zivljenjem, vendar pa bi bile potrebne dodatne raziskave, ki bi to bolj jasno osvetlile. V skladu
s pricakovanji so s svojim zivljenjem bolj zadovoljni fantje kot dekleta in bolj mlajsSi kot
starejSi. Nekateri avtorji (28) menijo, da je naraS¢anje nezadovoljstva razvojni pojav, vendar
pri nas nezadovoljstvo z leti naras¢a samo pri dekletih, ne pa tudi pri fantih. Zanimivo je, da
raziskave pri odraslih (nad 20 let) ne kaZejo veC razlik med spoloma glede zadovoljstva,
ampak bolj razlike v tem, kaj je tisto, kar jim zadovoljstvo daje. Morda bi bilo dobro tudi pri
mladostnikih raziskati, s ¢im povezujejo zadovoljstvo, saj se morda v tem skriva tudi odgovor,
zakaj so pri mladostnikih med spoloma razlike.

Pomembne razlike pri mladostnikih, ki so zadovoljni s svojim Zivljenjem, so tudi glede na
socialno-ekonomski polozZaj druzZine in osebni socialni polozaj. Ugotovili smo, da najvedji
delez mladostnikov, zadovoljnih z zivljenjem, prihaja iz bogatejsSih in klasi¢nih druzin, kjer sta
oba starSa zaposlena. Taksne druzine verjetno mladostnikom lahko nudijo vec kot revnejSe
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in enostarSevske druzine ali druZine, v katerih je eden ali sta celo oba od starSev
nezaposlena. Zadovoljstvo pa je povezano tudi s tem, kak3en socialni polozaj ima
mladostnik v Solskem in vrstniSkem okolju. Bolj zadovoljni z Zivljenjem so mladi, ki so u¢no
uspesnejSi (enajst- in trinajstletniki) ali obiskujejo gimnazijo (petnajstletniki). Verjetno to lahko
razlozimo s tem, da so uspesnejsi u€enci obi€ajno delezni ve¢ priznanj in pohval druzine,
druzbe in okolice, kar verjetno prinada doloéeno mero zadovoljstva z Zivljenjem. V skladu s
priCakovanji so bolj zadovoljni z Zivljenjem tisti, ki imajo vec prijateljev, kar pomeni, da so
med vrstniki bolj priljubljeni in se z njimi ve€ druzijo kot tisti, ki imajo manj prijateljev in so
zato lahko tudi osamljeni in manj zadovoljni.

Vecina mladostnikov svoje zdravje ocenjuje kot odlicno ali dobro, podobno jih je vecina
zadovoljna tudi s svojim Zivljenjem in ne doZivlja psihosomatskih simptomov. Ugotovili smo
tudi, da se samoocene zdravja, zadovoljstva z Zivljenjem in psihosomatskih simptomov
slovenskih mladostnikov razlikujejo glede na starost, spol, SEP druzine in mladostnikov
osebni socialni polozaj.

Dekleta slabSe ocenjujejo svoje zdravje, dozivljajo ve€ psihosomatskih simptomov in so manj
zadovoljna z Zivljenjem v primerjavi s fanti. Petnajstletniki slab%e ocenjujejo svoje zdravje, so
manj zadovoljni in doZivljajo ve€ psihosomatskih simptomov kot enajst- in trinajstletniki.
Mladostniki iz druzin z nizjim rezultatom na lestvici FAS in podpovpreéno subjektivno oceno
blagostanja druZine in iz druzin, kjer sta oba starSa nezaposlena, svoje zdravje ocenjujejo
slabSe, so z Zivlienjem manj zadovoljni in doZivljajo ve¢ psihosomatskih simptomov kot
mladostniki iz bogatejSih druzin. Ne gre zanemariti niti mladostnikovega socialnega polozaja,
predvsem 3olskega uspeha in Stevila prijateljev, kjer so se pokazale pomembne razlike.
Mladostniki, ki nimajo nobenega prijatelja ali imajo slabsi Solski uspeh, slabse ocenjujejo vse
merjene vidike samoporo€anega zdravja (samoocena zdravja, zadovoljstvo, psihosomatika).

Mladostniki z vecjim tveganjem za slabSe zdravje, nezadovoljstvo z Zivljenjem in tezave,
prihajajo iz revnejSih druzin, imajo slabsi Solski uspeh in manj prijateljev. Poleg ciljno
usmerjenih programov za te bolj ranljive skupine se v literaturi in praksi pojavljajo Se
populacijski pristop, s katerim zelimo izboljSati zdravstveno stanje vseh mladostnikov, ter
pristop, s katerim zmanjSujemo razlike med socialno-ekonomsko najSibkejSimi mladostniki in
najbolj privilegirano skupino ali povprecjem.

Programi za izboljSanje zdravstvenega stanja vseh mladostnikov so najucinkovitejsi, ¢e jih
izvajamo sistemsko in v standardizirani obliki usklajeno v  Solskem, zdravstvenem in
socialnem sistemu. V Sloveniji je ze kar nekaj primerov dobrih praks na tem podrocju in
smiselno bi bilo nadaljevati z njimi. |zzivi nas €akajo na podroCju standardizacije vsebin
vzgoje za zdravje v zdravstvenem sistemu tako za bodoce starSe, starSe kot za otroke in
mladostnike in vsebin zdravega zZivljenjskega sloga in duSevnega zdravja v Solskem sistemu.
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Andreja Drev

Telesna samopodoba je sklop posameznikovih samozaznavanj, misli, prepri€anj, Custev in
vedenj do lastnega telesa (1-2). Telesna samopodoba oziroma (ne)zadovoljstvo s telesnim
videzom pomembno vpliva na celokupno samopodobo mladostnika, na obcutje lastne
vrednosti in samospostovanje, na sploSno zadovoljstvo z zdraviem ter na zadovoljstvo s
Stevilnimi drugimi vidiki mladostnikovega zivljenja, kot so Solski uspeh, razumevanje s starsi,
z vrstniki (3-5).

V razviti zahodni druzbi se kot ideal telesne podobe zapoveduje vitkost, vendar se po drugi
strani ta druzba soofa z naraSCajoCimi sedecimi vedenji, prekomerno telesno tezo in
debelostjo, kar posledi¢no vodi v zaskrbljenost glede ustreznosti telesnega videza (6-7).

Med kljuéne dejavnike, ki so povezani z (ne)zadovoljstvom s telesno samopodobo, se
uvrd€ajo starost, spol in telesna teza, pomembno viogo pa imajo tudi druzina, vrstniki in
mediji. Z vidika neenakosti v zdravju nas v tem poglavju zanimajo predvsem tisti dejavniki, ki
vplivajo na razlike v zadovoljstvu s telesno samopodobo pri mladostnikih, in to so starost,
spol, socialno-ekonomski polozaj druzine in Solski uspeh.

Odnos do telesne samopodobe se zacne razvijati Ze v zgodnjem otrostvu. V tem obdobju so
starSi s svojimi navadami, prepriCanji in vedenji kljucni vzor, na osnovi katerega otrok
zaznava svoje telo, gradi vrednostni sistem in odnos do telesne teze in telesnega videza, iz
Cesar izhaja tudi zadovoljstvo oziroma nezadovoljstvo s telesno samopodobo. To potrjujejo
tudi izsledki ameriSke raziskave, da Ze petletne otroke pestijo enake skrbi glede telesne teze
kot njihove starSe (8-9). Za mladostnike in Se posebej za dekleta je zelo pomembno, da
starSi sprejemajo njihovo telesno teZo, medtem ko lahko kritike starSev na racun telesne teze
in pripombe v smislu »treba bo hujSatix predstavljajo pomemben vir nezadovoljstva s
telesnim videzom (1, 10).

Raziskave o vplivu druZinskega blagostanja na telesno samopodobo otrok in mladostnikov
niso enotne, tako izsledki nekaterih ameriSkih in avstralskih raziskav kazejo, da starSi iz
manjSinskih etni¢nih skupin in nizjih socialno-ekonomskih skupin pogosto podcenjujejo tezo
svojih otrok in verjamejo, da so bolj »okrogli« otroci bolj zdravi (8, 11), posledi¢no si tudi
mladostniki iz manjSinskih etnic¢nih skupin Zelijo bolj polno telo. Mladostniki iz druzin z vi§jim
socialno-ekonomskim polozajem pa si zaradi vecje prisotnosti idealov vitkosti Zelijo vitkejSe
telo, kot ga imajo (6). Po izsledkih drugih raziskav je nezadovoljstvo s telesno samopodobo v
vecji meri prisotno pri mladostnikih iz druZin s slabdim blagostanjem oz. niZjim socialno-
ekonomskim polozajem, saj sta v teh druzinah v vedji meri prisotni tudi prekomerna telesna
teZza in debelost (12—-13).
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Ceprav se nezadovoljstvo s telesom pojavlja Ze pri otrocih (14), je obdobje adolescence, ko
se poveCa zavedanje telesa, vkljuéno z ocenjevanjem njegove oblike in videza, Se posebej
kritiCno za oblikovanje pozitivhe 0z. negativne telesne samopodobe. Tako dekleta kot fantje
so v tem obdobju zelo odprti za primerjave z idealnimi telesi, o katerih poro¢ajo mediji, poleg
tega se radi pogovarjajo o telesnem videzu in tudi primerjajo s »pomembnimi« vrstniki (1,
15-16). Pogosta izpostavljenost sporocilom o lepotnih idealih lahko vodi v njihovo
ponotranjenje, kar je lahko vir vejega nezadovoljstva s telesom (1, 15). Tudi vrstnisko
zbadanje na racun telesnega videza vodi v slabSo telesno samopodobo (10), medtem ko
vrstnisko spodbujanje k zdravemu prehranjevanju in telesni dejavnosti pripomore k vecjemu
zadovoljstvu s telesnim videzom (17). Zaradi svoje telesne samopodobe so 3e posebej
zaskrbljeni otroci in mladostniki, ki imajo prekomerno telesno tezo ali so debeli. Cutijo se
namre¢ zelo obremenjeni s teZo in s pritiskom, da morajo shujSati, zato pogosto razvijajo
nezdrava prehranjevalna vedenja in strategije za izgubo teZze, nezadovoljstvo s telesom pa
s¢asoma vpliva tudi na nizjo raven samospostovanja (3, 14, 18).

Med 13. in 15. letom se med dekleti in fanti pojavijo klju€ne razlike pri zadovoljstvu s telesno
samopodobo. Zaradi telesnih sprememb, ki spremljajo adolescenco, se hamre¢ dekleta vse
bolj odmikajo idealom vitkosti, medtem ko se fantje v tem obdobju priblizujejo idealu
miSi¢astega telesa (1, 4, 16). To je tudi eden od vzrokov, da dekleta pogosteje poro¢ajo o
nezadovoljstvu s telesom kot fantje (14, 19). S starostjo deklet narad€a poro€anje o skrbeh
zaradi videza in oblike telesa ter o dietah, saj dekleta — tudi tista z normalno tezo — pogosto
menijo, da so predebela (3-4). V mednarodni raziskavi HBSC 2006 je kar 54 %
petnajstletnih deklet iz Slovenije menilo, da so predebele, kar presega skupno povpreéje za
dekleta iz 41 evropskih in severnoameriskih drzav, ki znasa 41 % (13).

Ceprav v man;jsi meri kot pri dekletih, se nezadovoljstvo s telesno samopodobo kaze tudi pri
fantih, kar raziskovalci povezujejo z razvojem lepotnega trga za moske (20). A medtem ko pri
dekletih slabsa telesna samopodoba vodi v hujSanje s pomocjo razliénih diet, tako zdravih
kot nezdravih, sku$ajo fantje predvsem s pomocjo telesne dejavnosti povecati miSicno maso,
v ekstremnih primerih posegajo tudi po steroidih (4, 16, 18—19).

Mladostniki s slabo telesno samopodobo tudi bolj pogosto dojemajo svoje zdravje kot le
zadovoljivo ali slabo, so pogosteje depresivni, imajo nizje samospoStovanje in se manj
socialno udejstvujejo (4), poleg tega so izpostavljeni ve€jemu tveganju za uporabo
psihoaktivnih snovi (21).

V raziskavi HBSC 2010 smo mladostnike v vseh treh starostnih skupinah sprasevali o
zadovoljstvu z lastnim telesom. Izbirali so lahko med odgovori: moje telo je malce presuho,
mnogo presuho, ravno pravo, malce predebelo in mnogo predebelo.

Ker so nas zanimale razlike med mladostniki, ki so s svojim telesom zadovoljni, in tistimi, ki s
svojim telesom niso zadovoljni, smo odgovore malo in mnogo presuhi ter malo in mnogo
predebeli zdruZili v dve spremenljivki: presuhe in predebele.

Na vprasanje o zadovoljstvu z lastnim telesom je odgovorilo 5343 mladostnikov (Tabela 7.1).
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Tabela 7.1: Po starostnih skupinah prikazano Stevilo fantov in deklet, ki so odgovorili na
vprasanje o zadovoljstvu z lastnim telesom (HBSC, 2010) '

fantje dekleta skupaj
11 let 884 881 1765
13 let 910 873 1783
15 let 894 896 1790
skupaj 2688 2650 5338

Svoje telo kot ravno pravo ocenjuje 47,8 % mladostnikov v vseh treh starostnih skupinah
skupaj, za predebele se ocenjuje 39,1 % mladostnikov, za presuhe pa 13,1 % mladostnikov
(Slika 7.1). Delez mladih, ki so s svojim telesom zadovoljni, je najvecji v skupini
enajstletnikov (50, 9%), najnizji pa pri petnajstletnikin (44,7%) (Slika 7.2). Razlike med
posameznimi starostnimi skupinami so statisti¢no znacilne (p=0,007). Zadovoljstvo s telesom
s starostjo pada.

Podatki glede na spol kazejo, da je delez tistih, ki so zadovoljni s svojim telesom, vedji pri
fantih (52,3 %) kot pri dekletih (43,2 %) (Slika 7.1). Razlike med spoloma so statisti¢no
znacilne (p<0,001).
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Eravnoprav ®predebeli © presuhi

Slika 7.1: Delez mladostnikov, ki menijo, da je njihovo telo ravno pravo, predebelo, presuho,
po spolu in skupaj (HBSC, 2010)

'8 Pet vprasanih ni oznadilo svoje starosti, zato v tabeli niso zajeti.
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Ko smo med seboj primerjali starostne skupine glede na spol, smo ugotovili, da v starostnih
skupinah 13 in 15 let statisticno znacilno ve¢ fantov kot deklet svoje telo ocenjuje kot ravno
pravo in statisticno znacilno vel deklet kot fantov svoje telo ocenjuje kot predebelo
(p<0,001). V starostni skupini 11 let je bila ta razlika mejno statisti¢no znacilna (p=0,051).
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Slika 7.2: Delez mladostnikov, ki menijo, da je njihovo telo ravno pravo, predebelo, presuho,
skupaj in po spolu, pri starosti 11, 13 in 15 let (HBSC, 2010)

Delez mladostnikov v starosti od 11 do 15 let, ki svoje telo ocenjujejo kot ravno pravo, se
statisticno znacilno razlikuje glede na SEP, merjen z lestvico FAS (p=0,046), in glede na
subjektivno oceno blagostanja druzine (p<0,001). Pri tem je delez zadovoljnih s svojim
telesom najvecji med mladostniki iz druzin z visokim rezultatom na lestvici FAS (49,9 %) in iz
druzin z nadpovprecnim subjektivho ocenjenim blagostanjem (52,1 %) (Slika 7.3).

Delez mladostnikov v starosti 11 in 13 let, ki svoje telo ocenjujejo kot ravno pravo, se
statisticno znacilno razlikuje glede na Solski uspeh (p<0,001). Pri tem je delez zadovoljnih s
svojim telesom najvedji v skupini z nadpovpreénim Solskim uspehom (51,6 %) (Slika 7.3). V
delezu mladostnikov, starih 15 let, ki so zadovoljni s svojim telesom, ni statisticno znacilnih
razlik glede na vrsto izbranega Solskega programa.

V delezu mladostnikov v starosti od 11 do 15 let, ki svoje telo ocenjujejo kot ravno pravo, ni
statisticno znadcilnih razlik glede na tip druzine, glede na Stevilo prijateljev in glede na
zaposlitveni status starSev. Pri starosti 11 in 13 let nismo zasledili statisticho znacilnih razlik
med vzhodno in zahodno kohezijsko regijo.
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Slika 7.3: Delez mladostnikov, ki svoj telo ocenjujejo kot ravno pravo, glede na izbrane
kazalnike SEP (HBSC, 2010)

Multivariatni model, s katerim smo s pomocjo logistiCne regresije preverjali povezanost
zadovoljstva s telesno samopodobo miladostnikov z dejavniki socialno-ekonomskega
poloZaja druZine in osebnega socialnega poloZaja mladostnika, je kot celota statisti¢no
znacilen (p<0,001). Hosmer-Lemeshow test kaze, da se od podatkov ne razlikuje statisti¢no
znacilno (p=0,754).

Podatki kazejo, da imajo fantje 1,4-krat viSje obete za to, da so zadovoljni s svojim telesom,
kot dekleta (95% IZ je od 1,29 do 1,62) (Tabela 7.2).

Pri niZji starosti imajo mladostniki viSje obete za zadovoljstvo s svojim telesom, in sicer
enajstletniki 1,2-krat viSje kot petnajstletniki (95% 1Z je od 1,02 do 1,35) (Tabela 7.2).

Mladostniki iz druzZin s povpreénim subjektivno ocenjenim blagostanjem imajo 1,6-krat viSje
obete za zadovoljstvo s svojim telesom kot mladostniki iz druzin s podpovprecnim
blagostanjem (95% IZ je od 1,26 do 2,17), mladostniki iz druZin s nadpovpreé&nim subjektivho
ocenjenim blagostanjem pa imajo 2,4-krat viSje obete za zadovoljstvo s svojim telesom kot
mladostniki iz druzin podpovpre¢nim blagostanjem (95% IZ je od 1,86 do 3,13) (Tabela 7.2).

Mladostniki z boljSim Solskim uspehom oziroma s Sol z bolj zahtevnimi programi imajo 1,4-

krat vi§je obete za to, da so zadovoljni s svojim telesom, kot mladostniki s slabSim uspehom
oziroma s 8ol z manj zahtevnimi Solskimi programi (95% 1Z je od 1,21 do 1,63) (Tabela 7.2).
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Tabela 7.2: Rezultati logisti¢ne regresije - zadovoljstvo s telesno podobo (HBSC, 2010)

o .
Ocena Stat. Razmerje 95% interval zaupanja

parametra (B) | znaéilnost obetov Exp(B) Spodnja meja | Zgornja meja

Spol

fantje 0,370 0,000 1,45 1,29 1,62
Starost

11 let 0,159 0,028 1,17 1,02 1,35

Subjektivna ocena blagostanja druzine
nadpovpre€

na 0,881 0,000 2,41 1,86 3,13

povprecna 0,502 0,000 1,65 1,26 2,17

Solski uspeh in $olski program

bolj3i/

zahtevnejsi 0,339 0,000 1,40 1,21 163
Referencne skupne: spol — dekleta, starost — 15 let, subjektivna ocena blagostanja druzine — podpovprecna, Solski uspeh in Solski program —

slabsi/manj zahteven

V tem poglavju so nas zanimali tisti kljucni dejavniki, ki vplivajo na razlike v zadovoljstvu s
telesno samopodobo miladostnikov.

NaSa raziskava je pokazala, da je s svojo telesno samopodobo zadovoljnih 47,8 %
mladostnikov v starosti od 11 do 15 let. Ta podatek nekoliko odstopa od podatka v raziskavi
Mladina 2010, po kateri je s svojo telesno podobo zadovoljnih 53,6 % mladih (22). Razliko
med podatki lahko pojasnimo s tem, da so bili v na vzorec zajeti mladostniki v starosti, za
katero je znacCilen najbolj kritien pogled na telesno samopodobo, medtem ko so bili v
raziskavo Mladina 2010 zajeti mladi od 15 do 26 let, ko zadovoljstvo s telesno samopodobo
ni ve¢ tako v ospredju (16, 23). Seveda pa so lahko razlogi za razlike Se drugi, npr. v nacinu
vzorc¢enja.

Predhodne raziskave in spoznanja kazZejo, da zadovoljstvo s telesno samopodobo s starostjo
otrok upada, najvedji je upad v obdobju adolescence, ko so mladostniki zelo pozorni na svoj
zunanji videz in se radi primerjajo z drugimi; s tem, kakSni so videti, pa povezujejo tudi
obCutje lastne vrednosti (4-5, 16, 23-24). To potrjujejo tudi podatki nade raziskave, ki
kaZejo, da so enajstletniki bolj zadovoljni s svojo telesno samopodobo kot petnajstletniki.

Po rezultatih naSe raziskave je upad zadovoljstva s telesno samopodobo z visanjem starosti
Se posebej viden pri dekletih. Ta ugotovitev nas ni presenetila, saj je za dekleta znacilno, da
s starostjo naras€a njihova zaskrbljenost glede videza in oblike telesa, poleg tega v vegji
meri kot fantje upoStevajo mnenja tretjih oseb o svojem videzu, pogosteje ponotranijijo
medijsko pogojene podobe o idealnem telesu, a hkrati se v obdobju adolescence vse bolj
odmikajo od idealov vitkosti, svoje telo ocenjujejo bolj strogo kot fantje in pogosto
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precenjujejo svojo teZo; zaradi vsega tega so tudi manj zadovoljna s svojo telesno
samopodobo kot fantje (1, 3—4, 15-16). Tudi naSi rezultati potrjujejo, da so dekleta manj
zadovoljna s svojo telesno samopodobo kot fantje in da svoje telo pogosto ocenjujejo kot
predebelo. V nasi raziskavi je namre€ kar 53,6 % petnajstletnih deklet svoje telo ocenilo kot
predebelo, kar je primerljivo s podatki norveske raziskave, v kateri je tako menilo 51 % deklet
v starosti 15 let (4).

NaSa raziskava je pokazala tudi, da so mladostniki iz druZin z visokim SEP, merjenim z
lestvico FAS, ter iz druzin z nadpovprecnim subjektivno ocenjenim blagostanjem bolj
zadovoljni s svojo telesno samopodobo kot mladostniki iz druZin z nizkim rezultatom na
lestvici FAS ter podpovprecnim subjektivno ocenjenim blagostanjem. Ti podatki so v skladu z
raziskavami, ki nizji socialno-ekonomski polozaj druzine povezujejo s slabSim
samospostovanjem in slabSo telesno samopodobo mladostnikov (13, 25). V druzinah s
slabdim socialno-ekonomskim poloZajem sta namre€¢ v vecji meri prisotni prekomerna
telesna teza in debelost (12), ki sta kljuéni vir nezadovoljstva s telesno tezo in telesnim
videzom ter s tem povezanega nezadovoljstva s telesno samopodobo (3, 14). Kot so
pokazali izsledki domace raziskave, je zadovoljstvo s telesno tezo manjSe pri mladostnikih z
nezdravim zivljenjskim slogom (26). In prav druzine z nizjim socialno-ekonomskim polozajem
imajo slab&i dostop do dobrin, kot so zdrava prehrana, Sportna oprema, moznosti
udejstvovanja pri Sportnih aktivnostih in informacije o zdravem Zivljenjskem slogu; vse to pa
vpliva tudi na telesno tezZo, telesni videz in na s tem povezano zadovoljstvo s telesno
samopodobo.

V nasi raziskavi se je pokazala tudi povezanost med zadovoljstvom s telesno samopodobo in
Solskim uspehom, in sicer so mladostniki z nadpovprecnim Solskim uspehom bolj zadovoljni
s svojo telesno samopodobo kot tisti s podpovprecnim Solskim uspehom. Tudi ta ugotovitev
nas ni presenetila, saj razli€ne raziskave kazejo, da se zadovoljstvo s telesno samopodobo
povezuje s pozitivno celokupno samopodobo, z ve€jo mero samospostovanja in pozitivnim
obcutkom samoucinkovitosti, vse to pa vpliva na boljSi Solski uspeh in na zadovoljstvo s Solo
(3, 27-28).

Glede na rezultate naSe raziskave lahko zaklju¢imo, da so se na nasem vzorcu kot kljucni
dejavniki, ki vplivajo na razlike oziroma neenakosti v zadovoljstvu s telesno samopodobo,
pokazali starost, spol, socialno-ekonomski polozaj druZine in Solski uspeh.

Zadovoljstvo s telesno samopodobo upada z viSanjem starosti. Najvelje razlike v
zadovoljstvu nastopijo v obdobju adolescence, ko zaéno mladostniki zelo kriti€no ocenjevati
svoje telo. S svojo telesno samopodobo so bolj zadovoljni fantje kot dekleta. Slednja zelo
strogo ocenjujejo svoje telo in precenjujejo svojo tezo, zato pogosteje kot fantje menijo, da so
predebele. S svojo telesno samopodobo so bolj zadovoljni mladostniki iz druzin z visokim
socialno-ekonomskim polozajem ter tisti z boljSim Solskim uspehom kot pa mladostniki iz
druzin s slabsim socialno-ekonomskim polozajem ter slabsim Solskim uspehom.

Ker telesna samopodoba vpliva na S$tevilne vidike mladostnikovega Zivljenja, je zelo
pomembno, da prepoznamo in krepimo kljuéne varovalne dejavnike za zadovoljstvo s
telesno samopodobo.
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Mateja Rok Simon

Problem poskodb pri mladih je pogojen z mnogimi dejavniki, od tveganega vedenja,
izpostavljenosti, neizkuSenosti in socialno-ekonomskega polozaja do dejavnikov, ki izvirajo
iz njihovega Zivljenjskega sloga (1). V Sloveniji so poskodbe vzrok za 74 % smrti
mladostnikov in glavni vzrok za zdravljenje v bolniSnici (2). Mo&no vplivajo tudi na njihovo
kasnejSe zivljenje, npr. z omejitvijo Sportnega udejstvovanja ali izbiro poklicne kariere (3).

Najve¢ smrtnih poskodb mladih se zgodi v prometnih nezgodah, medtem ko v sluzbah nujne
medicinske pomoci obravnavajo predvsem poskodbe zaradi padcev, Sportne poskodbe in
poSkodbe v prometu (4). Umrljivost in obolevnost zaradi poSkodb v prometu naras€ata s
starostjo mladostnikov in sta trikrat visji pri fantih kot pri dekletih (5), kar se razlaga z vecjo
izpostavljenostjo in bolj tveganim vedenjem fantov. Pri mladostnikih so v primerjavi z otroki
pogostejSe tudi poSkodbe v &asu Sportnih aktivnosti, ki nastanejo najveckrat zaradi padcev,
pa tudi zaradi udarcev ob predmete ali z njimi ter udarcev ob ali tréenj z drugo osebo (5), saj
se mladostniki pogosteje zadrzujejo na nevarnejSih krajih in so udelezeni v aktivnostih, za
katere so potrebne zahtevnejSe telesne sposobnosti (6). Pri tem se fantje poSkodujejo in so
zdravljeni v bolniSnici pogosteje kot dekleta (5).

Socialno-ekonomski poloZzaj je pomembna determinanta nastanka poskodb. Moc
povezanosti je odvisna od kazalnika socialno-ekonomskega poloZaja, resnosti poskodbe in
vzroka. Tezja ko je poskodba, mocnejSa je povezanost (7—8). Tveganje za smrtne poSkodbe
je vecje pri osebah z nizjo izobrazbo in na revnejSih obmodjih, kar velja za vecino zunanjih
vzrokov (9—-10). Raziskave tveganja za poSkodbe, ki se ne kon¢ajo s smrtjo, so v ugotovitvah
manj enotne, vendar Stevilne kazejo na pomembne razlike med socialno-ekonomskimi
skupinami (11). Razlike v umrljivosti in obolevnosti, vezane na socialno-ekonomski polozaj
so vecje pri otrocih kot pri mladostnikih (11-12). Revsc¢ina in materialna prikrajSanost sta
dokazana dejavnika tveganja za posSkodbe otrok in delujeta preko dveh mehanizmov (13). Po
prvem so otroci iz socialno-ekonomsko SibkejSih druzin in iz revnejSih obmogij bol]
izpostavljeni Siroki paleti nevarnosti, kar povzro€a razlike v izpostavljenosti, e posebno
doma in v bliznji okolici doma, kjer otroci prezivijo vecCino ¢asa. PoSkodbe so povezane s
slabim oblikovanjem in vzdrzevanjem bivalnih prostorov in rekreacijskih povrsin na revnejsih
obmodjih in v cenejSih najemniskih stanovanjih, kjer praviloma bivajo ljudje iz niZjih socialno-
ekonomskih slojev (10, 14). Po drugem mehanizmu pa imajo stardi in skrbniki iz druzin s
slabsim socialno-ekonomskim polozajem manj znanja in sredstev za nabavo in uporabo
zascCitne opreme oz. upostevanje ukrepov, kar povzrocCa razlike v ranljivosti otrok (15, 16).
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Pri mladostnikih pogosto ni dokazov o povezanosti med socialno-ekonomskim poloZajem in
incidenco poskodb (12, 17-19), kar se razlaga s pojavom izravnave razlik v tveganju za
poskodbe v Solskem obdobju kot posledice manjSega vpliva druZine in vec€jega vpliva Sole in
vrstnikov (20). V raziskavah kljub temu ugotavljajo, da se razlike v tveganju za poSkodbe
glede na socialno-ekonomski polozaj mladostnikov pokazejo v odvisnosti od spola, vzroka in
aktivnosti v €asu nastanka poskodbe (12, 18-19, 21). Tako so razlike v tveganju za
pos8kodbe s kolesom pri mladostnikih glede na socialno-ekonomski poloZaj obmocja bivanja
majhne, kar je lahko posledica manjSega vpliva druzine ter vecjega vpliva vrstnikov in kulture
mladih ali tega, da se mladostniki s kolesom ne vozijo le na svojem obmocju bivanja, temvec
tudi na drugih obmodgjih (15, 18). Pa¢ pa je pri mladostnikih v revnejSih soseskah manjse
tveganje za poskodbe z motornimi vozili, ker je delez lastnikov motornih vozil na takih
obmocdjih nizek, omejena pa je tudi mozZnost izposoje od drugih (12—15), ter vecje tveganje
za poSkodbe peScev in zaradi padcev (12). Obstaja tudi pozitivha povezanost socialno-
ekonomskega polozaja in poskodb, saj je pri mladostnikih iz premoznejsih druzin tveganje za
Sportne in rekreacijske posSkodbe vecdje (18—-19, 21). Pri fantih je velje tveganje za umrljivost
in obolevnost zaradi poskodb kot pri dekletih (22), vendar je to odvisno od socialno-
ekonomskega polozaja in vzroka nastanka poskodbe (12, 23—-24).

Namen prispevka je ugotoviti povezanost starosti, spola in socialno-ekonomskega poloZaja
slovenskih mladostnikov s tveganjem za poSkodbe, ki zahtevajo medicinsko pomoc.

Mladostniki so porocali o pogostosti poSkodb, ki so jih utrpeli, z odgovorom na vprasanje,
kolikokrat v preteklih 12 mesecih so se poskodovali in jih je zaradi tega zdravil zdravnik
oziroma so potrebovali nego medicinske sestre. Mozni odgovori so bili: v preteklih 12
mesecih se nisem podkodoval/a; enkrat; dvakrat; trikrat; Stirikrat ali pogosteje. Dodana je bila
razlaga, da se mnogo mladostnikov rani ali poSkoduje na primer pri Sportu ali v pretepih z
drugimi na razliénih krajih — npr. na ulici ali doma. Med poskodbe Stejemo tudi zastrupitve in
opekline, ne Stejemo pa bolezni, kot so gripa ali oSpice.

Na vpraSanje o pogostosti poSkodb, ki so jih utrpeli v preteklih 12 mesecih, je odgovorilo
5414 mladostnikov (Tabela 8.1).

Tabela 8.1: Po spolu in starostnih skupinah prikazano Stevilo mladostnikov, ki so odgovorili
na vpraSanje o pogostosti poskodb, ki so jih utrpeli v preteklih 12 mesecih
(HBSC, 2010) "’

11 let 910 884 1794
13 let 930 877 1807
15 let 909 897 1806
skupaj 2749 2658 5407

' Sedem mladostnikov ni oznadilo svoje starosti, zato v tabeli niso zajeti.
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V preteklih 12 mesecih se je vsaj enkrat posSkodovalo 46,3 % mladostnikov; 26,7 % se jih je
poSkodovalo enkrat, 11 % dvakrat, 4,8 % ftrikrat in 3,8 % Stirikrat ali pogosteje. Delez
mladostnikov, ki so se poskodovali, je bil najvi§ji pri trinajstletnikih, najnizji pa pri
petnajstletnikih. Razlike med starostnimi skupinami so statisticno znacilne (p<0,001). Fantje
so se poSkodovali v ve€jem delezu (52,1 %) kot dekleta (40,8 %), kar se statisticno znacilno
razlikuje (p<0,001). Primerjava med spoloma kaze statisticno znacilne razlike tudi v vseh
starostnih skupinah (p<0,001) (Slika 8.1).

100%
90%
80%

70%

60% 56,0%
229
50% 222% 46,5% 50,0% 47,9%
43,6% 431%

40% 40,7% 38,2%
30%
20%
10%
0%

11 let 13 Jet 15 let

mfantje ®mdekleta © skupaj

Slika 8.1: Delez mladostnikov (11, 13 in 15 let), ki so se v preteklih 12 mesecih vsaj enkrat
poskodovali, po starosti in spolu (HBSC, 2010)

Delez mladostnikov v starosti med 11 in 15 let, ki so se v preteklih 12 mesecih vsaj enkrat
poskodovali, se statisticno znacilno razlikuje glede na socialno-ekonomski polozaj (merjen z
lestvico FAS) (p<0,001), Solski uspeh (pri enajst- in trinajstletnikih) (p<0,001) in Stevilo
prijateljev (p<0,001). Pri tem je bil delez poSkodovanih najvedji med mladostniki iz druzin z
visokim rezultatom na lestvici FAS (50,6 %), s podpovpre¢nim Solskim uspehom (63,9 %) in
najvecjim (tri ali ve€) Stevilom prijateljev (47,5 %) (Slika 8.2).

Razlike v delezu poSkodovanih mladostnikov glede na subjektivno oceno blagostanja
druzine, tip druzine, 3olski program (petnajstletniki) in zaposlitveni status starSev niso
statisticno znacilne. Delez poSkodovanih je bil najvedji v skupini mladostnikov iz druzin z
nadpovprecno subjektivno ocenjenim blagostanjem druzine (47,3 %), pri mladostnikih iz
rekonstruiranih in drugih druzin (51 % oz. 53,7 % (M)"®), pri petnajstletnikih, ki obiskujejo
poklicno Solo (47,6 %), in pri mladostnikih, katerih oba starSa sta brezposelna (52 %).

'8 Ocena, oznadena z M, je manj natanéna.
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Slika 8.2: Delez mladostnikov, ki so se v preteklih 12 mesecih vsaj enkrat poskodovali, glede
na izbrane kazalnike SEP (HBSC, 2010)

Z logisti¢no regresijo smo preverjali model kot celoto, ki je statisticno znacilen (p<0,001),
Hosmer-Lemeshow test pa kaze, da se od podatkov ne razlikuje statisticno znacilno
(p=0,813).

Po izlo€itvi vpliva ostalih neodvisnih spremenljivk so pri mladostnikih v starosti med 11 in 15
let razlike v obetih za vsaj eno poskodbo v preteklem letu statistiCcho znacilne glede na spol,
starost, socialno-ekonomski polozaj, merjen z lestvico FAS, Solski uspeh oz. Solski program
in Stevilo prijateljev.

Obeti za posSkodbe so v primerjavi s petnajstletniki pri enajstletnikih 1,2-krat (95% 1Z je od
1,01 do 1,34), pri trinajstletnikih pa 1,3-krat (95% IZ je od 1,13 do 1,48) visji, in sicer 1,5-krat
(95% 1Z je od 1,34 do 1,68) vigji pri fantih kot pri dekletih. Mladostniki iz druzin z najvi§jim
rezultatom na lestvici FAS imajo 1,4-krat (95% IZ je od 1,20 do 1,71) viSje obete za
poskodbo v primerjavi s tistimi iz druZin z najnizjim rezultatom. Mladostniki, ki imajo tri ali veC
prijateljev, imajo 1,8-krat (95% IZ je od 1,03 do 3,15) vije obete za podkodbo kot tisti, ki
nimajo nobenega prijatelja, prav tako imajo mladostniki s slabSim Solskim uspehom oz. s 3ol
z manj zahtevnim programom 1,2-krat (95% 1Z je od 1,08 do 1,44) viSje obete za poSkodbo
kot mladostniki z boljSim uspehom oz. s Sol z zahtevnejSim programom (Tabela 8.2).

Za razliko od vseh mladostnikov (11-15 let), pri enajstletnikih ni statisti¢no znacilnih razlik v

obetih za poSkodbo glede na socialno-ekonomski polozaj merjen z lestvico FAS in Stevilo
prijateljev, pri 15-letnikih pa ni razlik glede na Solski program in Stevilo prijateljev. Pa¢ pa
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imajo 15-letniki iz druzin z dvema brezposelnima starSema statisticno znacilno 2,1-krat (95%
IZ je od 1,18 do 3,74) viSje obete za poSkodbo v primerjavi s tistimi iz druzin z obema
zaposlenima starSema (Tabela 8.2).

Tabela 8.2: Rezultati logisti¢ne regresije — poskodbe (HBSC, 2010)

Neodvisne

spremenljivke 11-15 let
Starost

11 let 1,16 (1,01-1,34)*
13 let 1,29 (1,13-1,48)**
Spol

fantje 1,50 (1,34-1,68)**
Lestvica FAS

srednje 1,20 (1,02-1,40)
visoko 1,43 (1,20-1,71)**

11 let

1,53 (1,26-1,86)**

0,96 (0,74-1,24)
1,12 (0,83-1,52)

13 let

1,56 (1,28-1,89)**

1,28 (0,97-1,69)
1,61 (1,19-2,18)*

15 let

1,42 (1,16-1,74)*

1,42 (1,08-1,89)*
1,65 (1,20-2,26)*

Zaposlitveni status starSev

en zaposlen, en
brezposeln

oba brezposelna

0,97 (0,84-1,12) 0,91 (0,70-1,19) | 1,01 (0,79-1,30) | 1,01 (0,79-1,29)

1,20 (0,85-1,70) 2,10 (1,18-3,74)*

Solski uspeh in $olski program

0,98 (0,46-2,10) | 0,88 (0,50-1,53)

slab$i/manj
zahteven

Stevilo prijateljev

1,24 (1,08-1,44)* | 1,45 (1,05-2,00)* | 1,27 (1,02-1,58)* | 1,12 (0,86-1,45)

0,84 (0,27-2,65)
0,84 (0,27-2,56)

enega ali dva 1,32 (0,73-2,36)

1,78 (1,03-3,15)*

1,25 (0,41-3,81)
2,07 (0,72-5,99)

1,47 (0,60-3,60)
tri ali ve& 2,49 (1,07-5,78)

p<0,05, ** p<0,001
Referenéne skupine: starost — 15 let (velja le za model, v katerega so vkljuCene vse tri starostne skupine), spol — dekleta, lestvica FAS — nizek,
zaposlitveni status starSev — oba zaposlena, Solski uspeh in Solski program — boljsi/zahtevnejsi, Stevilo prijateljev — nobenega

V Sloveniji je povezanost socialno-ekonomskega poloZaja mladostnikov in tveganja za
poSkodbe odvisna od vrste socialno-ekonomskega dejavnika, starosti in spola. Pri nekaterih
socialno-ekonomskih dejavnikih (subjektivna ocena blagostanja druzine, tip druzine) ni
opaziti razlik v obetih za poSkodbe, kar poro€ajo tudi drugi avtorji (12, 17—19). To bi lahko
razloZili s pove¢ano samostojnostjo mladostnikov, z vplivi 8ole, vrstnikov in kulture mladih, ki
imajo vedji vpliv na vedenje in zdravje mladostnikov kot druzina in nanjo vezani socialno-
ekonomski dejavniki, ter z dejavniki obmocja bivanja (20). Pri nas je lahko dodaten vzrok v
nerealni subjektivni oceni mladostnikov glede blagostanja druzine, kar je izrazito predvsem
pri enajstletnikih, ki so v primerjavi s petnajstletniki v dvakrat ve€jem delezu opisali, da gre
njihovi druZini zelo dobro, in v trikrat nizjem delezu, da ji gre slabo. Prav tako ni znacilnih
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razlik v tveganju za poskodbe glede na tip druzine, saj enostarSevske druzine povecajo
tveganje predvsem za nasilne poskodbe mladostnikov (18), ki pa jih je v Sloveniji v primerjavi
z nenamernimi poskodbami relativno malo. V zdravstveni statistiki je v sluzbi nujne
medicinske pomoc¢i med vsemi obravnavami mladostnikov zaradi poskodb zabeleZenih le 1,7
% obravnav zaradi nasilja (4).

Razlike v tveganju za podkodbe glede na socialno-ekonomski poloZaj se pogosto pokazejo
Sele v odvisnosti od vzroka in aktivnosti v ¢asu nastanka poskodbe (12, 18-19, 21). Pri nas
se kazejo znacilne razlike v tveganju mladostnikov za poskodbe glede na socialno-
ekonomski poloZaj, merjen z lestvico FAS, 3olski uspeh oz. Solski program in pri
petnajstletnikih tudi glede na zaposlitveni status starSev. Mladi iz druzin z najboljSim
primerjavi s tistimi iz materialno najSibkejdih druzin. Glede na to, da se poSkodbe 3olskih
otrok in mladostnikov v najvejem delezu zgodijo pri Sportu in rekreaciji (18, 21, 25), lahko
sklepamo, da se navedeni rezultati ne razlikujejo bistveno od tistih, ki veljajo za Sportne in
rekreacijske poSkodbe, o &emer poroCajo tudi drugi avtorji (21). In ravno za tovrstne
posSkodbe je znacilno, da je dober materialni polozaj druzine povezan z vecjim tveganjem
zanje (18-19, 21). Mladostniki iz bogatejSih druzin imajo namre¢ zaradi zmoznosti placila
stroSkov in boljSe dostopnosti vec priloZznosti za udelezbo pri Sportnih in rekreacijskih
aktivnostih, zato je pri njih tudi vecje tveganje za to vrsto poSkodb (24, 26-27). Temu se
pridruzuje Se vpliv bolj izobraZenih starSev, ki s svojim zgledom in informacijami vplivajo na
redno telesno dejavnost mladostnikov, vendar tudi na pogostejSo uporabo zascitnih sredstev
pri Sportu (19, 26). Razlike v tveganju za poSkodbe so znacilne tudi glede na starost in spol.
Po izlocitvi vpliva drugih neodvisnih spremenljivk imajo enajstletniki viSje obete za poSkodbo
v primerjavi s petnajstletniki, fantje pa visje obete v primerjavi z dekleti. To ne preseneca, saj
pri nas s starostjo telesna dejavnost upada, po eno uro na dan pet ali ve¢ dni v tednu je
aktivnih polovica enajstletnikov in le tretjina petnajstletnikov, fantje pa so bolj telesno dejavni
kot dekleta (27), kar potrjujejo tudi najnovejsi podatki.

Medtem ko je delez hospitalizacij zaradi Sportno-rekreacijskin poskodb pri 15-19 letnikih
nekoliko manjsi kot pri Solskih otrocih, pa je delez drugih poskodb vecji (28). Avtorji porocajo,
da je tveganje za nerekreacijske poskodbe mladostnikov vecje pri nizji izobrazbi oz. poklicu
starSev (24, 29). Pri nas je veCje tveganje za poskodbe pri petnajstletnikih povezano z
nezaposlenostjo starSev, ki jo lahko enaCimo tudi z nizko izobrazbo starSev, saj je bilo v
Sloveniji leta 2008 med nezaposlenimi kar 64 % oseb z manj kot srednjo (gimnazijsko ali
srednjo tehni¢no) izobrazbo (30). SlabSa izobrazba in poklic starSev obi¢ajno pomeni slabso
zaposlitveno stabilnost in psiholoski stres, ki se prenaSa na mladostnike in je povezan z
njihovim tveganim vedenjem (26). StarSi z viSjo izobrazbo pa lahko s svojim zgledom,
strategijami vzgoje, vrednotami in normami, ki jih prenasajo na svoje otroke, pozitivho
vplivajo na njihovo vedenje (31-32). Vi§ja izobrazba starSev vpliva tudi na visjo akademsko
orientacijo mladostnika (33). Ta je grobi indikator za bodoco izobrazbo in socialno-ekonomski
polozaj mladostnika in jo lahko opredelimo s Solskim uspehom ali vrsto srednje Sole (33-34).
Pri nas imajo enajst- in trinajstletniki s slabSim uspehom v $oli vi§je obete za poskodbe kot
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vrstniki z bolj§im uspehom, povezanost akademske orientacije mladostnika in slabega
zdravja oz. tveganega vedenja pa ugotavljajo tudi drugi avtorji (33—-35).

Razliéne oblike tveganega vedenja (pitje alkohola, uporaba drog, neuporaba zascitnih
sredstev, telesna dejavnost, druzenje s prijatelji, ki poénejo nevarne stvari) so vodilne
determinante nastanka poskodb pri mladostnikih in so povezane tudi z dejavniki socialno-
ekonomskega polozaja (19, 31-32, 36—41). Z obstoje€im modelom je bilo mogoce pojasniti le
man;jSi del razlik v obetih za poSkodbe, zato bi v prihodnje veljalo poleg dejavnikov socialno-
ekonomskega polozaja v analizo vkljuCiti tudi nekatere dejavnike tveganega vedenja
mladostnikov.

V Sloveniji je povezanost socialno-ekonomskega poloZaja mladostnikov in tveganja za
poSkodbe odvisna od vrste socialno-ekonomskega dejavnika, starosti in spola. Kazejo se
znacilne razlike v tveganju mladostnikov za poskodbe glede na socialno-ekonomski polozaij,
merjen z lestvico FAS, Solski uspeh in zaposlitveni status starsev.

Neenakosti v zdravju mladostnikov je mogoCe zmanjSati in prepreciti. Pri zmanjSevanju
incidence poskodb in socialno-ekonomskih neenakosti zaradi poSkodb so se doslej izkazali
za ucinkovite naslednji ukrepi: zakonodaja in predpisi, ki dolo¢ajo minimalne standarde in
pogoje za zagotavljanje varnosti; ukrepi tehni€nega nacrtovanja in razvoja proizvodov za
izboljSanje pasivne varnosti v fizilnem okolju; preventivni programi za izboljSanje ravni
varnosti v skupnosti s kombinacijo strategij spreminjanja vedenja in okolja; intervencije za
prepreCevanje poskodb in promocijo varnosti za ranljive skupine; enakost dostopa do
zdravstvene oskrbe in rehabilitacije po poSkodbi (11).
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Saska Roskar

Z napredovanjem medicine in zdravstvenih storitev se je v zadnjem stoletju opazno
podaljSala pri¢akovana zivljenjska doba. Posledi¢no zato ni ve¢ pomembna samo kvantiteta
zivljenja, torej kako dolgo zivimo, temvec tudi in predvsem kvaliteta zivljenja (1-2).

Kvaliteta Zivljenja je abstrakten in vecdimenzionalen pojem, ki ga tezko enoznacno
definiramo in merimo. NanaSa se pravzaprav na vse vidike Clovekovega delovanja (3)
predvsem pa na stopnjo osebnega zadovoljstva z okoljskimi, kulturnimi in intelektualnimi
pogoji zivljenja. Poseben vidik kvalitete zivljenja je zdravije.

Z zdravjem povezana kvaliteta Zivljenja se nanaSa na kakovost telesnih, ¢ustvenih, socialnih
in vedenjskih vidikov delovanja, kot jih sam zase zaznava in dozivlja posameznik.

Z zdravjem povezana kvaliteta Zivljenja je e posebej pomembna pri otrocih in mladostnikih,
ki odrascajo v razlinih druzinskih okolis€inah in Solah ter imajo razlicne izkuSnje z vrstniki,
sosedi in drugimi vplivi iz okolja, v katerem Zzivijo. V nasprotju z odraslimi otroci tudi nimajo
moznosti in kapacitet za zamenjavo neugodnega okolja in njegovih vplivov (2). Ravno ti vplivi
pa doloCajo neenakosti in razlike v z zdravjem povezani kvaliteti Zivljenja med otroki in
mladostniki.

Dva izmed dejavnikov, ki vplivata na razlike v z zdraviem povezani kvaliteti Zivljenja, sta
zagotovo starost in spol. Bissegerjeva in sodelavci (2005) so ugotovili, da imajo mlajSi otroci
boljSo z zdraviem povezano kvaliteto Zivljenja kot mladostniki (4). Z zdravjem povezana
kvaliteta Zivljenja namre¢ za¢ne upadati po 12 letu starosti, kar je bolj izrazito pri dekletih kot
pri fantih. Da obstajajo razlike med spoloma glede z zdravjem povezane kvalitete Zivljenja in
da se te razlike s starostjo vec€ajo fantom v prid, so potrdili tudi v nekaterih drugih Studijah (2,
5-6).

Kot pomemben dejavnik razlik in neenakosti v z zdraviem povezani kvaliteti Zivljenja se je
pokazalo tudi finanéno druZinsko blagostanje, ki so ga drugi avtorji, in tudi mi v na$i
raziskavi, merili z lestvico druzinskega blagostanja (ang. FAS — Familly Affluence Scale).
Ugotovili so, da se nizek rezultat na lestvici FAS povezuje z nizjo kvaliteto Zivljenja (2).
Rezultat na tej lestvici se e posebej pomembno povezuje s kvaliteto Zivljenja, povezano z
zdravjem, pri mladostnikih, medtem ko je pri mlajSih otrocih bolj kot socialno-ekonomski
polozaj (merjen z lestvico FAS) pomembna nizka izobrazba star$ev (2, 7). Studija
Mansourjeve in sodelavcev (2003) slednje povezave ni potrdila, pa¢ pa se je v njihovi
raziskavi pokazalo, da je bolj kot izobrazba starSev pomembna njihova zaposlenost oziroma
nezaposlenost (8). Otroci iz druzin, kjer sta zaposlena oba starSa, so porocali o boljSi z
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zdravjem povezani kvaliteti Zivljenja v primerjavi z otroki, pri katerih je bil zaposlen samo en
stars$ ali sta bila oba nezaposlena.

Fréjd, Marttunen, Pelkonen, von der Pahlen in Kaltiala-Heino (2006) so v svoji Studiji
ugotovili, da mladostniki dobro zaznavajo finantne tezave svoje druzine (9). Mnenje in
zavedanje, da gre druzini denarno slabo, se povezuje s tezavami v duSevnem zdravju in
tezavami v odnosu do starSev. Poleg tega se pri deklicah zaznavanje financnih tezav druzine
lahko povezuje tudi z depresijo.

Po podatkih nekaterih Studij na zdravstvene izide in s tem na z zdravjem povezano kvaliteto
zivljenja vpliva tudi vrsta Solskega programa. Mladostniki iz zahtevnejSih Solskih programov
imajo manj tveganega vedenja in porocajo tudi o boljsi kvaliteti zivljenja (10).

Namen tega poglavja je prikazati razlike in podobnosti v z zdraviem povezani kvaliteti
zivljenja in njihovo povezanost z razli€nimi dejavniki, ki smo jih opisali prej (spol, starost,
socialno-ekonomski polozaj itd.).

Za merjenje z zdravjem povezane kvalitete Zivljenja smo uporabili vprasalnik Kidscreen-10,
ki ga avtorji priporo€ajo za uporabo v vecjih epidemioloskih Studijah (2). VpraSalnik meri
posameznikovo dojemanje lastnega telesnega, duSevnega in socialnega blagostanja ter
lahko sluzi kot identifikacija tistih posameznikov, katerih zdravje je ogroZeno. V oZjem smislu
je Kidscreen-10 mera duSevnega statusa in psiholoSkega blagostanja posameznika. Gre za
krajSo razli€ico vpraSalnikov Kidscreen-52 in Kidscreen-27, ki tako kot Kidscreen-10
zaobjemata naslednja vsebinska podrocja:

- Telesno zdravje

- DusSevno zdravje

- RazpolozZenje in Eustva

- Samozaznavanje

- Avtonomija

- Odnosi s starsi in Zivljenje doma

- Finanéni viri

- Socialna opora in vrstniki

- Solsko okolje

- Socialna sprejemljivost (trpincenje).

VpraSalnik Kidscreen-10 je sestavljen iz 10 vprasanj, ki pokrivajo vsa zgoraj omenjena
vsebinska podroc¢ja. Odgovori na vpraSanja so na petstopenjski lestvici (1 — sploh ne; 5 —
izijemno). VpraSalnik omogoCa razvrstitev posameznikov z razli€nimi rezultati vzdolz
celotnega kontinuuma dusevnega zdravja in psiholoSkega blagostanja. Nizek rezultat pomeni
nizko z zdraviem povezano kvaliteto zivlenja (obcCutki nesreCe, slaba kondicija,
nezadovoljstvo z druzino, z odnosi z vrstniki in s Solo), visok rezultat pa visoko z zdravjem
povezano kvaliteto zivljenja (obcutki sre€e, dobra kondicija, zadovoljstvo z druzino, z odnosi
z vrstniki in s Solo).
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Na podlagi rezultatov na vpradalniku smo udeleZence razdelili v tri skupine, in sicer:
- tiste z nizko z zdravjem povezano kvaliteto Zivljenja (nizek rezultat),
- tiste s povprecno z zdravjem povezano kvaliteto Zivljenja (povpre€en rezultat) in
- tiste z visoko z zdravjem povezano kvaliteto Zivljenja (visok rezultat).

Na vpraSanja o z zdravijem povezani kvaliteti Zivljenja je odgovorilo 5344 mladostnikov.
Podrobna struktura vzorca po spolu in starosti je prikazana v Tabeli 9.1.

Tabela 9.1: Po starostnih skupinah prikazano Stevilo fantov in deklet, ki so odgovorili na
vpra$anja o z zdraviem povezani kvaliteti Zivljenja (HBSC, 2010) "°

fantje dekleta skupaj
11 let " 896 870 1766
13 let 915 870 1785
15 let 899 888 1787
skupaj 2710 2628 5338

Najve¢ fantov in deklet izkazuje povpre¢no z zdraviem povezano kvaliteto Zivljenja (41 %),
najmanj pa visoko (25,6 %). Glede na rezultate ima 33,3 % mladostnikov nizko z zdravjem
povezano kvaliteto zivljenja. Primerjava rezultatov po spolu je pokazala, da ve¢ fantov kot
deklet izkazuje visoko kvaliteto, hkrati pa ve€ deklet kot fantov izkazuje nizko (Slika 9.1).
Razlike med spoloma so bile statisticno znacilne (p<0,001; n=5344).

1000 === = = = o o e e e e
90T === = o e e e
B0%
T0% === m oo
B0% = == == e e e
50% -
40% -
30% -
20% -

10% -
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fantje dekleta skupaj

®nizka = povprecna visoka

Slika 9.1: Delez fantov in deklet, ki izkazujejo nizko, povpre¢no in visoko z zdravjem
povezano kvaliteto Ziviljenja (HBSC, 2010)

19 Sest udelezencev ni navedlo svoje starosti, zato v tabeli niso zajeti.
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Primerjava rezultatov po starostnih skupinah je pokazala, da med 11, 13 in 15 let starimi
mladostniki obstajajo statisticno pomembne razlike v z zdravijem povezani kvaliteti zivljenja
(p<0,001). S starostjo se veCa odstotek tistih, ki izkazujejo nizko z zdravjem povezano
kvaliteto Zivljenja in hkrati upada delez tistih z visoko (Slika 9.2).
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Slika 9.2: Delez enajst-, trinajst- in petnajstletnikov, ki izkazujejo nizko, povprecno in visoko z
zdravjem povezano kvaliteto Zivljenja (HBSC, 2010)

Ko smo primerjali starostne skupine glede na spol, smo ugotovili, da se z naras€anjem
starosti delez deklet z nizko z zdravjem povezano kvaliteto Zivljenja v primerjavi z delezem
fantov povecuje. Delez deklet z nizko kvaliteto je bil v primerjavi z delezem fantov visji v vseh
starostnih skupinah (Slika 9.3). Razlike med spoloma so bile statisticno znacilne v vseh
starostnih skupinah (11 let: p=0,014; 13 let: p<0,001; 15 let: p<0,001).
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Slika 9.3: Delez fantov in deklet, ki izkazujejo nizko z zdravjem povezano kvaliteto Zivijenja, v
razli¢nih starostnih skupinah (HBSC, 2010)

Razlike v deleZzu mladostnikov (ne glede na starost ali spol), ki izkazujejo razli€no z zdravjem
povezano kvaliteto Zivljenja, so se pokazale kot statisticno pomembne tudi v primeru vseh
drugih neodvisnih spremenljivk. Delez mladostnikov z nizko z zdraviem povezano kvaliteto
Zivljenja je najvecji v skupini z nizkim rezultatom na lestvici FAS (p<0,001), v skupini tistih s
podpovpre¢no subjektivno oceno blagostanja druzine (p<0,001), ter pri tistih mladostnikih,
kjer sta brezposelna oba starSa ali samo eden (p=0,037). Analiza glede na tip druzine je
pokazala statisticno pomembne razlike, in sicer je delez mladostnikov z nizko z zdravjem
povezano kvaliteto Zivljenja najvecji med tistimi iz neklasic¢nih druZin (rekonstruirane druzine
in druzine drugih oblik) (p=0,005). Zaradi manjSih numerusov pa je pri interpretaciji in
posploSevanju na tem mestu potrebna previdnost.

Kot pomemben dejavnik razlik se je pokazalo tudi Stevilo prijateljev, saj je delez mladostnikov
z nizko z zdravjem povezano kvaliteto Zivljenja bil najvecji med tistimi, ki nimajo nobenega
prijatelja (p<0,001). V zdruzeni skupini enajst- in trinajstletnikov smo ugotavljali razlike tudi
glede na kohezijske regije in Solski uspeh. V obeh primerih so se pokazale statisticno
znacilne razlike, in sicer je bil delez mladostnikov z nizko kvaliteto visji v zahodni kot vzhodni
kohezijski regiji (p=0,005) in med tistimi, katerih Solski uspeh je pod povprec¢jem (p<0,001).
Podobno kot Solski uspeh se je pri petnajstletnikih kot pomemben dejavnik razlik pokazala
tudi vrsta Solskega programa, saj je bil delez mladostnikov z nizko z zdravjem povezano
kvaliteto Zivljenja najvisji med gimnazijci (p<0,001). Podrobnej$a razporeditev vseh odstotkov
po posameznih neodvisnih spremenljivkah je prikazana na Sliki 9.4.
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Slika 9.4: Delez mladostnikov, ki izkazujejo nizko z zdravjem povezano kvaliteto Zivijenja,
glede na izbrane kazalnike SEP (HBSC, 2010)

Poleg razlik med neodvisnimi spremenljivkami nas je zanimala tudi velikost razlik med
posameznimi kategorijami neodvisnih spremenljivk. I1zvedli smo logisticno regresijo, s katero
smo skus$ali napovedovati nizjo z zdravjem povezano kvaliteto Zzivljenja glede na spol,
starost, lestvico FAS, subjektivno oceno finanénega blagostanja druzine, tip druzine, Stevilo
prijateljev in zaposlitveni status starSev. Rezultati so prikazani v Tabeli 9.2.

Rezultati, prikazani v Tabeli 9.2, potrjujejo statistichno pomemben odnos med spolom,
starostjo, subjektivno oceno blagostanja druzine, Stevilom prijateljev in z zdraviem povezano
kvaliteto zivljenja. Spremenljivke, pri katerih statistiéno znacilnih razlik nismo potrdili, nismo
prikazovali. Statistiéno nepomembna vrednost x> na Hosmer-Lameshowem testu (goodness-
of-fit, x* (8)=11,832, p=0,159) kaze zadostno prileganje modela, a nizka vrednost Nagalkerke
R? (determinacijski koeficient, R?=0,095) nakazuje slabo mo¢ napovedovanja z zdravjem
povezane kvalitete Zivljenja na podlagi vklju€itve omenjenih neodvisnih spremenljivk.
Pravilnost napovedi, ali posameznik sodi v skupino z niZjo z zdravijem povezano kvaliteto
Zivljenja, na podlagi vklju€enih neodvisnih spremenljivk znasa 66,7 %.

110



Tabela 9.2: Rezultati logisti¢ne regresije — z zdravjem povezna kvaliteta Zivijenja (HBSC, 2010)

o/ .
Ocena Stat. Razmerje 95% interval zaupanja

parametra (B) | znacilnost | obetov Exp(B) Spodnja meja | Zgornja meja

Spol

dekleta 0,380 0,000 1,463 1,296 1,652
Starost

13 let 0,541 0,000 1,717 1,470 2,005
15 let 0,702 0,000 2,019 1,729 2,357
Subjektivna ocena blagostanja druzine

povpre¢no 0,543 0,000 1,721 1,494 1,982
podpovpre€no 1,068 0,000 2,910 2,275 3,722
Stevilo prijateljev

enega ali dva -1,398 0,000 0,247 0,132 0,464
tri ali ve¢ -1,766 0,000 0,171 0,093 0,314

Referenéne skupine: spol — fantje, starost — 11 let, subjektivna ocena blagostanja druzine — nadpovpreéno, Stevilo prijateljev - nobenega

Kot je razvidno iz Tabele 9.2, imajo dekleta v primerjavi s fanti 1,5-krat vi$je razmerje obetov
za to, da imajo nizjo z zdravjem povezano kvaliteto zZivljenja. Statisticno znacilne razlike so
se potrdile tudi v primeru starostnih skupin, saj imajo v primerjavi z enajstletniki trinajstletniki
1,7-krat viSje razmerje obetov za niZjo kvaliteto, pri petnajstletnikih pa je razmerje obetov za
nizjo kvaliteto v primerjavi z enajstletniki dvakrat vecje. Glede na rezultate v Tabeli 9.2 je
pomemben napovedni dejavnik tudi subjektivna ocena blagostanja druzine, saj imajo
mladostniki, ki ocenjujejo, da gre njihovi druzini povpreCno, v primerjavi s tistimi, ki
ocenjujejo, da gre njihovi druzini nadpovpreéno, 1,7-krat viSje obete za nizjo z zdravijem
povezano kvaliteto zivljenja. Pri tistih, ki ocenjujejo, da gre denarno gledano njihovi druzini
podpovpreéno, je razmerje obetov za niZjo kvaliteto kar 2,9-krat vecje v primerjavi s tistimi, ki
ocenjujejo, da gre njihovi druzini nadpovprecno. Mladostniki, ki nimajo prijateljev, imajo v
primerjavi s tistimi, ki imajo enega ali dva prijatelja, 4-krat vec€je razmerje obetov za nizjo z
zdravjem povezano kvaliteto Zivljenja, medtem ko imajo mladostniki, ki nimajo prijateljev kar
5,8-krat veCje razmerje obetov za nizZjo z zdravjem povezano kvaliteto Zivljenja, kot tisti, ki
imajo tri prijatelje ali vec.

V tem poglavju so nas z vidika neenakosti zanimale razlike v z zdraviem povezani kvaliteti
zivljenja, ki smo jo opredelili kot eno izmed mer duSevnega zdravija.

Nase ugotovitve, da vecina mladostnikov izkazuje povpre¢no z zdravjem povezano kvaliteto
zivljenja, so spodbudne, vendar pa je z vidika razlik in neenakosti pomemben podatek, da
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kar tretjina v raziskavo vklju¢enih mladostnikov izkazuje nizko kvaliteto. Podobno kot v drugih
Studijah (2, 4-6) smo tudi v nasi Studiji ugotovili, da dekleta v primerjavi s fanti izkazujejo
nizjo z zdravjem povezano kvaliteto Zivijenja in da se te razlike med spoloma z naras¢anjem
starosti poveCujejo. Po navedbah Michela in sodelavcev (2009) se z zdravjem povezana
kvaliteta zivljenja spreminja v funkciji starosti in spola, kar sovpada z nekaterimi psiholoskimi
teorijami razvoja (5). Prehod v adolescenco za marsikaterega mladostnika pomeni
spremembo v odnosih z okoljem, teZzave v spoprijemanju s problemi ter navajanje na telesne
spremembe in s tem povezano spolno identiteto (11-13). Prehod iz otroStva v mladostnistvo
je lahko Se posebej teZaven za dekleta, ki v tem Casu dobijo prvo menstruacijo in so
podvrZzena vecjim hormonskim spremembam kot fantje (14). ManjSa z zdravjem povezana
kvaliteta Zivljenja pri dekletih je lahko povezana tudi s tem, da so po izsledkih nekaterih Studij
dekleta in Zenske bolj nagnjene k razmisljanju o svojem zdravju in zaskrbljenosti zanj ter so
zato tudi bolj obCutljive (15).

NasSe ugotovitve, da med z zdravjem povezano kvaliteto Zivljenja obstajajo neenakosti med
mladostniki glede na socialno-ekonomski polozaj, finanéno blagostanje druzine ter
zaposlitveni status starSev, nas niso presenetile. Slab$a kvaliteta med mladostniki iz
Sibkejdih socialno-ekonomskih ozadij je mogoCe posledica prikrajSanosti za nekatere
moznosti (npr. druzenje s prijatelji, imeti racunalnik doma, hoditi na pocitnice), ki imajo v
adolescenci, ko postanejo vrstniki in primerjanje z njimi pomembnejsi, vecji pomen. Finan¢ne
teZave starSev so torej na nek nacin tudi finan¢ne teZave otrok, ki se odrazajo na slabSem
duSevnem zdravju. Materialna varnost in izobilje, ki sta vsaj do neke mere v povezavi z
zaposlenostjo starSev, sta namre¢ predpogoj za kvalitetno in izpolnjeno Zivljenje, ki pa je
predpogoj za dobro duSevno zdravje. NaSe ugotovitve, da imajo mladostniki iz finan¢no
Sibkejsih druzin tudi slab%o z zdraviem povezano kvaliteto Zivljenja, so skladne z
ugotovitvami drugih avtorjev (7-9).

Zanimive in priC¢akovane so naSe ugotovitve, da se z zdravjem povezana kvaliteta zivljenja
povezuje tudi s tipom druZine in s Stevilom prijateljev. Rekonstruirane druzine, predvsem pa
vzroki v ozadju, ki so vodili do tega, da mladostnik zivi v rekonstruirani druzini, so lahko vzrok
za nizjo z zdravjem povezano kvaliteto zivljenja med temi mladostniki.

Dobra socialna opora se je v Studijah pokazala kot povezana z boljSim duSevnim zdravjem
(16), zato ne presenecajo nasSe ugotovitve, da imajo mladostniki brez prijateljev slabSo z
zdravjem povezano kvaliteto Zivljenja.

Kar zadeva ugotovitve glede kohezijskih regij (slab$a z zdraviem povezana kvaliteta zivljenja
na zahodu), so nas rezultati nekoliko presenetili. Glede na razlike v razvitosti vzhodnega in
zahodnega dela Slovenije bi namre¢ pri€akovali ravno obratno.

Ugotovitev, da imajo mladostniki s podpovpreénim Solskim uspehom nizjo z zdravjem

povezano kvaliteto zivljenja, nas ni presenetila. Seveda pa je z vidika neenakosti zanimivo
vprasanje, ali je slabSi Solski uspeh posledica slabSe kvalitete ali njen vzrok. Slednja
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moznost se zanimivo povezuje z naSo ugotovitvijo, da imajo gimnazijci v primerjavi z dijaki
drugih Solskih programov najnizjo z zdravjem povezano kvaliteto Zivljenja. Mozno je, da je to
posledica visokih kriterijev in meril ter zavedanja, da je zaZeleno dosedi boljSi u¢ni uspeh. Na
poklicnih Solah je ta pritisk verjetno bistveno manjSi in posledi¢no je pri mladostnikih, ki
obiskujejo tovrstne Sole, prisotna tudi boljSa z zdravjem povezana kvaliteta zivljenja.

Na podlagi nasih ugotovitev lahko zaklju¢imo, da med v raziskavo vkljuéenimi mladostniki
obstajajo razlike in neenakosti v z zdraviem povezani kvaliteti zivljenja. Nanasajo se
predvsem na razlike med spoloma (slabSe pri dekletih) in razlicne starostne skupine (slabse
pri vi§jih starostnih skupinah). Med neenakostmi, ki vplivajo na razlike v kvaliteti, pa je treba
izpostaviti predvsem nizji socialno-ekonomski polozaj druzine, slabSe finanéno blagostanje
druzine in zaposlitveni status starSev.
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Saska Roskar

Po navedbah nekaterih raziskav se med 19 in 28 % mladostnikov sooa z duSevnimi
tezavami razli¢nih oblik (1-2). Tezave z duSevnim zdraviem v mladostnistvu se velikokrat
nadaljujejo tudi v odrasli dobi in lahko pomembno znizajo posameznikovo kvaliteto Zivljenja
(3). S tega vidika je obravnavanje negativhega duSevnega zdravja pri mladostnikih izredno
pomembno. Za merjenje negativnega duSevnega zdravja, in seveda tudi pozitivnega, je na
voljo veliko inStrumentov in nadinov. V nadaljevanju poglavia se bomo osredotodili na
pregled raziskav, ki so za merjenje negativnhega duSevnega zdravja, podobno kot mi,
uporabili VpraSalnik prednosti in slabosti (ang. SDQ - Strengths and Difficulties
Questionnaire). Vprasalnik bo podrobno opisan v nadaljevanju.

V zvezi z razlikami med spoloma glede prednosti in slabosti v dusevnem zdravju so v
raziskavah prisli do nasprotujoCih si rezultatov. Ravens-Siebererjeva in sodelavci (2008) so
na mednarodnem vzorcu ugotovili, da ima v nekaterih drzavah statisticno znacilno ve¢ deklet
kot fantov tezave z duSevnim zdravjem, kot jih meri SDQ (4). Hollingova in sodelavci (2008)
so ugotovili ravno nasprotno, torej da ima ve€ fantov kot deklet tezave z duSevnim zdravjem
(5). V slednji raziskavi so se dekleta pokazala kot bolj prizadeta le na podro¢ju Custvenih
tezav, medtem ko so na podro¢ju odnosov z vrstniki dosegala boljSe rezultate od fantov. Do
podobnih ugotovitev so prisli Lundh, Wangby-Lundh in Bjarehed (2008) (6).

Poleg razlik med spoloma so nekateri avtorji raziskovali tudi vpliv starosti na duSevne tezave
in pri tem prisli do razlicnih ugotovitev. Nekatere ugotovitve na mednarodnem vzorcu
nakazujejo na to, da imajo otroci in mladostniki iz vi§jih starostnih skupin ve¢ tezav kot mlajSi
vrstniki (4), medtem ko so v nekaterih raziskavah ugotovili ravno nasprotno (5).

Kot pomemben vpliv na pojavnost teZzav z duSevnim zdraviem se je pokazal socialno-
ekonomski polozaj, torej finanéno blagostanje druzine. V Stevilnih raziskavah so namre¢
konsistentno prisli do ugotovitev, da se nizji socialno-ekonomski polozaj in slabSe financno
blagostanje druZine povezujeta z vecjo pojavnostjo dudevnih tezav (4-5, 7). Zanimive so
ugotovitve, da se vi§ji socialno-ekonomski polozaj povezuje z ve€ prosocialnega vedenja (5).

Podobno kot finanéno blagostanje druZine se je v raziskavah kot pomemben dejavnik vpliva
na dusevno zdravje pokazala tudi socialna opora. Mladostniki s slab$o socialno oporo so v

primerjavi s svojimi vrstniki z dobro oporo izrazali oitno vec tezav z duSevnim zdravjem (4-5).

Zanimive so ugotovitve Havasa in sodelavcev (2009) v zvezi z izobrazbo in duSevnim
zdravjem. V omenijeni $tudiji so ugotovili, da imajo mladostniki z nizjo izobrazbo, neodvisno
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od izobrazbe starSev, vecje tveganje za razvoj duSevnih tezav (8). Ravens-Sieberejeva je s
sodelavci (2006) ugotovila, da je visja stopnja duSevnih tezav povezana z nizjo z zdraviem
povezano kvaliteto Zivljenja (9).

Za merjenje tezav z duSevnim zdravjem smo uporabili Vprasalnik prednosti in slabosti (ang.
SDQ - Strengths and Difficulties Questionnaire), katerega avtor je Goodman (1997) (10).
Vpra$alnik lahko izpolnjujejo starSi in ucitelji (v tem primeru gre za posredno oceno
mladostnikovega duSevnega zdravja na podlagi poroCanja starSev ali uciteljev) ali
mladostniki sami. V na$i raziskavi smo uporabili rezultate samoocene mladostnikov. Na
vpraSalnik so odgovarjali samo petnajstletniki.

Vpra$alnik je sestavljen iz 25 vprasanij, ki se nanasajo na 5 vidikov duSevnega zdravja:
- Custveni simptomi,
- vedenjske tezave,
- hiperaktivnost,
- teZave v odnosih z vrstniki in
- prosocialno vedenje.

Vsako vprasanje se glede na odgovor tockuje na tristopenjski Likertovi lestvici (0 — ne drzi, 1
— nekoliko drZi, 2 — popolnoma drzi). Visji rezultat nakazuje vecje teZzave, razen na lestvici
prosocialnega vedenja, kjer visji rezultat pomeni ve€ pozitivnega vedenja. Vendar pa te
podlestvice v nasi raziskavi nismo uporabili. Skupni rezultat (mozne so tocke od 0 do 40) je
seStevek rezultatov na posameznih podlestvicah (brez lestvice prosocialno vedenje).
Medtem ko skupni tezavnostni rezultat odraza verjetnost prisotnosti klini€ho pomembnih
duSevnih tezav, posamezne podlestvice bolj specificno oznacujejo oziroma opredeljujejo
vrsto tezav.

Glede na dosezeno Stevilo toCk na posameznih podlestvicah in skupnem tezavnostnem
rezultatu smo udelezence razdelili v tri skupine:

- normalen rezultat; majhna verjetnost prisotnosti klinicno pomembnih teZav,

- mejni rezultat; mozna prisotnost klinicho pomembnih tezav,

- poviSan rezultat; velika verjetnost prisotnosti klinicno pomembnih tezav.

Na Vpra8alnik o prednostih in slabostih je odgovorilo 1774 u€encev, starih 15 let (49,9 %
fantov in 50,1 % deklet). U€enci, stari 11 in 13 let, na ta vpraSalnik niso odgovarjali, zato se
rezultati v nadaljevanju nanasajo samo na omenjeno starostno skupino, za katero smo zbrali
podatke.

Vecina mladostnikov (80,2 %) dosega rezultat, ki nakazuje na majhno verjetnost prisotnosti
klinicno pomembnih tezav. Po drugi strani pa 11,8 % udeleZencev dosega mejni rezultat, 8,1
% udelezencev pa celo poviSanega, ki nakazuje na veliko verjetnost prisotnosti klini¢no
pomembnih duSevnih teZav. Primerjava med spoloma je pokazala, da o ve¢ tezavah
poroajo dekleta kot fantje (skupen rezultat). Razlika med spoloma je bila statisticno
pomembna (p=0,017) (Slika 10.1).
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Slika 10.1: Delez fantov in deklet, ki so dosegli normalen, mejni in povian rezultat na
skupnem seStevku VpraSalnika prednosti in slabosti (HBSC, 2010)

Razlika med spoloma je bila statisticno pomembna tudi na dveh podlestvicah. Na podlestvici
Custvenih tezav se veC deklet kot fantov uvr§€a v skupino z mejnim in poviSanim rezultatom
(p<0,001), medtem ko se na podlestvici vedenjskih tezav uvr§€a v skupino s poviSanim
rezultatom (p=0,009) vel fantov kot deklet. Kot je razvidno s Slike 10.2, je hkrati odstotek
deklet, ki na podlestvici vedenjskih tezav dosegajo mejni rezultat, visji od odstotka fantov.
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Slika 10.2: Delez fantov in deklet, ki so na podlestvicah Custvenih in vedenjskih tezav
Vpra$alnika prednosti in slabosti dosegli mejni in poviSan rezultat (HBSC, 2010)
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Zaradi veéje preglednosti in laZje berljivosti bomo v nadaljevanju opisali in prikazali le skupni
tezavnostni rezultat in rezultate drugih neodvisnih spremenljivk.

Razlike v delezu petnajstletnikov, ki izkazujejo razli€no stopnjo tezav v duSevnem zdravju, so
se pokazale kot statistitno pomembne pri vseh neodvisnih spremenljivkah, razen pri
zaposlitvenem statusu starSev. DeleZz mladostnikov s poviSanim rezultatom, ki nakazuje
verjetnost klinicno pomembnih simptomov, je bil najvecji v skupini z nizkim rezultatom na
lestvici FAS (p<0,001), v skupini tistih s podpovprec¢no subjektivno oceno druzinskega
blagostanja (p<0,001), ter pri tistih mladostnikih, ki Zivijo v enostarSevskih druZinah in
druzinah drugih oblik (p=0,006). Analiza glede na Stevilo prijateljev je pokazala, da je delez
petnajstletnikov s poviSanim rezultatom najvisji med tistimi, ki imajo enega do dva ter tri ali
vec prijateljev (p<0,001), vendar je ocena statisticne znacilnosti v tem primeru lahko manj
natan¢na zaradi majhnih numerusov. Kot pomemben dejavnik razlik se je pokazala tudi vrsta
Solskega programa, saj je bil deleZz petnajstletnikov s poviSanim rezultatom najvecji med
tistimi, ki hodijo v srednje tehni¢ne ali poklicne Sole (p<0,001). PodrobnejSa razporeditev
vseh odstotkov po posameznih neodvisnih spremenljivkah je prikazana na Sliki 10.3.
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Slika 10.3: Delez mladostnikov, ki izkazujejo poviSan rezultat na VpraSalniku prednosti in
slabosti, glede na izbrane kazalnike SEP (HBSC, 2010)
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Z vidika neenakosti v zdravju so nas v tem poglavju zanimale razlike v stopnji oziroma
resnosti tezav v duSevnem zdravju in njihova povezanost z razli€nimi neodvisnimi
spremenljivkami.

Vsekakor je spodbudna ugotovitev, da §tiri petine mladostnikov ne izkazuje teZzav z duSevnim
zdravjem. Je pa zaskrbljujoCe in z vidika neenakosti pomemben podatek, da so v preostali
petini prisotni taki mladostniki, pri katerih bi lahko z veliko verjetnostjo trdili, da imajo na
podroc¢ju dudevnega zdravja resne klinicno pomembne teZave. Prav tem mladostnikom bi z
vidika preventive duSevnih motenj bilo treba nameniti posebno pozornost, bodisi v obliki
preventivnih programov bodisi v obliki individualnega dela.

NaSe ugotovitve glede razlik med spoloma so skladne z ugotovitvami Ravens-Siebererjeve in
sodelavcev (2008) (4). Dejstvo, da dekleta v primerjavi s fanti kaZejo visjo stopnjo teZav z
duSevnim zdravjem, bi lahko razlozili s tem, da so dekleta na splo$no bolj obé&utljive in zato
bolj dovzetne za duSevne tezave (11). Slednje se ujema z naSimi ugotovitvami, da imajo
dekleta ve€ tezav na Custvenem, fantje pa na vedenjskem podrocju. Podobno so glede razlik
med spoloma na razli¢nih vsebinskih podrocjih duSevnega zdravja ugotovili tudi drugi avtorji
(5-6). Dejstvo, da so dekleta poroCala o vel tezavah z duSevnim zdravjem, je lahko
povezano tudi s tem, da dekleta o teh teZzavah laZje spregovorijo kot fantje, ki tovrstnih tezav
mogoce ne prepoznajo ali jih noCejo priznati.

Nase ugotovitve, da je odstotek mladostnikov, pri katerih je visoka verjetnost klinicno
pomembnih simptomov, najvisji v skupini z niZjim socialno-ekonomskim poloZajem oziroma v
druzinah, kjer je finan¢no blagostanje najslabse, nas niso presenetile. Do podobnih
ugotovitev so pri8li tudi Stevilni drugi avtorji (4-5, 7). Mladostniki iz financno SibkejSih druzin
so v primerjavi z vrstniki iz premoznejSih druzin verjetno prikrajSani na marsikaterem
podrocju. Glede na naSe ugotovitve iz prejSnjega poglavja pa imajo mladostniki iz finan¢no
Sibkejsih druzin slabso z zdravijem povezano kvaliteto zivljenja, kar zagotovo vpliva tudi na
njihovo slabSe dusevno zdravje. Tak$na razlaga in tudi rezultati se skladajo z navedbami
Ravens-Sieberejeve in sodelavcev (2006), da se viSja stopnja duSevnih tezav povezuje z
znizano z zdraviem povezano kvaliteto zivljenja (9). Tudi nasSe ugotovitve v zvezi z
zaposlitvenim statusom starSev in duSevnimi tezavami (nismo ugotovili statisti¢no
pomembnih razlik) se skladajo z navedbami drugih avtorjev (12), namre¢ da je finan¢no
blagostanje druzine povezano z duSevnim zdravjem, medtem ko naj zaposlitveni status
starSev ne bi bil.

Kot smo opredelili v uvodu, je pomemben dejavnik vpliva na duSevno zdravje tudi socialna
opora. Skladno s tem nas niso presenetili rezultati, ki kazejo, da je delez mladostnikov z

el

tri ali veC prijateljev. Ti rezultati nas presenecajo, saj je socialna opora varovalni dejavnik
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duSevnega zdravja, razen v primeru tveganih vedenj, ko sta tovrstna opora in vecje Stevilo
prijateliev dejavnika tveganja. Mozno je (Ceprav tega v naSi Studiji nismo kontrolirali), da
imajo mladostniki s povisanim rezultatom in ve¢ prijatelji hkrati bolj izraZzena tvegana vedenja
(npr. kajenje, pitje alkohola), kar lahko negativno vpliva na njihovo duSevno zdravije.

Podobno kot Havas in sodelavci (2009) (8) smo tudi mi ugotovili, da imajo mladostniki iz
manj zahtevnih Solskih programov (iz tega lahko sklepamo na nizjo dosezeno izobrazbo po
zakljucku Solanja) vec€ tezav na podrocju duSevnega zdravja kot njihovi vrstniki, ki obiskujejo
zahtevnejSe Solske programe. MozZen razlog za to je, da je dokon€anje manj zahtevnih
Solskih programov povezano tudi s slabSim finanénim stanjem mladostnika, ki pa, kot smo Ze
povedali, vpliva na slabSe duSevno zdravije.

Glede na nase rezultate lahko zaklju¢imo, da smo na vzorcu potrdili obstoj razlik v stopniji
tezav z duSevnim zdraviem. Te se nanasajo predvsem na razlike med spoloma (vec¢ tezav
imajo dekleta), glede na tip druzine, 3olski program, Stevilo prijateljev, predvsem pa glede na
subjektivno ocenjeno finanéno blagostanje druzine. V zvezi s slednjim bi bilo koristno, ¢e bi
razvili preventivhe programe za mladostnike iz ogrozenih skupin, ki bi jih lahko izvajali Solski
svetovalni delavci.

120



10.

11.
12.

Wittchen HU, Nelson CB, Lachner G. Prevalence of mental disorders and psychosocial
impairments in adolescents and young adults. Psychol Med 1998; 28: 109-26.

Ferdinand RF, van der Reijden M, Verhulst FC, Nienhuis J, Giel R. Assessment of the prevalence
of psychiatric disorder in young adults. Br J Psychiatry 1995; 166: 480-8.

Hofstra MB, van der Ende J, Verhulst FC. Adolescents’ self-reported problems as predictors of
psychopathology in adulthood: 10-year follow-up study. Br J Psychiatry 2001; 179: 203-9.
Ravens-Sieberer U, Erhart M, Gosch A, Wille N, European KIDSCREEN Group. Mental Health of
Children and Adolescents in 12 European Countries—Results from the European KIDSCREEN
Study. Clin Psychol Psychother 2008; 15: 154—63.

Holling H, Kurth BM, Rothenberger A, Becker A, Schlack R. Assessing psychopathological
problems of children and adolescents from 3 to 17 years in a nationwide representative sample:
results of the German health interview and examination survey for children and adolescents
(KiGGS). Eur Child Adolesc Psychiatry 2008; 17 Suppl 1: 34—41.

Lundh LG, Wangby-Lundh M, Bjarehed J. Self-reported emotional and behavioral problems in
Swedish 14 to 15-year-old adolescents: a study with the self-report version of the Strengths and
Difficulties Questionnaire. Scand J Psychol 2008; 49: 523-32.

Woerner W, Becker A, Friedrich C, Klasen H, Goodman R, Rothenberger A. Normierung und
Evaluation der deutschen Elternversion des Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ):
Ergebnisse einer reprasentativen Felderhebung. Zeitschrift fur Kinder—Jugendpsychiatrie
Psychotherapie 2002; 30: 105-12.

Havas J, Bosma H, Spreeuwenberg C, Feron FJ. Mental health problems of Dutch adolescents:
the association with adolescents’ and their parents’ educational level. Eur J Public Health 2009;
20: 258-64.

Ravens-Sieberer U. The KIDSCREEN questionnaires, Quality of life questionnaires for children
and adolescents. Handbook. Pabst science publishers. Berlin: 2006.

Goodman R. The Strengths and Difficulties Questionnaire: a research note. J Child Psychol
Psychiatry 1997; 38: 581-6.

Patton GC, Viner R. Pubertal transitions in health. Lancet 2007; 369: 1130-9.

Richter M. The role of social inequality for adolescent's health. Gesundheitswesen 2005; 67: 709—18.

121


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lundh%20LG%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22W%C3%A5ngby-Lundh%20M%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Bj%C3%A4rehed%20J%22%5BAuthor%5D�
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Scand%20J%20Psychol.');�

Saska Roskar

Depresija je ena najpogostejSih duSevnih motenj. Po ocenah Svetovne zdravstvene
organizacije bo v naslednjem dvajsetletnem obdobju depresivha motnja postala drugi
najresnejSi vzrok zbolevnosti (1). Razmerje zbolevnosti za depresijo med zenskami in
moskimi je v odraslem obdobju 2:1, kar pomeni, da Zenske zbolevajo enkrat pogosteje (2).
Zanimivo je, da je tako razmerje prisotno v vseh etni¢nih in rasnih skupinah (3). Za depresijo
pa ne zbolevajo le odrasli, temve¢ tudi otroci in mladostniki. V zgodnjem otrostvu po
nekaterih podatkih kliniéne znake depresije kaze ve¢ deckov kot deklic (4), nekje okrog 13.
leta starosti pa se to razmerje med spoloma obrne, tako da znake depresije kaze ve¢ deklic
kot de¢kov (5). To razmerje med spoloma vztraja tudi v odraslosti in starejSem obdobju (3,
6). Nekateri avtorji to razlagajo z vedenjskimi in telesnimi spremembami med adolescenco
(tudi nastop menstruacije), ki jih lahko spremljajo negativni ob&utki ali ob&utki izgube kontrole
nad lastnim telesom. Po navedbah nekaterih avtorjev (7) se z viSanjem starosti v adolescenci
povecuje tudi tveganje za razvoj depresije.

Poseben vpliv na razvoj depresije v otrostvu in mladostnistvu ima socialno-ekonomski
poloZaj druzine, v kateri otrok odras¢a, oziroma finanéno blagostanje druzine. V Studijah so
namrec¢ ugotovili, da je pri otrocih in mladostniki iz finan&no SibkejSih druzin vecja verjetnost,
da zbolijo za depresijo, kot pri njihovimi vrstnikih, katerih druzinam gre finanéno bolje.
Tveganje za depresijo se Se posebej povela, €e finanCne teZzave druzine trajajo dalj Casa (8).
Tudi sicer naj bi za depresijo pogosteje zbolevale osebe z nizjim socialno-ekonomskim
polozajem (9). Poleg dejanskega finan€nega blagostanja druzine je pomembno tudi to, kako
otrok in mladostnik zaznava finan¢no stanje svoje druzine (10). Frdjd in sodelavci (2006) so
ugotovili, da dekleta pogosteje kot fantje zaznavajo finan&ne teZzave druzine, hkrati pa je tako
pri dekletih kot pri fantih zaznavanje finan¢nih tezav povezano s poveanim tveganjem za
razvoj depresije (11).

Ena od osnovnih determinant otrokovega zdravja je druZina, zato ni presenetljivo, da obstaja
povezava med pojavnostjo depresije pri mladostnikih in otrocih ter kvaliteto njihovega
druzinskega zivljenja. Slabi odnosi v druzini so $e posebej povezani s poveanim tveganjem
za depresijo pri dekletih (3). Huang-Chi in sodelavci (2008) so v svoji raziskavi ugotovili, da
je pojavnost depresije vecja med mladostnikih, ki zivijo v neklasiénih druzinah in druzinah,
kjer previaduje konfliktno ozracje (12). V isti Studiji so se kot drugi pomembni dejavniki
tveganja za razvoj depresije med mladostniki pokazali slabde zadovoljstvo z odnosi z vrstniki
ter slabSe zadovoljstvo s Solo. Drugi avtorji navajajo tudi ugotovitve o povezavi med
depresijo pri mladostnikih in uénim uspehom (13).
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V nasi raziskavi smo za prisotnost ob¢utkov depresivnosti uporabili eno vprasanje, in sicer
Ali si imel/a v zadnjem letu obdobje, v katerem si se dva ali vec tednov zapored skoraj vsak
dan pocutil/a tako Zalostno, da si zaradi tega prenehal/a poceti stvari, ki jih po¢ne$ sicer? Na
vprasanje je mozno odgovoriti z da oziroma ne.

Treba je poudariti, da na podlagi odgovorov na to vprasanje ne moremo trditi, ali je pri
doloéenem mladostniku (bila) prisotna depresija, vendar pa lahko glede na ¢asovno obdobije,
na katerega se nana$a vprasanje (dva ali ve¢ tednov zapored), sklepamo na prisotnost
pove€anega tveganja za depresijo.

Zaradi tega bomo v nadaljevanju pri sklicevanju na nase rezultate oziroma odgovore na
postavljeno vprasanje uporabili navedbo obcutki depresivnosti.

Na vpra$anje o obcCutkih depresivnosti je odgovorilo 5357 mladostnikov. Podrobna struktura
vzorca po spolu in starosti je prikazana v Tabeli 11.1.

Tabela 11.1: Po starostnih skupinah prikazano Stevilo fantov in deklet, ki so odgovorili na
vprasanja o obéutkih depresivnosti (HBSC, 2010) %°

11 let 896 886 1782
13 let 924 870 1794
15 let 898 876 1774
skupaj 2718 2632 5350

Vecina fantov in deklet v zadnjem letu ni imelo ob&utkov depresivnosti. Med tistimi, ki pa so
jih navajali (29 %), je bilo 21,7% fantov in 36,5% deklet (Slika 11.1). Razlike med spoloma so
bile statisticno znacilne (p<0,001; N=5357).

% Sedem udelezencev ni navedio svoje starosti, zato v tabeli niso zajeti.
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Slika 11.1: Delez fantov in deklet, ki so v porocCali o obcutkih depresivnosti v zadnjem letu

(HBSC, 2010)

Primerjava rezultatov po starostnih skupinah je pokazala, da med enajst-, trinajst- in
petnajstletniki obstajajo statistiéno pomembne razlike pri doZivljanju ob&utkov depresivnosti
(p<0,001). Odstotek tistih, ki so porocali o dozivljanju obdutkov depresivnosti v zadnjem letu,
se s starostjo veca (Slika 11.2).
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Slika 11.2: Delez enajst-, trinajst- in petnajstletnikov, ki so v poro¢ali o obcutkih depresivnosti

v zadnjem letu (HBSC, 2010)
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Ko smo primerjali starostne skupine glede na spol, smo ugotovili, da se z naras¢anjem
starosti delez deklet, ki so poroc€ale o dozivljanju ob&utkov depresivnosti v zadnjem letu, v
primerjavi z delezem fantov povecuje. Delez deklet, ki so v zadnjem letu dozivljale ob¢utke
depresivnosti, je bil v primerjavi z deleZzem fantov vi§ji v vseh starostnih skupinah (Slika
11.3). Razlike med spoloma so bile statisticno znacilne v vseh starostnih skupinah (11 let:
p<0,001; 13 let: p<0,001; 15 let: p<0,001).
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Slika 11.3: Delez fantov in deklet razlicnih starostnih skupin, ki so v porocali o obcutkih
depresivnosti v zadnjem letu (HBSC, 2010)

Razlike v delezu mladostnikov (ne glede na starost ali spol), ki so porocali o doZivljanju
obc¢utkov depresivnosti v zadnjem letu, so se pokazale kot statisticho pomembne pri vseh
drugih neodvisnih spremenljivkah, razen pri kohezijski regiji in vrsti Solskega programa.
Delez mladostnikov, ki so porocCali o ob¢utkih depresivnosti, je bil najvecji v skupini z nizkim
rezultatom na lestvici FAS (p=0,001), v skupini tistih s podpovpre¢no subjektivno oceno
blagostanja druzine (p<0,001), v skupini tistih, kjer sta brezposelna oba starSa (p=0,009), ter
pri mladostnikih, ki Zivijo v neklasi¢nih druzinah (rekonstruirana, enostarSevska, drugo)
(p<0,001). Analiza glede na Stevilo prijateljev je pokazala, da je delez mladostnikov, ki so v
zadnjem letu porocali o doZivljanju ob¢utkov depresivnosti, bil najvecji med tistimi, ki nimajo
nobenega prijatelja (p=0,007). V zdruZeni skupini enajst- in trinajstletnikov smo ugotavljali
razlike tudi glede na kohezijske regije in Solski uspeh. V primeru kohezijskih regij statisticno
znacilnih razlik nismo zaznali, v primeru Solskega uspeha pa je bil delez mladostnikov, ki so
porocali o tem, da so v zadnjem letu dozivljali ob&utke depresivnosti, vi§ji med tistimi, katerih
uspeh je podpovprecen (p<0,001). Podrobnej$a razporeditev vseh odstotkov po posameznih
neodvisnih spremenljivkah je prikazana na Sliki 11.4.
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Slika 11.4: Delez mladostnikov, ki so porocCali o obCutkih depresivnosti v zadnjem letu, glede
na izbrane kazalnike SEP (HBSC, 2010)

NasSa pozornost je bila z vidika neenakosti v tem poglavju usmerjena na razlike v dozivljanju
obCutkov depresivnosti med mladostniki v zadnjih dvanajstih mescih pred anketiranjem, in
sicer glede na izbrane kazalnike socialno-ekonomskega polozaja.

Nase ugotovitve, da je ve€ deklet kot fantov poro€alo o obc&utkih depresivnosti v zadnjem
letu, niso presenetljive in so v skladu z ugotovitvami drugih avtorjev (3, 5-6). Razlogi za to so
raznoliki, verjetho pa pojav razlik pri zbolevnosti med spoloma sovpada z nastopom
pubertete in telesnih sprememb. Dekleta namre¢ v primerjavi z decki telesne spremembe,
npr. povecano kopi¢enje mascobe, doZivljajo bolj negativho (3). Razlogi se lahko skrivajo
tudi v hormonskih spremembah, povezanih z nastopom menstrualnega ciklusa (3). Tudi to,
da se po nasi raziskavi sodeC z leti viSa odstotek mladostnikov, ki so doZivljali obCutke
depresivnosti, sovpada z navedbami drugih avtorjev (7). To je v skladu z
razvojnopsiholoskimi teorijami, po katerih se mladostnik v adolescenci soo€a z novimi izzivi,
u€enjem novih Zivljenjskih vlog in prilagajanjem na telesne spremembe (sploh pri deklicah, ki
telesne spremembe mnogokrat vrednotijo negativno), kar je nemalokrat povezano s stiskami.
Seveda pa so za pojav depresije pomembni tudi specificni miselni in ¢ustveni vzorci.
Upostevaje slednje ne presenefa nasSa ugotovitev, da se s starostjo poveluje predvsem
odstotek deklet, ki so poro€ale o dozZivljanju ob&utkov depresivnosti v zadnjem letu.
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V na$i raziskavi so se kot pomembni dejavniki vpliva na pojavnost dozivljanja obZutkov
depresivnosti pokazali tudi socialno-ekonomski polozaj druzine, merjen z lestvico FAS,
mladostnikova ocena, da gre druzini financno slabse, ter brezposelnost obeh starSev. Nase
ugotovitve ne presenecajo in so v skladu z navedbami drugih avtorjev (8, 10-11, 14). Mozno
je, da se mladostniki iz financno SibkejSih druzin v primerjavi z vrstniki iz finanéno moc&nejsih
druzin &utijo prikrajSane. Po drugi strani pa je mozno, da so starsi, ki se soo€ajo s finan¢nimi
teZavami, sami v stiski, kar se lahko odraza na slab3i komunikaciji z mladostniki, to pa
posledi¢no poveca tveganje za razvoj depresije pri mladostniku (11). Hkrati finanéne tezave
poveCujejo verjetnost konflikta v druzini, predvsem konflikta med partnerjema (15), kar
zagotovo negativno vpliva na mladostnikovo duSevno zdravje. V €asu adolescence namre¢
starsi in dobra komunikacija z njimi poleg vrstniSke opore predstavljajo pomembno zavetje,
kjer lahko adolescenti preverijo svoje dileme glede novih nalog, ki jih prednje postavlja novo
razvojno obdobje. V skladu s tem ne preseneCata nasi ugotovitvi, da so o obcutkih
depresivnosti v zadnjem letu najve€ poro€ali mladostniki iz rekonstruiranih druzin in tisti, ki
nimajo prijateljev. Podobno so ugotovili tudi drugi avtoriji (3, 12).

Zanimivi in hkrati skladni s tujimi ugotovitvami (13) so izsledki, da so obCutki depresivnosti v
preteklem letu bili najveCkrat prisotni pri mladostnikih, katerih Solski uspeh je podpovprecen.
Mozno je, da slab$i Solski uspeh povzroli negativho vrednotenje samega sebe, kar lahko
vodi v depresijo. Po drugi strani pa ravno depresivno razpolozenje lahko zmanjSa motivacijo
in sposobnost za ucenje (16).

Ugotovitve priCujoCe raziskave nudijo izhodiS€a za razvoj promocijskih, preventivnih in
intervencijskih programov. Smiselno bi bilo na sistemski ravni uvesti programe krepitve
duSevnega zdravja za vse mladostnike, kot tudi preventivhe programe, ki bi bili bolj
usmerjeni v ogroZzene skupine mladostnikov in tiste z Ze prisotnimi tezavami. Z vidika
neenakosti lahko zaklju€imo, da so ogrozeni predvsem mladostniki iz finanéno Sibkejsih in
rekonstruiranih druzin, tisti brez prijateljev, u€enci s slabsim Solskim uspehom, starejsi
mladostniki in dekleta. Slednjim bi v Solskem sistemu lahko namenili preventivnih in
promocijskih programov, ki bi krepili njihove pozitivhe lastnosti.

127



—_

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

128

Leader MH, Cowen PJ. Depression. Bri Med Bull 2001; 87: 5-12.

Nolen-Hoeksema S. Sex differences in depression. Stanford CA: Stanford University Press, 1990.
Gurian A. Depression in Adolescence: Does Gender Matter? Pridoblieno 2.3.2011 s spletne
strani: http://www.aboutourkids.org/articles/depression_in_adolescence_does_gender_matter.
Anderson JC, Wiliams S, McGee R, Silva PA. DSM-IIl disorders in preadolescent children:
Prevalence in a large sample from the general population. Arch Gen Psychiatry 1987; 44: 69-76.
Tomori M, Zalar B, Kores Plesnicar, B. Gender Differences in Psychosocial Risk Factors Among
Slovenian Adolescents. Adolescence 2000;139: 431-42.

Hankin BL, Abramson LY, Moffitt TE, Silva PA, McGee R, Angell KE. Development of Depression
From Preadolescence to Young Adulthood: Emerging Gender Differences in a 10-Year
Longitudinal Study. J Abnorm Psychol 1998; 107: 128-40.

Undheim AM, Sund AM. School factors and the emergence of depressive symptoms among
young Norwegian adolescents. Eur Child Adolesc Psychiatry 2005; 14: 446-53.

Melchior M, Chastang JF, Walburg V, Arseneault L, Galera C, Fombonne E. Family income and
youths’ symptoms of depression and anxiety: a longitudinal study of the french gazel youth
cohort. Depress Anxiety 2010; 27: 1095-103.

Lorant V, Deliege D, Eaton W, Robert A, Philippot P, Ansseau M. Socioeconomic inequalities in
depression: a metaanalysis. Am J Epidemiol 2003; 157: 98—112.

Wadsworth ME, Compas BE. Coping with family conflict and economic strain: the adolescent
perspective. J Res Adolesc 2002; 12: 243-74.

Fréjd S, Marttunen M, Pelkonen M, von der Pahlen B, Kaltiala-Heino R. Perceived financial
difficulties and maladjustment outcomes in adolescence. Eur J Public Health 2006; 16: 542-8.

Lin HC, Tang TC, Yen JY, Ko CF, Huang CF, Liu SC. et al. Depression and its association with
self-esteem, family, peer and school factors in a population of 9586 adolescents in southern
Taiwan. Psychiatry Clin Neurosci 2008; 62: 412—20.

Yousefi F, Mansor MB, Juhari RB, Redzuan M, Talib MA. The Relationship between Gender,
Age, Depression and Academic Achievement. Current Research in Psychology 2010; 6: 61-6.
Sleskova M, Salonna F, Geckova AM, Nagyova |, Stewart RE, van Dijk JP. et al. Does parental
unemployment affect adolescents’ health? J Adolesc Health 2006; 38: 527-35.

Conger RD, Conger KJ, Elder GH, Lorenz FO, Simons RL, Whitbeck LB. A family process model
of economic hardship and adjustment of early adolescent boys. Child Dev 1992; 63: 526—41.
Field T, Diego M, Sanders C. Adolescent depression and risk factors. Adolescence 2001; 36:
491-8.


http://www.aboutourkids.org/articles/depression_in_adolescence_does_gender_matter�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Fr%C3%B6jd%20S%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Marttunen%20M%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Pelkonen%20M%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22von%20der%20Pahlen%20B%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kaltiala-Heino%20R%22%5BAuthor%5D�
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Eur%20J%20Public%20Health.');�

Vida Fajdiga Turk

V obdobju odras€anja je uravnotezeno prehranjevanje pomembno, ker omogoca optimalno
zdravje, rast in intelektualni razvoj otrok in mladostnikov, pri katerih preprecuje tudi
zdravstvene probleme, kot so prenizka telesna teZa, prekomerna telesna teZa, debelost,
nezadostna preskrba z esencialnimi hranilnimi snovmi (1-2). Sadje in zelenjava sta odlicen
vir vitaminov, elementov in prehranske vlaknine. Prehrana, bogata s sadjem in zelenjavo, je
pomembna za zdravje, saj vsebuje Stevilne za normalno rast in razvoj nujno potrebne snovi,
ki obenem varujejo pred infekcijskimi obolenji in razli€nimi kroni¢nimi nenalezljivimi boleznimi
v odrasli dobi (2-5). Sadje in zelenjava zaradi nizke energijske gostote Kkoristita pri
zmanjSevanju in vzdrZzevanju telesne teze (6). Raziskave za Slovenijo so pokazale, da bi se
v primeru, ¢e bi zauzili priporo¢eno koli¢ino sadja in zelenjave na dan, v populaciji tveganje
za sréno Zilne bolezni zmanjSalo za 10 %, za mozgansko kap za 6 % in za nekatere vrste
raka za 6 % (7). Za splodno populacijo se priporo¢a vsakodnevni vnos sveZega sadja in
zelenjave (ki naj bosta pestra ter razlicnih barv) v koli¢ini 400 do 650 gramov, odvisno od
dnevnih energijskih potreb. Priporodila za zelenjavo so viSja (najmanj 250 g, krompir je
izklju€en, in 150 g sadja), ker so opravljene epidemioloSke raziskave v primerjavi s sadjem
pokazale moc¢nejsi zas¢€itni uCinek zelenjave (2, 8). PriporoCa se uzivanje sezonskega sadja
in vrtnin iz lokalnega okolja, saj so optimalno dozoreli in imajo vi§jo biolosko vrednost (9).

Predhodne raziskave so pokazale, da se med razliénimi starostnimi skupinami mladostnikov
iz evropskih drzav vnos sadja in zelenjave razlikuje, a nikjer ne dosega priporocenih koli€in
Svetovne zdravstvene organizacije in drugih mednarodnih organizacij (10-12). Raziskave v
Sloveniji kazejo podobno. V skupini otrok in mladostnikov razpolozljivi podatki kazejo
predvsem na premajhno uzivanje zelenjave, ne pa vedno tudi sadja. V slovenski raziskavi o
prehranjevalnih navadah mladostnikov je bilo ugotovljeno, da sicer uZivajo zadostne koli€ine
sadja, ne pa tudi zelenjave (13). Nekoliko boljSe doseganje priporocil glede uzivanja sadja in
zelenjave je bilo ugotovljeno v raziskavi pri predSolskih otrocih, ki pa priporoCil vseeno ne
dosegajo (14). Med razliénimi starostnimi skupinami mladostnikov so se pokazale razlike, in
sicer uzivanje sadja in zelenjave s starostjo upada (11-12, 15). Podobno tudi posamezne
preseCne raziskave, izvedene v Sloveniji, kazejo, da mladi sadja in zelenjave ne uzivajo
dovolj pogosto. Zgled za zdrave prehranske navade otrok in mladostnikov so odrasli, ki zal
sadja in zelenjave tudi ne uZivajo v zadostnih koli¢inah in ne dovolj pogosto. Kochova (16)
tako ugotavlja, da odrasli prebivalci Slovenije zauZijejo 300 g sadja in zelenjave dnevno, kar
je 75 % minimalne priporo¢ene koli¢ine. Podatki raziskav Dejavniki tveganja za nenalezljive
bolezni pri odraslih prebivalcih Republike Slovenije iz let 2001, 2004 in 2008 kaZejo, da se je
v starostni skupini 25—-64 let sicer povecal odstotek tistih, ki uZivajo sadje enkrat na dan (z
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26,9 % v letu 2001 na 32 % v letu 2008), vendar se je s 46,5 % na 43,6 % od leta 2001 do
2008 zmanijsal delez tistih, ki enkrat dnevno uzivajo zelenjavo (17-18).

Na slabo doseganje priporoCil nas opozarja slovenska raziskava o prehrani doje€ih mater,
kjer ugotavljajo, da mladim materam v prehrani primanjkujejo nekateri vitamini (A, C, D, E in
folna kislina) in elementi (magnezij, zelezo in jod), kar nekaj od nastetih vitaminov in
mineralov pa najdemo v vegjih koli¢inah prav v sadju in zelenjavi (19).

Kot kazejo raziskave med mladostniki v zahodnih drzavah, sadje in zelenjavo pogosteje
uziva veC deklet kot fantov (12, 20-21). Tudi v Sloveniji je predhodna raziskava pokazala, da
mladostnice pogosteje uzivajo sadje in zelenjavo kot mladostniki (11).

Tuje raziskave o povezavi med uZivanjem sadja in zelenjave med mladostniki in socialno-
ekonomskim polozajem (SEP) kazejo na povezavo s SEP, mladostniki z nizjim SEP namre¢
manj pogosto jejo sadje in zelenjavo (21-23). Pokazale so tudi razliko v koli€ini — manj sadja
in zelenjave zauZijejo mladostniki z nizjim SEP kot tisti z vi§jim (21). Raziskava med
mladostniki v Sloveniji je pokazala, da vsak dan enkrat ali ve¢krat dnevno uziva sadje najvec
mladostnikov iz skupine z visjim SEP, sledijo jim tisti s srednjim, najmanj pa ga uzivajo
ucenci, ki sodijo v skupino z niZjim SEP (11).

Nekatere tuje raziskave kazejo na povezavo med uZivanjem sadja in zelenjave ter njuno
razpolozljivostjo v domacem okolju. Uzivanje sadja in zelenjave je pri vseh druzinskih ¢lanih
vi§je, Ce ga je doma na razpolago ve¢ (24-25).

Glede na oceno stanja, da otroci in mladostniki ne uzivajo dovolj sadja in zelenjave, so se v
zadnjem Casu razvili razliéni programi za spodbujanje uZivanja teh Zivil. Eden takih
programov je tudi Shema Solskega sadja. To je sistemski strukturni ukrep Skupne kmetijske
politike Evropske komisije, ki z uvedbo od leta 2009 drzavam clanicam zagotavlja moznost
trajnostnega financiranja brezplatne ponudbe sadja in zelenjave otrokom in mladostnikom v
osnovnih Solah. Ukrep je posebej pomemben zato, ker presega ¢asovno omejene projektne
pristope, obenem pa spodbuja dobro medsektorsko povezovanje kmetijstva, Solstva in
zdravstva (26-28).

V tem delu Zelimo prikazati uZivanje sadja in zelenjave med slovenskimi mladostniki v
starosti 11 do 15 let in razlike med uZivanjem sadja in zelenjave glede na starost, spol in
socialno-ekonomski polozaj (SEP), ki jih beleZi nasa raziskava.

OsredotoCili smo se na pogostost uzivanja sadja in zelenjave med mladostniki. Podatki o
pogostosti uzivanja nam dajejo vpogled v to, kako zdrave so mladostnikove prehranjevalne
navade in kakdna je njena kakovost. Pri tem nas je zanimala tedenska pogostost uzivanja
sadja in zelenjave. Mozni odgovori so bili: nikoli; manj kot enkrat na teden; enkrat na teden;
2—4 dni na teden; 5-6 dni na teden; vsak dan, enkrat na dan; vsak dan, ve¢ kot enkrat.
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V nadaljevanju smo za opis frekvenc zdruzili mozne odgovore, in sicer glede na priporocilo
Svetovne zdravstvene organizacije, naj se sadje in zelenjava uzivata vsak dan. Za opis
varovalnega modela smo prikazali tiste mladostnike, ki so sadje in zelenjavo uZivali vsaj
enkrat na dan, torej smo zdruzili odgovora:

- vsak dan, enkrat na dan,

- vsak dan, vec€ kot enkrat.

Na vpra$anje o pogostosti uzivanja sadja je odgovorilo 5418 mladostnikov (podroben opis je
v Tabeli 12.1).

Tabela 12.1: Po starostnih skupinah prikazano Stevilo fantov in deklet, ki so odgovorili na
vprasanje o tem, kako pogosto uZivajo sadje *' (HBSC, 2010)

11 let 913 885 1798
13 let 925 877 1802
15 let 911 900 1811
skupaj 2749 2662 5411

Dve petini (39,9 %) mladostnikov uzZiva sadje vsaj enkrat na dan, medtem ko jih 1,5% nikoli
ne uziva sadja. Manj kot enkrat na teden ga uziva 3,3 % mladostnikov, enkrat na teden 8,1
%, 2—4 dni na teden 30 % ter 56 dni na teden 17 %.

Podatki glede na spol kazejo, da je delez tistih, ki uZivajo sadje vsaj enkrat na dan, visji med
dekleti (46,8 %) kot med fanti (33,3 %). Razlike med spoloma so statistiéno znadcilne
(p<0,001; n=5418). Sadje uziva vsaj enkrat na dan najve¢ enajstletnikov (49,4 %) in najmanj
petnajstletnikov (31,6 %), torej s starostjo delez tistih mladostnikov, ki uzivajo sadje vsaj
enkrat na dan, pada. Razlike med posameznimi starostnimi skupinami so statisticno znacilne
(p<0,001; n=5411).

Ko smo primerjali starostne skupine glede na spol, smo ugotovili, da so v vseh treh med
spoloma statisti¢no znacilne razlike (11 let: p<0,001, n=1798; 13 let: p<0,001, n=1802; 15 let:
p<0,001, n=1811). Sadje vsaj enkrat na dan v vseh treh starostnih skupinah uziva ve¢ deklet
kot fantov, in sicer med enajstletniki 56,6 % deklet in 42,5 % fantov, med trinajstletniki 45,8
% deklet in 32,2 % fantov in med petnajstletniki 38,1 % deklet in 25,1 % fantov (Slika 12.1).

%' Sedem vprasanih ni oznadilo svoje starosti, zato v tabelo niso zajeti.

131



100%
90%
80%
70%

60% 56,6%

, 49,4%
oo 42,5% ]
,0 /0

40% 38,8% 38,1%

32,2% 31,6%
30%

20%
10%

0%
11 let 13 let 15 let

mfantje ®dekleta © skupaj

Slika 12.1: Delez mladostnikov, ki uZivajo sadje vsaj enkrat na dan, po spolu in skupaj, pri
starosti 11, 13in 15 let (HBSC, 2010)

V vseh treh starostnih skupinah se delez mladostnikov, ki uZivajo sadje vsaj enkrat na dan,
statisticno znacilno razlikuje glede na subjektivno oceno blagostanja druzine (p=0,001,
n=5373), in glede na tip druzine (p=0,032, n=5360). Delez mladostnikov, ki uzivajo sadje vsaj
enkrat na dan, je najvi§ji pri tistih, ki prihajajo iz druzin z nadpovpre¢no subjektivno oceno
blagostanja druZine. Delez tistih, ki dosegajo priporocila, je najvi§ji pri tistih, ki prihajajo iz
druzin, ki niso ne klasiéne, ne enostarSevske in ne rekonstruirane, ampak spadajo v skupino
drugo, vendar je ocena manj natan¢na, zato moramo biti ob uporabi teh podatkov previdnejsi
(Slika 12.2).

V delezu mladostnikov, ki dosegajo priporocila, glede na rezultat na lestvici FAS ter glede na
zaposlitveni status starsev ni statisti¢no znacilnih razlik.

Delez mladostnikov, ki dosegajo priporocila, se statisticno znacilno razlikuje glede na Solski
uspeh pri enajstletnikih in trinajstletnikin (p=0,000, n=3584) ter glede na vrsto Solskega
programa pri petnajstletnikih (p<0,001, n=1774). Najvisji je pri tistih, ki imajo boljSi Solski
uspeh oziroma obiskujejo zahtevnej$e Solske programe.

V deleZu mladostnikov, ki dosegajo priporocila, med enajst- in trinajstletniki ter med vzhodno

in zahodno kohezijsko regijo ni statisticno znacilnih razlik, prav tako jih ni glede na Stevilo
prijateljev.
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Slika 12.2: Delezi mladostnikov, ki uZivajo sadje vsaj enkrat na dan, glede na izbrane
kazalnike SEP (HBSC, 2010)

UZIVANJE ZELENJAVE

Na vprasanje o pogostosti uzivanja zelenjave je odgovorilo 5416 mladostnikov (podroben
opis je v Tabeli 12.2).

Tabela 12.2: Po starostnih skupinah prikazano Stevilo fantov in deklet, ki so odgovorili na
vprasanje o tem, kako pogosto uZivajo zelenjavo (HBSC, 2010)%

fantje dekleta skupaj
11 let 913 884 1797
13 let 925 877 1802
15 let 910 900 1810
skupaj 2748 2661 5409

Cetrtina mladostnikov (25 %) uZiva zelenjavo vsaj enkrat na dan, medtem ko je nikoli ne
uziva 4,4 % mladostnikov. Manj kot enkrat na teden jo uziva 6,9 % mladostnikov, enkrat na
teden 12,5 %, 2—4 dni na teden 32 % ter 5-6 dni na teden 19,1 %.

% Sedem vprasanih ni oznadilo svoje starosti, zato v tabelo niso zajeti.
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Podatki glede na spol kazejo, da je delez tistih, ki uzivajo zelenjavo vsaj enkrat na dan, visji
med dekleti (28,8 %) kot med fanti (21,3 %). Razlike med spoloma so statisticno znacilne
(p<0,001; n=5416). Zelenjavo uziva vsaj enkrat na dan najvec enajstletnikov (29,3 %) in
najmanj petnajstletnikov (21,7 %), torej s starostjo delez tistih, ki uzZivajo zelenjavo vsaj
enkrat na dan, pada. Razlike med posameznimi starostnimi skupinami so statisti¢no znacilne
(p<0,001; n=5409).

Ko smo primerjali starostne skupine glede na spol (Slika 12.3), smo ugotovili, da so v vseh
treh med spoloma statisticno znadcilne razlike (11 let: p=0,017, n=1797; 13 let: p<0,001,
n=1802; 15 let: p<0,001, n=1810). Zelenjavo vsaj enkrat na dan v vseh treh starostnih
skupinah uziva veC¢ deklet kot fantov, in sicer med enajstletniki 32,1 % deklet in 26,6 %
fantov, med trinajstletniki 28,3 % deklet in 19,9 % fantov, med petnajstletniki pa 26,1 %
deklet in 17,4 % fantov (Slika 12.3).
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Slika 12.3: Delez mladostnikov, ki uzZivajo zelenjavo vsaj enkrat na dan, po spolu in skupaj,
pri starosti 11, 13 in 15 let (HBSC, 2010)

Delez mladostnikov, ki uzivajo zelenjavo vsaj enkrat na dan, se statisticno znacilno razlikuje
glede na subjektivno oceno blagostanja druzine (p=0,006, n=5371). Delez tistih, ki dosegajo
nadpovprec¢no. Glede na tip druzine, rezultat na lestvici FAS in zaposlitveni status starSev
statisti¢no znacilnih razlik ni.

Delez mladostnikov, ki uzivajo zelenjavo vsaj enkrat na dan, se statisticno znacilno razlikuje

glede na vrsto Solskega programa pri petnajstletnikih (p<0,001, n=1773). Najviji je pri tistih,
ki obiskujejo zahtevnej$e Solske programe (Slika 12.4).
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V delezu mladostnikov, ki uzivajo zelenjavo vsaj enkrat na dan, med enajst- in trinajstletniki
ter med vzhodno in zahodno kohezijsko regijo ni statisticno znacilnih razlik. Ni jih tudi glede
na Solski uspeh pri enajst- in trinajstletnikih ter glede na Stevilo prijateljev.
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Slika 12.4: Delezi mladostnikov, ki uZivajo zelenjavo vsaj enkrat na dan, glede na izbrane
kazalnike SEP (HBSC, 2010)

UZIVANJE SADJA IN ZELENJAVE SKUPAJ

Na vpraSanje o pogostosti uzivanja sadja in zelenjave je odgovorilo 5415 mladostnikov
(podroben opis je v Tabeli 12.3).

Tabela 12.3: Po starostnih skupinah prikazano Stevilo fantov in deklet, ki so odgovorili na
vprasanje o tem, kako pogosto uZivajo sadje in zelenjavo (HBSC, 2010)%

fantje dekleta skupaj
11 let 912 884 1796
13 let 925 877 1802
15 let 910 900 1810
skupaj 2747 2661 5408

% Sedem vprasanih ni oznadilo svoje starosti, zato v tabelo niso zajeti.
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Skoraj petina (16,7 %) mladostnikov uziva sadje in zelenjavo vsaj enkrat na dan, medtem ko
ju nikoli ne uziva 5,3 % mladostnikov.

Podatki glede na spol kazejo, da je delez tistih, ki uZivajo sadje in zelenjavo vsaj enkrat na
dan, viSji med dekleti (20,3 %) kot med fanti (13,2 %). Razlike med spoloma so statisti¢no
znacilne (p<0,001; n=5415). DeleZ mladostnikov, ki uZivajo sadje in zelenjavo vsaj enkrat na
dan, je najvedji med enajstletniki (21,3 %) in najmanjSi med petnajstletniki (12,8 %), razlike
med posameznimi starostnimi skupinami so statisticno znacilne (p<0,001; n=5408). S
starostjo torej delez tistih mladostnikov, ki uzivajo sadje in zelenjavo vsaj enkrat na dan,
pada.

Ko smo primerjali starostne skupine glede na spol, smo ugotovili, da so v vseh treh med
spoloma statisti¢no znacilne razlike (11 let: p=0,017, n=1796; 13 let: p<0,001, n=1802; 15 let:
p<0,001, n=1810). V vseh starostnih skupinah uziva sadje in zelenjavo vsaj enkrat na dan
veC deklet kot fantov, in sicer med enajstletniki 23,9 % deklet in 18,8 % fantov, med
trinajstletniki 21 % deklet in 11,5 % fantov ter med petnajstletniki 16,2 % deklet in 9,3 %
fantov (Slika 12.5).
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Slika 12.5: DeleZ mladostnikov, ki uZivajo sadje in zelenjavo vsaj enkrat na dan, po spolu in
skupaj, pri starosti 11, 13in 15 let (HBSC, 2010)

Delez mladostnikov, ki uzZivajo sadje in zelenjavo vsaj enkrat na dan, se statisti¢no znacilno
razlikuje glede na subjektivno oceno druzinskega blagostanja (p<0,001, n=5370) in glede na
rezultat na lestvici FAS (p=0,010, n=5312). Najvisji je med tistimi z nadpovpre¢no subjektivno
oceno druzinskega blagostanja in z visokim rezultatom na lestvici FAS. Glede na tip druzine
ter zaposlitveni status starSev ni statisti¢no znacilnih razlik (Slika 12.6).
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Delez mladostnikov, ki uZivajo sadje in zelenjavo vsaj enkrat na dan, se statisti¢éno znacilno
razlikuje tudi glede na Solski uspeh pri enajstletnikih in trinajstletnikih (p=0,005, n=3582) ter
glede na vrsto Solskega programa pri petnajstletnikih (p<0,001, n=1773). Delez tistih, Ki
dosegajo priporocila, je najvisji pri uCencih, ki imajo boljsi Solski uspeh oziroma obiskujejo
zahtevnejSe Solske programe. V delezu mladostnikov, ki dosegajo priporocila, med enajst- in
trinajstletniki ter med vzhodno in zahodno kohezijsko regijo ni statisticno znacilnih razlik, prav
tako jih ni glede na Stevilo prijateljev.
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Slika 12.6: Delezi mladostnikov, ki uzivajo sadje in zelenjavo vsaj enkrat na dan, glede na
izbrane kazalnike SEP (HBSC, 2010)

V model logisticne regresije smo zajeli 5124 mladostnikov iz vseh treh starostnih skupin
(Tabela 12.4). Model je kot celota statisticno znacilen (p<0,001), Hosmer-Lemeshow test pa
kaZe, da se od podatkov ne razlikuje statisticno znacilno (p=0,287). Z modelom smo uspeli
pojasniti 4,2 % variabilnosti odvisne spremenljivke.

Dekleta imajo 1,7-krat vidje obete za uZivanje sadja in zelenjave vsaj enkrat na dan kot fantje
(95% IZ je od 1,49 do 2,03).

Obeti za uZivanje sadja in zelenjave vsaj enkrat na dan se viSajo z niZzanjem starosti, in sicer
imajo enajstletniki 1,8-krat viSje obete kot petnajstletniki (95% 1Z je od 1,52 do 2,23),
trinajstletniki pa 1,4-krat visje kot petnajstletniki (95% 1Z je od 1,12 do 1,65).
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Mladostniki, ki imajo srednji rezultat na lestvici FAS, imajo 1,3-krat viSje obete za uzivanje
sadja in zelenjave vsaj enkrat na dan kot mladostniki z nizkim rezultatom na lestvici FAS (95%
IZ je od 1,08 do 1,67). Tisti, ki imajo visok rezultat na lestvici FAS, pa imajo 1,4-krat viSje
obete kot mladostniki z nizkim (95% 1Z je od 1,13 do 1,84).

Mladostniki iz druzin, v katerih je en star§ zaposlen, drug pa brezposeln imajo 1,2-krat visje
obete za to, da vsaj enkrat na dan uzivajo sadje in zelenjavo, kot mladostniki iz druzin z
obema zaposlenima starSema.

Mladostniki, ki imajo boljSi Solski uspeh oz. obiskujejo zahtevnejSe Solske programe, imajo
1,4-krat viSje obete za to, da vsaj enkrat na dan uzivajo sadje in zelenjavo, kot mladostniki s
slabdim Solskim uspehom oz. na manj zahtevnih Solskih programih (95% interval zaupanja je
od 1,09 do 1,68).

Tabela 12.4: Rezultati logisticne regresije — uZivanje sadja in zelenjave manj kot 1-krat na
dan ali nikoli / vsaj enkrat na dan (HBSC, 2010)

95% interval zaupanja

Ocena Stat. Razmerje
parametra (B) | znaéilnost | obetov Exp(B) Spod_nja Zgornja meja
meja
Spol
dekleta 0,553 0,000 1,738 1,491 2,027
Starost
11 let 0,612 0,000 1,844 1,524 2,232
13 let 0,307 0,002 1,360 1,118 1,654
Lestvica FAS
srednji 0,292 0,009 1,339 1,076 1,667
visok 0,364 0,003 1,439 1,127 1,837
Zaposlitveni status starSev
o zaposlen/en 0,208 0,034 1,231 1,016 1,491
rezposeln
Solski uspeh/Solski program
bolj$i/zahtevnejsi 0,301 0,007 1,351 1,086 1,679
Referencne skupine: spol — fantje, starost — 15 let, lestvica FAS — nizek rezultat na lestvici FAS, zaposlitveni status starsev — oba zaposlena,

Solski uspeh/Solski program — slabsi/manj zahteven

Visje obete za to, da uzivajo sadje in zelenjavo vsaj enkrat na dan, imajo med mladostniki
dekleta, enajstletniki, tisti z visokim rezultatom na lestvici FAS, tisti mladostniki, ki imajo
samo enega izmed starSev zaposlenega in mladostniki, ki imajo boljsi Solski uspeh oz.
obiskujejo zahtevnejSi Solski program.
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V nasi raziskavi smo se osredotoCili na prikaz razlik v uzivanju sadja in zelenjave pri
mladostnikih glede na starost, spol in razli¢ne kazalnike SEP. Rezultati so ve€¢inoma v skladu
z rezultati drugih raziskav.

Sadje in zelenjava sta odliCen vir vitaminov, elementov in prehranske vlaknine. Prav zato je
prehrana, bogata s sadjem in zelenjavo, pomembna za zdravje. Kljub temu, da se priporo¢a
vsakodnevno uzivanje sadja in zelenjave, rezultati raziskave kazejo, da samo malo manj kot
petina mladostnikov uZiva sadje in zelenjavo vsaj enkrat na dan. To se ujema s podatki
drugih raziskav, da med razli€nimi starostnimi skupinami mladostnikov iz evropskih drzav
vnos sadja in zelenjave nikjer ne dosega priporocenih koli€in (10-12).

Uzivanje sadja in zelenjave med mladostniki s starostjo pada, podobno kot ugotavlja tudi
vec€ina drugih studij (11-12, 15). Rezultati naSe raziskave kazejo, da je delez tistih, ki uzivajo
sadje in zelenjavo vsaj enkrat na dan, najvi§ji med enajstletniki, najnizji pa med
petnajstletniki. To lahko pojasnimo s tem, da so posamezna razvojna obdobja mladostnistva
povezana z razlicnimi vedenjskimi znacilnostmi (29). V zgodnjem mladostniStvu mladostnik
8e zaupa odraslim in jih posluda, v tem obdobju je zato Se uginkovito svetovanje o zdravem
prehranjevanju (30), kar se odraza tudi pri uzivanju ve€ sadja in zelenjave med njimi. V
srednjem mladostniStvu pa so mladi Zze podvrzeni ve€jemu vplivu sovrstnikov in trZenju,
pomembna jim je neodvisnost pri izbiri Zivil in do odraslih so manj zaupljivi. Pogosto
zavraCajo druzinske prehranjevalne vzorce (30). Navada za redno, vsakodnevno uZivanje
sadja in zelenjave bi se morala oblikovati Ze v zgodnjem otroStvu, ko se prehranjevalne
navade Sele zacnejo oblikovati. Kasneje namre¢ mladostniki ne sprejemajo ve¢ radi
tradicionalnih in veljavnih vrednot ter nacina Zivljenja svoje druzine. Nekateri strokovnjaki
celo menijo, da po 12. letu starosti ni ve€¢ mogoc€e vplivati na mladostnikove prehranjevalne
navade in na njegovo izbiro zivil (31).

Razlike so tudi med spoloma. Po rezultatih naSe raziskave je delez tistih, ki uzivajo sadje in
zelenjavo vsaj enkrat na dan, vi§ji med dekleti kot med fanti, kar je v skladu z raziskavami
zahodnih drzav (12, 20-21). Ta ugotovitev nas ni presenetila, saj je za dekleta znacilno, da
se pogosteje kot fantje izogibajo energijsko bogati, redilni hrani ter s tem skrbijo tudi za
zunanji videz (32-34). Sadje in zelenjava pa sta skupini zivil z nizko energijsko gostoto, ki
lahko pomagata pri vzdrZzevanju telesne teZe. Raziskave kaZejo tudi, da je vi§ji odstotek
deklet kot fantov na dieti oz. posku$a shujsati (6, 11-12, 32—34).

Predhodne raziskave o povezavi med uzivanjem sadja in zelenjave in SEP kazejo, da tisti z
nizjim SEP bolj verjetno manj pogosto jejo sadje in zelenjavo (11, 21-23). Znano je, da
osebe z nizjim SEP nasploh uzivajo manj priporo¢ena zivila. Sadje in zelenjava spadata med
draZja zivila, po katerih laZje posegajo druzine z vi§jim SEP. Podatki InStituta za varovanje
zdravja, analizirani v okviru projekta Javnozdravstveni vidiki porabe Zivil v gospodinjstvih,

Zivil kot druga (z nekaj izjemami, npr. pri sadju), izdatki za nakup teh Zivil pa so kljub temu
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obi¢ajno kakovostnejSih zivil, tako v povpre&ju zauzijejo najveC rib, posnetega mieka,
olivnega olja in vseh vrst sadja. Gospodinjstva z najniZjim standardom pa uzZivajo najvec
kruha, polnomastnega mleka ter masc¢ob (Zivalskih in margarine) (35).

Vi§je obete za to, da uZivajo sadje in zelenjavo vsaj enkrat na dan, imajo med mladostniki
torej dekleta, enajstletniki, tisti z visokim rezultatom na lestvici FAS, tisti, katerih en stars je
zaposlen, en pa brezposeln in tisti, ki imajo boljSi Solski uspeh oz. obiskujejo zahtevnejsi
Solski program.

Pri ukrepu Sheme $olskega sadja imajo poleg druzine kljuéno vlogo tudi $ole. Solsko okolje
je prostor, kjer otroci preZivijo velik del dneva veino dni v tednu, zato je prav, da jim
omogoCamo zdrave izbire. V Evropski uniji so se Ze v preteklosti, ne le danes, izvajali
podobni projekti Solskih shem sadja. Raziskave teh projektov pa kazejo sledeCe: ukrepi
Solskih shem sadja so pomembni za redno uZivanje sadja in zelenjave med otroki in
mladostniki, vzporedne Solske izobraZzevalne in promocijske aktivnosti na temo sadja in
zelenjave pa zviSujejo njihovo motivacijo za zdravo prehranjevanje in znanje o njem. Pri
izvajanju tega pa so pomembni tudi razlicni marketinski pristopi. Ob aktivnostih otrok in
mladostnikov v Solskih shemah sadja se ugotavlja hkratno zmanjSanje uzivanja t. i. »junk«
hrane. Zaklju€¢imo lahko, da te sheme pomembno vplivajo na ustvarjanje podpornega okolja
in na prehranjevalno vedenje otrok, zato ucinkovito povelujejo uzivanje sadja in zelenjave
med otroki in mladostniki (36).

V raziskavi ugotavljamo, da mladostniki $e vedno ne uzZivajo sadja in zelenjave redno vsak
dan. Le nekaj manj kot petina jih dosega priporoc€ila glede uZivanja sadja in zelenjave, kar
pomeni, da ju uziva vsaj enkrat dnevno, medtem ko ju nikoli ne uziva 5,3 % mladostnikov.
Poudariti pa moramo, da je mladostnikom dosti manj vSe¢ zelenjava kot sadje.

Rezultati naSe raziskave kazZejo, da je delez tistih mladostnikov, ki uzivajo sadje in zelenjavo
vsaj enkrat na dan, vi§ji med mlajSimi mladostniki, med dekleti ter med tistimi z visjim SEP.

Kar se ti€e uZivanja sadja in zelenjave, bo za izboljanje prehranjevalnih navad mladostnikov
treba razviti u€inkovite pristope za povecanje vnosa teh zivil. Ker nekatere raziskave kazejo
povezavo med uzivanjem sadja in zelenjave in njuno razpolozljivostjo, so se v zadnjem &asu
razvili razlini programi za spodbujanje uzivanja teh Zivil v Solah. Eden takih programov je
ukrep Shema Solskega sadja. Glede na to, da deluje komaj drugo leto, lahko upamo, da
bomo v prihodnje ze lahko opazili izboljSanje prehranjevalnih navad nasih mladostnikov —
vsaj glede uZivanja sadja in zelenjave.

Treba bi bilo promovirati uzivanje sadja in zelenjave med otroki in mladostniki, predvsem
med tistimi z nizjim SEP in med fanti. Da bi dosegli ustrezne rezultate, pa ne smemo pozabiti
na njihove druzine. Starsi in stari starsi jim dajejo pomembne usmeritve za zivljenje in njihov
pozitivni zgled lahko veliko pripomore h konénemu ucinku.
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Sladkane pijace in sladkarije so bile izbrane kot pokazatelj uzivanja manj zdrave prehrane.
Sodijo med Zivila z visoko vsebnostjo dodanih enostavnih sladkorjev, ki zavirajo uzivanje
hranilno bogate hrane, kar je resen izziv pri sprejemaniju trenutnih prehranskih priporocil med
mladostniki (1-2). Ocenjuje se, da imajo dodani sladkorji v prehrani najvecji in neodvisen
vpliv na poveCan energijski vnos (3). Nekaj raziskav je tudi povezalo poveano uzivanje
sladkanih pija¢ z manjsim vnosom prehranske vlaknine, kalcija in beljakovin (4-7). UZivanje
zivil z visoko vsebnostjo sladkorja prepricljivo poveCuje tveganje za razvoj kariesa, debelosti,
diabetesa tipa Il ter kardiovaskularnih bolezni (8-11). Ceprav vpliv sladkorja na dusevne
zmoznosti Se ni povsem razjasnjen (12), pa Studije v povezavi s tem nakazujejo slabSe
sledenje in pozornost ter hiperaktivhost pri u¢encih (13—-15). Zaradi omenjenih tveganj za
zdravje naj bi bila uporaba Zivil z visoko vsebnostjo dodanega sladkorja v prehrani otrok in
mladostnikov &im manja (16-18). Priporo€ila zato omejujejo skupni delez enostavnih
sladkorjev (naravno prisotnih in dodanih mono- in disaharidov) v prehrani na najve¢ 10 %
energijskega vnosa (19).

Raziskave kazejo, da delez mladostnikov, ki uZivajo sladkane pijace in sladkarije, s starostjo
deleza mladostnikov, ki uzZivajo sladkane pijace, se belezi med 11. in 13. letom starosti (20—
23). Ta porast je v ve€ primerjanih drzavah bolj znacilen za fante kot za dekleta (21). V
Sloveniji so se med razli¢nimi starostnimi skupinami mladostnikov pokazale statisti¢no
znacilne razlike. Sladkane pijace in sladkarije je redno uzivalo najveC petnajstletnikov, sledili
so trinajstletniki, najmanj pa so jih zauzili enajstletniki (20-21).

Glede na spol je uzivanje sladkanih pijaC pogostejSe med fanti (21), medtem ko je uzivanje
sladkarij pogostejSe med dekleti (22-23). Najvecje razlike v uzZivanju sladkanih pija¢ so se
med spoloma v vecini evropskih drZzav pokazale pri petnajstletnikin, medtem ko pri
enajstletnikih vegjih razlik ni bilo zaznati (21). V Sloveniji so raziskave pokazale statisti¢no
znacilne razlike med spoloma v deleZu tistih, ki vsakodnevno uZzivajo sladkane pijace, in med
tistimi, ki vsakodnevno uzivajo sladkarije. Sladkarije so pogosteje uzivala dekleta, sladkane
pijace pa fantje (20).

NajveC raziskav povezuje skupine mladostnikov iz druZin z niZjim socialno-ekonomskim
polozajem (v nadaljevanju SEP) s takSnimi znacCilnostmi prehranskega vnosa in takSnimi
prehranjevalnimi navadami, ki poveCujejo tveganje za razvoj Stevilnih kroni¢nih nenalezljivih
bolezni (24). Relativho slabo so raziskane povezave med SEP in uZivanjem Zivil z visoko
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vsebnostjo dodanih sladkorjev med mladostniki. Te raziskave vkljuCujejo razlicne skupine
zivil z visoko vsebnostjo dodanih sladkorjev in razliéne kazalnike, ki kazejo razlike v uzivaniju
teh Zzivil glede na zaposlitveni status starSev, njihovo izobrazbo ter viSino dohodka (25-26).
Kljub temu, da rezultati teh raziskav niso dosledni, pa jih velina kaze, da bolj verjetno
posegajo po zivilih z visoko vsebnostjo dodanih sladkorjev, ki so cenovno dostopnejSi vir
energije, v druzinah z nizjim SEP (27-29). Poleg tega so sladkarije in sladkane pijaCe med
najbolj oglasevanimi skupinami Zivil, pri ¢emer so oglasi usmerjeni zlasti v otroke in
mladostnike, kar zelo verjetno vpliva na visjo porabo teh zivil v skupinah mladostnikov z
nizjim SEP (30).

Povezave med uzivanjem sladkanih pija¢ pri mladostnikih in SEP njihovih druzin se zelo
razlikujejo tudi med posameznimi evropskimi drzavami. Glede na spol je ta povezava
pogosteje znaCilna za dekleta kot za fante. V skupinah mladostnikov z nizjim SEP je v vecini
drzav ugotovljeno pogostjeSe uZivanje sladkanih pijaC. Ta vzorec je Se posebej izrazit v
drzavah zahodne in severne Evrope. Nekatere vzhodnoevropske in baltske drzave pa
porocajo, da je nizji SEP druZin povezan z niZjo porabo sladkanih pijac (21).

V tem poglavju smo Zeleli prikazati navade uzZivanja sladkanih pija¢ in sladkarij med
slovenskimi mladostniki v starosti 11 do 15 let in morebitne razlike med temi navadami
mladostnikov glede na starost, spol ter izbrane kazalnike SEP druzine in osebnega
socialnega poloZaja (v nadaljevanju SP) mladostnika, ki jih spremlja nasa raziskava.

Odgovori na vpraSanja, kako pogosto mladostniki uzivajo dolo€eno nepriporo€eno vrsto Zivil,
dajejo vpogled v kakovost njihove prehrane. V raziskavi HBSC 2010 smo mladostnikom v
vseh treh starostnih skupinah zastavili vprasanji o tem, kako pogosto na teden uzivajo
sladkarije in sladkane pijace.

Glede na dobljene frekvence smo zdruzili in lo€eno prikazali vse tiste, ki uzZivajo sladkane
pijace enkrat na teden ali redkeje, in tiste, ki uZivajo sladkarije enkrat na teden ali redkeje.
Glede na priporocila, ki odsvetujejo prepogosto uzivanje Zivil z visokim delezem dodanega
sladkorja (31-32), smo zdruzili in loeno prikazali tudi vse tiste, ki uzivajo sladkarije in/ali
sladkane pijace enkrat na teden ali redkeje. Vse ostale pa smo zdruZili v skupine, ki uZivajo
sladkarije ali sladkane pijace 2- do 4-krat na teden, ter tiste, ki uzivajo sladkarije ali sladkane
pijace 5- do 6-krat na teden ali pogosteje.

Sladkane pijace smo opredelili kot osvezilne brezalkoholne gazirane in negazirane pijace, ki

vsebujejo dodan sladkor (npr. kole, Fruc, ledeni &aj ipd.), medtem ko smo sladkarije
opredelili kot bonbone, ¢okolado ipd.
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Na vpraSanje o pogostosti uzivanja sladkanih pija¢ je odgovorilo 5416 mladostnikov (za
podroben opis glej Tabelo 13.1).

Tabela 13.1: Po starostnih skupinah prikazano Stevilo fantov in deklet, ki so odgovorili ha
vpra$anje o tem, kako pogosto uZivajo sladkane pijace (HBSC, 2010)*

11 let 912 885 1797
13 let 925 877 1802
15 let 910 900 1810
skupaj 2747 2662 5409

Sladkane pijate uziva enkrat na dan ali pogosteje 37,4 % mladostnikov, medtem ko jih
enkrat na teden ali redkeje uziva 29,3 %. Podatki v nadaljevanju se nanasajo le na tiste, ki
uzivajo sladkane pijaCe enkrat na teden ali redkeje.

Podatki glede na spol kazejo, da uziva sladkane pijaCe enkrat na teden ali redkeje veC deklet
(34,9 %) kot fantov (23,9 %). Razlike med spoloma so statisticho znacilne (p<0,001;
n=5414).

S starostjo se zmanj8uje delez tistih, ki enkrat na teden ali redkeje uzivajo sladkane pijace.
Enkrat tedensko ali redkeje pije sladkane pijaCe najve¢ enajstletnikov, manj trinajstletnikov,
najmanj pa petnajstletnikov. Med razlicnimi starostnimi skupinami so se pokazale statisti¢no
znacilne razlike (p<0,001; n=5409).

Ko smo primerjali starostne skupine glede na spol, smo ugotovili, da se deleZi teh, ki uZivajo
sladkane pijate enkrat na teden ali redkeje, v vseh starostnih skupinah med spoloma
statisticno znacilno razlikujejo (p<0,001). Delez petnajstletnikov, ki sladkane pijace pijejo
enkrat na teden ali redkeje, je v vseh starostnih kategorijah visji med dekleti kot med fanti.

% Sedem vprasanih ni oznadilo svoje starosti, zato v tabelo niso zajeti.
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Slika 13.1: Delez mladostnikov, ki uZivajo sladkane pijace enkrat na teden ali redkeje, glede
na izbrane kazalnike SEP (HBSC, 2010)

Statisticno znacilne razlike so se pokazale glede na kohezijsko regijo pri enajstletnikih in
trinajstletnikih (p=0,048; n=3599). Delez tistih, ki uzivajo sladkane pijaCe enkrat na teden ali
redkeje, je bil navisji pri tistih iz zahodne Slovenije (Slika 13.1).

V primeru uZivanja sladkanih pijaé so se razlike pokazale tako glede 3olskega uspeha pri
enajstletnikih in trinajstletnikin (p<0,001; n=3583) kot glede 3olskega programa pri
petnajstletnikih (p<0,001; n=1773). Sladkane pijace pije enkrat na teden ali redkeje vec tistih
mladostnikov, ki ocenjujejo svoj Solski uspeh nadpovprecno, in tistih, ki obiskujejo gimnazije.
Statisticno znacilne razlike so se pokazale tudi glede na Stevilo prijateljev (p<0,001; n=5386).
Delez mladostnikov, ki sladkane pijae uzivajo enkrat na teden ali redkeje, je najvisji pri tistih,
ki nimajo nobenega prijatelja.

V delezu mladostnikov, ki pijejo sladkane pijaCe enkrat tedensko ali manj, ni statisti¢cno

znacilnih razlik glede na rezultat na lestvici FAS, glede na zaposlitveni status starSev,
subjektivno oceno blagostanja druzine in tip druzine.

Na vpraSanje o pogostosti uzivanja sladkarij je odgovorilo 5414 mladostnikov (za podroben
opis glej Tabelo 13.2).
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Tabela 13.2: Po starostnih skupinah prikazano Stevilo fantov in deklet, ki so odgovorili na
vprasanje o tem, kako pogosto uZivajo sladkarije (HBSC, 2010)%°

fantje dekleta skupaj
11 let 911 884 1795
13 let 925 877 1802
15 let 910 900 1810
skupaj 2746 2661 5407

Vsak dan ali pogosteje uziva sladkarije 25 % mladostnikov, medtem ko jih enkrat na teden ali
redkeje uziva 28,4 %. Podatki v nadaljevenju se nana$ajo le na tiste, ki uzivajo sladkarije
enkrat na teden ali redkeje.

Podatki glede na spol kazejo, da uziva sladkarije enkrat na teden ali redkeje ve¢ fantov (29,9
%) kot deklet (27 %). Razlike med spoloma so statisticno znacilne (p<0,001; n=5416).

Statisticno znacCilne razlike so se pokazale tudi glede na starost (p<0,001; n=5407). S
starostjo se zmanjSuje delez tistih, ki sladkarije jejo enkrat na teden ali redkeje. Tako je ta

Ko smo primerjali starostne skupine glede na spol, smo ugotovili, da so statisticno znacilne
razlike le pri petnajstletnikih (p<0,001), medtem ko se pri drugih dveh starostnih skupinah te
razlike niso pokazale. Delez teh, ki uzivajo sladkarije enkrat na teden ali redkeje, je visji med
fanti kot med dekleti (Slika 13.2).
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Slika 13.2: Delez mladostnikov, ki uzivajo sladkarije enkrat na teden ali redkeje, skupaj in po
spolu, pri starosti 11, 13 in 15 let (HBSC, 2010)

% Sedem vprasanih ni oznaéilo svoje starosti, zato v tabelo niso zajeti.
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Statisticno znacilne razlike so se pokazale tudi glede na subjektivno oceno blagostanja
druzine (p=0,043; n=5369). Delez mladostnikov, ki uzivajo sladkarije enkrat na teden ali
redkeje, je navisji pri tistih, ki ocenjujejo blagostanje druZine kot podpovpre¢no, medtem ko je
najnizji med tistimi, ki ga ocenjujejo kot povprecno (Slika 13.3).

V primeru uzivanja sladkarij so se statisticno znacilne razlike pokazale tudi glede na vrsto
izbrane Sole med petnajstletniki (p<0,001; n=1773). Sladkarije uziva enkrat na teden ali
redkeje vec tistih, ki obiskujejo poklicne in nizjepoklicne Sole.
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Slika 13.3: Delezi mladostnikov, ki uzivajo sladkarije enkrat na teden ali redkeje, glede na
izbrane kazalnike SEP (HBSC, 2010)

V delezu mladostnikov, ki uzivajo sladkarije enkrat na teden ali redkeje, ni statisti¢no
znacilnih razlik glede na rezultat na lestvici FAS, glede na zaposlitveni status starSev, tip
druzine, Solski uspeh in Stevilo prijateljev. Prav tako ni statisticno znacilnih razlik glede na
kohezijsko regijo.

PriporoCila svetujejo redko uzivanje Zzivil z visoko vsebnostjo dodanih sladkorjev. V tem
primeru smo zato lo€eno prikazali tudi vse tiste, ki enkrat na teden ali redkeje uZzivajo
sladkarije in/ali sladkane pijace.

Delez mladostnikov, ki uzivajo sladkarije in/ali sladkane pijate enkrat tedensko ali manj, je
12,5 %, medtem ko jih 5- do 6-krat na teden uziva kar 65,3 %. Podatki v nadaljevenju se
nana$ajo le na tiste, ki uzivajo sladkarije in/ali sladkane pijaCe enkrat na teden ali redkeje.
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Podatki glede na spol kazejo, da uziva sladkarije in/ali sladkane pijace enkrat na teden ali
redkeje ve€ deklet (13,6 %) kot fantov (11,6 %). Razlike med spoloma so statisti¢no znacilne
(p=0,006; n=5414).

Statisticno znacilne razlike so se pokazale tudi glede na starost (p=0,001; n=5407). S
starostjo se zmanj3uje delez tistih, ki uZivajo sladkarije in/ali sladkane pijaCe enkrat na teden
ali redkeje. Delez teh je najveci med enajstletniki (17,4 %) in najmanjSi med petnajstletniki
(7,7 %).

Ko smo primerjali starostne skupine glede na spol, smo ugotovili, da se delezi teh, ki uzivajo
sladkarije in/ali sladkane pijaCe enkrat na teden ali redkeje, v posameznih starostnih
skupinah med spoloma statisticno znacilno ne razlikujejo (Slika 13.4).
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Slika 13.4: DeleZ mladostnikov, ki uZivajo sladkarije in/ali sladkane pijace enkrat na teden ali
redkeje, skupaj in po spolu, pri starosti 11, 13 in 15 let (HBSC, 2010)

Delez mladostnikov, ki uzivajo sladkarije in/ali sladkane pija¢e enkrat na teden ali redkeje, se
statisticno znacilno razlikuje glede na Solski uspeh pri enajstletnikih in trinajstletnikih
(p<0,001; n=3581) in glede na Solski program pri petnajstletnikih (p=0,011; n=1773). Delez
pri tistih, ki svoj Solski uspeh ocenjujejo nadpovprec¢no, medtem ko je glede na vrsto
Solskega programa ta delez razliCen med tistimi, ki jih uzivajo 5- do 6-krat na teden ali
%), sledijo tisti s srednjih tehni¢nih programov (71,9 %), najmanj pa je gimnazijcev (69,4 %)
(Slika 13.5).
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V delezu mladostnikov, ki uzZivajo sladkarije in/ali sladkane pijaCe enkrat na teden ali redkeje,
ni statisticno znacilnih razlik glede na rezultat na lestvici FAS, glede na zaposlitveni status
starSev, subjektivno oceno blagostanja druZzine, tip druZine in Stevilo prijateljev. Prav tako ni
statisticno znadilnih razlik glede na kohezijsko regijo.
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Slika 13.5: Delezi mladostnikov, ki uzivajo sladkarije in/ali sladkane pijace enkrat na teden ali
redkeje, glede na osebni SP mladostnika (HBSC, 2010)

V model logisti¢ne regresije smo zajeli 5436 mladostnikov vseh treh starostnih skupin. Model
je kot celota statisticno znacilen (p<0,001), Hosmer-Lemeshow test pa kaze, da se od
podatkov ne razlikuje statisticno znacilno (p=0,864). Z modelom smo uspeli pojasniti 5 %
variabilnosti odvisne spremenljivke (Tabela 13.3).

Dekleta imajo 1,2-krat viSje obete za to, da uzivajo sladkarije in/ali sladkane pijae enkrat na
teden ali redkeje, kot jih imajo fantje (95% 1Z je od 1,02 do 1,45).

Mlajsi mladostniki imajo viSje obete za to, da uZivajo sladkarije in/ali sladkane pijace enkrat
na teden ali redkeje, kot njihovi starejsi vrstniki. In sicer imajo mladostniki, stari 11 let, za to
trikrat viSje obete kot petnajstletniki (95% IZ je od od 2,36 do 3,73), trinajstletniki pa 1,9-krat
viSje obete kot petnajstletniki (95% IZ je1,47 do 2,37).

Mladostniki, ki ocenjujejo blagostanje svoje druzine kot podpovpre¢no, imajo 1,6-krat viSje
obete za uzivanje sladkarij in/ali sladkanih pijaC enkrat tedensko ali redkeje kot tisti, ki
ocenjujejo blagostanje svoje druzine kot nadpovpre¢no (95% IZ je od 1,16 do 2,29).

Model ni prikazal statisticno znacilnih razlik glede na rezultate na lestvici FAS, glede na
zaposlitveni status starSev, Stevilo prijateljev, tip druzine in Solski uspeh oziroma Solski
program mladostnikov.
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Tabela 13.3: Rezultati logisticne regresije — uZivanje sladkanih pijac¢ in / ali sladkarij enkrat na
teden ali redkeje (HBSC, 2010)

o .
Ocena Stat. Razmerje 95% interval zaupanja

parametra (B) | znaédilnost | obetov Exp(B) Spodnja meja | Zgornja meja

Spol

dekleta 0,200 0,025 1,222 1,026 1,455
Starost

11 let 1,089 0,000 2,970 2,360 3,738
13 let 0,627 0,000 1,872 1,477 2,373
Subjektivna ocena blagostanja druzine

podpovpre¢no 0,490 0,004 1,633 1,165 2,290

Referen¢ne skupine: spol — fantje, starost — 15 let, subjektivna ocena blagostanja druzine — nadpovpre¢no

Sladkane pijacCe in sladkarije vsebujejo visok delez dodanih sladkorjev in tako pomembno
prispevajo k skupnemu vnosu vseh sladkorjev v prehrani. Kljub temu, da se uzivanje dodanih
sladkorjev odsvetuje, rezultati naSe raziskave kazejo, da jih kar dve tretjini mladostnikov
uziva 5- do 6-krat na teden. To se sklada s koli€inskimi podatki slovenske Studije, ki je
pokazala, da mladostniki dobijo kar 30 % vse energije iz skupnih sladkorjev oziorma 11 % iz
dodanih sladkorjev (33).

Uzivanje sladkarij in Se zlasti sladkanih pija€ je povezano s Stevilnimi socialnodemografskimi
dejavniki. lzogibanje tako sladkanim pijaCam kot tudi sladkarijam s starostjo mladostnikov
oCitno pada, podobno kot ugotavlja tudi vec€ina drugih Studij (22—23). Enajstletniki imajo v
primerjavi z njihovimi starejSimi vrstniki viSje obete za to, da se izogibajo obojemu,
sladkarijam in sladkanim pijaéam. Razliko med starostnimi skupinami lahko pojasnimo z
velikimi spremembami, s katerimi se soocajo mladostniki, npr. ve¢ja samostojnost in
neodvisnost pri izbiri Zivil (34). Razlike so tudi med spoloma, in sicer je izogibanje sladkanim
pijacam znacilnejSe za dekleta, izogibanje sladkarijam pa za fante. Podobno ugotavljajo tudi
druge Studije (22—-23). Z naSo raziskavo smo ugotovili Se, da je izogibanje sladkanim pijacam
in/ali sladkarijam skupaj bolj znacilno za dekleta kot za fante, prav tako pa imajo dekleta v
primerjavi s fanti viSje obete za to, da se izogibajo sladkanim pijacam in/ali sladkarijam
skupa.

Razlike v sledenju prehranskim priporoilom se zrcalijo tudi v socialno-ekonomskih
determinantah. Za razvite drzave je znacilno, da osebe z nizjim SEP izbirajo manj
priporoeno hrano. Zivila z visoko vsebnostjo dodanih sladkorjev so poleg ma$&obnih Zivil v
razvitih druzbah v zadnih dveh desetletjih postala najcenejSi vir energije, po katerem
posegajo zlasti tisti z nizjim SEP (35), pri Cemer je cena Zzivil prepoznana kot eden
najpomembnejsih kriterijev za izbiro zivil (36—37). Zelo omejeni so podatki o mehanizmih, ki
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povzroCajo spremembe prehranskih navad zaradi socialno-ekonomskih razlik pri
mladostnikih. Ker so matere pogosto glavne nakupovalke, se SEP ne povezuje le z
dohodkom druzine, ampak tudi s pomanjkanjem d&asa zaradi druzinskih in sluZzbenih
obveznosti mater (38). NaSi rezultati kazejo, da je izogibanje sladkarijam bolj znacilno za
mladostnike, ki podpovpre¢no ocenjujejo blagostanje svoje druzine, medtem ko teh povezav
nismo potrdili tudi za izogibanje sladkanim pija¢am in sladkanim pijaéam in/ali sladkarijam
skupaj. To lahko pojasnimo z dejstvom, da sodijo sladkane pijae med cenovno dostopnejSe
izbire, ki v prehrani oseb oziroma druzin z nizjimi dohodki zavzemajo vedji delez, medtem ko
so sladkarije zanje cenovno bolj nedostopne (39). Prav tako smo ugotovili, da imajo
mladostniki, ki ocenjujejo blagostanje svoje druZine kot podpovprecno, visje obete za to, da
se izogibajo sladkanim pijacam in/ali sladkarijam. Podobne ugotovitve kazejo tudi raziskave
med mladostniki vzhodnoevropskih in baltskih drzav (21).

Na izbor in uZivanje dolo€enih Zivil med drugim vpliva tudi prehransko znanje (34, 40-44).
Izobrazevanje in znanje o prehrani sicer nimata vedno neposrednega ucinka na prehransko
vedenje, imata pa lahko pomemben vpliv na staliSa, namere in nekatere druge
psihosocialne dejavnike, ki na vedenje vplivajo posredno (45). SlabSe prehransko znanje se
povezuje tudi z nizjo stopnjo izobrazbe in slabsim socialno-ekonomskim polozajem (46).
Neposrednih povezav med SEP in uzivanjem sladkanih pija¢ in sladkarij nismo zaznali, smo
pa ugotovili, da je izogibanje sladkanim pijacam in/ali sladkarijam skupaj bolj znacilno za
mladostnike z boljSim Solskim uspehom in tiste, ki obiskujejo zahtevnejSe Solske programe.
Podobne ugotovitve kazejo tudi druge raziskave, ki ugotavljajo boljde slednje priporoc¢ilom o
zdravi prehrani med mladostniki, ki dosegajo boljSi Solski uspeh (47). Toda podrobnjesi
pregled podatkov pokaze, da se mladostniki, ki obiskujejo poklicne Sole, bolj izogibajo
sladkarijam, medtem ko se njihovi vrstniki, ki obiskujejo gimnazije, oziroma tisti, ki ocenjujejo
svoj Solski uspeh nadpovpreCno, pogosteje izogibajo sladkanim pijaéam. To obratno
povezanost morda lahko delno pojasnimo z vecjo dostopnostjo sladkanih pija€ in slabSim
prehranskim znanjem v poklicnih Solah glede na gimnazije (48) in z njihovo Ze omenjeno
ve€jo cenovno dostopnostjo v primerjavi z drazjimi sladkarijami (39). Takih nasprotujocih
pojavov ni mogocCe vedno enostavno pojasniti, saj gre ob tem za kompleksen vpliv Stevilnih
dejavnikov, kot so osebne znacilnosti mladostnikov, druZinsko in Solsko okolje ter Se mnogi
drugi fizioloski in socialni dejavniki (49).

Nasi podatki kazejo tudi, da se sladkanim pijacam bolj izogibajo mladostniki, ki so brez
prijateljev. To lahko pojasnimo z ugotovitvijo, da vrstniki kot referenéna skupina pomembno
vplivajo na potros$niSko vedenje in izbiro zivil. Pri teh, ki nimajo prijateljev, je lahko ta vpliv
neznaten, kajti mladostniki v najstniSkem obdobju posvecajo vecjo pozornost dejanjem in
obna$anju sovrstnikov oziroma prijateljev. Prehrana je del druzenja ter preko izbora in
sprejemljvosti dolo€ene hrane, ki jo uzivajo €lani skupine oziroma vrstniki, vpliva tudi na
proces socializacije. Prehrana lahko postane determinanta skupine vrstnikov, s katero se
posameznik identificira (50). Woodward in sodelavci (1996) ugotavljajo Se, da prjatelji v
starosti med 12 in 16 let lahko pomembno vplivajo na uzivanje nezdrave hrane, medtem ko
lahko uzivanje bolj priporo€ene hrane izove pri vrstnikih negativne komentarje (51). Ni pa Se
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dovolj raziskana smer vplivanja na vedenje: ali je odloCilen vpliv vrstniSke skupine ali pa
mladostnik izbere skupino v skladu z lastnimi preferencami.

Rezultati tudi kazejo, da se sladkanim pija¢am bolj izogibajo tisti mladostniki, ki prihajajo iz
zahodnega dela Slovenije. To lahko pojasnimo s tem, da individualne znacilnosti niso tako
pomembne kot socialno okolje, kjer mladostnik biva (52-53). Socialni in okoljski dejavniki
vplivajo na prehranski vnos in se razlikujejo glede na razliéen SEP (54). Socialno-ekonomski
kazalniki vzhodnega dela Slovenije so v primerjavi z zahodnim slabsi (55), za takdna okolja
pa je znacilno pogostejSe poseganje po nezdravih izbirah (56).

Ugotovili smo, da se le malo veC kot desetina mladostnikov izogiba sladkanim pijacam in/ali
sladkarijam skupaj, kar predstavlja resen javnozdravstveni problem. NaSa raziskava je
prikazala, da se navade uzivanja zivil z visoko vsebnostjo sladkorja (izogibanje sladkarijam,
sladkanim pijacam ter sladkanim pijacam in/ali sladkarijam skupaj) med mladostniki, starimi
od 11 do 15 let, razlikujejo glede na starost, spol in SEP. Med spoloma obstajajo razlike v
delezu tistih, ki se izogibajo sladkanim pija¢am, in v delezu tistih, ki se izogibajo sladkanim
pija¢am in/ali sladkarijam skupaj; v obeh primerih prevladujejo dekleta. Razlike med spoloma
so se pokazale tudi v delezu tistih, ki se izogibajo sladkarijam, kjer pa prevladujejo fantje. Z
viSanjem starosti je med mladostniki vedno manj tistih, ki se izogibajo Zivilom z visokim
delezem sladkorja, kar velja za vse tri obravnavane kazalnike navad uZivanja sladkanih pijac¢
oziroma sladkarij. V raziskavi smo prikazali tudi razlike med navadami uzivanja sladkanih
pija¢ in sladkarij med mladostniki glede na razlicne kazalnike SEP. Nakazuje se, da se
mladostniki z boljSim SP bolj izogibajo sladkanim pijacam in/ali sladkarijam skupaj kot njihovi
vrstniki s slabS8im SP. PodrobnejsSi pregled kaze, da so se mladostniki z nizjim SP bolj
izogibali sladkarijam, mladostniki z vi§jim SP pa sladkanim pijacam. Mladi iz druzin z nizjim
SEP se bolj izogibajo sladkarijam, imajo pa tudi viSje obete, da se izogibajo sladkanim
pija¢am in/ali sladkarijam skupaj.

Pomembno je, da se proucijo moznosti za u€inkovite ukrepe, ki spodbujajo uzivanje zdravju
koristnih Zivil (omejevanje trzenja nezdravih Zivil, spremembe v cenovni dostopnosti do
posameznih skupin zivil), obenem pa v Solskem okolju zagotovi dostopnost do zdravih
prehranskih izbir oziroma ustreznih alternativ za nezdrava zivila. Ob tem je treba med
mladostniki zagotoviti tudi enotno raven znanja o veSCinah za prepoznavanje zdravju
naklonjenih izbir in preudarno odlo¢anje ter o Skodljivosti sladkorja v prehrani, kar lahko
zagotovimo s premislieno vklju€itvijo izbranih vsebin v uéne nacrte in s posebej prilagojenimi
programi promocije zdravja. Dejavniki, za katere smo v nasi raziskavi prikazali povezavo z
uzivanjem Zivil z visoko vsebnostjo dodanih sladkorjev, so koristni tudi za prepoznavanje in
opis skupin mladostnikov z varovalnimi dejavniki in za bolj cillano usmerjanje dodatnih
programov prepoznavanja zdravju Skodljivih Zivil. Za sledenje priporo€ilom o izogibanju
Zivilom z visoko vsebnostjo dodanih sladkorjev je pomemben SP mladostnika, predvsem
Solski uspeh in zahtevnost izbranega Solskega programa, kar kaze na potrebo po uvedbi
dodatnih in ustrezno zasnovanih programov, zlasti pri skupinah mladostnikov, ki prihajajo iz
druzin z niZjim SEP. Ustrezne programe pa bo treba na nacionalni ravni tudi priporogiti.
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Matej Gregori¢

Redno zajtrkovanje je del zdrave prehrane in se Steje za pomemben dejavnik zdravega
zivljenjskega sloga (1). Raziskovalci so ugotovili pozitivhe u€inke na zdravje ze pri uZivanju
zajtrka Stiri- do petkrat na teden (2). IzboljSata se zlasti kakovost in koli€ina dnevnega
prehranskega vnosa (3), zmanjSa pa se tudi tveganje pomanjkanja nekaterih pomembnih
hranil (4-5). Raziskovalci so pri uencih, ki so redno zajtrkovali, ugotovili boljSe kognitivne
zmoznosti in boljSo zmoznost u€enja v primerjavi z njihovimi vrstniki, ki ne zajtrkujejo (6). Vsi
omenijeni ucinki so odvisni tudi od koli¢ine in vrste zivil, ki tvorijo zajtrk (7-9).

Adolescenca se pogosto povezuje z obdobjem, ko se mladi vedejo bolj tvegano. Tvegana
vedenja, kot so kajenje, uzivanje alkohola in sedeC Zzivljenjski slog, so bolj znacilna za
skupine mladostnikov, ki zajtrk opuscajo (1-2, 10). Navada opusc&ati zajtrk pa je povezana
tudi z izbiro manj kakovostne prehrane, ki je bolj revna z vlakninami in bogata z mas€¢obami
(11). Mnogo Studij zato opuSCanje zajtrka povezuje tudi z viSjo incidenco debelosti med
mladostniki (12).

Razli¢ne raziskave v povezavi z zajtrkovanjem ta obrok definirajo razlicno glede na sestavo
in ¢as zauzitja. Definicije zajtrka so Stevilne (13) in odvisne tudi od tega, kaj posameznik
Steje za obrok (14).

Rednost zajtrkovanja se med drzavami zelo razlikuje. Na razlike lahko vplivajo razliéni
kulturni in socialno-ekonomski dejavniki ter moZnost prehranjevanja v Soli. Nekatere
skandinavske drzave izvajajo subvencioniran program Solskega zajtrka, kar znacilno vpliva
na izboljSanje uzivanja zajtrka. Le v S§tirih evropskih drzavah (Nizozemska, Portugalska,
Danska in Svedska) je delez mladostnikov, ki zajtrkujejo redno vsak dan med tednom, visji
od 70 % (15-16). Ceprav imamo pri nas uzakonjen zelo dober sistem organizirane $olske
prehrane, ki naj bi omogocal uzivanje vseh priporo¢enih obrokov v ¢asu pouka in varstva, pa
podatek kaze, da v osnovni Soli zajtrkuje manj kot 5 % u€encev (17). Tako je v Sloveniji
delez enajst- in trinajstletnikov, ki med tednom redno zajtrkujejo, v primerjavi z drugimi
evropskimi drzavami najnizji, medtem ko ima med petnajstletniki nizji delez le Se Grcija (16,
18).

Raziskave kazejo, da delez mladostnikov, ki redno zajtrkujejo, s starostjo pada (16, 18-20),
kar velja za oba spola v vecini drzav Evrope (16). Najvecji upad Stevila mladostnikov, ki med
tednom redno uzivajo zajtrk, raziskave belezijo med 11. in 13. letom starosti (16, 18, 21). V
Sloveniji so se med razli€nimi starostnimi skupinami mladostnikov pokazale statisticno
znacilne razlike. Redno je med tednom zajtrkovalo najveC enajstletnikov, nato
petnajstletnikov, najmanj pa trinajstletnikov (16—-18).
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Vecdina raziskav kaze, da je redno zajtrkovanje bolj znacilno za fante kot dekleta (16, 19-20).
Glede uzivanja zajtrka med tednom so se v vecini evropskih drzav statistiCno znacilne razlike
med spoloma pokazale med trinajst- in petnajstletniki, medtem ko pri enajstletnikih teh razlik
ni bilo zaznati (16, 18). V Sloveniji raziskave glede uzivanja zajtrka med tednom niso
pokazale statisticno znacilnih razlik med spoloma, Ceprav se nakazuje, da fantje zajtrkujejo
bolj redno kot dekleta (18, 21).

Raziskave o povezavi med zajtrkovanjem mladostnikov in socialno-ekonomskim polozajem
(v nadaljevanju SEP) se med seboj precej razlikujejo in vkljuCujejo razlicne kazalce, kot so
izobrazba starSev (2, 22-23), njihov zaposlitveni status (24) in kazalnik podrocja bivanja (20).
Nekatere raziskave teh povezav niso dokazale (25-26). Primerljiva evropska raziskava kaze,
da je zajtrkovanje mladostnikov v zahodnih in severnih drzavah Evrope, razen pri
posameznih izjemah, pogostejSe v skupinah z vi§jim SEP. Ta povezava je v ve€ini drzav bolj
znacilna za fante kot dekleta (16).

V tem poglavju Zelimo prikazati zajtrkovalne navade slovenskih mladostnikov v starosti od 11
do 15 let in morebitne razlike med zajtrkovanjem glede na starost, spol ter SEP druzine in
socialni polozaj (v nadaljevanju SP) mladostnika, ki jih spremlja nasa raziskava.

Podatki o pogostosti uzivanja posameznih obrokov dajejo vpogled v to, kako zdrave so nase
prehranjevalne navade. V raziskavi HBSC 2010 smo mladostnikom v vseh treh starostnih
skupinah zastavili isto vpraSanje o tem, kako pogosto uzivajo zajtrk med tednom in kako
pogosto med vikendom. V nadaljevanju smo za opis pogostosti zajtrkovanja moZzne
odgovore zdruzili, in sicer v zajtrkovanje med tednom in zajtrkovanje med vikendom.

Glede na smernice, ki priporo€ajo vsakodnevno uzivanje zajtrka (2, 27), smo dobljene
frekvence zdruzili in lo€eno prikazali tiste, ki so zajtrkovali Cisto vsak dan v tednu, vse ostale
pa smo zdruzili v skupino tistih, ki zajtrkujejo redkeje kot vsak dan.

V na8i raziskavi je bil zajtrk opredeljen kot obrok, ki obsega ve€ kot le zauzZitje kozarca
mleka, kakava, €aja ali soka.

Na vpraSanje o pogostosti uzivanja zajtrka je odgovorilo 5428 mladostnikov (za podroben
opis glej Tabelo 14.1).

Tabela 14.1: Po starostnih skupinah prikazano Stevilo fantov in deklet, ki so odgovorili na
vprasanje o tem, kako pogosto zajtrkujejo (HBSC, 2010)%°

11 let 914 888 1802
13 let 929 878 1807
15 let 913 899 1812
skupaj 2756 2665 5421

% Sedem vprasanih ni oznadilo svoje starosti, zato v tabelo niso zajeti.
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Med tednom vsak dan redno zajtrkuje 43,7 % vseh mladostnikov, medtem ko jih nikoli ne
zajtrkuje 31,3 %. Ob koncu tedna, tj. v soboto in nedeljo, je delez mladostnikov, ki zajtrkujejo
oba dneva, Se enkrat vi§ji (82,8 %) kot med tistimi, ki zajtrkujejo vse dni med tednom. Delez
mladostnikov, ki ne zajtrkujejo niti med vikendom, je izredno majhen (5,7 %). Vsak dan v
tednu, tako med delovnim tednom kot med vikendom, zajtrkuje 38,9 % vseh mladostnikov,
kar je v skladu s priporo€ili. V nadaljevanju govorimo le o skupini mladostnikov, ki zajtrkuje
vseh sedem dni v tednu.

Podatki glede na spol nakazujejo, da je delez tistih, ki zajtrkujejo vseh sedem dni v tednu,
vi§ji med fanti (39,8 %) kot med dekleti (37,9 %), vendar razlike med spoloma niso statisti¢no
znacilne.

Delez tistih, ki zajtrkujejo vseh sedem dni v tednu, se s starostjo zmanjSuje. Vseh sedem dni
zajtrkuje najvel enajstletnikov (49,1 %), sledijo trinajstletniki (37,0 %), najmanj pa je
petnajstletnikov (30,5 %). Razlike med posameznimi starostnimi skupinami so statistiCno
znacilne (p<0,001; n=5421).

Ko smo med seboj primerjali razli¢ne starostne skupine glede na spol, smo ugotovili, da se
delezi teh, ki zajtrkujejo vseh sedem dni v tednu, med spoloma statisticho znacilno ne
razlikujejo v nobeni od starostnih skupin.

Delez mladostnikov, ki zajtrkujejo vseh sedem dni v tednu, se statisticno znacilno razlikuje
glede na rezultat na lestvici FAS (p<0,001; n=5325), glede na subjektivho oceno druzinskega
blagostanja (p<0,001; n=5383) ter glede na tip druzine (p=0,025; n=5370) in zaposlitveni
status starSev (p=0,050; n=5370). Najvi§ji je delez rednih zajtrkovalcev med mladostniki iz
druzin z visokim rezultatom na lestvici FAS, med tistimi z nadpovpre¢no subjektivnho oceno
blagostanja druzine, ter tistimi, ki prihajajo iz klasiCnega tipa druzine in iz druzine, kjer sta
oba star$a zaposlena (Slika 14.1).

Delez mladostnikov, ki zajtrkuje vseh sedem dni v tednu, se pri enajst- in trinajstletnikih
statisticno znacilno razlikuje tudi glede na Solski uspeh (p<0,001; n=3594), pri petnajstletnikih
pa glede na vrsto Solskega programa (p<0,001; n=1774). Delez tistih, ki zajtrkujejo vseh
sedem dni, je najviSji med mladostniki, ki svoj Solski uspeh ocenjujejo kot nadpovprecen
oziroma obiskujejo gimnazije.

Pri delezu 11 in 13 let starih mladostnikov, ki zajtrkujejo vseh sedem dni v tednu, ni
statisti¢no znacilnih razlik glede na Stevilo prijateljev in glede na kohezijsko regijo.
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Slika 14.1: Delezi mladostnikov, ki zajtrkujejo vseh sedem dni v tednu, glede na razlicne
kazalnike SEP (HBSC, 2010)

V model logisti¢ne regresije smo zajeli 5436 mladostnikov vseh treh starostnih skupin. Model
je kot celota statisticho znacilen (p<0,001), Hosmer-Lemeshow test pa kaZe, da se od
podatkov ne razlikuje statisticno znacilno (p=0,296). Z modelom smo uspeli pojasniti 4,7 %
variabilnosti odvisne spremenljivke (Tabela 14.2).

Z vidanjem starosti mladostnika se niZajo obeti za redno zajtrkovanje vseh sedem dni v
tednu. In sicer imajo mladostniki, stari 11 let, 2,1-krat viSje obete za zajtrkovanje vseh sedem
dni v tednu kot petnajstletniki (95% 1Z je od 1,85 do 2,47), medtem ko imajo trinajstletniki za
to 1,4-krat viSje obete kot petnajstletniki (95% IZ je od 1,18 do 1,58).

Mladostniki s srednjim rezultatom na lestvici FAS imajo 1,3-krat viSje obete za zajtrkovanje
vseh sedem dni v tednu Kot tisti z nizkim rezultatom (95% 1Z je od 1,13 do 1,56), mladostniki
z visokim rezultatom na lestvici FAS pa imajo za vsakodnevno zajtrkovanje 1,4-krat visje
obete kot njihovi vrstniki z nizkim rezultatom (95% 1Z je od 1,17 do 1,69)

Mladostniki, ki imajo boljSi Solski uspeh oz. obiskujejo bolj zahtevne Solske programe, imajo
1,4-krat viSje obete za zajtrkovanje vseh sedem dni v tednu kot mladostniki, ki imajo slabsi
Solski uspeh oz. obiskujejo manj zahtevne Solske programe (95% 1Z je od 1,20 do 1,64).

Model ni prikazal statisticno znacilnih razlik v deleZzu mladostnikov, ki so zajtrkovali vseh
sedem dni v tednu, glede na spol, subjektivno oceno blagostanja druzine, zaposlitveni status
starSev, Stevilo prijateljev in tip druzine.
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Tabela 14.2: Rezultati logisti¢ne regresije —zajtrkovanje vseh sedem dni v tednu / redkeje kot
sedem dni v tednu (HBSC, 2010)

95% interval zaupanja

Ocena Stat. Razmerje
parametra (B) | znacilnost | obetov Exp(B) Spod.nja Zgornja meja
meja

Starost
11 let 0,761 0,000 2,141 1,853 2,474
13 let 0,317 0,000 1,373 1,189 1,586
Lestvica FAS
sredniji 0,286 0,001 1,331 1,131 1,565
visok 0,346 0,000 1,414 1,178 1,697
Solski uspeh/$olski program
boljSi/zahtevnejsi 0,344 0,000 1,411 1,207 1,649

Referen¢ne skupine: starost — 15 let, lestvica FAS — nizek rezultat na lestvici FAS, Solski uspeh/Solski program — slabsi/manj zahteven

V nasi raziskavi smo se osredotoCili na prikaz razlik v zajtrkovalnih navadah mladostnikov
glede na starost, spol in razli¢ne kazalce SEP druzine in SP mladostnika.

Nacrtovanje obrokov je odvisno od kulturnih, individualnih in druzinskih preferenc ter od
razpolozljivih sredstev in Casa. Zdrave prehranjevalne navade, ki temeljijo na rednem
uzivanju vseh priporo¢enih obrokov, so v €asu odrasSanja Se posebej pomembne, saj
vplivajo na trenutno zdravje, rast in intelektualni razvoj in imajo dolgoro¢ne vplive na zdravje.

Neustrezne zajtrkovalne navade oziroma razSirjenost opuS€anja zajtrka med Solarji kaze na
resen javnozdravstveni problem. Kljub priporo€ilom, ki spodbujajo vsakodnevno zajtrkovanje,
velik delez mladostnikov temu ne sledi. To se sklada z ugotovitvami, da je opus€anje zajtrka
stalno in relativno veliko, prisotno v vseh evropskih regijah in se giblje med 10 in 30 % (15).
Podatki razkrivajo Se, da je vzorec zajtrkovanja slabsi med tednom in znatno bolj$i ob koncu
tedna v druzZinskem krogu. To lahko pojasnimo s tem, da vecina slovenskih Sol ne nudi
moznosti zajtrkovanja v 3oli (28), medtem ko nekatere drzave (npr. ZDA, Velika Britanija in
Svedska) izvajajo finanéno podprt $olski program zajtrka, ki uéencem omogoéa brezplaéno
zajtrkovanije, kar dokazano izbolj$a njihove zajtrkovalne navade med tednom (29-32).

UZivanje zajtrka je povezano tudi s Stevilnimi socialno-demografskimi dejavniki, ki smo jih
preugevali. Ceprav v nasi raziskavi nismo zaznali statistiéno znacilnih razlik v delezu
mladostnikov, ki zajtrkujejo redno vse dni v tednu, pa podatki nakazujejo previado
vsakodnevnega zajtrkovanja med fanti v primerjavi z dekleti, podobno kot to ugotavlja vecina
Studij v drugih drzavah (20, 24, 26, 36). To lahko pojasnimo tako, da sku$ajo dekleta
nezdravo vplivati na ohranjanje telesne teZe s tem, da se izogibajo zajtrku (34).
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NaSe ugotovitve kazejo tudi, da enajstletniki bolj redno zajtrkujejo kot petnajstletniki. Tako
imajo enajstletniki v primerjavi s starejSimi vrstniki viSje obete za zajtrkovanje vseh sedem
dni v tednu. Tudi druge Studije kazZejo, da je redno zajtrkovanje slab3e pri mladostnikih kot pri
mlajdih otrocih (19-20, 35). To razliko lahko pojasnimo z velikimi spremembami, ki so jih
delezni mladostniki — vecja samostojnost in neodvisnost pri izbiri zivil, manjSa pogostost
skupnih druZinskih obrokov in pomanjkanje €asa (36-37). Z vstopom v mladostnistvo se
poveca tudi Stevilo deklet, ki so na dieti (18). Zagotovo pa lahko k tem razlikam prispevajo
tudi nasledniji vzroki: slovenski dijaki nimajo moznosti zajtrkovati v Soli, preobremenjeni so s
Solskimi obveznostmi, zmanjka jim €asa zaradi voZnje v Solo od dale€, Solski urniki so
neprilagojeni (21, 38), pogost razlog sta tudi neprespanost in podaljSan spanec (39).

Prehranske navade se razlikujejo tudi glede na SEP druzin. Do sedaj opravljene Studije o
povezavi med zajtrkovanjem in SEP pri ameriski populaciji (2, 22) in populaciji severnih
evropskih drzav kazejo povezavo med nekaterimi kazalniki SEP. Tako je zajtrkovanje
rednejSe med mladostniki, katerih starsi imajo vidjo stopnjo izobrazbe, so zaposleni in
prihajajo iz socialno-ekonomsko stabilnejsih okolij (19, 23—-24, 40). Tudi nasi podatki kazejo
bolj redno zajtrkovanje mladostnikov z visjim SEP druzine, ki smo ga opisovali z ve¢
kazalniki, kar kaze na razlicne socialne in kulturne norme v povezavi z zajtrkovanjem.
Mladostniki iz druzin z viSjim rezultatom na lestvici FAS imajo tudi viSje obete za to, da
uzivajo zajtrk vseh sedem dni v tednu.

Podatki, ki bi razkrivali povezavo med tipom druzZine in zajtrkovalnimi navadami, so zelo
omejeni. Nade ugotovitve kazejo, da bolj redno zajtrkujejo mladostniki, ki prihajajo iz
klasi¢nih druzin, kar se sklada z nekaterimi Ze objavljenimi Studijami (23, 33), z izjemo
vzhodnih evropskih drzav, kjer so socialno-kulturne norme lahko drugacne. Kjer je tip druzine
neposreden vzrok Skodljivih posledic, pa so te ugotovitve lahko vprasljive (41). Bolj verjetno
je, da so enostarSevske druzine skupek vec dejavnikov, ki lahko prispevajo k negativnim
izidom (42).

Nasi podatki kazejo, da se zajtrkovalne navade miladostnikov razlikujejo tudi glede na
proucevane kazalnike SP mladostnikov. Najbolj redno zajtrkujejo tisti, ki najbolje ocenjujejo
svoj Solski uspeh in obiskujejo zahtevnejSe Solske programe. Tudi sicer ugotavljamo, da
imajo mladostniki z boljSim Solskim uspehom oz. na zahtevnejSih Solskih programih visje
obete za to, da zajtrkujejo vseh sedem dni v tednu, kot njihovi manj uspesni vrstniki. To se
sklada z ugotovitvami drugih Studij, ki opisujejo boljSe zajtrkovalne navade pri bolje
izobrazenih otrocih in mladostnikih (2, 22—-23).
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Ugotovili smo, da le 39 % mladostnikov zajtrkuje redno vseh sedem dni v tednu, kar
predstavlja resen javnozdravstveni problem. Na$a raziskava je prikazala, da se zajtrkovalne
navade (zajtrkovanje vseh sedem dni v tednu) mladostnikov, starih med 11 in 15 let,
razlikujejo glede na starost in SEP.

Redno zajtrkovanje med mladostniki s starostjo upada. V raziskavi smo prikazali tudi razlike
med zajtrkovalnimi navadami mladostnikov glede na razlicne kazalce SEP. Tisti iz druzin z
vi§jim SEP so bolj redno zajtrkovali kot njihovi vrstniki, ki prihajajo iz druzin z nizjim SEP.
Tudi mladi iz skupin z viSjim SP v primerjavi s svojimi vrstniki z nizjim SP zajtrkujejo bolj
redno.

Zdrave prehranjevalne navade se oblikujejo v zgodnjem otroStvu in ustalijo v obdobju
mladostniStva, kasneje pa jih je veliko tezje spreminjati. Vzgajanje za zdrave zajtrkovalne
navade bi se zato moralo zaceti Ze v druzini ter spodbujati in po moznosti omogocati v Soli.
Pomembno je, da obenem zagotavljamo enotno raven znanja o koristih rednega zajtrkovanja
za zdravje in lazje vzdrZevanje priporo¢ene telesne teZze med mladostniki. To lahko
zagotovimo s premisljeno vklju€itvijo izbranih vsebin v ucne nacrte in s specificno
prilagojenimi programi promocije zdravja. Dejavniki, za katere smo v naSi raziskavi prikazali
povezavo z zajtrkovanjem, so koristni tudi za prepoznavanje in opis skupin mladostnikov z
varovalnimi dejavniki rednega zajtrkovanja in za boljSe ciljno usmerjanje dodatnih programov
spodbujanja rednega uzivanja zajtrka med mladostniki. Spodbujanje tega je treba ciljno
usmerjati zlasti na dekleta in starejSe mladostnike.

Pomemben je tudi SP mladostnika, predvsem Solski uspeh in zahtevnost izbranega Solskega
programa ter SEP druZine, kar kaZe na potrebo po uvedbi dodatnih in ustrezno zasnovanih
programov spodbujanja rednega zajtrkovanja. Vsakodnevno zajtrkovanje bi se moralo
spodbujati v vsaki druZini, predvsem ob prehodu v adolescenco, Se zlasti pa pri dekletih in
mladostnikih, ki imajo slab$i Solski uspeh oz. obiskujejo manj zahtevne Solske programe in
prihajajo iz druzin s slabSim SEP.
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Vida Fajdiga Turk

Kaj je dieta? Beseda dieta izhaja iz grSke besede diaita, ki pomeni nacin Zivljenja. Dietetika,
katere cilj je dolociti uravnotezeno prehrano, ki zdravje ohranja ali vrac¢a, pa je del medicine
in higiene (1). Tako pod dieto poleg prehrane za bolnike razumemo tudi hujSanje zaradi
nezadovoljstva s svojim, lahko preobilnim ali pa tudi ne, telesom. Vse pogosteje se v
danasnji sodobni druzbi govori o razli¢nih modnih dietah. Ce smo predebeli, to najveckrat
pomeni, da s hrano in pijato zauZijemo ve¢ energije, kot je porabimo. Pogosto to pomeni, da
zauzijemo premalo zelenjave, sadja in kompleksnih ogljikovih hidratov, preve¢ pa mascob in
enostavnih sladkorjev. Pri tem imamo verjetno tudi nepravilen ritem prehranjevanja, kar
pomeni izpud€anje obrokov (zdrav reZim prehrane vsebuje tri do pet obrokov dnevno) in
premalo fizi€ne aktivnosti. Ker so v modi vitka telesa, so se pojavile Stevilne modne diete z
razlicnimi imeni, ki praviloma niso strokovno vodene. Njihova znacilnost je, da so pogosto
energijsko zelo omejene in obljubljajo hitro hujdanje. Pri tem obstaja nevarnost, da ¢lovek
izgubi predvsem misicno maso in vodo, zelo malo pa masCobnega tkiva. Poleg tega
ponavadi ne prinasajo trajnega uspeha, niso pestro sestavljene in ne vsebujejo dovolj nujno
potrebnih esencialnih hranilnih snovi za telo. Dokazano pa je, da so stalna nihanja telesne
teze nevarna za zdravje. Modne shujSevalne diete nas lahko pripeljejo do pomanjkanja
posameznih hranil, to pa vodi k boleznim (npr. slabokrvnost), psihi€nim spremembam,
motnjam krvnega obtoka in srénega utripa itd., lahko pa pride tudi do t. i. »jo—jo efekta, kjer
telesna teZza po koncu dietnega prehranjevanja lahko celo naraste nad prvotno vrednost.
ShujSevalne diete lahko v izjemnih primerih privedejo do prehranskih motenj (2).

V obdobju mladostnistva se v razvoju posameznika dogajajo velike spremembe.
Spreminjanje telesne podobe je najopaznejSi zunanji znak, ki kaze, da otrok vstopa v drugo
obdobje svojega razvoja. Na spreminjanje svojega telesa se otrok — mladostnik Custveno
odziva. Odnos do lastnega telesa in zunanje podobe postane v tem obdobju $e bolj kot v
otrodtvu pomemben del celotnega zavedanja sebe in je pomemben vir telesne samopodobe
oz. predstave o sebi (3). Pojmovanje zunanjega videza in s tem telesne teze se pri razli¢nih
kulturah razlikuje. Veliko svetovnih kultur ceni obilnejSe telo, v zahodnih razvitih drzavah pa
je ideal zunanje podobe vitkost, vendar pa ravno v teh druzbah prekomerna telesna teza in
debelost naras€ata (4). In prav v zahodnih drzavah je postal kult vitkega telesa pogoj
uspesSnosti. MoCan pritisk, da je treba biti vitek, se kaze s strani starSev in prijateljev ter
medijev in mode (5-7). Tudi z medicinskega vidika se opozarja na Stevilne Skodljive
posledice prekomernega prehranjevanja, s &imer se do neke mere vrSi pritisk na
mladostnike.
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Otrokom so starSi s svojim vedenjem vzor, na osnovi katerega otroci gradijo odnos do
telesne samopodobe in telesne teze. Raziskave telesne samopodobe kazZejo, da imajo ze
petletne deklice z vi§jo telesno teZo bolj neugodno samopodobo in razumejo, kaj pomenita
besedi dieta in huj8anje (8). Pomembno je, da starSi svojih otrok ne kritizirajo zaradi njihove
telesne teze, ker s tem pripomorejo k njihovi slabsi telesni samopodobi (9). Tudi na
mladostnikovo telesno samopodobo in na dietho vedenje pomembno vplivajo starSi in
druzina (67, 10-12). Predvsem se kaze moc€an vpliv matere, je pa manj znanega o vlogi
oCeta. Druzina je za dekleta pomemben vir informacij o odnosu do telesne teze (10). V dobi
mladostniStva se nekateri mladi hrani preve¢ odpovedujejo v strahu pred posledicami, ki bi
se pokazale na njihovem videzu (13), in ravno v dobi mladostnistva dietno vedenje s
starostjo narasc¢a (14-17).

Mnoge raziskave kazejo, da so dekleta in mlade Zenske v vecji meri nezadovoljne s telesno
obliko in telesno tezo kot fantje (15, 17-20). Tuje raziskave tudi kazejo, da je vi§ji odstotek
mladostnic kot mladostnikov v €asu raziskav na dieti oz. na nek nacin hujSa (15, 21-23). Pri
hujSanju dekleta predvsem omejujejo vnos hrane z raznimi modnimi dietami, izogibanjem
redilnim Zivilom ter izpuS€anjem obrokov in so bolj telesno aktivne, fantje pa se posvecajo
intenzivni telesni dejavnosti za povecanje miSicne mase (7).

Raziskave o povezavi med dietnim vedenjem in socialno-ekonomskim poloZajem si med
seboj niso popolnoma enotne. V zahodnih drzavah kaZejo, da je dietno vedenje v vecji meri
znacilno za dekleta in mlajSe Zenske (24) iz druzin s srednjim in niZjim SEP. Po nekaterih
raziskavah naj bi bilo pri mladostnikih iz druzin z niZjim SEP ve¢ nezadovoljstva s telesno
samopodobo, saj zbrani podatki kazejo, da sta prekomerna telesna teza in debelost v vegji
meri prisotni ravno v druzinah z nizjim SEP (25). Vendar si tudi dekleta iz druzin z vi§jim SEP
Zelijo imeti niZjo telesno teZo, kot jo imajo, ker €utijo mocan pritisk, da je treba biti vitek, in
tako tudi te mladostnice z dietnimi praksami omejujejo svojo telesno tezo (17). Ekstremno
dietno vedenje (npr. uporaba diuretikov in laksativov, stradanje, bruhanje) je bolj znacilno za
mladostnike iz druzin z nizjim SEP. Tiste z vi§jim SEP pa se ne odlo¢ajo pogosto za
ekstremno dietno vedenje (26). Predhodna slovenska raziskava je pokazala, da se
mladostnice v velikem delezu zaznavajo kot predebele, Se posebej tiste, ki prihajajo iz druzin
z nizjim SEP. Najve¢ mladostnikov in mladostnic na dieti je prav iz druZin z nizjim SEP (16).

Tudi vrstniki imajo pomembno vlogo pri samoocenjevanju mladostnikovega telesa ter velik
vpliv na njegovo dietno vedenje (27). Debeli mladostniki so delezni veliko zbadanja s strani
vrstnikov (10). Glede zunanjega videza se dekleta neposredno primerjajo z drugimi
vrstnicami na Soli ter s popularnimi dekleti. V mladosti je zunanji videz pomemben tudi zato,
ker je za dekleta kljuénega pomena popularnost pri fantih (12).

V tem delu zelimo prikazati dietho vedenje slovenskih mladostnikov, starih med 11 in 15 let,

in morebitne razlike med tovrstnim vedenjem glede na starost, spol in socialno-ekonomski
polozaj, ki jih belezi nasSa raziskava.
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Na splosSno nas je zanimalo, kako so mladostniki zadovoljni s svojim telesom. Zato smo jih
povprasali, ali so v ¢asu izvedbe ankete na dieti oziroma ali po€no karkoli, da bi shujsali.
Mozni odgovori so bili: ne, moja teZza je v redu; ne, vendar pa bi moral/a malo shuj3ati; ne,
ker se moram zrediti; in da.

V nadaljevanju so nas zanimali predvsem mladostniki, ki so na dieti ali po¢no karkoli, da bi
shujsali.

Na vprasanje o tem, ali so bili na dieti, je odgovorilo 5415 mladostnikov (podroben opis je v
Tabeli 15.1).

Tabela 15.1: Po starostnih skupinah prikazano Stevilo fantov in deklet, ki so odgovorili na
vprasanje o tem, ali so bili na dieti (HBSC, 2010)*’

11 let 909 883 1792
13 let 927 878 1805
15 let 911 900 1811
skupaj 2747 2661 5408

Delez mladostnikov, ki so na dieti ali po¢no kaj drugega, da bi shujsali, je 12,9 %; 26,9 %
mladostnikov ni na dieti, vendar pa menijo, da bi morali malo shujSati; 7,6 % mladostnikov
tudi ni na dieti in menijo, da se morajo nekoliko zrediti; 52,6 % mladostnikov pa ni na dieti in
se jim tudi njihova teza zdi v redu.

Podatki glede na spol kazejo, da je delez tistih, ki so na dieti ali po&no karkoli, da bi shujsali,
vi§ji med dekleti (16,5 %) kot med fanti (9,5 %). Razlike med spoloma so statisticno znacilne
(p<0,001; n=5415). Ko smo primerjali starostne skupine glede na spol, smo ugotovili
statisticno znacilne razlike le med trinajst- in petnajstletniki (13 let: p=0,000, n=1805; 15 let:
p=0,000, n=1811), ne pa med enajstletniki (Slika 15.1).

Na dieti je bilo najmanj enajstletnikov (10,9 %) in najveC petnajstletnikov (14,7 %), razlike
med starostnimi skupinami pa so statisticno znacilne (p=0,003, n=5408). S starostjo torej
delez mladostnikov, ki so na dieti, narasc¢a.

% Sedem vprasanih ni oznadilo svoje starosti, zato v tabelo niso zajeti.
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Slika 15.1: Delez mladostnikov, ki so na dieti ali po¢no karkoli, da bi shujsali, po spolu in
skupayj, pri starosti 11, 13in 15 let (HBSC, 2010)

V vseh treh starostnih skupinah se deleZz mladostnikov, ki so na dieti ali po¢no karkoli, da bi
shujsali, statisticho znacilno razlikuje glede subjektivno oceno blagostanja druzine (p=0,001,

s

druzinsko blagostanje ocenjujejo kot podpovpre¢no (18,4 %) (Slika 15.2.).

V delezu mladostnikov, ki so na dieti ali posku$ajo shujSati na kak drug nacin, glede na
rezultat na lestvici FAS, tip druzine in zaposlitveni status starSev ni statisticno znacilnih razlik.

Delez mladostnikov, ki so na dieti ali po€no kaj drugega, da bi shujsali, se statisticno znacilno
razlikuje glede na Solski uspeh pri enajst- in trinajstletnikih (p=0,009, n=3581). Najvisji je pri
tistih, ki imajo podpovprecen Solski uspeh (18,7 %), vendar je ocena manj natan¢na, zato
moramo biti pri uporabi teh podatkov previdnejsi (Slika 15.2).

Ni pa statisticno pomembnih razlik glede na vrsto 3olskega programa pri petnajstletnikih,

med vzhodno in zahodno Slovenijo pri enajst- in trinajstletnikih ter glede na Stevilo prijateljev
v vseh treh starostnih skupinah.
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Slika 15.2: Delezi mladostnikov, ki so na dieti ali po¢no karkoli, da bi shujsali, glede na
izbrane kazalnike SEP (HBSC, 2010)

V raziskavi smo se osredotoCili na prikaz razlik v diethem vedenju mladostnikov glede na
starost, spol in razlicne kazalnike SEP mladostnika. Nasi rezultati so bolj ali manj v skladu z
rezultati drugih raziskav, ki so jih zanimale povezave med dietnim vedenjem mladostnikov ter
njihovim spolom, starostjo in SEP.

NaSa raziskava je pokazala, da je delez mladostnikov, ki so na dieti ali po¢no karkoli, da bi
shujsali, 12,9 % ter da 26,9 % miladostnikov ni na dieti, vendar menijo, da bi morali malo
shujsati. Ce te podatke primerjamo s slovensko raziskavo, ki govori o nezadovoljstvu s
telesno tezo — in to ne glede na to, kakSna je njihova telesna teza glede na visino — pri skoraj
polovici deklet v starosti 17 do 22 let (12), torej v obdobju, ko sta zunaniji videz in telesna

teZza zelo pomembna, nas nadi podatki o diethem vedenju ne presenecajo.

Predhodne raziskave, izvedene v Sloveniji in v zahodnih drzavah, prav tako kot nasa kazejo,
da je vi§ji odstotek deklet kot fantov na dieti oz. po¢ne nekaj, da bi shujsale (15-17, 21-22).
Vendar razlike med spoloma niso prisotne v vseh starostnih skupinah, belezimo jih med
trinajst- in petnajstletniki, ne pa med enajstletniki. Ta ugotovitev kaze, da sta dekletom videz
telesa in njihova telesna teza pomembna ter da s starostjo njihova zaskrbljenost glede
zunanjega videza naras€a. V mladosti je dekletom zunanji videz posebej pomemben tudi
zato, ker je zanje priljubljenost pri fantih kljuénega pomena (5).
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Predhodne raziskave so pokazale, da dietho vedenje med mladostniki s starostjo narasca
(14-17) in da je v obdobju srednjega mladostniStva mladim zelo pomemben zunanji videz
(13). Rezultati naSe raziskave to potrjujejo, saj je na dieti najmanj enajstletnikov in najve¢
petnajstletnikov.

NaSa raziskava je pokazala, da je v vseh treh starostnih skupinah delez mladostnikov, ki so
na dieti ali po¢no karkoli, da bi shujSali, merjen glede na subjektivno oceno druZinskega
dietnim vedenjem in SEP med seboj sicer niso popolnoma enotne, vendar pa je po nekaterih
raziskavah pri ve€ mladostnikih iz druzin z niZjim SEP nezadovoljstvo s telesno samopodobo
in telesno tezo vedje, kaze pa se tudi, da sta prekomerna telesna teza in debelost v vedji
meri prisotna ravno v druzinah z nizjim SEP (25). Te druzine imajo na voljo man;j
uravnotezenih obrokov in zdravstvenih sporo€il o zdravem nacinu Zivljenja, kar vpliva na
telesno teZo in nadalje na nezadovoljstvo z njo in s telesno samopodobo.

Pri nasi raziskavi se je tudi izkazalo, da je delez tistih enajst- in trinajstletnikov, ki so na dieti
vendar je ta ocena manj natan¢na, zato moramo biti pri uporabi teh podatkov previdnejsi.
Sicer pa razliCne raziskave kaZejo, da je nezadovoljstvo s telesno tezo in telesno
samopodobo povezano z manjSo mero samospostovanja, kar lahko vpliva tudi na slabsi
Solski uspeh (28).

Glede na rezultate raziskave ugotavljamo, da so se na naSem vzorcu kot klju¢ni dejavniki, Ki
vplivajo na dietno vedenje mladostnikov, pokazali starost, spol, socialno-ekonomski polozaj
druZine in Solski uspeh.

Dietno vedenje pri mladostnikih naras¢a z viSanjem starosti. Najveclje razlike nastopijo v
mladostniSkem obdobju, ko zaéno mladostniki kriti€no ocenjevati svojo zunanjo podobo,
telesno teZo ter se primerjati z drugimi vrstniki, pa tudi s pomembnimi osebami.

Pokazalo se je, da je na dieti oz. posku$a kako drugace shujSati vi§ji odstotek deklet kot
fantov. Dekleta precenjujejo svojo telesno tezo in so tudi zato pogosteje na dieti. V dobi
mladostnistva je zunaniji videz za dekleta pomemben tudi zato, ker je zanje klju¢no, da so
priljubljene pri fantih.

Na dieti je ve€ mladostnikov, ki so iz druzin z nizjim SEP in ki imajo slab$i Solski uspeh, kot
mladostnikov, ki prihajajo iz druzin z visjim SEP ter imajo boljsi Solski uspeh.

Veliko svetovnih kultur ceni obilnejSe telo, v nasi druzbi pa je ideal zunanje podobe vitkost,
toda ravno pri nas prekomerna telesna teza in debelost narasS¢ata. Kult vitkega telesa
postaja tudi pogoj uspesnosti. Pritisk, da je treba biti vitek, mladostniki €utijo s strani starSev
in prijatelijev, medijev in mode, pa tudi z medicinskega vidika se opozarja na Stevilne
Skodljive posledice prekomernega prehranjevanja. Vse to do neke mere vrSi pritisk na
mladostnike, zato je v zvezi s tem nujno ukrepati — zasdititi mladostnike pred druzbenimi in
kulturnimi pritiski ter Skodljivim dietnim vedenjem.

171



10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

172

Pokorn D. Oris zdrave prehrane. Priporo€ena prehrana. Ljubljana: Institut za varovanje zdravja
Republike Slovenije, 2001.

Smolin LA, Grosvenor MB. Nutrition. Science and Aplications (2nd ed). New York: Wiley & Sons,
2010.

Tomori M. Psiholo3ki dejavniki prehranjevanja v mladostniSkem obdobju. V: Brcar P, Gabrijel€i¢
BM, Koprivnikar H, Hafner A, Koren A, Pidot R. et al. Zdrav Zivljenjski slog srednjeSolcev.
Ljubljana. Institut za varovanje zdravja Republike Slovenije, 2005: 14-18.

WHO. Addressing the socioeconomic determinants of healthy eating habits and physical activity
levels among adoloscents. Tuscany Region: The Regional Office for Europe, 2006.

Kuhar M. Zakaj dekleta pazijo na svojo tezo? Druzbeno-kulturni in medsebojni vplivi na telesno
samopodobo in na nadzorovanje teZe. PsiholoSka obzorja 2003; 12: 113-27.

McCabe M, Ricciardelli L. Parent, peer, and media influences on body image and strategies to
both increase and decrease body size among adolescent boys and girls. Adolescence 2001; 36:
225-41.

Stice E. Modeling of eating pathology and social reinforcement of the thin ideal predict onset of
bulimic symptoms. Behav Res Ther 1998; 36: 931-44.

Pine, KJ. Childrens Perceptions of Body Shape: A Thinness Bias in Pre-Adolescent Girls and
Associations with Femininity. Clin Child Psychol Psychiatry 2001; 6: 519-37.

Barker ET, Galambos NL. Body dissatisfaction od adolescent girls and boys: risk and resource
factors. J Early Adolesc 2003; 23: 141-65.

Thompson KJ, Heinberg LJ, Altabe M, Tantleff-Dunn S. Exacting beauty: Theory, assesment, and
treatment of body image disturbance. Washington DC: American Psychological Association, 1999.
Sato FA, Jelalian E, Hart NC, Lloyd-Richardson E, Mehlenbeck SR, Meghan N. et al.
Associations between Parent Behavior and Adolescent Weight Control. J Pediatr Psycho 2010;
36: 451-60.

Kuhar M. O telesni samopodobi mladih. Socialna pedagogika 2002; 6: 255—78.

Tomori M. Psiholoski dejavniki prehranjevanja v mladostniSkem obdobju. In: Kostanjevec S,
Torkar G, Gregori¢ M, Gabrijel€i¢ M, editors. Zdrav Zivljenjski slog srednjeSolcev. Priro¢nik za
ucitelje. Ljubljana: Institut za varovanje zdravja Republike Slovenije, 2008.

Neumark-Sztainer D, Story M, French S, Cassuto N, Jacobs DR, Resnick MD. Patterns of health-
compromising behaviors among Minnesota adolescents: sociodemographic variations. American
J of Pub Health 1996; 11: 1599-606.

Bun JE, Schwiebbe L, Schitz NF, Bijlsma-Schiésser FM, Hirasing AR. Negative body image and
weight loss behaviour in Dutch school children. Pridobljeno 25.4.2011 s strani:
http://eurpub.oxfordjournals.org/content/early/2011/03/25/eurpub.ckr027 .full.

Jeriek H, Lavtar D, Pokrajac T, editors. HBSC Slovenija 2006: Z zdravijem povezano vedenje v
Solskem obdobju. PoroCilo o raziskavi. Ljubljana: InStitut za varovanje zdravja Republike
Slovenije, 2007.

WHO. Inequalities in Young People's Health. Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)
study: International report from the 2005/2006 survey. Health Policy for Children and
Adolescents, No. 5. Geneva: The Regional Office for Europe, 2008.

Grogan S. Body image: understanding body dissatisfaction in men, women, and children. London
& New York: Routledge, 1999.

Kelly C, Ricciardelli L, Clarke JD. Problem eating attitudes and behaviours in young children. Int J
Eat Disord 1999; 25: 281-6.

Brownell KD. Dieting and the search for the perfect body: Where physiology and culture collide.
Behav Ther 1991; 22: 1-12.

Fisher M, Golden NH, Katzman DK, Kreipe RE, Rees J, Schebendach. et al. Eating disorders in
adolescents: a background paper. J Adolesc Health 1995; 6: 420-37.

Neumark-Sztainer D, Rock CL, Thornguist MD, Cheskin LJ, Neuhouser ML, Barnetti MJ. Weight
control behaviors among adults and adolescents: associations with dietary intake. Prev Med
2000; 30: 381-91.

O'Dea JA, Caputi P. Association between socioeconomic status, weight, age and gender, and the
body image and weight control practices of 6- to 19-year-old children and adolescents. Health
Educ Res 2001; 16: 521-32.

Brown JE. Nutrition Through the Life Cycle. Belmont: Thomson Wadsworth, 2008.


http://jpepsy.oxfordjournals.org/search?author1=Rena+R.+Wing&sortspec=date&submit=Submit�
http://eurpub.oxfordjournals.org/content/early/2011/03/25/eurpub.ckr027.full�

25.

26.

27.
28.

WHO. The challenge of obesity in the WHO European Region and the strategies for response.
World Health Organization. Copenhagen: The Regional Office for Europe, 2007.

Story M, French SA, Resnick MD, Blum RW. Ethnic/racial and socioeconomic differences in
dieting behaviors and body image perceptions in adolescents. Int J Eat Disord 1995; 18: 173-9.
Nichter M. Listening to girls talk about their bodies. Reclaiming Children and Youth 2000; 9: 182—4.
Danielsen A, Samdal O, Hetland J, Wold B. School-Related Social Support and Students’
Perceived Life Satisfaction. J Educ Res 2009; 102: 303—20.

173



Andreja Drev

Nacin zivljenja in razlicna okolja, namenjena izobrazevanju, transportu, prezivljanju prostega
Casa, v sodobnem svetu spodbujajo predvsem sedeci zivljenjski slog, medtem ko telesno
dejavnost — otrokovo osnovno in naravno potrebo — omejujejo. A prav redna telesna
dejavnost je kljuna za razvoj, zdravje ter splosno dobro poé&utje otrok in mladostnikov (1).

Z vidika neenakosti v zdravju so nas v tem poglavju zanimali predvsem tisti dejavniki, ki
vplivajo na razlike v ravneh telesne dejavnosti in sedecih dejavnostih pri mladostnikih glede
na spol, starost in SEP.

Telesna dejavnost mladih je zelo kompleksno vedenje, na katerega vpliva vrsta dejavnikov:
bioloSki, demografski, socialni, vedenjski, psiholoski in fizi€no okolje. Poleg otrokovih
naravnih danosti, njegovega zanimanja in veselja do telesne dejavnosti ter obcutka
sposobnosti za izvajanje gibanja, je druzina tisti kljuCen dejavnik, ki Ze od zgodnijih otroskih
let vpliva na telesno dejavnost in na sedeCa vedenja otrok in mladostnikov. Starsi lahko s
svojimi prepri¢anji in navadami na podrocju telesne dejavnosti ter z izrazeno podporo — tako
besedno kot materialno — pozitivno vplivajo na telesno dejavnost otrok in mladostnikov (2—-6).
Da na spodbude starSev vpliva socialno-ekonomski polozaj druZine, potrjujejo izsledki
britanske raziskave, ki je pokazala, da otrokom iz premoznejSih druzin starSi kupujejo
Sportno opremo, omogocajo placliivo vadbo, nudijo prevoze, izvajajo telesno dejavnost
skupaj z otroki in so jim tudi vzorniki, medtem ko otroke iz manj premoznih druzin starsi k
telesni dejavnosti spodbujajo povecini le besedno (7). Domace in tuje raziskave tudi kazejo,
da mladostniki iz druzin s slabSim socialno-ekonomskim poloZzajem izkazujejo niZje ravni
telesne dejavnosti in vec sedecih dejavnosti v primerjavi z vrstniki iz premoznejsih druzin (8—
12).

Poleg druzine na mladostnikovo telesno dejavnost vplivajo Se druga okolja, kot sta Solsko
okolje in bivalna soseska. Tako lahko Sole, ki omogoc¢ajo raznovrstne moznosti za telesno
dejavnost, na primer rekreativne odmore, interesne dejavnosti s podrocja Sporta, brezplaéno
uporabo Solskih igriS¢ v popoldanskem casu itn., vplivajo na izboljSanje ravni telesne
dejavnosti pri mladostnikih, na viSje ravni telesne dejavnosti pa vpliva tudi varna in urejena
soseska, v kateri mladostnik biva (3, 13).

Po smernicah Svetovne zdravstvene organizacije morajo biti mladostniki zmerno do
intenzivno telesno dejavni vsaj 60 minut na dan vse dni v tednu (14), vendar po podatkih
raziskave HBSC 2006 za Slovenijo te smernice dosega le 17,6 % mladostnikov (10). Ze tako
nizke ravni telesne dejavnosti mladostnikov s starostjo Se upadajo (9—10, 15-17). Najvedji
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upad se belezi v obdobju adolescence, ko mladostniki ve€¢ €asa namenijo sebi, svoji
identiteti, svoji podobi in novim socialnim omrezjem (18). Po drugi strani pa v tem obdobju
narasc¢ajo sedeCa vedenja, saj mladostniki ve¢ Casa preZivijo brez nadzora starSev, kar jim
daje tudi veC priloznosti za gledanje televizije, igranje racunalniskih igric in druge sedece
dejavnosti (19). Vsekakor pa naj po priporo€ilih AmeriSke akademije za pediatrijo (2001)
otroci in mladostniki pred ekrani ne bi sedeli ve¢ kot dve uri na dan (20).

Med fanti in dekleti obstajajo nekatere razlike na podrocju telesne dejavnosti in sedecih
vedenj. Fantje so v vseh starostnih obdobjih pogosteje in veC telesno dejavni kot dekleta,
raje imajo kolektivne aktivnosti in hkrati poro¢ajo tudi o ve€ urah sededih dejavnosti kot
dekleta, kar nakazuje, da fantje najdejo ¢as tako za telesno kot za sedece dejavnosti (2, 4, 8,
10-11, 21-23). Dekleta pa izkazujejo vel razlicnih sedeCih dejavnosti kot fantje; poleg
gledanja televizije/DVD-ja in uporabe racunalnika tudi berejo, se pogovarjajo po telefonu,
poslusajo glasbo, opravljajo domaca dela ... (11, 19, 24).

Raziskave kaZejo tudi, da miladostniki telesne dejavnosti ne nadomesSc€ajo s sedecimi
dejavnostmi in obratno, temve€ sta to dve razliCni vedeniji, ki sta lahko pri mladostniku
prisotni hkrati (8, 17, 25). Tako lahko svoj prosti ¢as delno namenijo doloCeni Sportni
aktivnosti, delno pa gledanju televizije ali uporabi raunalnika za igrice, internet, e-
komuniciranje. Kako aktivho bo mladostnik prezivljal svoj prosti ¢as, je odvisno tudi od izbire
prijateljev. Mladostniki, ki imajo aktivne prijatelje, v manjSi meri preZivljajo prosti ¢as sede
pred ekrani (3, 24). Pa tudi sicer telesno dejavni mladostniki poro€ajo o kvalitetnih
prijateljskih odnosih (16).

Kot kazejo domace in tuje raziskave, so telesno dejavnejSi mladostniki tudi uspesnejsi pri
Solskem delu, saj si prej in laZje zapomnijo novo snhov, za Solske naloge in Solsko delo
nasploh pa porabijo manj €asa kot drugi vrstniki (22, 24, 26-27). Poleg tega telesno
dejavnejSi mladostniki poro¢ajo o zadovoljstvu s svojim zdraviem in s kvaliteto svojega
Zivljenja (16—17). Po drugi strani pa lahko sedec€e dejavnosti vplivajo na slabsi Solski uspeh
in nasploh na manj ugoden psihosocialni razvoj mladostnika (17, 28—29).

Kljuéno je, da mladostnik Ze v otrostvu razvije aktiven Zivljenjski slog, saj se bo ta kljub
upadu telesne dejavnosti v obdobju adolescence prenesel na kasnejSa leta, s tem pa se
bodo v odraslo dobo prenesle tudi pridobljene koristi za zdravije.

TELESNA DEJAVNOST

V raziskavo HBSC 2010 so bila vkljuéena tri vprasanja o telesni dejavnosti; prvo vprasanje
mlade sprasuje po Stevilu dni v tednu, ko so bili zmerno do intenzivno telesno dejavni vsaj 60
minut. Mozni odgovori so od ni€ do 7 dni. Drugi dve vpraSaniji se nanaSata na pogostost in na
Stevilo ur v tednu, ki so jih namenili rekreaciji (intenzivni telesni dejavnosti) kot hobiju v
prostem €asu. Pri pogostosti so mladi izbirali med odgovori vsak dan, stiri- do Sestkrat na
teden, dva- do trikrat na teden, enkrat na teden, enkrat na mesec, manj kot enkrat na mesec,
nikoli, pri Stevilu porabljenih ur na teden pa od 0 do 7 ali vec ur.
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Mlade smo vprasali tudi o razlogih, zaradi katerih se odlo¢ajo za telesno dejavnost v prostem
Casu, ter o tem, kako opravijo pot v 3olo. Hoja ali kolesarjenje v Solo lahko namrec¢
pomembno prispevata k celokupni dnevni telesni dejavnosti.

Pri zmerni do intenzivni telesni dejavnosti smo v skupino »dovolj telesno dejavni« uvrstili vse
tiste, ki so telesno dejavni vsaj 60 minut na dan vse dni v tednu. Pri rekreaciji v prostem ¢asu
smo zdruzili odgovora o pogostosti in koli€ini intenzivne telesne dejavnosti ter v skupino
»redna rekreacija« uvrstili vse tiste, ki so intenzivho telesno dejavni vsaj trikrat na teden
(dva- do trikrat na teden ali pogosteje in 2 do 3 ure ali vec).

SEDECA VEDENJA

Mlade smo spraSevali po Stevilu ur gledanja televizije vklju¢no z videom in DVD-jem v
prostem €asu ter po Stevilu ur, namenjenih igranju igric na ra¢unalniku, in sicer za dneve od
ponedeljka do petka. Za obe vprasanji so bili mozni odgovori od ni¢ do priblizno sedem ali
vec€ ur na dan.

Zdruzili smo vprasaniji o gledanju televizije vklju¢no z videom in DVD-jem in o igranju igric na
racunalnik ter oblikovali dve skupini: skupino »do dve uri sedenja pred ekrani« in skupino
»veC kot dve uri sedenja pred ekrani«.

Zmerna do intenzivna telesna dejavnost 60 minut na dan
Na vprasanje o zmerni do intenzivni telesni dejavnosti 60 minut na dan je odgovorilo 5372
mladostnikov (za podroben opis vzorca glej Tabelo 16.1).

Tabela 16.1: Po starostnih skupinah prikazano Stevilo fantov in deklet, ki so odgovorili na
vprasanje o telesni dejavnosti 60 minut na dan (HBSC, 2010)%

11 let 901 872 1773
13 let 922 871 1793
15 let 903 896 1799
skupaj 2726 2639 5365

Vse dni v tednu je 60 minut na dan telesno dejavnih 20,3 % mladostnikov v starosti od 11 do
15 let, 6 dni v tednu je tako dejavnih 9,9 % mladostnikov, 5 dni 14,2 %, 4 dni 15,9 %, 3 dni
17 %, 2 dni 11,6 % in en dan 7,1 % mladostnikov. 4 % mladostnikov ni telesno dejavnih niti
en dan v tednu.

% Sedem vprasanih ni oznacilo svoje starosti, zato v tabeli niso zajeti.
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Vec kot polovica (59,3 %) mladostnikov se v Solo vozi z razli€nimi prevoznimi sredstvi (z
avtobusom, vlakom, avtom ...), 39 % jih hodi v Solo pe$, 1,7 % pa se pelje s kolesom.

Delez mladostnikov, ki so vsak dan dovolj telesno dejavni, je najvedji v starostni skupini 11
let (25,5 %) in najniZji v starostni skupini 15 let (15,4 %) (Slika 16.1). Razlike med
posameznimi starostnimi skupinami so statisticno znacilne (p<0,001). S starostjo telesna
dejavnost upada.

Podatki po spolu kazejo, da je delez tistih, ki so vsak dan dovolj telesno dejavni, visji pri
fantih (25,5 %) kot pri dekletih (14,9 %) (Slika 16.1). Razlike med spoloma so statisti¢no
znacilne (p<0,001).

Primerjava posameznih starostnih skupin glede na spol je pokazala, da je v vseh treh
starostnih skupinah statisticno znacilno dovolj telesno dejavnih ve¢ fantov kot deklet
(p<0,001).
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60%
50%

40%
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30% 25,5% 24.9% o
0% 19,5% 20,1% 20,4% 20,3%
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mfantie ®dekleta ° skupaj

Slika 16.1: Delez mladih, ki so dovolj telesno dejavni, po spolu in skupaj, v starosti 11, 13 in
15 let (HBSC, 2010)

Delez mladostnikov v starosti od 11 do 15 let, ki so dovolj telesno dejavni, se statistiCno
znacilno razlikuje glede na rezultat na lestvici FAS (p<0,001), glede na subjektivho oceno
blagostanja druzine (p<0,001) in glede na Stevilo prijateljev (p<0,001). Pri tem je delez dovolj
telesno dejavnih najvecji v skupini mladostnikov iz druzin z visokim rezultatom na FAS (25
%), v skupini mladostnikov iz druzin z nadpovpre¢nim subjektivno ocenjenim blagostanjem
(21,9 %) in v skupini mladostnikov s tremi ali vec prijatelji (21,2 %) (Slika 16.2).

V delezu mladostnikov, ki so dovolj telesno dejavni, v starosti od 11 do 15 let ni statisti¢no
znacilnih razlik glede na tip druzine in glede na zaposlitveni status starSev. V starosti 11 in 13
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let nismo zasledili statisticno znadcilnih razlik med vzhodno in zahodno kohezijsko regijo in
glede na Solski uspeh, v starosti 15 let pa prav tako ne glede na izbrani Solski program.
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Slika 16.2: Delez mladih, ki so dovolj telesno dejavni, glede na izbrane kazalnike SEP
(HBSC, 2010)

Multivariatni model, s katerim smo s pomocjo logistiéne regresije preverjali povezanost
priporo¢ene telesne dejavnosti mladostnikov z dejavniki socialno-ekonomskega polozaja
druZine in osebnega socialnega poloZzaja mladostnika, je kot celota statisticno znadcilen
(p<0,001). Hosmer-Lemeshow test kaze, da se od podatkov ne razlikuje statisti¢no znagilno
(p=0,867).

Podatki kazejo, da imajo fantje 1,9-krat viSje obete za to, da so dovolj telesno dejavni, kot
dekleta (95% IZ je od 1,59 do 2,13) (Tabela 16.2).

Pri nizji starosti imajo mladostniki viSje obete za to, da so dovolj telesno dejavni, in sicer
imajo enajstletniki 1,4-krat viSje obete za doseganje priporoCene telesne dejavnosti kot
trinajstletniki (95% 1Z je od 1,18 do 1,65) in 2-krat viSje obete kot petnajstletniki (95% IZ je od
1,64 do 2,36) (Tabela 16.2).

Mladostniki iz druzin z visokim rezultatom na lestvici FAS pa imajo 1,4-krat viSje obete za to,
da so dovolj telesno dejavni, kot mladostniki iz druzin s srednjim rezultatom na lestvici FAS
(95% 1Z je od 1,21 do 1,66) ter 1,8-krat viSje obete kot mladostniki iz druzin z nizkim
rezultatom na tej lestvici (95% 1Z je od 1,42 do 2,24) (Tabela 16.2).
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Tabela 16.2: Rezultati logisticne regresije — telesno dejavni eno uro na dan 7 dni v tednu

(HBSC, 2010)

Ocena Stat.
parametra (B) | znacilnost

Spol

fantje -0,612 0,000 1,85

Starost

13 let -0,330 0,000 0,72

15 let -0,677 0,000 0,51

Lestvica FAS

nizek -0,576 0,000 1,78

srednji -0,347 0,000 1,41
Referenéne skupine: spol — dekleta, starost — 11 let, lestvica FAS — visok rezultat na lestvici FAS

Rekreacija v prostem ¢asu (intenzivna telesna dejavnost)

Razmerje
obetov Exp(B)

95% interval zaupanja

Spodnja meja | Zgornja meja

1,59

0,61
0,42

1,42
1,21

2,13

0,85
0,61

2,24
1,66

Na vpraSanje o rekreaciji v prostem €asu je odgovorilo 5398 mladostnikov (za podroben opis

vzorca glej Tabelo 16.3).

Tabela 16.3: Po starostnih skupinah prikazano Stevilo fantov in deklet, ki so odgovorili na
vprasanje o rekreaciji v prostem &asu (HBSC, 2010)%

11 let 905
13 let 925
15 let 904
skupaj 2734

883
877
897
2657

1788
1802
1801
5391

Stirikrat na teden in veé se v prostem Casu rekreira 37,5 % mladostnikov, dva- do trikrat na
teden 27,7 % mladostnikov, enkrat na teden 15,5 % mladostnikov, enkrat na mesec in manj
pa 19 % mladostnikov. 21,1 % mladostnikov na teden nameni rekreaciji 4 ure in vec, 26, 2 %
jinameni 2 do 3 ure, 41, 8 % ji nameni od pol do ene ure, 11 % mladostnikov pa rekreaciji ne
nameni niti ene ure na teden. V prostem Casu se tako redno in dovolj rekreira 41,4 %

mladostnikov (Slika 16.3).

Sicer pa med zelo pomembnimi razlogi, zakaj se v prostem €asu odloCajo za rekreacijo,
mladostniki najpogosteje navajajo zdravje, druzenje s prijatelji in kondicijo.

% Sedem vprasanih ni oznacilo svoje starosti, zato v tabeli niso zajeti.
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Delez mladostnikov, ki se v prostem €asu redno rekreirajo, je najvedji v starosti 13 let (44,6
%) in najmanjSi pri petnajstletnikih (38,9 %) (Slika 16.3). Razlike med posameznimi
starostnimi skupinami so statisti¢no znacilne (p=0,002).

Podatki glede na spol kazejo, da je delez tistih, ki se v prostem €asu redno rekreirajo, ved;ji
pri fantih (48,8 %) kot dekletih (33,8 %) (Slika 16.3). Razlike med spoloma so statisti¢no
znacilne (p<0,001).

Primerjava posameznih starostnih skupin glede na spol je pokazala, da se v starosti 11, 13 in
15 let statisticno znacilno vec fantov kot deklet redno rekreira v prostem ¢asu (p<0,001).
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60%
0,
50% 47,3% oL 1469 47,8% 48,8%
,070
40.7% 37.5% 38,9% 41.4%
34,0% 33,8%
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mfantje mdekleta  skupaj

Slika 16.3: DeleZ mladih, ki se v prostem ¢asu redno rekreirajo, po spolu in skupaj, v starosti
11, 13in 15 let (HBSC, 2010)

Delez mladostnikov v starosti od 11 do 15 let, ki se redno rekreirajo v prostem €asu, se
statisti¢no znacilno razlikuje glede na rezultat na lestvici FAS (p<0,001), glede na subjektivno
oceno blagostanja druzine (p<0,001), glede na Stevilo prijateljev (p<0,001) in glede na
zaposlitveni status starSev (p<0,001). Pri tem je najvedji delez tistih mladostnikov, ki se v
prostem €asu redno rekreirajo, v skupini iz druzin z visokim rezultatom na lestvici FAS (50,2
%), v skupini iz druzin z nadpovpre¢nim subjektivno ocenjenim blagostanjem (43,2 %), v
skupini s tremi ali vec€ prijatelji (42,7 %) in v skupini z obema zaposlenima starSema (43,5 %)
(Slika 16.4).

Delez mladostnikov v starosti 11 in 13 let, ki se v prostem ¢asu redno rekreirajo, se razlikuje
glede na kohezijsko regijo (p<0,001), v starosti 15 let pa glede na izbrani Solski program
(p<0,001). Tako se v prostem Casu redno rekreira statisticno znacilno vel enajst- in
trinajstletnikov iz zahodne kohezijske regije (45,7 %) kot iz vzhodne (39,9 %). V starosti 15
let pa najvecji delez mladih, ki se v prostem €asu redno rekreirajo, najdemo v skupini
gimnazijcev (46,2 %) (Slika 16.4).
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V delezu mladostnikov, ki se v prostem €asu redno rekreirajo, pri starostih 11, 13 in 15 let ni
statisticno znadcilnih razlik glede na tip druzine, pri starostih 11 in 13 let pa glede na Solski
uspeh.
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Ocena, oznacena z M, je manj natan¢na.

Slika 16.4: Delez mladih v starosti 11, 13 in 15 let, ki se v prostem ¢asu redno rekreirajo,
glede na izbrane kazalnike SEP (HBSC, 2010)

SEDECA VEDENJA
Na vprasSanje o sedenju pred ekrani med tednom je odgovorilo 5400 mladostnikov (za

podroben opis vzorca glej Tabelo 16.4).

Tabela 16.4: Po starostnih skupinah prikazano Stevilo fantov in deklet, ki so odgovorili na
vpra$anje o sedenju pred ekrani med tednom (HBSC, 2010)*

fantje ‘ dekleta skupaj ‘
11 let 905 886 1791
13 let 926 877 1803
15 let 902 897 1799
skupaj 2733 2660 5393

% Sedem vprasanih ni oznadilo svoje starosti, zato v tabeli niso zajeti.
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Televizije vkljuéno z videom in DVD-jem med tednom ne gleda 5,6 % mladostnikov, 64,3 %
jih med tednom televizijo gleda od pol do dve uri na dan, 23,8 % jo gleda od tri do &tiri ure na
dan, 6,1 % mladostnikov pa gledanju televizije nameni pet in ve¢ ur dnevno. Med tednom
raCunalniskih igric ne igra slaba tretjina (32 %) mladostnikov, dobra polovica (51,7 %) med
tednom za igrice porabi od pol do dve uri na dan, 11,1 % jih porabi od tri do &tiri ure na dan,
pet in ve€ ur dnevno pa za racunalnidke igrice porabi 5,2 % mladostnikov.

Med tednom v skladu s priporodili, torej do dve uri na dan, pred ekrani sedi nekaj ve¢ kot
tretjina (35,3 %) mladostnikov (Slika 16.5). Delez tistih, ki dosegajo priporoCene ure sedenja
pred ekrani, je najvedji v skupini petnajstletnikov (41,4 %) in najmanjsi pri trinajstletnikih (28,4
%) (Slika 16.5). Razlike med posameznimi starostnimi skupinami so statisticno znacilne
(p<0,001).

Podatki glede na spol kazZejo, da je delez tistih, ki pred ekrani sedijo do dve uri na dan,
statisti¢no znacilno vediji pri dekletih (42,7 %) kot pri fantih (28,1 %) (p<0,001) (Slika 16.5).

Ko smo med seboj primerjali starostne skupine glede na spol, smo ugotovili, da v vseh treh
starostnih skupinah statisticno znacilno ve€ deklet kot fantov sedi pred ekrani do dve uri na
dan (p<0,001).
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Slika 16.5: Delez mladostnikov, ki sedijo pred ekrani do dve uri na dan, po spolu in skupaj, v
starosti 11, 13in 15 let (HBSC, 2010)

Delez mladostnikov v starosti od 11 do 15 let, ki sedijo pred ekrani do dve uri na dan, se
statisticno znacilno razlikuje glede na Stevilo prijateljev (p=0,003) in glede na zaposlitveni
status starSev (p=0,038). Pri tem je delez tistih, ki sedijo pred ekrani do dve uri na dan,
najvecji v skupini mladostnikov z enim do dvema prijateljema (41,7 %) in v skupini iz druzin z
obema zaposlenima starSema (36 %) (Slika 16.6).
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Delez mladostnikov v starosti 11 in 13 let, ki sedijo pred ekrani do dve uri na dan, se
statisticno znacilno razlikuje glede na kohezijsko regijo (p<0,001) in glede na Solski uspeh
(p<0,001), pri petnajstletnikih pa glede na vrsto izbrane Sole (p<0,001). Delez mladostnikov v
starosti 11 in 13 let, ki pred ekrani sedijo do dve uri na dan, je statisticno znacilno vedji v
zahodni (36 %) kot v vzhodni kohezijski regiji (28,9 %) (Slika 16.6). Tudi v skupini enajst- in
trinajstletnikov z nadpovprecnim Solskim uspehom je najveéji delez (34,2 %) tistih, ki pred
ekrani sedijo do dve uri na dan (Slika 16.6). Delez takSnih mladostnikov v starosti 15 let pa je
najvedji v skupini gimnazijcev (50,9 %) (Slika 16.6).

V delezu mladostnikov v starosti od 11 do 15 let, ki sedijo pred ekrani do dve uri na dan, ni
statisticno znadcilnih razlik glede na rezultat na lestvici FAS, glede na subjektivno oceno
blagostanja druzine in glede na tip druZine.
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Slika 16.6: Delez mladostnikov v starosti 11, 13 in 15 let, ki sedijo pred ekrani do dve uri na
dan, glede na izbrane kazalnike SEP (HBSC, 2010)

Multivariatni model, s katerim smo s pomocjo logistiéne regresije preverjali povezanost
priporoCenih ur sedenja pred ekrani z dejavniki socialno-ekonomskega polozaja druzine in
osebnega socialnega poloZaja mladostnika, je kot celota statisticno znacilen (p<0,001).

Hosmer-Lemeshow test kaze, da se od podatkov ne razlikuje statisticno znacilno (p=0,248).
Podatki kazejo, da imajo dekleta 1,8-krat viSje obete za sedenje pred ekrani do dve uri na
dan kot fantje (95% IZ je od 1,62 do 2,15) (Tabela 16.5).
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Enajstletniki imajo 1,4-krat viSje obete za sedenje pred ekrani do dve uri na dan kot
trinajstletniki (95% interval zaupanja je od 1,17 do 1,57), petnajstletniki pa imajo 1,3-krat visje
obete za sedenje pred ekrani do dve uri dnevno kot enajstletniki (95% 1Z je od 1,15 do 1,52)
(Tabela 16.5).

Mladostniki iz druzin z obema zaposlenima starSema imajo 1,5-krat vidje obete za sedenje
pred ekrani do dve uri na dan kot mladostniki iz druzin z obema brezposelnima starSema
(95% IZ je od 1,03 do 2,28) (Tabela 16.5).

Mladostniki z boljim Solskim uspehom oziroma s Sol z zahtevnejSim Solskim programom
imajo 1,5-krat viSje obete za sedenje pred ekrani do dve uri na dan kot mladostniki s slabSim
Solskim uspehom oziroma s Sol z manj zahtevnim programom (95% 1Z je od 1,27 do 1,75)
(Tabela 16.5).

Tabela 16.5: Rezultati logisti¢ne regresije — sedenje pred ekrani do dve uri na dan (HBSC,

2010)
Ocena Stat. R:;:E:fe 95% i.nterval zaupanja
parametra (B) | znacilnost Exp(B) Spod_nja Zgornja meja
meja
Spol
dekleta 0,603 0,000 1,83 1,62 2,15
Starost
13 let -0,302 0,000 0,740 0,038 0,857
15 let 0,280 0,000 1,32 1,15 1,52
Zaposlitveni status starSev
oba zaposlena 0,428 0,033 1,53 1,03 2,28
Solski uspeh/$olski program
boljsi/zahtevnejsi 0,399 0,000 1,49 1,27 1,75
Referentne skupine: spol — fantje, starost — 11 let, zaposlitveni status stardev — oba brezposelna, $olski uspeh/$olski program — slabsi/manj

zahteven

V tem poglavju so nas zanimali izbrani kljucni dejavniki, ki vplivajo na razlike v doseganju
priporo¢enih ravni telesne dejavnosti in sedecih dejavnosti pri mladostnikih.

Ceprav redna in zadostna telesna dejavnost mladostnikom prinada vrsto pozitivnih koristi, jih

je vsak dan dovolj telesno dejavna le petina, v prostem ¢asu pa se jih redno rekreirata dobri
dve petini.
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Nasi rezultati, ki kazejo, da so fantje v vseh starostnih obdobjih dovolj telesno dejavni v vedji
meri kot dekleta ter da s starostjo priporoCena telesna dejavnost upada, se ujemajo z
razlicnimi tujimi in domacimi raziskavami, ki ugotavljajo, da imata spol in starost klju¢en vpliv
na raven telesne dejavnosti (2, 4, 8-11, 15-17, 19). Podatke, da se tudi v prostem Casu
redno rekreira vec fantov kot deklet, pa potrjuje tudi domaca raziskava Mladina 2010 (29).

Rezultati, ki kazejo, da najmanj sedelih vedenj izkazujejo petnajstletniki in najvel
trinajstletniki, so nas presenetili, saj se ne ujemajo povsem z ugotovitvami drugih avtorjev, da
sedeCa vedenja v prostem Casu s starostjo mladostnikov naras¢ajo (8, 19). Te rezultate
lahko pojasnimo s tem, da je prav med dvanajstim in trinajstim letom tista kriticna starost, ko
zacno sedeca vedenja narascati (8), in nadalje s tem, da smo v poglavje o sedecih vedenjih
uvrstili le dve najpogostejsi tovrstni vedeniji, in sicer gledanje televizije vkljuéno z videom in
DVD-jem ter igranje racunalniskih igric. V poglavje pa nismo uvrstili Stevilnih drugih sedecih
vedenj, ki so znacilnejSa za petnajstletnike kot za trinajstletnike; npr. uporaba ra¢unalnika za
brskanje po spletu in komuniciranje po telefonu ali prek racunalnika (19, 30). Tako je na
primer domaca raziskava Mladina 2010 pokazala, da mladi v starosti od 15 do 29 let
racunalnik najpogosteje uporabljajo za posluSanje glasbe, za kar v povprecju porabijo 71
minut dnevno, medtem ko za igranje raCunalnidkih igric v tem starostnem obdobju v
povprecju porabijo le 21 minut (29). Zato lahko sklepamo, da bi se z vkljuitvijo ve¢ razli¢nih
sedecih dejavnosti nasi rezultati bolj priblizali dosedanjim spoznanjem o naras¢anju sedecih
vedenj s starostjo ali bi jih celo potrdili.

Se pa nasi rezultati z drugimi raziskavami ujemajo pri vplivu spola na sedec¢a vedenja (8, 11,
19-21), saj kazejo, da fantje v vseh starostnih skupinah izkazujejo ve¢ sedecih vedenj kot
dekleta.

Na ravni telesne dejavnosti in sedecih vedenj mladih v veliki meri vplivata tudi socialno-
ekonomski polozaj druzine in osebni socialni polozaj otroka. Po dosedanjih spoznanjih so
mladi iz premoznejSih druzin oz. iz druzin z viSjim socialno ekonomskim polozajem bolj
telesno dejavni kot mladi iz druzin s slabSim socialno-ekonomskim polozajem, sledniji
izkazujejo tudi vec sedecih vedenj (9-10, 31). To lahko pojasnimo z vecjim dostopom
premoznejSih do dobrin, kot so 3portna oprema, organizirana Sportna vadba, ¢lanstvo v
Sportnih klubih, bivanje v soseskah z urejenimi Sportnimi povrSinami (32). V skladu s temi
spoznanji so tudi nasi rezultati, ki kazejo, da je vsak dan dovolj telesno dejavnih najve¢
mladih iz druZin z visokim rezultatom na lestvici FAS in iz druzin z nadpovpreénim
subjektivno ocenjenim blagostanjem. Nadalje tudi med tistimi, ki se v prostem ¢asu redno
rekreirajo, najdemo najve¢ mladih iz druzin z visokim rezultatom na lestvici FAS, iz druZin z
nadpovpre¢nim subjektivno ocenjenim blagostanjem in iz druzin z obema zaposlenima
starSema; slednji izkazujejo tudi najmanj sedecih veden;.

V tem kontekstu lahko razlozimo tudi iz naSih rezultatov izhajajoCe ugotovitve, da se v

prostem Casu veC rekreirajo mladi iz zahodne kot iz vzhodne kohezijske regije, poleg tega
mladi iz zahodne regije izkazujejo manj sedeCih vedenj kot tisti iz vzhodne. Zahodna
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Slovenija namre¢ velja za ekonomsko in gospodarsko bolj razvito regijo od vzhodne
Slovenije, kar lahko ponovno povezemo z boljSim dostopom do dobrin, ki omogocajo tako
redno telesno dejavnost kot druge nesedeCe dejavnosti v prostem Casu. Med drugimi bi
lahko v ta okvir uvrstili tudi primerno urejena Solska in bivalna okolja, ki nudijo ve¢je moznosti
za Sportno udejstvovanje in druge aktivne prostoCasne dejavnosti mladostnikov.

Telesna dejavnost in sedeCa vedenja mladih so odvisni tudi od (ne)aktivnosti njihovih
prijateljev; tako po eni strani aktivni prijatelji mladostnika spodbudijo k vi§jim ravnem telesne
dejavnosti, po drugi strani pa je telesna dejavnost dober nacin za Sirjenje posameznikove
socialne mreze (24, 32). S slednjo ugotovitvijo se ujemajo tudi nasi rezultati, ki kazejo, da
mladi z vec prijatelji izkazujejo vecje ravni telesne dejavnosti in rekreacije v prostem ¢Casu ter
manj sedecih vedenj kot mladi z manj prijatelji.

Z avtoriji, ki ugotavljajo, da ima telesna dejavnost pozitiven vpliv na Solski uspeh (22, 24), se
ujemajo tudi nasi rezultati, saj kaZzejo, da se v prostem €asu bolj redno rekreirajo mladi, ki
obiskujejo zahtevnejSe Solske programe. Tudi rezultati, ki kazejo, da mladi z boljSim Solskim
uspehom oziroma s Sol z zahtevnejSimi programi v najmanjsi meri gledajo televizijo in igrajo
raCunalniske igrice, nas ne presenecajo, saj se ujemajo z raziskavo Mythilya in sodelavceyv,
ki so uporabo ra¢unalnika povezali s slabSim Solskim uspehom (28).

Glede na rezultate nade raziskave lahko zaklju¢imo, da so se na naSem vzorcu kot kljucni
dejavniki, ki vplivajo na razlike oziroma neenakosti v doseganju priporocene telesne
dejavnosti in rekreacije v prostem ¢asu, pokazali: starost, spol, socialno-ekonomski polozaj
druzine (merjen z lestvico FAS in subjektivno oceno druzinskega blagostanja) in Stevilo
prijateljev. Pri upoStevanju priporo€enih ur sedenja pred ekrani pa so se kot klju¢ni dejavniki
pokazali: starost, spol, zaposlitveni status starSev in Solski uspeh oziroma vrsta izbranega
Solskega programa.

Tako priporo¢ene ravni telesne dejavnosti v vecji meri dosegajo mlajsi mladostniki, fantje,
mladostniki iz druzin z visjim socialno-ekonomskim polozajem in mladi z ve¢ prijatelji. Po
drugi strani pa pred ekrani manj sedijo dekleta, mladostniki z boljSim Solskim uspehom oz. s
Sol z zahtevnejSimi programi ter mladostniki z obema zaposlenima star§ema.

Z vidika neenakosti so zaskrbljujoCe predvsem razlike, ki izhajajo iz slabSega SEP druzine in
tudi iz osebnega SP mladostnika. Zato je smiselno promocijske aktivnosti in ukrepe usmeriti
v Solsko okolje, ki lahko zajame vse mladostnike v enaki meri. Tako bi k redni vsakodnevni
telesni dejavnosti lahko prispevali z dodatnimi urami Sportne vzgoje ter z urejanjem varnih
kolesarskih in peS poti, ki vodijo do Sol. Z odpiranjem Solskih igriS¢ in telovadnic ter
brezplaénim dostopom do njih v popoldanskem &asu, pa tudi z organizacijo kakovostnega
prezivljanja prostega €asa, bi lahko ve¢ mladim omogodili redno prosto¢asno rekreacijo ter s
tem prispevali k nadomes&anju sedecih prosto€asnih dejavnosti z aktivnimi.

Pri na€rtovanju Sportne vzgoje in drugih programov, namenjenih telesni dejavnosti, bi morali
ve€ pozornosti posvetiti potrebam, ki izhajajo iz starosti in spola mladostnikov, prisluhniti pa
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bi morali tudi vzrokom, zakaj se mladi odlo¢ajo za telesno dejavnost. Raznovrstni Sportni
programi so namre€ vse prepogosto usmerjeni v tekmovalnost in doseganje odli¢nih
rezultatov, vse premalo pa spodbujajo otrokovo naravno veselije do gibanja ter njegovi
potrebi po druzenju s prijatelji in po ohranjanju zdravja.

Vklju€evanje poucevanja z gibom v Solske u€ne ure bi pripomoglo k zmanjSevanju sedenja
med poukom.

Razmisliti bi bilo treba tudi o ukrepih, ki bi spodbujali in omogocali telesno dejavnost druzin,
tudi tistih s slabSim SEP.
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Nina Scagnetti, Barbara Artnik

Samo Clovek, katerega ustno zdravje je zadovoljivo, je sposoben zveciti in jesti najrazliCnejSo
hrano ter jasno govoriti. Po¢uti se dobro, ker je njegov nasmeh druZbeno sprejemljiv in ga ne
pestijo boleCine, njegova sapa pa je sveza (1). Bolezenska stanja v ustni votlini so Se vedno
pomemben javnozdravstveni problem v svetu in Slovenija pri tem ni izjema. Bolezni obzobnih
tkiv ter razvojne nepravilnosti Celjusti in zobnih lokov, Se vecCkrat pa karies, prizadenejo ze
otroke in mladostnike, ki jim ob €&iS€enju zob krvavijo dlesni ali jih skelijo zobje, zaradi
nepravilno izras€enih zob imajo govorne napake in se jim je neprijetno smejati (1).

Za prikaz razSirjenosti zobnega kariesa se najpogosteje uporablja kazalnik KEP, ki nam
pove, koliko stalnih zob ima posameznik zbolelih zaradi kariesa (K), ekstrahiranih (E) ali
popravljenih (P). Zaradi mednarodne primerljivosti se obi¢ajno izraunava kazalnike ustnega
zdravja za pet- (ali Sest-), dvanajst-, petnajst- in osemnajstletnike. Podatki periodi¢ne
raziskave, zbrani v letih 1987, 1993, 1998, 2003 in 2008 (2 — 4) kazejo na naglo upadanje
kariesa in na povec€evanje Stevila otrok in mladostnikov brez karioznih, izdrtih ali plombiranih
zob do leta 1998, ko je takih bilo Ze 40,1 %. Leta 2003 je imelo po tej raziskavi zdrave zobe
39,4 % dvanajstletnikov, leta 2008 pa le Se 36,9 %. Precej slabSe stanje kot obdobne
epidemioloSke raziskave pa prikazujejo podatki poroCevalskega sistema, pridobljeni iz
vsakoletnih zobozdravstvenih pregledov otrok in mladostnikov med leti 1984 in 2000 (KEP
pri dvanajstletnikih je leta 1998 zna$al 3,3 in leta 2000 3,1, tega leta pa je manj kot 20 %
dvanajstletnikov imelo zdravo zobovje (5). Glede na leto 1984, ko je bila pri dvanajstletnikih
prvi€ izmerjena prevalenca kariesa 6,9, je vidno veliko izboljSanje (4).

Rezultati obeh omenjenih raziskav iz leta 1998 pa kaZejo, da ima le 8¢ 4 do 5 %
osemnajstletnikov zdravo zobovje. Da Stevilo mladostnikov s popolnoma zdravimi zobmi s
starostjo upada, potrjuje tudi delno objavljena epidemioloska Studija (5), ki jo je v Solskem
letu 2003/2004 izvedel Kosem s sodelavci. Podatki te Studije namre¢ kazZejo, da je »brez
kariesa« dobra Cetrtina dvanajstletnikov, 14 % petnajstletnikov in 8 % osemnajstletnikov.

Vsi sistemati¢ni in drugi preventivni pregledi otrok in Solske mladine so v celoti zagotovljeni z
obveznim zavarovanjem (6). Mreza javne zobozdravstvene sluzbe na svojem podrocju naj bi
skrbela za preventivho zobozdravstveno dejavnost po programu, ki obsega zobozdravstveno
prosvetno dejavnost: predavanja za starSe, vzgojitelje, ucitelje, otroke; sodelovala pri
organiziranju naravoslovnih dni v osnovnih Solah; sodelovala v programu fluoridiranja zob
otrok in mladostnikov; izvajala primarno preventivnho dejavnost na mle¢nih in stalnih zobeh;
izvajala sekundarno preventivo v smislu zgodnjega odkrivanja in zdravljenja kariesa in
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razvojnih anomalij (enkrat letno sistematski pregledi); poro€ala o ugotovitvah pri
sistemati¢nih pregledih. Preventivni zobozdravstveni pregled u€encev v vsakem razredu
osnovne Sole ter v 1. in 3. letniku srednje Sole poteka v sodelovanju z osnovnimi in srednjimi
Solami, Solskimi dispanzerii in starSi (7). Za dodatno motivacijo Solarjev in dijakov v Sloveniji
pa ze skoraj tri desetletja poteka Tekmovanje za Ciste zobe ob zdravi prehrani. V ta
edinstveni primer promocije zdravja zob med Solsko populacijo je vklju€ena Ze velika ve€ina
slovenskih Sol, kjer zobozdravstveni delavci redno izvajajo nenapovedane preglede CistoCe
zob, rezultate testiranj pa vpiSejo v tabelo, ki visi v razredu na vidnem mestu.

Nastanek kariesa, ki je najpogostejSa bolezen pri otrocih, je najveckrat posledica slabe ustne
higiene. PrepreCevati in nadzorovati ga je mogocCe predvsem s CiS€enjem zob dvakrat
dnevno z zobno pasto, ki vsebuje dovolj fluoridov, pomembno pa je tudi omejevati koli€ino in
pogostost uzivanja sladke hrane in pijaé. Ze otroke in mladostnike je smiselno navajati tudi
na uporabo zobne nitke, ki jo zaenkrat redno uporablja manj kot 7 % dvanajst-, petnajst- in
osemnajstletnikov (8).

Po podatkih pretekle Studije HBSC (9) obstajajo med slovenskimi mladostniki razlike glede
pogostosti €is€enja zob med spoloma, pa tudi glede na starost. Najmanj enkrat na dan si
zobe Cisti ve€ deklet kot fantov, in ve€ enajst- kot trinajst- in petnajstletnikov, pri Cemer se z
viSanjem starosti ta razlika med spoloma Se povecuje.

Avtorji nekaterih tujih raziskav ugotavljajo, da na pogostost ¢iS€enja zob vplivajo tudi razli¢ni
socialno-ekonomski dejavniki. Navajajo, da na podroc¢ju socialne epidemiologije obstaja
povezava med socialnim razslojevanjem, socialnimi skupinami in razredi na eni ter zdravjem
na drugi strani (10). Posamezniki z nizkim socialno-ekonomskim ozadjem so bolj
izpostavljeni dejavnikom, ki slabo vplivajo na zdravje njihovih zob (11). Zobni karies v
nesorazmerno velikem delu prizadene predvsem skupine z nizkimi dohodki (12), obratno pa
je visok rezultat na lestvici FAS napovednik bolj pogostega (dvakrat dnevno ali ve€) €iS€enja
zob pri mladostnikih (13). Na prevalenco kariesa po nekaterih tujih Studijah vpliva tudi
zahtevnost izbranega Solskega programa (14).

Da bi preverili, kakSna je ustna higiena slovenskih enajst-, trinajst- in petnajstletnikov, smo
jim postavili vprasanje o tem, kako pogosto si Cistijo zobe. Za preglednejSo predstavitev
njihovih odgovorov smo mladostnike razdelili na tiste, ki si zobe SCetkajo ve€ kot enkrat na
dan in s tem dosegajo strokovna priporocila, ki veljajo za redno SCetkanje zob, v drugo
skupino pa spadajo vsi tisti, ki so odgovorili, da to po€nejo enkrat na dan, vsaj enkrat na
teden, manj kot enkrat na teden ali nikoli in torej osnovnemu ukrepu za preprecevanje
kariesa ne sledijo.

Na vpraSanje o tem, kako pogosto si Cistijo zobe, je odgovorilo 5428 mladostnikov (Tabela
17.1).
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Tabela 17.1: Po starostnih skupinah prikazano Stevilo fantov in deklet, ki so odgovorili na
vprasanje o tem, kako pogosto si Cistijo zobe (HBSC, 2010)*"'

11 let 914 887 1801
13 let 929 879 1808
15 let 911 901 1812
skupaj 2754 2667 5421

0,5 % mladostnikov v vseh treh starostnih skupinah si zob ne S$¢etka nikoli, 1 % si zobe
SCetka manj kot enkrat na teden, 3,6 % vsaj enkrat na teden in 31,4 % mladostnikov to
pocne enkrat na dan. Skoraj dve tretjini vseh mladostnikov (63,5 %) si zobe S€etka vec¢ kot
enkrat na dan. Delez teh se s starostjo statisticno znacilno spreminja tako skupaj (p<0,001,
n=5421) kot pri obeh spolih (fantje: p<0,001, n=2754; dekleta: p<0,001, n=2667) in je najnizji
v skupini trinajstletnikov.

Med fanti vseh treh starostnih skupin je delez tistih, ki si zobe umivajo ve¢ kot enkrat na dan,
55,9 % in je statisticno znacilno nizji kot med dekleti, pri katerih znasa 71,4 % (p<0,001;
n=5428). Razlike med spoloma so prisotne v vseh starostnih skupinah (11 let: p<0,001,
n=1801; 13 let: p<0,001, n= 1808; 15 let: p<0,001, n=1812). Med fanti delez tistih, ki si zob
ne Cistijo vsaj enkrat na dan, od 11. do 15. leta vseskozi naras¢a, med dekleti pa se rahlo
pove€a od 11. do 13. leta starosti in je nato najman;jSi pri petnajstletnicah (Slika 17.1).

T00% o - - oo
90 T T T T ooooooooooooooooo
80% -
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60% -
50% -
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0% -
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mfantje ®dekleta © skupaj

Slika 17.1: Delez mladostnikov, ki si zobe ¢istijo ve¢ kot enkrat na dan, skupaj in po spolu, v
starostnih skupinah 11, 13 in 15 let (HBSC, 2010)

%" Sedem vprasanih ni oznadilo svoje starosti, zato v tabelo niso zajeti.
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V vseh treh starostnih skupinah se delez mladostnikov, ki zob ne umivajo vsaj enkrat na dan,
statisticno znadilno razlikuje glede na subjektivno oceno blagostanja druzine (p<0,001,
n=5383,) zaposlitveni status starSev (p<0,001, n=5371), rezultat na lestvici FAS (p<0,001,
n=5327), in Stevilo prijateljev (p=0,033, n=5398). Delez mladostnikov v starosti 11 in 13 let, ki
si zobe Cistijo najmanj enkrat na dan, se statisticno znacilno razlikuje tudi glede na Solski
uspeh (p<0,001, n=3593), v starosti 15 let pa glede na vrsto izbranega Solskega programa
(p<0,001, n=1774). Najve€ mladostnikov, ki si zobe distijo vsaj enkrat na dan, je med tistimi,
katerih subjektivna ocena blagostanja druzine je nadpovpre€na, rezultat na lestvici FAS je
visok in imajo oba starSa zaposlena, ter med tistimi, ki dosegajo nadpovprecen Solski uspeh,
oziroma obiskujejo gimnazije in imajo tri ali ve¢ prijateljev. V delezu mladostnikov, ki si Cistijo
zobe najmanj enkrat na dan, ni statisticno znacilnih razlik glede na tip druzine, iz katere
prihajajo, pa tudi ne med vzhodno in zahodno kohezijsko regijo osnovne Sole (Slika 17.2).

V model logisti¢ne regresije smo zajeli 5137 mladostnikov vseh treh starostnih skupin. Model
je kot celota statisticno znadcilen (p<0,05). Hosmer-Lemeshow test pa kaZe, da se od
podatkov ne razlikuje statisticno znacilno (p=0,908). Z modelom smo uspeli pojasniti 7,3 %
variabilnosti odvisne spremenljivke.

Dekleta imajo dvakrat viSje obete, da si Cistijo zobe vsaj enkrat na dan, kot fantje (95% IZ je
od 1,79 do 2,27). Poleg tega imajo mladostniki, katerih druzine na lestvici FAS dosegajo
visok rezultat, 1,5-krat viSje obete, da si Cistijo zobe vsaj enkrat na dan, v primerjavi s tistimi,
ki so na lestvici FAS dosegli nizek rezultat (95% IZ je od 1,24 do 1,79), in 1,3-krat viSje obete
v primerjavi s tistimi, ki so na lestvici FAS dosegli srednji rezultat (95% 1Z je od 1,10 do 1,45).
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Slika 17.2: Delez mladostnikov, ki si zobe Cistijo najmanj enkrat na dan, glede na izbrane
kazalnike SEP (HBSC, 2010)
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Poleg tega imajo Solarji in dijaki, ki so blagostanje svoje druzine ocenili kot nadpovprecno,
1,4-krat viSje obete za CiSCenje zob vsaj enkrat na dan kot tisti, katerih subjektivha ocena
druzinskega blagostanja je povprec¢na (95% IZ je od 1,18 do 1,57), in 1,6-krat viSje obete kot
tisti, ki so blagostanje svoje druzine ocenili kot podpovpre¢no (95% IZ je od 1,22 do 1,97).
Tisti mladostniki, katerih oba star§a sta zaposlena, imajo 1,5-krat viSje obete, da si zobe
Cistijo vsaj enkrat na dan, kot tisti, katerih eden od starSev je brezposeln (95% 1Z je od 1,26
do 1,70). S higienskimi navadami glede zob pa je povezan Se Solski uspeh, saj imajo
mladostniki, boljSi Solski uspeh, oz. obiskujejo bolj zahtevne Solske programe, 1,5-krat visje
obete, da si Cistijo zobe vsaj enkrat na dan, v primerjavi z mladostniki, ki imajo slabsi Solski
uspeh oz. obiskujejo manj zahtevne Solske programe (95% 1Z je od 1,26 do 1,70).

Kako redno si mladostniki Cistijo zobe, je torej odvisno od njihovega spola, rezultata na
lestvici FAS, subjektivne ocene blagostanja druzine in zaposlitvenega statusa starSev, pa
tudi od Solskega uspeha oz. kateri Solski program obiskujejo. Dekleta iz druzin z vi§jim SEP
in boljsim Solskim uspehom oz. tisti, ki se Solajo na bolj zahtevnih Solskih programih, za svoje
zobe skrbijo najbolj.

Tabela 17.2: Rezultati logistiCne regresije — umivanje zob veé kot enkrat na dan (HBSC,

2010)
Ocena Stat. Rz;::z::'e 95% i.nterval zaupanja
parametra (B) | znacilnost Exp(B) Sl::;ma Zgornja meja
ja

Spol
dekleta 0,701 0,000 2,016 1,789 2,272
Lestvica FAS
nizek -0,399 0,000 0,671 0,559 0,805
sredniji -0,238 0,001 0,788 0,685 0,907
Subjektivha ocena blagostanja druzine
povpre¢no -0,310 0,000 0,734 0,559 0,805
podpovpre¢no -0,438 0,000 0,645 0,685 0,907
Zaposlitveni status starSev
oba zaposlena 0,379 0,000 1,460 1,259 1,695
Solski uspeh/$olski program
boljsi/zahtevnejsi 0,378 0,000 1,460 1,258 1,695

Referenéne skupine: spol - fantje, lestvica FAS — visok rezultat na lestvici FAS, subjektivha ocena stanja druZine - nadpovpre¢no, zaposlitveni
status starSev - en zaposlen, en brezposeln, Solski uspeh/Solski program — slab$i/manj zahteven
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V nasi raziskavi smo se osredoto€ili na prikaz razlik v umivanju zob med mladostniki glede
na starost, spol in razli¢ne kazalnike SEP mladostnika. Predhodne raziskave so pokazale, da
umivanje zob vec kot enkrat na dan med mladostniki s starostjo narasca (9, 15, 16). Rezultati
nade raziskave pa kazejo, da je med petnajstletniki statisticno znacilno manjsi delez tistih, ki
si zobe umivajo vsaj enkrat na dan, kot med enajstletniki in da ta delez v vmesni starosti 13
let Se dodatno pade. Pri fantih se delez tistih, ki si zobe umivajo ve¢ kot enkrat na dan, s
starostjo statisticno znacilno zmanjSuje od najmlajSe do najstarejSe starostne skupine, pri
dekletih pa med 11. in 13. letom najprej statistitno znacilno upade, nato pa se med
petnajstletnicami dvigne na najvisjo raven. S starostjo se statisti¢cno znacilno spreminja delez
mladostnikov, ki si umivajo zobe vsaj enkrat na dan, skupaj in pri obeh spolih. To je v skladu
z razumevanjem mladostnikovega zdravja oziroma bolezni, ki je odvisno od socialnega,
custvenega in miselnega razvoja. Puberteta je obdobje intenzivnih psihosocialnih, fizi¢nih in
miselnih sprememb, ki jih v zvezi s higieno zob oziroma skrbjo za zdravje cele ustne votline
beleZijo nekatere raziskave (16, 17). Skupaj z miselnim razvojem se spreminjajo zavedanje
okolice v psihosocialnem smislu ter fizicna struktura zob in obraza. To je povezano tudi z
Zivljenjskimi navadami. HitrejSi psihofizi¢ni razvoj in druga&na vzgoja verjetno tudi pojasnita,
zakaj je v primerjavi z enajstletniki med petnajstletniki e bistveno vecja razlika med
delezema fantov in deklet, ki si zobe Cistijo vsaj enkrat na dan, oziroma zakaj so starejSa
dekleta bolj skrbna od starejsih fantov.

V nasi raziskavi belezimo statisticho znacilne razlike med spoloma, kar je tudi v skladu s
preteklimi raziskavami v Sloveniji in v nekaterih drugih evropskih drzavah (9, 15, 16). Med
mladostniki, starimi 11 do 15 let, v naSi raziskavi belezimo statisti¢no znacilne razlike med
spoloma v delezu tistih, ki si zobe umivajo vsaj enkrat na dan. Te razlike med spoloma so
prisotne v vseh posameznih starostnih skupinah. Fantje imajo ne glede na starost nizje
obete, da si zobe umivajo vsaj tako pogosto.

V bivariatni analizi se v naSi raziskavi delez mladostnikov, starih 11 do 15 let, ki si zobe
umivajo vsaj enkrat na dan, statisticno znacilno razlikuje tako glede na razli¢ne kazalnike
SEP druzine (rezultat na lestvici FAS, subjektivno oceno blagostanja druzine, zaposlitev
starSev) kot glede na kazalnike osebnega SP mladostnika (Solski uspeh oziroma zahtevnost
izbranega $olskega programa in $tevilo prijateljev). Ceprav obstajajo statistiéno znadilne
razlike glede na Stevilo prijateljev, logisticna regresija tega ni zaznala kar bi lahko bila
posledica medsebojnih interakcij dejavnikov, ki pa jih nismo natanéneje analizirali.

Omenjeni delezi se statisticno znacilno ne razlikujejo edino glede na tip druzine. Struktura
druzine lahko pomembno vpliva na ustno higieno posameznika, kar so nekatere tuje
raziskave potrdile (13), po naSi raziskavi sode€ pa tip druzine ne vpliva na pogostost
umivanja zob med mladostniki. Jutranje in ve€erno umivanje zob poteka doma, zato ne
preseneCa, da se v stanju ustne votline mladostnika zrcali njegovo druzinsko okolje (13).
Zato se navade posameznika, povezane z ustno higieno, vzpostavijo ze v njegovem
najzgodnejSem Zivljenjskem obdobju, ko pa so Ze izoblikovane, se ne spreminjajo. Zato

195



sprememba v tipu druzine na najstnika, ki za svojo ustno higieno ze dalj ¢asa skrbi
samostojno, ne vpliva vec.

Na vpliv razlicnih dejavnikov SEP pri skrbi za zdravje zob, kot kazejo naSa in druge
raziskave, in na dejstvo, da so najbolj verjetno tveganim dejavnikom, posledica katerih je
lahko slabo zdravje ustne votline, izpostavljeni predvsem socialno najbolj ranljivi
posamezniki, opozarjajo tudi nekatere tuje raziskave (11, 15, 16, 18 — 20).

Bolezni ustne votline, v €asu otrostva in mladostnistva predvsem karies, so Se vedno
pogoste in javnozdravstveno pomembne. Karies je naceloma prepredljiv, in sicer z ustreznimi
higienskimi in prehranskimi navadami. Osnovna ukrepa za prepre€evanje in nadzor kariesa
sta S€etkanje z zobnimi pastami s fluoridi in omejevanje pogostega uZivanja sladkorjev.

Rezultati nase raziskave kazejo, da se ustne higienske navade mladostnikov, starih od 11 do
15 let, razlikujejo glede na starost, spol in SEP njihove druzine. Redno €iS€enje zob med
mladostniki s starostjo upada. V vseh starostnih razredih je vec deklet, ki si zobe umivajo
vsaj enkrat na dan. Mladostniki, ki izhajajo iz druzin z nizjim SEP, si Cistijo zobe vsaj enkrat
dnevno v manjSem delezu kot njihovi vrstniki iz druzin z visjim SEP.

Skrb za ustno zdravje otroka in mladostnika mora biti celovita. Pri tem je zelo pomembna
druzina kot okolje, v katerem se tovrstni »rituali« lahko vzpostavijo Ze v prvih letih otrokovega
zZivljenja. Otroci in njihovi starSi morajo tudi redno obiskovati zobozdravnika — tako pogosto,
kot to priporo¢a zobozdravnik. Strokovnjaki za zdravstveno nego zob imajo lahko pomembno
vlogo pri ohranjanju in izboljSevanju ustnega zdravja otrok in mladostnikov, $e posebno tistih,
pri katerih je tveganje za karies veliko. S ciljnimi programi, pripravljenimi za skupine otrok in
mladostnikov z vedjim tveganjem za karies, bi to in druge bolezni ustne votline lahko
ucinkoviteje preprec€evali in zmanjSevali.

V vrtcih in Solah bi morali ohranjati in spodbujati koncept priblizevanja zobozdravstvene
dejavnosti otrokom in mladostnikom. Zagotoviti pa je treba tudi druge javnozdravstvene
ukrepe v skrbi za ustno in sploSno zdravje s poudarkom na ustvarjanju pogojev za zdrav
nacin Zivljenja, pri éemer ima velik pomen medsektorsko sodelovanje. Posodobiti je treba
tudi nacionalni preventivni zobozdravstveni program za otroke in mladostnike ter ponovno
vzpostaviti celovito mrezo njim namenjenega zobozdravstvenega varstva.
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Helena Koprivnikar

V Sloveniji je med dejavniki tveganja kajenje tobaka najpomembnejsi prepredljivi dejavnik
tveganja za smrt in zaradi prezgodnje smrti in manjzmoznosti izgubljena zdrava leta Zivljenja (1).

Kadilsko vedenje se obi¢ajno vzpostavi med adolescenco, odrasli redni kadilci so namre€ v
80-90 % zaceli kaditi prav v tem obdobju (2, 3). Kajenje pri mladostnikih se razlikuje od
kajenja pri odraslih. Kadilske navade mladostnikov se e razvijajo, spreminjajo in so glede na
pogostost, obseg in druge znadilnosti raznolike, v nasprotju s tistimi pri odraslih, ki imajo
najpogosteje redne in utrjene kadilske navade (4). Med zacCetnimi poskusi kajenja in rednim
kajenjem v povprecju minejo dve do tri leta, vendar pa se lahko trajanje tega obdobja pri
posameznih mladostnikih zelo razlikuje (2, 5).

Na zacetek in nadaljevanje kajenja pri mladostnikih vplivajo &tevilni raznoliki dejavniki, med
katere sodijo tudi starost, spol in socialno-ekonomski polozaj (SEP).

Raziskave kazejo, da delez mladostnikov, ki so poskusili kaditi, in delez mladostnikov, ki
kadijo, s starostjo naras¢a (6-9), kar velja za oba spola, razlicne drzave Evrope (6) in
Slovenijo (7). Najvi§ji porast deleza mladostnikov, ki so Ze poskusili kaditi, in deleza
mladostnikov, ki kadijo vsaj enkrat na teden ali pogosteje, raziskave belezijo med 13. in 15.
letom starosti (6, 7).

Pomemben kazalnik poznejSih kadilskih navad je starost ob zaCetku kajenja. Nizja ko je,
vec€ja je verjetnost za redno kajenje, dolgoro¢no zasvojenost, dolgotrajnejSe kajenje, vecje
Stevilo pokajenih cigaret v prihodnosti in manjSa je verjetnost opustitve kajenja (3).
Raziskave kaZejo, da je zgodnejSi zaCetek kajenja pogostejsi med fanti (6, 10), kar velja tudi
za Slovenijo (7, 10, 11). O zgodnjem zaletku kajenja, to je pri starosti 13 let in prej, v
povpreCju v evropskih drzavah porota 30 % petnajstletnikov oz. 36 % petnajst- do
Sestnajstletnikov, v Sloveniji ti deleZi zna8ajo 25 % petnajstletnikov oz. 36% petnajst- do
Sestnajstletnikov (6, 7, 10).

V vec€ini drzav na svetu pri starosti 13 do 15 let kadi ve¢ fantov kot deklet (12-14). V
evropskih drZzavah, gledano skupaj, so razlike v kadilskih navadah med spoloma v povprecju
majhne (6, 10, 11), vendar obstajajo v posameznih evropskih drzavah med spoloma znatne
razlike, tako na primer med petnajstletniki delez deklet, ki kadijo vsaj enkrat na teden ali
pogosteje, presega delez med fanti v priblizno polovici evropskih drzav (6).
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V Sloveniji raziskave niso prikazale razlik med spoloma v delezu mladostnikov, ki so ze
poskusili kaditi, ter v delezu mladostnikov, ki kadijo vsaj enkrat na teden ali pogosteje (10,
15), razlike med spoloma pa so lahko prisotne v posameznih starostnih skupinah. Tako
raziskave na primer kazejo, da je med trinajstletniki statisticno znacilno ve€ fantov kot deklet
Ze poskusilo kaditi, in da je delez enajst- in petnajstletnikov, ki kadijo vsaj enkrat na teden ali
pogosteje, statisticno znacilno visji med fanti kot dekleti (6, 7).

Raziskave o povezavi med kajenjem mladostnikov in njihovim SEP se med seboj precej
razlikujejo, saj vkljuCujejo razlitne kazalce SEP, pa tudi kadilskega vedenja. Rezultati teh
raziskav niso enotni. Vecina raziskav iz zahodnih drzav vendarle kaze na povezavo z nizjim
SEP, torej na to, da mladostniki z nizjim SEP bolj verjetno kadijo kot tisti z vi§jim, manjSe
Stevilo raziskav pa o tovrstnih povezavah ne poroca (5, 6, 9, 16—24). Nekatere raziskave so
prikazale tudi povezavo med kajenjem mladostnikov in vi§jim SEP, da torej bolj verjetno
kadijo mladostniki iz skupin z vi§jim SEP oziroma mladostniki, ki imajo najverjetneje na voljo
ve¢ denarja (9, 19, 21, 22). Povezave med kajenjem mladostnikov in SEP se razlikujejo tudi
med posameznimi evropskimi drZzavami. Kjer je povezava ugotovljena, je Kkajenje
mladostnikov, razen pri nekaterih izjemah, pogostejSe v skupinah z nizjim SEP (6).

Raziskave prav tako kazejo, da je povezava med kajenjem mladostnikov in njihovim SEP
prisotna Ze v zgodnji adolescenci in tudi skozi celotno obdobje adolescence (5, 16, 19, 24)
ter da se razlike v kajenju med mladostniki glede na SEP v zadnjih dveh do treh desetletjih
ohranjajo ali povecujejo, ne pa zmanjSujejo (16, 17, 20).

V tem poglavju Zelimo prikazati kadilske navade slovenskih mladostnikov v starosti od 11 do
15 let in morebitne razlike (glede na starost, spol in SEP), ki jih beleZi nasa raziskava.

V raziskavi smo mladostnikom v vseh treh starostnih skupinah zastavili vpraSanja o tem, ali
so ze kdaj kadili tobak (vsaj eno cigareto, cigaro ali pipo), torej o poskusu kajenja, ter o
pogostosti kajenja v €asu anketiranja (vsak dan; vsaj enkrat na teden, a ne vsak dan; manj
kot enkrat na teden; ne kadim). Petnajstletnikom smo zastavili tudi vprasanje o starosti ob
prvem kajenju.

Na vprasanje o tem, ali so Ze kdaj kadili tobak, je odgovorilo 5424 mladostnikov, starih 11 do
15 let (Tabela 18.1).

199



Tabela 18.1: Po starostnih skupinah prikazano Stevilo fantov in deklet, ki so odgovorili na
vprasanje o tem, ali so poskusili kaditi tobak (HBSC, 2010)%

11 let 913 888 1801
13 let 929 878 1807
15 let 910 899 1809
skupaj 2752 2665 5417

V Zivljenju je poskusilo kaditi (vsaj eno cigareto, cigaro ali pipo) 29,2 % mladostnikov, starih
11 do 15 let. Delez s starostjo statisticno znacilno narasca, tako skupaj (p<0,001), kot pri
obeh spolih (fantje: p<0,001; dekleta: p<0,001) in je najvisji v skupini petnajstletnikov (Slika
18.1).

Med fanti, starimi 11 do 15 let, je delez tistih, ki so poskusili kaditi, 31,2 % in je statisticno
znacilno visji kot med dekleti iste starosti, kjer znasa 27,2 % (p=0,001; n=5424). Razlike med
spoloma pa niso prisotne v vseh treh starostnih skupinah, beleZimo jih med enajst- in
trinajstletniki (11 let: p<0,001; 13 let: p=0,001), ne pa med petnajstletniki (Slika 18.1).

1000 === == = = o e e e e e
0% === = o e e e
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B0% === = === mmm o oo
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Ocena, oznacena z M, je manj natan¢na.

Slika 18.1: Delez mladostnikov, ki so poskusili kaditi (vsaj eno cigareto, cigaro ali pipo),
skupaj in po spolu, v starostnih skupinah 11, 13 in 15 let (HBSC, 2010)

%2 Sedem vprasanih ni oznadilo svoje starosti, zato v tabelo niso zajeti.
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Delez mladostnikov, starih 11 do 15 let, ki so poskusili kaditi, se statisticno znacilno razlikuje
glede na subjektivno oceno blagostanja druzine (p<0,001, n=5379), rezultat na lestvici FAS
(p=0,024; n=5321), zaposlitveni status starSev (p=0,001, n=5367), tip druzine (p<0,001,
n=5366) in Stevilo prijateljev (p=0,038, n=5395) ter je najnizji med mladostniki z
nadpovprecno subjektivno oceno blagostanja druzine, s srednjim rezultatom na lestvici FAS,
z obema zaposlenima star§ema, pa tudi med mladostniki, ki Zivijo v klasi¢ni druZini, in tistimi,
ki so brez prijateljev (Slika 18.2).

Delez enajst- in trinajstletnikov, ki so poskusili kaditi, se statisti€no znacilno razlikuje glede na
Solski uspeh (p<0,001; n=3592) in je najnizji med enajst- in trinajstletniki z nadpovprecnim
Solskim uspehom. V delezu enajst- in trinajstletnikov, ki so poskusili kaditi, ni statisti¢cno
znacilnih razlik med vzhodno in zahodno Slovenijo (Slika 18.2).
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Ocena, oznacena z M, je manj natan¢na.
Ocena, oznacena z N, je za objavo premalo natan¢na.

Slika 18.2: Delezi mladostnikov, ki so poskusili kaditi, glede na izbrane kazalnike SEP
(HBSC, 2010)

Pri petnajstletnikin, med katerimi je mladostnikov, ki so poskusili kaditi, najveC, se delez
statisticno znacilno razlikuje glede na zahtevnost izbranega Solskega programa (p<0,001;
n=1771) (Slika 18.2) in Stevilo prijatelijev (p=0,011; n=1795), ne pa glede na subjektivho
oceno blagostanja druzine, zaposlitveni status star3ev in rezultat na lestvici FAS. DeleZ tistih,
ki so poskusili kaditi, je najnizji med petnajstletniki, ki obiskujejo gimnazijski Solski program,
in tistimi, ki so brez prijateljev. Rezultati raziskave nakazujejo, da se delez petnajstletnikov, ki
so poskusili kaditi, statisticno znacilno razlikuje tudi glede na tip druzine, vendar so zaradi
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majhnega Stevila enot v nekaterih skupinah ocene premalo natanéne, da bi to lahko potrdili z
gotovostjo.

V model logisti¢ne regresije smo zajeli 5132 mladostnikov, starih od 11 do 15 let. Model je
kot celota statisti¢no znacilen (p<0,001), Hosmer-Lemeshow test pa kaze, da se od podatkov
ne razlikuje statisticno znacilno (p=0,055). Z modelom smo uspeli pojasniti 27,6 %
variabilnosti odvisne spremenljivke.

Fantje imajo 1,2-krat viSje obete za poskus kajenja kot dekleta (95% 1Z je od 1,01 do 1,33).
Obeti za poskus kajenja se pri mladostnikih viSajo s starostjo. V primerjavi z enajstletniki
imajo trinajstletniki 4,4-krat (95% 1Z je od 3,56 do 5,52), petnajstletniki pa 15-krat viSje obete
(95% 1Z je od 12,12 do 18,63) za poskus kajenja. Mladostniki, ki Zivijo v rekonstruiranih
druzinah, imajo 2,6-krat viSje obete za poskus kajenja (95% 1Z je od 1,98 do 3,48) v
primerjavi z mladostniki iz klasi¢nih druzin. Mladostniki, ki imajo slabsi Solski uspeh oziroma
obiskujejo manj zahtevne Solske programe, imajo 1,9-krat viSje obete za poskus kajenja kot
mladostniki, ki imajo bolj8i Solski uspeh oziroma obiskujejo zahtevnejSe Solske programe
(95% 1Z je od 1,64 do 2,28). Tisti s tremi ali ve€ prijatelji pa imajo za poskus kajenja 2,1-krat
vi§je obete kot tisti, ki nimajo nobenega prijatelja (95% IZ je od 1,03 do 4,40) (Tabela 18.2).

Tabela 18.2: Rezultati logisticne regresije — poskus kajenja pri mladostnikih, starih 11-15 let
(HBSC, 2010)

95% interval zaupanja

Vse starostne Ocena Stat. Razmerje

skupine parametra (B) | znaéilnost | obetov Exp(B) Spodnja meja | Zgornja meja
Spol

fantje 0,150 0,033 1,162 1,012 1,333
Starost

13 let 1,490 0,000 4,438 3,562 5,529
15 let 2,710 0,000 15,027 12,121 18,630
Tip druzine

rekonstruirana 0,966 0,000 2,627 1,985 3,477

St. prijateljev
tri ali veC 0,753 0,043 2,124 1,025 4,399

Solski uspeh/$olski program

slab8i/manj

zahteven
Referenéne skupine: spol — dekleta, starost — 11 let, tip druzine — klasi¢na, Stevilo prijateliev — nobenega, Solski uspeh/Solski program —
boljsi/zahtevnejsi

0,660 0,000 1,934 1,639 2,283

V obdobju adolescence razvoj kadilskin navad Sele poteka in poskusi kajenja s starostjo
statisticno znacilno narasc¢ajo, zato smo se odlo€ili, da model ponovimo pri skupini
petnajstletnikov. V model logisticne regresije smo zajeli 1705 petnajstletnikov. Model je kot
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celota statisticno znacilen (p<0,001), Hosmer-Lemeshow test pa kaze, da se od podatkov ne
razlikuje statisticno znacilno (p=0,69). Z modelom smo uspeli pojasniti le 5 % variabilnosti
odvisne spremenljivke. Izbrane neodvisne spremenljivke pri petnajstletnikih ocitho slabo
pojasnjujejo izbrano odvisno spremenljivko, kar kaze na potrebo po vkljucitvi dodatnih
spremenljivk v povezavi s Stevilnimi tukaj neupostevanimi dejavniki, ki vplivajo na kajenje
med mladostniki.

Petnajstletniki, ki zivijo v enostarSevskih druzinah, imajo 1,5-krat viSje obete za poskus
kajenja (95% 1Z je od 1,10 do 2,03), tisti iz rekonstruiranih druzin pa 3,3-krat visje (95% IZ je
od 2,02 do 5,23) kot petnajstletniki , ki zivijo v klasi¢nih druzinah. Petnajstletniki, ki obiskujejo
manj zahtevne Solske programe, imajo 1,7-krat viSje obete za poskus kajenja kot
petnajstletniki, ki obiskujejo zahtevnejSe 3olske programe (95% 1Z je od 1,33 do 2,27)
(Tabela 18.3) .

Tabela 18.3: Rezultati logisticne regresije - poskus kajenja pri mladostnikih, starih 15 let
(HBSC, 2010)

o .
Ocena Stat. Razmerje 95% interval zaupanja

Petnaistletniki
etnajstletniki parametra (B) | znaéilnost | obetov Exp(B)

Spodnja meja | Zgornja meja

Tip druzine
enostar§evska 0,402 0,010 1,495 1,102 2,028
rekonstruirana 1,179 0,000 3,251 2,022 5,229

Solski program

manj zahteven 0,553 0,000 1,738 1,330 2,270

Referenéne skupine: tip druzine — klasi¢na, Solski program — zahtevnejsi

Na vprasanje o tem, kako pogosto kadijo tobak, je odgovorilo 5425 mladostnikov, starih 11
do 15 let (Tabela 18.4).

Tabela 18.4: Po starostnih skupinah razporejeno Stevilo fantov in deklet, ki so odgovorili na
vprasanje o pogostosti kajenja v asu anketiranja (HBSC, 2010)3

11 let 913 888 1801
13 let 927 878 1805
15 let 913 899 1812
skupaj 2753 2665 5418

% Sedem vprasanih ni oznacilo svoje starosti, zato v tabelo niso zajeti.
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V €asu anketiranja je razlicno pogosto kadilo 10,9 % mladostnikov, starih od 11 do 15 let. S
starostjo delez mladostnikov, ki so kadili v ¢asu anketiranja, statisticno znacilno narasca
skupaj (p<0,001), pri fantih (p<0,001) in dekletih (p<0,001). Razlicno pogosto je v Casu
anketiranja kadilo 0,9 % enajstletnikov, 6,4 % trinajstletnikov in 25,3 % petnajstletnikov, od
tega med fanti 1,2 % enajstletnikov, 6,9 % trinajstletnikov in 26,1 % petnajstletnikov, med
dekleti pa 0,7 % enajstletnic, 5,9 % trinajstletnic in 24,5 % petnajstletnic.

V delezu mladostnikov, starih 11 do 15 let, ki so kadili v €asu anketiranja, med spoloma ni
statisticno znacilnih razlik, kar velja tudi za posamezne starostne skupine.

Delez mladostnikov, starih 11 do 15 let, ki so v ¢asu anketiranja kadili, se statisti€no znacilno
razlikuje glede na subjektivno oceno blagostanja druzine (p<0,001; n=5380), zaposlitveni
status starSev (p<0,001; n=5367) tip druzine (p<0,001; n=5326) in Stevilo prijateljev
(p=0,020; n=5396), ne pa glede na rezultat na lestvici FAS. Delez tistih, ki so v Casu
anketiranja kadili, je najniZji med mladostniki, ki so podali nadpovpre¢no subjektivno oceno
blagostanja druzine, ki imajo zaposlena oba starSa, ki Zivijo v klasi¢ni druzini in so brez
prijateljev (Slika 18.3).

Delez mladostnikov, starih 11 do 13 let, ki so v Casu anketiranja kadili, se statisticno znacilno
razlikuje glede na Solski uspeh (p<0,001; n=3591) in kohezijsko regijo (p<0,001; n=3606), in
sicer je najnizji med mladostniki z boljS§im Solskim uspehom in mladostniki iz vzhodne
Slovenije (Slika 18.3).
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Ocena, oznacena z M, je manj natanéna.
Ocena, oznacena z N, je za objavo premalo natan¢na.

Slika 18.3: Delezi mladostnikov, ki so kadili v Easu anketiranja, glede na izbrane kazalnike
SEP (HBSC, 2010)
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Najvisji delez mladostnikov, ki so kadili v ¢asu anketiranja, je med petnajstletniki, delez pa se
statisticno znacilno razlikuje glede na tip druzine (p<0,001; n=1796), zahtevnost izbranega
Solskega programa (p<0,001; n=1774) in Stevilo prijateljev (p=0,004; n=1798), ne pa glede
na subjektivno oceno blagostanja druzine, rezultat na lestvici FAS ali zaposlitveni status

s

ki Zivijo v klasi¢ni druzini, so izbrali gimnazijski Solski program ter so brez prijateljev.

V Casu anketiranja je vsaj enkrat na teden ali pogosteje kadilo 7,6 % (tedenski kadilci), vsak
dan pa 5,2 % mladostnikov (dnevni kadilci), starih 11 do 15 let, najve¢ med petnajstletniki,
kjer je delez tedenskih kadilcev 19,4 %, dnevnih pa 13,9 %. S starostjo delez tedenskih in
dnevnih kadilcev statisticno znacilno naras¢a skupaj (p<0,001), pri fantih (p<0,001) in pri
dekletih (p<0,001) (Slika 18.4).

V delezu tedenskih in dnevnih kadilcev ni statisti¢no znacilnih razlik med spoloma, prav tako
jih ne belezimo pri trinajst- in petnajstletnikin. Tudi pri enajstletnikih se nakazuje, da med
spoloma ni statisticno znacilnih razlik v delezu tedenskih in dnevnih kadilcev, vendar so
zaradi majhnega Stevila enot v nekaterih skupinah ocene premalo natancne, da bi lahko
razlike z gotovostjo potrdili.
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Slika 18.4: Delez mladostnikov, ki so v Casu raziskave kadili vsaj enkrat na teden ali
pogosteje (tedenski kadilci), skupaj in po spolu, pri starosti 11, 13 in 15 let
(HBSC, 2010)
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Delez tedenskih in dnevnih kadilcev se med mladostniki, starimi 11 do 15 let, statisti¢no
znacilno razlikuje glede na subjektivno oceno blagostanja druzine (p<0,001; n=5380),
zaposlitveni status starSev (p=0,001; n=5367) in tip druzine (p<0,001; 5367), ne pa glede na
rezultat na lestvici FAS in Stevilo prijateljev. Delez mladostnikov, ki kadijo vsaj enkrat na
teden ali pogosteje, in tistih, ki kadijo dnevno, je najnizji med mladostniki z nadpovpreéno
subjektivno oceno blagostanja druzine, obema zaposlenima starSema in ki Zivijo v klasi¢ni
druzini (Slika 18.5).

Pri en