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PREDGOVOR

Istrazivanje o zdravstvenom ponasanju ucenika (Health Behaviour in School-
aged Children, HBSC) medunarodno je istraZivanje koje se provodi u
suradnji sa Svjetskom zdravstvenom organizacijom u viSe od 40 zemalja i
regija Europe i svijeta ukljucujuci Hrvatsku (ukupno 44 zemlje i regije 2014.
godine). Provodi se svake cetiri godine, u Hrvatskoj od 2002. godine, a u
nekim europskim zemljama vise od 30 godina.

Hrvatski zavod za javno zdravstvo nositelj je istrazivanja za Hrvatsku. U
nasoj zemlji istrazivanje je 2014. godine provedeno cetvrti put uz suglasnost
Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta i podrsku Ministarstva zdravlja.

Zbog duge medunarodne tradicije, ovo istraZivanje je temeljni izvor
podataka za medunarodna i nacionalna tijela i institucije o zdravlju i
dobrobiti mladih. Uklju€eni su podaci o zdravstvenim ponasanjima poput
pravilne prehrane, tjelesne aktivnosti, sjedilackog ponasanju i sl. IstraZivanje
govori i o ponasanjima rizicnim za zdravlje i sigurnost ukljucujuci nasilje,
ozljedivanje, pusenje, pijenje alkohola, uzimanje marihuane, te rizi¢na
seksualna ponasanja. IstraZzivanje je takoder izvor podataka o ¢imbenicima
iz drustvenog okruZenja koji utje€u na zdravlje, sigurnost i dobrobit mladih.
Posebno se istrazuje Skolsko okruZzenje, obitelj, vrsnjaci i socioekonomski
¢imbenici. Podaci prikupljeni ovim istraZivanjem omogucavaju mjerenje
ucinkovitosti programa prevencije i unaprjedenja zdravlja, a zbog koristenja
medunarodno usuglasene metodologije i medunarodnu usporedbu.

Ukljuceni su ucenici 5. i 7. razreda osnovne $kole, te 1. razreda srednje
skole, vise od 1500 ucenika u svakoj generaciji za svaku zemlju. Globalno je
2013. i 2014. godine u istraZivanju sudjelovalo vise od 210 000 ucenika, od
toga 5741 ucenik i u€enica iz Hrvatske.

Istrazivanje se provodi medunarodno usuglasenom metodologijom na nacin
da ucenici anonimno i dobrovoljno ispunjavaju anketni upitnik. U
medunarodnim okvirima koordinativnhu ulogu imaju dva istrazivacka centra:
Medunarodni koordinacijski centar pri Sveucilistu St Andrews, Medicinski
fakultetu, Velika Britanija i Centar za upravljanje bazom podataka na Odjelu
za promicanje zdravlja i razvoj SveuciliSta u Bergenu, Norveska.

U nasSoj zemlji istrazivanje je 2014. godine proveo tim struc¢njaka na celu
kojega je nacionalna voditeljica istrazivanja dr. sc. Ivana Pavi¢ Simetin. Uz
autore ove publikacije i druge djelatnike Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo koji su pridonijeli ovom istraZivanju, posebno se isticu Mario
Hemen i Lidija Markovi¢ zbog predanog rada na provedbi istraZivanja, te
Irena Jurisi¢ koja je provela pilot istrazivanje u Brodsko-posavskoj Zupaniji.
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SAZETAK

Situacija u Hrvatskoj 2014. godine, uoceni trendovi od 2002. do 2014. i
pokazatelji po kojima se Hrvatska nalazi pri vrhu ili dnu ljestvice zemalja
ukljuéenih u istraZzivanje:

NajugroZenije po pitanju subjektivnog zdravlja i dobrobiti su uc¢enica u dobi
od 15 godina od kojih 21% nije zadovoljna svojim Zivotom dok 28%
ocjenjuje svoje zdravlje loSim. Zabiljezen je trend blagog porasta
zadovoljstva Zivotom od 2002., ali i pogorsanja subjektivnog zdravlja od
2006.

Prehrambene navike pogorsavaju se porastom dobi. U dobi od 15 godina
svega 52% ucenika i 44% ucenica doruckuje svaki radni dan, 25% ucenika i
29% ucenica jede voce svakodnevno a 26% ucenika i 24% ucenica pije slatka
pi¢a svakodnevno. Ucestalost doruckovanja smanjuje se od 2002. godine ali
i konzumacija slatkih pi¢a od 2006. Samo u 5 ili 6 zemalja manji je udio
ucenika koji redovito doruckuju. U dobi od 15 godina samo u 8 zemalja
maniji udio ucenika svakodnevno jede voce.

Tjelesna aktivnost opada porastom dobi te je niZza kod Zenskog spola. U dobi
od 15 godina samo je 25% ucenika i 12% ucenica tjelesno aktivna 1 sat i viSe
dnevno koliko se preporuca u toj dobi. Ipak, Hrvatska je medu 10 zemalja s
najvecom razinom tjelesne aktivnosti uc¢enika.

Vrijeme provedeno pred TV ekranom smanjuje se od 2002. godine te se TV
ekran zamjenjuje racunalom, mobitelom ili drugim uredajima.

Debljina je ¢eS¢a kod muskog spola, dok su djevojke cesce sklone misliti da
su predebele te ¢eSce pokusSavaju smrsaviti. Od 2002. udio mladih koji su na
dijeti raste, posebno kod muskog spola. U dobi od 11 godina samo je u 10
zemalja viSe debelih uéenika i u¢enica nego u Hrvatskoj.

Pranje zubi najucestalije je u dobi od 13 godina i ¢esce je kod djevojaka. Od
2002. prati se lagani porast u pranju zub kod oba spola.

Ucenici su skloniji vrSnjatkom nasilju i tu¢njavama od ucenica. Nema
znatnih promjena u vrinjackom nasilju od 2002., osim kod djevojaka u dobi
od 15 godina koje su duplo cesée bile Zrtve vrinjackog nasilja 2014. nego
2010. Blago smanjenje u tu¢njavama zabiljeZeno je od 2006. U dobi do 11
godina samo u 4 zemlje ima manje vrsnjackog nasilja.

Ucenici ¢eSée puse nego ucenice, pa se moze zakljuciti da je zaustavljen
trend cCesceg pusSenja djevojaka iz 2002. i 2006. godine. Prema nekim
pokazateljima moZe se govoriti o blagom smanjenju pusenja posljednjih
godina u Hrvatskoj. Ipak, Hrvatska je medu zemljama s najve¢om ucestalosti

6




IstraZivanje o zdravstvenom ponasanju u¢enika — HBSC 2013/2014

pusenja kod ucenika: tre¢a u dobi od 15 godina u tjednom pusenju i 6. po
pusenju u dobi do 13 godina i ranije.

Ucenici ¢esce piju alkoholna pi¢a od ucenica. Utvrdeni su skromni pozitivni
pomaci u smanjenju pijenja alkohola, posebno u tezoj upotrebi alkohola u
vrlo ranoj dobi (13 godina i ranije). Od 2006. smanjuje se prvo opijanje u toj
ranoj dobi kao i konzumacija alkohola na tjednoj bazi. No Hrvatska je
izmedu 3 do 6 zemalja u kojima se najvise u€enika opija i pije redovito svaki
tjedan.

Ucenici ¢esée puse marihuana od ucenica. Od 2002. do 2010. zabiljezen je
trend blagog smanjenja upotrebe marihuana koji se 2014. godine nastavlja
samo kod djevojaka. Sa 6% mladi¢a koji su marihuanu probali prvi put u
dobi od 13 godina i ranije, Hrvatska je medu 10 zemalja s naj¢e$¢om
uporabom marihuane

Mladiéi ceSée navode da su imali spolne odnose i koristili kondom i
kontracepcijske tablete. Biljezi se smanjenje u posljednjim godinama pri
¢emu je nizak udio ucenica u dobi od 15 godina koje koriste kondom (53%)
posebno zabrinjavajuéi. Samo je u Armeniji manje spolno aktivnih ucenica i
ucenica u dobi od 15 godina.

Promatrajudi drustveno okruZenje, moze se zakljuciti da se mladi ucenici
bolje snalaze i gaje kvalitetnije odnose s najblizima, dok se jasnih spolnih
razlika ne nalazi. U Hrvatskoj je zabiljeZzena dobra razina komunikacije s
roditeljima (unutar 10 ili 11 vodecih zemalja) koja je u porastu od 2002.
godine. Dobra je razina vr$njacke podrske (medu 6 vodecih zemalja), ali i
nizak udio ucenika koji vole skole (samo u Estoniji manje ucenika u dobi od
13 godina voli skolu) te je zamijeéen blagi porast optereéenja Skolom od
2002. godine.

Uzorak - broj u€enika i u€enika uklju€enih u istrazivanje u Hrvatskoj, 2014.
godina

. . Prosjecna dob
Ucenici Ucenice Ukupno

11,6 g. 13,6 g. 15,6 g.
2.884 2.857 1.792 2.003 1.946 5.741
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1. ZADOVOLISTVO ZIVOTOM

Zadovoljstvo Zivotom vaZan je aspekt kvalitete Zivota i dobrobiti. Sreca i
zadovoljstvo u djetinjstvu i mladosti povezana je s dobrim Zivotnim
vjestinama koje vode uspjesSnijem Zivotu. Zadovoljstvo Zivotom ocijenjeno je
pomocu Cantril ljestvice pitanjem: Na vrhu ljestvice je 10 kao najvece
zadovoljstvo Zivotom a na dnu 0 kao najmanje zadovoljstvo Zivotom. Sto
mislis, gdje se ti opéenito nalazi$ na ljestvici? (ponudeni odgovori od ,,0“ Sto
oznafava najmanje zadovoljstvo Zivotom do ,10“ Sto oznacava najvece
zadovoljstvo Zivotom). Odgovori su podijeljeni u dvije kategorije: od 0 do 5
(nezadovoljstvo Zivotom) i od 6 do 10 (zadovoljstvo Zivotom).

Hrvatska 2014. godine

Vedina ucenika i u€enica zadovoljna je svojim Zivotom. Zadovoljstvo Zivotom
ucenica smanjuje se s porastom dobi te je u dobi od 11 godina 91%
djevojcica zadovoljno Zivotom, u dobi od 13 godina 84% a u dobi od 15
godina 79%. Kod ucenika smanjenje zadovoljstva Zivotom porastom dobi
nije tako jako izrazeno pa je u dobi od 11 i 13 godina 89% ucenika
zadovoljnih Zivotom a u dobi od 15 godina 87%.

%
92 91
90
88
86
84 -
82
80
78
76 -
74 -
72 -

87

13g. 15.g.
M Djecaci M Djevojcice

Zadovoljstvo Zivotom

Usporedba s drugim zemljama 2014. godine

Hrvatska se smjestila oko sredine ljestvice zemalja ukljucenih u istrazivanje.
Udio zadovoljnih Zivotom u nasoj zemlji gotovo je izjednacen s prosjekom
HBSC zemalja u sve tri dobne skupine. Na vrhu ljestvice s najvise zadovoljnih
Zivotom su Albanija (u dobi od 11 i 13 godina) i Armenija (15 godina). Na
dnu ljestvice sa svega 70-80% mladih zadovoljnih Zivotom nalazi se Belgija
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(u dobi od 11 godina), Grenland (13 godina) i Makedonija (15 godina). Vece
zadovoljstvo Zivotom kod muskog spola i u mladoj dobi nalazima u vecini
zemalja uklju€enih u istrazivanje.

Situacija u Hrvatskoj od 2002. do 2014. godine

Kod ucenika i u¢enica u dobi u 15 godina zabiljeZen je lagani ali trajni porast
zadovoljstva Zivotom od 2002. godine. Kroz cijelo vrijeme provodenje
istraZzivanja zabiljeZena je razlika izmedu ucenice i ucenika s 8-10% vise
ucenika zadovoljnih Zivotom u svim godinama provedbe istraZivanja Sto
ukazuje na potrebu posebne skrbi za djevojke na ovom podrucju. Potrebna
su daljnja istrazivanja kako bi se utvrdilo koje su to¢no promjene u drustvu
dovele do ovakve pozitivne situacije i uzlaznog trenda.

%
100

90
80
70 A
60 -
50 A
40 -
30 A
20
10
0

78

2002 2006 2010 2014
M Djecaci M Djevojcice

Zadovoljstvo Zivotom (15 g.)
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2. SUBJEKTIVNO ZDRAVLIE

Na putu do zrelosti mlada osoba mora savladati brojne izazove i prepreke.
Dobar doZivljaj osobnog zdravlja pomaZe u produktivhom i uspjeSnom
savladavanju tih prepreka. Subjektivno zdravlje je povezano s objektivnim
zdravstvenim ishodima u odrasloj dobi. Utvrden je sljedeé¢im pitanje: Sto
misli$ kakvo je tvoje zdravlje? (ponudeni odgovori: ,odlicno”, ,vrlo dobro”,
,dosta dobro” i ,lose”). Prikazane su dvije posljednje kategorije kao lose
subjektivno zdravlje.

Hrvatska 2014. godine

Subjektivno zdravlje vecine ucenika i ucenica je dobro. Udio ucenica loSeg
subjektivnog zdravlja raste s dobi od 9% u dobi od 11 godina do 28% u dobi
od 15 godina. Kod ucenika porast nije tako izrazen te je u dobi od 11 i 13
godina 10% ucenika loSeg subjektivnog zdravlja dok ih je u dobi od 15
godina 14%.

%
30

25

20

15

10

11g. 13g.
M Djecaci M Djevojcice
LosSe subjektivno zdravlje

Usporedba s drugim zemljama 2014. godine

Hrvatska se smjestila oko sredine ljestvice zemalja ukljucenih u istrazivanje.
Udio mladih loSeg subjektivnog zdravlja u nasoj zemlji odstupa najvise za
1% od prosjeka HBSC zemlja osim kod djevojaka u dobi od 15 godina. U
Hrvatskoj nalazimo 7% viSe petnaestogodiSnjakinja loSeg subjektivnog
zdravlja nego prosjecno u HBSC zemljama. Na vrhu ljestvice s najvise mladih
loSeg subjektivnog zdravlja, nalaze se Moldavija i Latvija. Najmanji udio
mladih loSeg subjektivnog zdravlja u sve tri dobne skupine zabiljeZzeno je u
Makedoniji. Porast loSeg subjektivnog zdravlja s dobi posebno kod
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djevojaka zabiljeZzen je i u drugim zemljama. U zemljama na vrhu ljestvice
subjektivno zdravlje svake trece djevojke u dobi od 15 godina je loSe.

Situacija u Hrvatskoj od 2002. do 2014. godine

Najnepovoljnija situacija po pitanju subjektivnog zdravlja zabiljeZzena je kod
petnaestogodisnjaka u nasoj zemlji 2002. godine. Situacija je bila znatno
povoljnija 2006. godine nego 2002. godine. Od 2006. do 2014. mozZe se
govoriti o blagoj uzlaznoj liniji loSeg subjektivnog zdravlja u oba spola.
Daljnjim praéenjem utvrdit ée se radi li se o trajnom trendu ili o prolaznoj
situaciji. Je li ova situacija odraz primjerice recesije, mozda nekih promjena
posljedica drugih Sirih drustvenih promjena bilo bi moguée utvrditi tek
daljnjim istraZivanjima.
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20

15

10

2002 2006 2010 2014
M Djecaci M Djevojcice

LoSe subjektivno zdravlje (15 g.)
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3. OBITEU

OBITELISKO IMOVINSKO STANJE

Razlike u zdravlju pojedinca i grupe ovisno o socioekonomskim statusom
(SES) oznacavaju se generickim terminom socioekonomske nejednakosti u
zdravlju. Najvedi rizik za zdravlje najc¢esée je vezan upravo uz nejednakosti u
drustvu. U zemljama s najve¢im drustvenim razlikama neizbjezna je i
najveca razlika u zdravlju izmedu bogatih i siromasnih. LoSe zdravlje nije
rezervirano samo za one na dnu socijalne ljestvice; socijalni gradijent
oboljenja i smrtnosti zahvaca sve ¢lanove drustva i Sto je pojedinac niZze na
ljestvici to je loSije njegovo zdravlje. Nejednakosti u zdravlju adolescenta
uglavnom su promatrane u odnosu na obiteljsku situaciju s obzirom na to
da adolescenti samostalno ne privreduju. U okviru ovog istraZivanja
razvijena je skala obiteljskog imovinskog stanja "Family Affluence Scale”
(FAS). Skala se u proteklim valovima istraZivanja mijenjala, prilagodavala
drustvenim promjenama, te je 2014. godine sadrZavala sljedeca pitanja:
koliko racunala, automobila, strojeva za pranje posuda i kupaonica
(posjeduje obitelj, ima li ucenik svoju sobu te tijekom posljednjih 12 mjeseci
koliko je puta otputovao na praznike ili ljetovanje s obitelji izvan Hrvatske.
Odgovori na ova pitanja proracunavaju se u jedinstveni indeks od 0, najnize
obiteljsko imovinsko stanje, do 100, najvise obiteljsko imovinsko stanje.

Hrvatska 2014. i usporedba s drugim zemljama 2014. godine

U Hrvatskoj u dobi od 15 godina 3% ucenika i u€enica Zivi u obitelji koja ne
posjeduje racunalo, 7% u obitelji koja ne posjeduje automobil, 33% u
obiteljima koje ne posjeduju stroj za pranje posuda, 0,8% Zivi bez
kupaonice, 35% bez vlastite sobe dok 42% petnaestogodisnjaka nije tijekom
posljednjih 12 mjeseci otputovalo na praznike ili ljetovanje s obitelji izvan
Hrvatske. Temeljen na ovim podacima, indeks obiteljskog imovinskog stanja
za Hrvatsku 2014. godine iznosi 56. Time se Hrvatska smjestila na 15.
mjesto zemalja ukljucenih u istraZivanje te je u svega 14 zemalja zabiljezen
nizi indeks obiteljskog imovinskog stanja. Zemlje niZeg obiteljskog
imovinskog stanju od Hrvatske su vedinom zemlje isto¢ne i jugoistocne
Europe. Najnizi indeks imala je Albanija (38) a najvisi Luksemburg (76).

Situacija u Hrvatskoj od 2002. do 2014. godine

Skala se u proteklim valovima istrazivanja mijenjala kako bi se Sto bolje
prilagodila drustvenim promjenama te odrazila razliku izmedu bogatijih i
siromasnijih. U istraZivanju 2014. uvedena su dva pitanja koja se do tada
nisu koristila (broj strojeva za pranje posuda i kupaonica). Zbog toga je
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nemoguce usporedivati cijelu skalu od 2002. do 2014. ve¢ samo pojedina
pitanja iz skale.

MozZda najupecatljivije o promjenama u drustvu govori porast broja racuna
po obitelji od 2002. kada 49% obitelji nije imalo niti jedno ra¢unalo do 2014.
kada se navedeno odnosi na svega 3% obitelji.

%
70

61
60

53
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40

33 35
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20 A 15 14

2002 2006 2010 2014
HO w1l 2 H vise

Broj osobnih racunala po domacdinstvu

KOMUNIKACIA S RODITELIIMA

Obitelj je glavna struktura u djetetovu Zivotu, a njezin utjecaj ne prestaje u
djetinjstvu vec traje kroz Citav Zivot. Kvaliteta komunikacije s roditeljima i
podrska obitelji predstavljaju zastitni faktor u razvoju mladih. Komunikacija
s roditeljima ispitana je pitanjem: ,,Mozes li razgovarati o stvarima koje te
uistinu muce?“, s ocem, s majkom, a moguci odgovori bili su: ,Vrlo lako“,
,Lako”, , Tesko“, ,Vrlo tesko” i ,Nemam tu osobu ili je ne vidam*.

Prikazani su ucéenici s lakom komunikacijom s ocem/majkom, odnosno oni
koji su komunikaciju ocijenili s ,lako“ i, vrlo lako”.

Hrvatska 2014. godine

O stvarima koje ih muce i djecaci i djevojcice u svim promatranim dobnim
skupinama lakse komuniciraju s majkom. Percepcija lake komunikacije i s
majkom i s ocem smanjuje se s dobi. U svim dobnim skupinama djecaci
lakSe komuniciraju s o¢evima od djevoj¢ica. Komunikacija s majkom u dobi
od 11 i 13 godina je podjednako laka i dje¢acima i djevojcicama, dok u dobi
od 15 godina vedi je udio djeCaka (86%) koji lako/vrlo lako percipiraju
komunikaciju s majkom od djevojcica (82%).
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Usporedba s drugim zemljama 2014. godine

U odnosu na prosjek zemalja ukljucenih u istrazivanje Hrvatski ucenici i
ucenice iskazuju laksu komunikaciju i s ocem i s majkom u svim dobnim
skupinama. Najveéi udio djecaka i djevojcica koji komunikaciju s ocem
ocjenjuju lakom je na Islandu u svim promatranim dobnim skupinama, a
najmanji je u Belgiji (francusko govorno podrucje) za dob 11 i 13 godina i
Francuskoj za dob 15 godina. Najveci udio djecaka i djevojcica komunikaciju
s majkom ocjenjuje lakom u dobi od 11 godina u Moldaviji, u dobi od 13
godina u Albaniji i u dobi od 15 godina u Makedoniji, a najlosija
komunikacija zabiljezena je u Spanjolskoj za dob 11 godina, Belgiji
(francusko govorno podruéje) za dob 13 godina i Francuskoj za dob 15
godina.
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Situacija u Hrvatskoj od 2002. do 2014. godine
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U razdoblju od 2002. do 2014. godine zabiljezen je porast udjela
petnaestogodisnjakinja koje svoju komunikaciju s ocem ocjenjuju lakom i
vrlo lakom. Laka komunikacija s ocem u petnaestogodisnjaka blago opada
2006. u odnosu na 2002. godinu (2006. 70%; 2006. 69%), dok se od 2006.
do 2014. godine biljeZi porast na visokih 78% (2014.).

Najmanji udio petnaestogodisnjaka je komunikaciju s majkom ocijenio
lakom i vrlo lakom 2002. i 2006. godine (82%), a petnaestogodisnjakinja
2006. godine (81%). Kod petnaestogodisnjaka se biljezi uzlazni trend od
2002. do 2014. godine, kada je zabiljeZzen najveéi udio djecaka koji lako
komuniciraju s majkom, njih 86%. Udio petnaestogodisnjakinja se mijenjao
tijekom promatranog razdoblja (najvisi je bio 2010. godine — 84%).
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VOLE LI UCENICI | UCENICE SKOLU?

Ucenici u Skoli provode znacaja dio svakog radnog dana. Za njih je skola
mjesta gdje Zive i kroz Zivot usvajaju to Sto su naucili. Pozitivno iskustvo sa
Skolom temelj je zdravog odrastanja, te je zastiti cimbenik za mnoga rizi¢na
ponasanja. Na pitanje Sto misle o Skoli u€enici i ucenice su mogli izabrati
odgovor od ,,jako je volim“ do ,uopée je ne volim”.

Hrvatska 2014. godine

Udio ucenika i u¢enica koje jako vole skolu je nizak. Kod ucenika iznosi 15%
u dobi od 11 godina, 7% u dobi od 13 godina i 9% u dobi od 15 godina. U
usporedbi s muskim spolom, udio ucenica koje jako vole skolu nesto je visi u
dobi od 11 i 13 godina te iznosi 20% odnosno 8%, dok je u dobi od 15
godina izjednacen s muskim spolom i iznosi 9%.
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Jako volim skolu!

Usporedba s drugim zemljama 2014. godine

Ovim podacima nasa zemlja se smjestila pri dnu ljestvice zemlja ukljucenih u
istrazivanje. Na 4. mjestu prije dna smo u dobi od 11 godina te je manje
jedanaestogodisnjaka koji jako vole $kolu jedino u Ceskoj, Finskoj i Estoniji.
U dobi od 15 godina smo na 5. mjestu prije dna, te je manje onih koje jako
vole skolu u Italiji, Estoniji, Grékoj i Belgiji. U dobi od 13 godina jedino u
Estoniji ima manje ucenika i ucenica koji jako vole $kolu nego $to je u nasoj
zemlji. Prosjecno je u zemljama uklju¢enim u istraZivanja 2-3 puta vedi udio
ucenika i u¢enica koje jako vole $kolu nego u Hrvatskoj. Na vrhu ljestvice su
Albanija (u dobi do 11 i 13 godina) i Armenija (15 godina). U veéini zemalja
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djevojke vise vole skolu nego mladi¢i te je veéa ljubav prema S3koli
jedanaestogodiSnjaka nego petnaestogodisnjaka.

Situacija u Hrvatskoj od 2002. do 2014. godine

lako je Hrvatska po ovim podacima i nadalje pri dnu ljestvice zemlja
ukljuéenih u istraZivanje kao sto je bila i u prethodnim valovima provedbe
istrazivanja, situacija medu petnaestogodisSnjacima se ipak blago poboljsala
2014. godine u odnosu na prethodne godine. Potrebna su daljnja praéenja
kako bi se utvrdilo hode li se pozitivni pomaci nastaviti.

5 R

O B N W b U1 O N © VO
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M Djecaci M Djevojcice

Jako volim skolu! (15 g.)

OPTERECENJE SKOLSKIM OBVEZAMA

Biti optereéen skolom znaci biti pod trajnim stresom koji moZe negativno
utjecati na Skolski uspjeh ali i na zdravlja, zdravstveno ponasanje i dobrobit
ucenika. Takvi se ucenici ¢eSce upustaju u rizi€na ponasanja te ¢esSce pate
od zdravstvenih smetnji te imaju niZze samopostovanje. Opterecenost
Skolom istrazeno je pitanjem: Jesu li Skolske obaveze veliko optereéenje za
tebe? Ponudeni su odgovori od ,Uopce ne”, ,,Da, malo“, ,Da, dosta“ i ,Da,
puno”. Prikazani su ispitanici za koje su Skolske obaveze veliko opterecenje
odnosno oni koji su odgovorili ,,Da, dosta“ i ,Da, puno”.
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Hrvatska 2014. godine

Udio ucenika koji se osjecaju optereceni skolom (dosta ili puno) raste od
20% u dobi od 11 godina, preko 37% u dobi od 13 godina do 39% u dobi od
15 godina. Ucenice su u dobi od 15 godina jednako opterecene kao ucenici
(39%) dok su u dobi od 11 i 13 godina manje opterecene. Tako su u dobi od
11 godina skolske obaveze veliko opterecenje za 12% ucenica a u dobi od 13
godina za njih 28%.
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Osjecaj opterecenja skolom
Usporedba s drugim zemljama 2014. godine

Po opterecenosti Skolom nasa se zemlja smjestila u donjoj polovici ljestvice
zemalja ukljuéenih u istraZivanje. Dok su nasi ucenici gotovo izjednaceni s
prosjekom HBSC zemalja po optereéenju, nase ucenice su i do 10% manje
optereéene Skolom nego prosjecno u HBSC zemljama. Ucenici i u€enice su
najmanje optereceni Skolom u Nizozemskoj (u dobi od 11 godina) i Ukrajini
(u dobi od 13 i 15 godina). Najvecée opterecenje skolom zabiljezeno je na
Malti u sve tri dobe skupina. MoZe se primjetni da su u dobi od 11 godina
djecaci uglavnom vise opterecéeni Skolom a u dobi od 15 godina djevoijcice.
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Situacija u Hrvatskoj od 2002. do 2014. godine

Udio uéenika i u€enica u dobi od 15 godina koji su dosta ili puno optereceni
Skolom raste kontinuirano od 2002. godine. Porast je viSe izrazen kod
muskog spola. Zanimljivo je da su do 2010. godine vise opterecene Skolom
bile u€enice a da se 2014. spolna razlika gubi.
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5. ELEKTRONSKI MEDUJI

KOMUNIKACUA S PRIJATELJIMA PUTEM ELEKTRONSKIH MEDIJA

Vrinjacke grupe i komunikacija s vrSnjacima imaju vaznu ulogu u psiho-
socijalnom razvoju adolescenata.

Vrdnjaci sluZe kao uzor te daju povratnu informaciju o stavovima i
ponasanju. Nove moguénosti za komunikaciju medu vrSnjacima pruZaju sve
popularniji elektronski mediji (mobiteli, komunikacija putem raznih
drustvenih mrezaisl.).

Komunikacija s prijateljima istrazena je pitanjem:, Koliko ¢esto razgovaras s
prijateljima telefonski ili putem internetskih programa (npr. Face Time ili
Skype)?“ (ponudeni odgovori : ,Vrlo rijetko ili nikada”, ,,Rjede nego jednom
tjedno”,,Svaki tjedan“ i ,Svaki dan. Koliko puta na dan? puta.”).

U analizu su uvrsteni ucenici i ucenice koji su izjavili da komuniciraju s
prijateljima svaki dan.

Hrvatska 2014. godine

U dobi od 11 i 13 godina gotovo nema razlika izmedu djecaka i djevojcica
koji su izjavili kako svakodnevno komuniciraju s prijateljima putem
elektronskih medija. Djevojcice u dobi od 15 godina ¢esée komuniciraju
elektronskim medijima nego djecaci (40% u odnosu na 35%). | kod djecaka i
kod djevojcica s porastom dobi vidljiv je porast komunikacije elektronskim
medijima.
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Usporedba s drugim zemljama 2014. godine

Udio djecaka i djevojCica u Hrvatskoj koji svakodnevno komuniciraju s
prijateljima putem elektronskih medija veci je u odnosu na prosjek HBSC
zemalja u dobi 13 i 15 godina. Za dob 11 godina udio djecaka je za 2% niZi, a
djevojcica za 4% nizi od HBSC prosjeka.

Na vrhu ljestvice HBSC zemalja s najviSe mladih koji svakodnevno
komuniciraju s prijateljima putem elektronskih medija nalaze se Bugarska
(11-godisnjaci), Makedonija (13-godisnjaci) i Austrija (15-godisnjaci), dok je
najmaniji udio u svim promatranim dobnim skupinama zabiljezen u Ceskoj.

Situacija u Hrvatskoj od 2002. do 2014. godine

NajviSe je petnaestogodisnjaka i petnaestogodisnjakinja odgovorilo da
svakodnevno komunicira s prijateljima putem elektronskih medija 2010.
godine, a potom se 2014. godine zabiljeZio pad na 35% djecaka, 41%
djevojcica.

0Od 2002. do 2010. godine vidljiv je porast u dje¢aka s 42% (2002.) na 47%
(2010.). Za isto razdoblje u djevojcica se biljezi pad 2006. (57%) u odnosu na
2002. (60%), da bi 2010. doslo do rasta na 68%.
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*U prijasnjim razdobljima istraZivanja ispitivana je komunikacija koja
ukljucuje telefon, mobitel, poruke, internet.
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VRIJEME PROVEDENO PRED EKRANOM

Prema preporukama djeca i mladi ne bi trebali viSe od 2 sata dnevno
provoditi pred ekranom TV-a i drugih uredaja. Navedeno ne ukljucuje
vrijeme koje provode pred ekranom, najcesée racunala, zbog ucenja i
akademskog napretka, veé se odnosi isklju¢ivo na zabavu. U tih najvise 2
sata dnevno djeci i mladima treba osigurati kvalitetan sadrzaj bez nasilja i
poticanja na rizicna ponaSanja bilo koje vrste. IzloZenost neprimjernom
sadrZaju negativno utjece na zdravstveno ponasanje ucenika poput pusenja,
pijenja alkohola, nasilja i sl. Vrijeme provedeno pred ekranom osim toga je i
vodedi oblik sjedilatkog ponasanja ucenika te je povezano s rizikom za
razvoj debljine ve¢ u djetinjstvu i adolescenciji te s drugim kroni¢nim
nezaraznim bolestima u odrasloj dobi. Ispitano je pitanjem: Koliko sati na
dan u slobodno vrijeme, obi¢no gledas televiziju, video (ukljucujuéi YouTube
i slicno), DVD ili neku drugu zabavu na ekranu? Pitanje se odnosi na radne
dane te su ovdje pikazani podaci o u¢enicam i ucenicima koji 2 ili viSe sati
dnevno provode pred ekranom.

Hrvatska 2014. godine

Udio ucenika i ucenica koje 2 i viSe sati dnevno provode pred ekranom
najnizi je u dobi od 11 godina (49% ucenika i 47% ucenica). MoZe se
pretpostaviti da su u toj dobi neke druge aktivnosti poput sporta ili druzenja
ipak vaznije od sadrzaja koje nudi ekran. U dobi od 13 i 15 godina radi se o
10-15% vise ucenika i ucenica koje provode najmanje 2 sata radnim danom
pred ekranom. To posebno zabrinjava kad se uzme u obzir da su u toj dobi
vece Skolske obaveze i da mladi puno vremena provode tjelesno neaktivni
vel i zbog ucenja i Skolskih obaveza.
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Usporedba s drugim zemljama 2014. godine

Prema vremenu koje ucenici provode pred ekranom Hrvatska se nalazi oko
sredine ljestvice zemalja ukljuéenih u istraZivanja, nesto povoljnije (niZe na
ljestvici) u dobi od 11 godina, nesto nepovoljnije (vise na ljestvici) u dobi od
13 godina. Mladi najvise vremena pred ekranom provode u Izraelu (u dobi
od 11 godina), Bugarskoj (dob 13 godina) i Moldaviji (dob 15 godina) gdje se
navedeno odnosi na 70% i viSe ucenika. Najmanje vremena pred ekranom
provodi se u Svicarskoj (u dobi od 11 i 13 godina) i u Portugalu (u dobi od 15
godina). MozZe se zamijetiti da uéenici vise vremena provode pred ekranom
nego ucenice.

Situacija u Hrvatskoj od 2002. do 2014. godine

lako je 2014. dvoje od troje ucenika i uCenica gledalo TV 2 i viSe sati dnevno
rijeC je o znatnom smanjenje u odnosu na prethodne godine. MozZe se
pretpostaviti da je vrijeme provedeno pred TV ekranom kod ucenika
zamijenilo vrijeme koje provode pred ekranima drugih uredaja poput
racunala i mobitela (podaci postoje u ovo istraZivanju ali nisu prikazani u
ovoj publikaciji).
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6. PREHRAMBENE NAVIKE, TIELESNA AKTIVNOST | DEBLJINA

PREHRANA
DoORUCAK

Dorucak je najvazniji obrok u danu, pogotovo za djecu i adolescente, jer je
zdrav dorucak bogat vainim makronutrijentima (kao Sto su ugljikohidrati)
koji daju djeci potrebnu energiju za pocetak dana.

Djeci je postavljeno pitanje: Koliko ¢esto obi¢no doruckujes (nesto vise osim
samo $alice mlijeka ili ¢ase soka)? Molim te oznaci jednu kucicu za radne
dane i jednu za dane vikenda. (ponudeni su odgovori: “nikada“, ,jedan
dan“, ,dva dana“, ,tri dana“ ,cCetiri dana“, ,pet dana” i ,nikada ne
doruckujem vikendom”, ,samo jednog dana“, ,oba dana vikenda“)
Prikazani su ucenice i ucenici koji doruckuju svakog radnog dana.

Hrvatska 2014. godine

U Hrvatskoj imamo visok udio ucenica i ucenika svih dobnih skupina koji
redovito doruckuju. Najveci udio ucenika doruckuje u dobi od 11 godina
(58% ucenika i 60% ucenica). Ucestalost redovitog dorucka smanjuje se s
dobi u oba spola, s 54% ucenika i 48% ucenica u trinaestogodisnjaka na 52%
ucenika i 44% ucenica u dobi od 15 godina.
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Usporedba s drugim zemljama 2014. godine

U svim HBSC zemljama (42 zemlje ukljuCene u istrazivanje) uodljiv je pad
navike doruckovanja radnim danom u Skolske djece. Sve dobne skupine
hrvatskih ucenika i ucenica ispod su prosjeka u odnosu na ostale zemlje, t;.
uz Sloveniju, Rumunjsku, Gréku, Albaniju, Makedoniju i Slovacku, Hrvatska
je medu sedam zemalja s najmanjim udjelom svakodnevnog doruckovanja.
Tako jedanaestogodisnjaci u Hrvatskoj doruckuju 12% rjede usporedbi sa
svojim vrSnjacima iz zemalja uklju€enih u istraZivanje, trinaestogodisnjaci
11%, a petnaestogodi$njaci 9%. Portugal, Nizozemska i Spanjolska zemlje su
s najucestalijim konzumiranjem dorucka.

Situacija u Hrvatskoj od 2002. do 2014. godine

U 12-godisnjem razdoblju uocava se umjereni pad u proporciji djece koja
redovito doruckuju. 2002. godine 68% petnaestogodisnjaka doruckovalo je
redovito, a 2014. taj udio pada na 52%. U petnaestogodisnjakinja je taj pad
jos izraZeniji, sa 61% na 44%. Uocljiva je i razlika po spolu, ucenici redovitije
doruckuju od svojih vrsnjakinja, Sto je najizraZzenije u 2006. Godini, kad
doseze ¢ak 11% u korist ucenika.
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KONZUMACIJA GAZIRANIH SLATKIH PICA

Gazirano pice je bezalkoholno piée koje sadrzZi otopljen ugljicni dioksid te
mu uglji¢na kiselina, najéesce uz dodatak Secera, daje specifi¢an okus koji je
djeci i mladim adolescentima primamljiv. Studije pokazuju povezanost s
razli¢itim zdravstvenim tegobama poput smanjenja kalija u krvi, nedostatak
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vitamina i potrebnih hranjivih tvari koje su prijeko potrebne mladima u
razvoju.

Postavljeno je pitanje: Koliko puta na tjedan pijes Coca-Colu ili druga slatka
bezalkoholna pi¢a? (odgovor: ,nikada“, ,manje nego jednom tjedno”,
»jednom tjedno”, ,2-4 dana u tjednu”, , 5-6 dana u tjednu”, , svakoga dana,
jednom na dan”, ,svakoga dana, viSe no jednom na dan“) Prikazani su
ucenice i u€enici koji piju gazirana slatka pica svaki dan.

Hrvatska 2014. godine

Konzumacija gaziranih pica izraZenija je u u€enika nego u ucenica, s 21%
prema 17%, 28% prema 23% i 26% prema 24% u dobi od 11, 13 i 15 godina.
U djecaka je konzumacija najizraZzenija u trinaestogodisnjaka s 28% u
usporedbi s 21%, odnosno 26% u dobi od 11 i 15 godina, dok se u ucenica
ona kontinuirano povecava s dobi, sa 17%, preko 23% na 24%.
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Hrvatske ucenice i ucenici u visokom udjelu konzumiraju gazirana slatka
pi¢a, iznad smo prosjeka HBSC zemalja u svim dobnim skupinama
obuhvacenim istrazivanjem, za 4%, 7,5% i 6% u dobi od 11, 13 i 15 godina.

Zemlje s najvec¢im brojem ucenika koji konzumiraju gazirana slatka piéa su
Malta, Bugarska i Belgija.
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Situacija u Hrvatskoj od 2002. do 2014. godine

Konzumacija gaziranih slatkih pica u nasih petnaestogodisnjaka u odnosu na
2002. Godinu smanjila se 33,7 na 25,9% u ucenika, odnosno s 32,2% na
24,2% u ucenica. lako je jos uvijek vidljiva razlika u redovitoj konzumaciji
gaziranih slatkih pi¢a u korist u€enika, ta je razlika u 2014. godini do sada
najmanja zabiljezena, tek 1,7% viSe ucenika u dobi od 15 godina redovito
konzumira gazirana slatka pi¢a u usporedbi sa svojim vrsnjakinjama, Sto je
znacajno manje od razlike od 7% zabiljeZzene u prethodnom istraZivanju
provedenom 2010. godine.
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KoNzumAcuA voéa

Djetinjstvo predstavlja kriticno razdoblje za uspostavljanje prehrambenih
navika u djece. Nedovoljna konzumacija voca pozitivho je povezana je s
vecéim rizikom za razvoj danas vodecih kroni¢nih nezaraznih bolesti tijekom
Zivota.

Postavljeno je pitanje: Koliko puta na tjedan obi¢no jedesS vocée? (odgovor:
»hikada“, ,manje nego jednom tjedno“, ,jednom tjedno”, ,2-4 dana u
tjednu”“, , 5-6 dana u tjednu“, ,svakoga dana, jednom na dan”, ,svakoga
dana, viSe no jednom na dan“) Prikazani su ucenice i ucenici koji jedu voce
svakoga dana, najmanje jednom na dan.
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Hrvatska 2014. godine

Konzumacija voéa u hrvatskih ucenica i u¢enika u opada s dobi i u svim je
dobnim skupinama neznatno visa u ucenica. NajviSe voéa, 45% ucenika i
46% ucenica, konzumira se u dobi od 11 godina, dok je u dobi od 15 godina
taj udio za trec¢inu manji, odnosno samo 25% ucenika i 29% ucenica voce

konzumira redovito.
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Gledano u medunarodnim razmjerima, nasi jedanaestogodisnjaci su za 1,5%
iznad prosjeka zemalja uklju¢enih u HBSC istraZivanje, trinaestogodisnjaci
nam ne odskacu od prosjeka, dok petnaestogodisnjaci konzumiraju voce 6%
manje od prosjeka za svoje vr$njake. Zemlje s najve¢om konzumacijom voca
u djece su Armenija, Albanija i Belgija dok zacelje tablice zauzimaju
Grenland, Finska i Latvija.
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Usporedba s drugim zemljama 2014. godine
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Situacija u Hrvatskoj od 2002. do 2014. godine

Hrvatske petnaestogodisnjakinje jedu viSe voca od svojih muskih godisSnjaka
te je ta razlika popriliéno ujednacena kroz cijeli 12-godisnji period. Udjeli ne
odskacu u znatnijoj mjeri, najvise se voc¢a konzumiralo 2006. (31% ucenica i
26% ucenika). Taj udio zatim lagano pada i u zadnjih Cetiri godine ostaje na
29% u ucenica i 24% u ucenika. Tu ¢injenicu moZemo dovesti u korelaciju s
pocetkom svjetske financijske krize 2007. te reci da je neimastina u znatnoj
mjeri oblikovala prehrambene navike naSih ucenika, ili sagledati to s
aspekta suvremenog Zivotnog stila koji se uvelike promijenio u zadnjih
sedam godina.
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TJELESNA AKTIVNOST

Tjelesna aktivnost iznimno je vazna za djecu i adolescente jer utjeCe na
oc€uvanje zdravlje i prevenira razvoj prekomjerne tjelesne mase i debljine
kao jedinog prepoznatog rizicnog ¢imbenika za svih pet vodedih kronic¢nih
nezaraznih bolesti (kardiovaskularnih, nekih sijela tumora, kronicne
opstruktivne bolesti pluéa, Secerne bolesti tipa 2, mentalnih bolesti). No
sjedilacki nacin Zivota zahvada i najmlade i dovodi do sve manjeg udjela ove
osjetljive populacije da se bavi bilo kojim oblikom tjelesne aktivnosti.

Postavljeno je pitanje: U proteklih 7 dana, koliko si dana bio/la tjelesno
aktivan/na ukupno najmanje 1 sat (60 minuta) dnevno? Tjelesna aktivnost
je svaka aktivnost koja ti ubrzava srcani rad i zbog koje na neko vrijeme
ostaje$ bez daha To mogu biti bavljenje Sportom, druge Skolske aktivnosti,
igra s prijateljima ili hodanje do skole. Npr: tréanje, brzo hodanje, rolanje,
vozZnja bicikla, plesanje, voZnja skateboarda, plivanje, nogomet, kosarka,
odbojka, hokej i dr. (odgovor: “0 — 7 dana“) Prikazani su ucenice i ucenici
koji se bave umjerenom do intenzivnom tjelesnom aktivnoscu.

Hrvatska 2014. godine

Udio ucenica i ucenika koji se bave umjerenom do intenzivnhom tjelesnom

aktivnos¢u u opadanju je s godinama, podjednako za oba spola. Proporcija

ucenika se s 39%, smanjuje na 33% te na 25% u dobi od 11, 13 te 15 godina.

Ucenice biljeZze pad s 26% u dobi od 11 godina, na 19% u dobi od 13 i samo
12

12% u dobi od 15 godina.
33
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Usporedba s drugim zemljama 2014. godine

Usporedba hrvatskih ucenika i ucenica s ostalim zemljama uklju¢enim u
HBSC istraZivanje ukazuje da, iako je razina tjelesne aktivnosti u nasih
ucenika niska, aktivniji smo od vecine. Hrvatski jedanaestogodiSnjaci osmi
su po razini tjelesne aktivnosti, trinaestogodiSnjaci su na visokom Sestom
mjestu, dok petnaestogodiSnjaci na desetom su od svih 42 zemalja
ukljuéenih u istrazZivanje. Zaklju¢no, iznad smo prosjeka za 6-7% u sve tri
dobne skupine. Uocljiv je i zabrinjavajuci trend opadanja razine tjelesne
aktivnosti u svim zemljama. Italija i lzrael zemlje su s najmanjom razinom
tjelesnom aktivnosti, a Albanija i Bugarska s najviSom.

Situacija u Hrvatskoj od 2002. do 2014. godine

Tjelesna aktivnost hrvatskih petnaestogodisnjaka opada s godinama. | dok
je 2002. godine njih 33,5% bilo tjelesno aktivno, taj je udio 2014. godine pao
na 25,4%. lako je udio ucenica u dobi od 15 godina kroz cijelo promatrano
razdoblje dvostruko nizi od onih u njihovih vrsnjaka, trend smanjenja
njihove razine tjelesne aktivnosti od 2002. godine do danas nesto je manje
izrazen, pao je sa 16,8% u 2002. na 11,7% u 2014.godini. Za istaknuti je da
se u odnosu na 2010. godinu biljeZi lagani porast udjela tjelesno aktivnih
ucenika s 22% na 25,4%, odnosno za 3,4%, a ucenica za 3,7%, s 8% tjelesno
aktivnih na njih 11,7%.

%
35

30

25

20

15

10

2002 2006 2010 2014

M Djecaci M Djevojtice

Umjerena do intenzivna tjelesna aktivnost (15 g.)

31



IstraZivanje o zdravstvenom ponasanju ué¢enika — HBSC 2013/2014

IT™

Indeks tjelesne mase (ITM) je jedan od nacina procjene uhranjenosti. Od
svih poznatih indeksa, ITM je najuZe povezan s kolicinom prekomjernog
masnog tkiva u ljudskom tijelu, a uz to ga je relativho jednostavno
izraCunati ili oCitati iz tablica. Izracun ITM-a se temelji na odnosu tjelesne
mase i visine osobe izrazene u metrima kvadratnim.

Za djecu i za mlade se ITM racuna prema dobi i spolu i vrlo je specifi¢an
zbog njihovog rasta i razvoja. Porast vrijednosti ITM-a pokazuje teZinu
stanja po kategorijama (pothranjenost, normalna tjelesna masa,
prekomjerna tjelesna masa i debljina).

Procjena uhranjenosti utvrdena je sljedeéim pitanjima: Koliko si tezak/teska
bez odjede i obuée?; Koliko si visok/visoka bez cipela? (odgovor je u kg,
odnosno cm).

Iz tih podataka izraCunat je ITM prema referencama Svjetske zdravstvene
organizacije (SZO) za skolsku djecu i adolescente od 5-19 godina. Prikazani
su ucenice i ucenici s ITM-om vec¢im od vrijednosti aritmeticke sredine
uvecane za jednu standardnu devijaciju.

Hrvatska 2014. godine

Udio ucenika u Republici Hrvatskoj s indeksom tjelesne mase ve¢im od
vrijednosti aritmeticke sredine uveéane za 1 standardnu devijaciju opada s
dobi, od 33% u jedanaestogodisnjaka, 27% u trinaestogodisnjaka na 24% u
petnaestogodisnjaka, dok je u uéenica taj pad znatnije izrazen, s 20% u dobi
od 11 godina, preko 14% u dobi od 13 godina na 9% u dobi od 15 godina.
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Usporedba s drugim zemljama 2014. godine

U dobi od 11 godina Hrvatska je na skali 42 zemlje uklju¢ene u istrazZivanje,
pri ¢emu 1. mjesto nosi i najveci udio ucenika s indeksom tjelesne mase
veéim od vrijednosti aritmeticke sredine uveéane za 1 standardnu
devijaciju, zauzela jedanaesto mjesto, u dobi od 13 godina na ¢etrnaestom
je mjestu, dok u dobi od 15 godina zauzimamo dvadeseto mjesto. U svakoj
dobnoj skupini u kategoriji smo zemalja s ve¢im udjelom ucenika od
prosjeka (6%, 4%, 2% s 11, 13, 15 godina), dok su nam ucenice iznad
prosjeka za 3% u dobi od 11 godina, ali ispod prosjeka za 1, odnosno 4% u
dobi od 13, odnosno 15 godina. Zemlje s najveé¢im udjelom mladih s
prekomjernom tjelesnom masom u svim praéenim skupinama su redom
Malta, Grenland i Grcka.

Situacija u Hrvatskoj od 2002. do 2014. godine

Budu¢i da nemamo podatke za 2002. god., moZemo analizirati udio
petnaestogodiSnjaka s indeksom tjelesne mase vec¢im od vrijednosti
aritmeticke sredine uvecane za 1 standardnu devijaciju u razdoblju od osam
godina, od 2006. do 2014. godine, koji pokazuju da su proporcije relativno
stabilne, i da je znacajno veci udio ucenika s indeksom tjelesne mase veéim
od vrijednosti aritmeticke sredine uvecane za 1 standardnu devijaciju u
usporedbi s ucenicama, Sto je najizraZenije 2006. godine, kada je razlika
dosegnula ¢ak 16% u korist ucenika.
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DUETA

Tijekom odrastanja adolescenti prolaze dinamicno razdoblje tjelesnih i
mentalnih promjena, koje su popracene povecanim interesom za svoj
vanjski izgled. Mijenjanje tjelesnog izgleda dovodi do pokusaja da se
kontrolira i mijenja vlastita tjelesna masa, a to se postize raznim
intervencijama u vlastiti rezZim prehrane.

Postavljeno je pitanje: Jesi |li sada na dijeti ili ¢iniS neSto drugo da bi
smanjio/la teZinu? (odgovor: ,ne, zadovoljan/na sam svojom tezinom“, ,ne,
ali trebao/la bih malo smrsaviti“, ,ne, jer se trebam malo udebljati“, ,da“)
Prikazani su ucenice i ucenici koji su na dijeti ili ¢ine nesSto drugo da bi
smanijili svoju tjelesnu masu.

Hrvatska 2014. godine

Sa svake dvije godine viSe neznatno se smanjuje udio uéenika (sa 13% na
12% i 11% u dobi od 11, 13 15 godina), a znacajnije se povecava udio
ucenica (sa 12% u dobi od 11 godina na 20% u dobi od 13 godina te 24% u
dobi od 15 godina) koji su trenutno dijeti ili ¢ine nesto drugo da bi smanijili
tjelesnu masu.

%

25 24
20
20
15
13 12 12
11
10
5
0
11.g. 13.g. 15.g.

M Djecaci M Djevojcice
Trenutno na dijeti ili ¢ine nesto drugo da bi smanjili
tjelesnu masu

34



IstraZivanje o zdravstvenom ponasanju u¢enika — HBSC 2013/2014

Usporedba s drugim zemljama 2014. godine

Hrvatske ucenice i ucenici ne odstupaju mnogo od prosjeka, trendovi su
nam sli¢ni kao i vecini zemalja, ¢ak smo u dvije dobne skupine malo (1%)
ispod srednje vrijednosti. Albanija i Nizozemska imaju najmanje
adolescenata koji su na nekom rezimu dijete, dok Danska zauzima prvo
mjesto u svim dobnim skupinama, ponajvise u udjelu 15 godi$njakinja, s njih
Cak 44%.

Situacija u Hrvatskoj od 2002. do 2014. godine

Od 2002. do 2014. udio ucenica i ucenika koji svjesno smanjuju tjelesnu
masu je u porastu, izraZenije u u€enica. 2002. godine 4,4% ucenika i 15,6%
ucenica u dobi od 15 godina pokusavalo je smanijiti svoju tjelesnu masu,
2014. godine to pokusava 10,8% ucenika i ¢ak 24,2% ucenica. Kroz svih
dvanaest godina uocljiva je znacajnija razlika je po spolu, udio uc¢enika varira
od 4% do najvise 10,8%, u ucenica je on znatno veci, od 15,6% d 24,2%).
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7. PRANIJE ZUBI

Oralna higijena od iznimne je vaZnosti za djecu od najranije dobi. Ranom
intervencijom i usvajanjem zdravih navika redovitoga i pravilnoga pranja
zubi moguce je prevenirati mnoge zdravstvene probleme.

Postavljeno je pitanje: Koliko cesto peres zube? (odgovor: ,vise nego
jednom dnevno“, ,jednom dnevno®, ,barem jednom tjedno, no ne svakog
dana“, ,manje od jednom tjedno”, ,nikada“) Prikazani su ucenice i ucenici
koji peru zube vise nego jednom dnevno.

Hrvatska 2014. godine

Ucestalost redovitog pranja zubi, vise nego jednom dnevno na sli¢noj je
razini u svim dobnim skupinama. Ucenice peru zube ucestalije nego ucenici
u svim dobnim skupinama i izraZenije u svakoj starijoj u usporedbi sa svim
mladim. Dok je u dobi od 11 godina prisutna razlika od 6%, odnosno 71%
ucenica u odnosu na 59% ucenika redovito pere zube, u dobi od 13 godina
ona je izraZenija i iznosi 12%, odnosno 73% ucenica redovito pere zube u
usporedbi sa svojim vrinjacima, dok je u dobi od 15 godina razlika
dosegnula ¢ak 15%, 75% ucenica prema 50% ucenika. Rezultat je to
povecéanja proporcije ucenica koje redovito peru zube s dobi i smanjenja
proporcije ucenika koje redovito peru zube s dobi.
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Usporedba s drugim zemljama 2014. godine

Usporedimo |i se s ostalim zemljama Hrvatska je ispod prosjeka u svim
dobnim skupinama. Najbolje rezultate imamo u najmladoj proucavanoj
dobnoj skupini jedanaestogodiSnjaka gdje odstupamo za 2%. Kultura pranja
zubi opada s dobi u ucenika znadajno vise nego blagi porast proporcije
ucenica koje s dobi redovitije peru zube, sto kao rezultat nosi da smo u dobi
od 13 godina 4%, a u dobi od 15 godina 4,5% ispod prosjeka HBSC zemalja.
Zemlje s najmanjim udjelom ucenika koji redovito peru zube su Malta,
Moldavija i Rumunjska, dok su najbolje rezultate pokazali ucenici iz
Svicarske i Svedske.

Situacija u Hrvatskoj od 2002. do 2014. godine

Kronoloski gledano, kultura pranja zubi raste kroz godine. Tako 2002.
petnaestogodiSnjaci najmanje peru zube (66,8% ucenice, 34,6% ucenici),
2006. (75% ucenice, 45% ucenici), a 2014. (75,1% ucenice, 50,4% ucenici).
Ucenice su osvjestenije o oralnoj higijeni te prednjace kroz cijeli promatrani
period.
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8. PONASANJA RIZICNA ZA ZDRAVLIE | SIGURNOST

VRSNJACKO ZLOSTAVUANJE | TUCNJAVE
VRSNJACKO ZLOSTAVLIANIJE

Vrsnjacko zlostavljanje je isticanje modi kroz agresiju. Ono se definira kao
negativna verbalna ili tjelesna akcija koja ima neprijateljske namjere,
uznemiruje zrtvu, ponavlja se tijekom vremena a zasniva se na nesrazmjeru
moci. Vrinjackim zlostavljanjem se smatra ako u€eniku drugi ucenik ili grupa
ucenika govori ili Cini loSe ili neugodne stvari. Zlostavljanjem se moZze
smatrati i ako se uc¢enika opetovano zadirkuje na nacin koji mu je neugodan
ili ako ga se namjerno izostavlja iz aktivnosti. No svada, sukob ili tu¢njava
izmedu djece podjednake snage i sposobnosti nije zlostavljanje, jednako
kao ni zadirkivanje na prijateljski i $aljiv nacin.

Ponavljanjem zlostavljanja nasilnici poveéavaju svoju mo¢, a Zrtve svoju
moc¢ gube.

Na pitanje , Koliko su te ¢esto zlostavljali u $koli u zadnjih nekoliko mjeseci?”
ponudeni odgovori su bili slijedeéi: u zadnjih nekoliko mjeseci nisu me
uopce zlostavljali, jednom ili dvaput, dva ili tri puta na mjesec, otprilike
jednom tjedno, nekoliko puta na tjedan.

Na pitanje ,Koliko si ¢esto u zadnjih nekoliko mjeseci sudjelovao/la u
zlostavljanju drugog ucenika/ucenice?” ponudeni odgovori su bili slijededi:
nisam sudjelovao/la u necijem zlostavljanju u zadnjih nekoliko mjeseci,
jednom ili dvaput, dva ili tri puta na mjesec, otprilike jednom tjedno,
nekoliko puta na tjedan.

Prikazani su ucenice i ucenici koji su bili zlostavljani i oni koji su zlostavljali
druge najmanje dvaput unazad nekoliko mjeseci.

Hrvatska 2014. godine

Na pitanje jesu li zlostavljani najmanje dvaput unazad nekoliko mjeseci, u
dobi 11 godina izjavilo je 8% djecaka i 5% djevojcica. U dobi 13 godina, 11%
djecaka i 8% djevojcica, a u dobi 15 godina 7% djecaka i 8%. djevojcica.

Da su zlostavljali druge najmanje dvaput unazad nekoliko mjeseci izjavljuje
oko 5% djecaka i 2% djevojcica dobne skupine 11 godina, 12% djecaka i 5%
djevojcica dobne skupine 13 godina te 10% djecaka i 4% djevojcCica dobne
skupine 15 godina.
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Usporedba s drugim zemljama 2014. godine

Udio mladih koji su bili zlostavljani ovisi o dobi i u nasoj zemlji odstupa za
6% od prosjeka HBSC zemalja u dobi od 11 godina do 1% u dobi od 15
godina. Hrvatska se smjestila u donjoj trecini ljestvice zemalja ukljué¢enih
istrazivanje. Na vrhu ljestvice s najveé¢im udjelom zlostavljanih je u sve tri
dobi Litva gdje je gotovo svako treca dijete bilo zlostavljano. Zatim slijede
Letonija i Ruska Federacija. Na dnu ljestvice su Armenija i Svedska.

Udio mladih koji su zlostavljali druge ovisi o dobi i u nasoj zemlji odstupa za
4% od prosjeka HBSC zemalja u dobi od 11 godina do 2 u dobi od 15 godina.
Hrvatska se smjestila u donjoj polovici ljestvice zemalja ukljucenih
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istrazivanje. Na vrhu ljestvice s najve¢im udjelom zlostavlja¢a su u sve tri
dobi Letonija i Litva. Na dnu ljestvice su Svedska i Island.

Situacija u Hrvatskoj od 2002. do 2014. godine

Usporedbom rezultata anketa provedenih 2002., 2006, 2010. i 2014. vidi se
lagani trend rasta kod onih koji su izjavili da su bili zlostavljani, dok taj trend
pada za pitanje o zlostavljanju drugih. Prateci ljestvice sudionika provedenih
anketa, 2002. godine po pitanju zlostavljanih dva i vise puta, nasi 11-
godiSnjaci i 13-godiSnjaci bili su oko 20. mjesta, a 15-godiSnjaci oko 30.
mjesta. Slicno i u 2006. i 2010. godini izmedu 25. i 30. mjesta, a u 2014. 11-
godiSnjaci na 38. mjestu, a ostali na 28. odnosno 24. mjestu. Na listi onih
koji su zlostavljali druge dva i vise puta, 2002., 2006. kao i 2010. sve su
dobne skupine bile oko 25., a 2014. godine izmedu 22. i 30. mjesta.
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SUDJELOVANIE U TUCNJAVI

Nasilje medu mladima je veliki problem u vedini zemalja. Fizicka borba je
najce$¢a manifestacija medusobnog nasilja i povezan je s namjernim
ozljedivanjem, to Cesto zahtijeva i lije€nicku pomo¢ i hospitalizaciju. Na
pitanje ,Koliko puta si u proteklih 12 mjeseci sudjelovao/la u tuénjavi?”
ponudeni odgovori su bili slijedeéi: Nisam sudjelovao/la u tuénjavi u zadnjih
12 mjeseci, jednom, dva puta, tri puta, Cetiri puta ili viSe. Prikazani su
ucenici i ucenice koji su sudjelovali u tucnjavi tri i viSe puta u proteklih 12
mjeseci prije provedenog istrazivanja.

Hrvatska 2014. godine

Na pitanje jesu li sudjelovali u tuénjavi tri puta i viSe unazad 12 mjeseci, u
dobi 11 godina izjavilo je 17% djecaka i 4% djevojcica. U dobi 13 godina,
18% djecaka i 7% djevojCica, a u dobi 15 godina 14% djecaka i 3%.
djevojcica.
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Usporedba s drugim zemljama 2014. godine

Vezano uz sudjelovanje u tucnjavi tri i viSe puta unazad 12 mjeseci Hrvatska
je u dobi od 11 godina cca 2% ispod prosjeka (30 mj.). U dobi 13 godina smo
cca 3% iznad prosjeka (12. mj.), a u dobi 15 godina cca 2% iznad prosjeka
(15. mj.). Na vrhu ljestvice je, ovisno o dobi, Belgija (francuski dio) i
Armenija, a na dnu je Makedonija i Grenland.
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Situacija u Hrvatskoj od 2002. do 2014. godine

Usporedbom rezultata anketa provedenih 2002., 2006, 2010. i 2014. uocljiv
je trend blagog pada onih koji su izjavili da su sudjelovali u tu¢njavi tri i vise
puta. Prateci ljestvice sudionika provedenih anketa, 2002., 2006. i 2010.
godine 11-godiSnjaci i 13-godisnjaci bili su oko 15. mjesta, a 15-godiSnjaci
2002. oko 25. mjesta, odnosno 2006. i 2010. oko 20. mjesta. Godine 2014.
11-godisnjaci su na ljestvici oko 30 mjesta, 13-godiSnjaci i 15-godiSnjaci oko
15. mjesta.
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PUSENJE

U svijetu je pusSenje duhana vodeci uzrok smrti koji se moze sprijeciti, a
predstavlja veliki teret za drusStvo. Eksperimentiranje s pusenjem pocinje u
adolescenciji. Veéina odraslih pusaa je svoju prvu cigaretu zapalilo u
srednjoj Skoli, a u dobi do18 godina su razvili ovisnost o nikotinu. Ovisnosti
o nikotinu kod adolescenta nastupa brze je potrebno krace vrijeme pusenja
kao i manji broj popusenih cigareta nego u odrasloj dobi. Usprkos
¢injenicama o negativnom posljedicama pusenja po zdravlje, pusenje je vrlo
atraktivno kod adolescenata. Tjedno pusenje cigareta utvrdeno je pitanjem:
Koliko cesto sada pusis cigarete? (ponudeni odgovori: ,svaki dan”,
»Najmanje jedamput tjedno, no ne svaki dan”, ,Rjede nego jednom tjedno”,
»Ne pusim uopcée”). Dob prvog pusenja cigareta utvrdena je pitanjem: S
koliko si godina prvi puta popusio/la cigaretu (ne samo povukao dim)?
(ponudeni odgovori: ,nikada“, ,11 godina ili manje“, ,12 godina“, ,13
godina“, ,, 14 godina“, , 15 godina“, , 16 godina ili vise).

Prikazani su ucenice i ucenici koji su pusili najmanje jednom tjedno, te oni

koji su pusili prvi puta s 13 godina ili ranije.

Hrvatska 2014. godine

Da su pusili najmanje jednom tjedno izjavljuje oko 1% djecaka i 0,2%
djevojcica dobne skupine 11 godina, 5% djecaka i 3% djevojCica dobne
skupine 13 godina te 25% djecaka i 22% djevojcica dobne skupine 15
godina. Intenzitet pusenja raste s dobi. U svim dobnim skupinama vise pusi
djecaka nego djevojcica.
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Da su poceli pusiti u dobi 13 godina i manje izjavilo je 33% djecaka i 26%
djevojcica dobne skupine 15-godisnjaka.
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Usporedba s drugim zemljama 2014. godine

Postoji znacajna razlika po dobi kada govorimo o pusenju cigareta najmanje
jednom tjedno. Na ljestvici zemalja sudionica hrvatski 11-godiSnjaci su u
drugoj polovici (cca 26. mj.), 13-godiSnjaci u sredini gornje polovice (cca 12.
mj.), a 15-godiSnjaci pri vrhu (na 3. mjestu). lako je trend smanjenja u
odnosu na prethodne godine, na Zalost ne slijedimo trendove u ostalim
zemljama gdje je pad znacajniji. Dobra je ¢injenica da smo u mladim dobnim
skupinama u dosta boljoj situaciji u odnosu na druge Sto bi se moglo
pozitivno odraziti na rezultate u sljedecoj anketi 2018. godine. Sto se tice
drugih zemalja, na vrhu ljestvice 11-godisnjaka su Grenland, Izrael i Ruska
Federacija, a na dnu su Nizozemska, finska i Svedska. Kod 13-godi$njaka na
vrhu su Grenland, Ruska Federacija i Poljska, a na dnu Island, Kanada i
Norveska. U skupini 15-godiSnjaka ispred nas su Grenland i Bugarska, a na
dnu ljestvice su Armenija, Island i Norveska.

Prema pocetku pusenja s 13 godina i manje (odgovaraju 15-godiSnjaci)
Hrvatska se smjestila pri vrhu ljestvice zemalja ukljucenih istrazivanje (6.
mj.) cca 10% iznad prosjeka. Na vrhu ljestvice su Grenland, Litva i Estonija, a
na dnu su Belgija (francuski dio), Island i Albanija.
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Situacija u Hrvatskoj od 2002. do 2014. godine

Usporedujuéi rezultate anketa provedenih 2002., 2006, 2010. i 2014.
uocljivi su pozitivni trendovi u pitanjima o dobi pocetka pusenja kao i
ucestalosti pusenja. Na Zalost ti trendovi nisu dovoljni da poprave sliku o
pusenju nasih mladih jer su u drugim zemljama ti pozitivni trendovi puno
izraZeniji. Prema rezultatima ankete 2002. godine i pitanja tjednog pusenja,
nasi 15-godisnjaci bili su na ljestvici sudionika oko 15. mjesta da bi 2014. bili
na 3. mjestu.

Sli¢no je s odgovorom o dobi prvog pusenja gdje su s cca 20. mjesta, 2010. i
2014. dosli na 6. mjesto ljestvice.
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ALKOHOL
OPIJANIJE U ZIVOTU

Pijenje alkohola je kulturoloski prihvacen oblik ponasanja u mnogim
europskim zemljama. Za mlade ono mozZe predstavljati simbol priblizavanja
svijetu odraslih, odraz Zelje prema nezavisnosti i samostalnosti. Nepozeljni
ucinci konzumacije alkohola medu mladima prvenstveno su povezani s
rizicnim ponaSanjem i nerijetko sukobom sa zakonom, kao i s prometnim
nesrecama pod utjecajem alkohola. Prekomjerna konzumacija alkohola
mladih predstavlja rizicno ponaSanje za razvoj Stetne uporabe alkohola i
ovisnosti. Ovaj rizik u Zivotu istrazivao se pitanjem: ,Jesi li ikada popio/la
toliko alkohola da si bio/la uistinu pijan/a?“, u Zivotu (ponudeni odgovori:
»,Ne, nikada“, ,Da, jednom“, ,Da, 2-3 puta”“, ,Da, 4-10 puta” i ,Da, vise od
10 puta“).

Jedno pijanstvo moZe se smatrati slu¢ajnim, pa se u ispitivanim dobnim
skupinama opijenost 2 ili viSe puta u Zivotu prikazala kao mogude rizicno
ponasanje.

Hrvatska 2014. godine

Udio ucenika koji su se opili 2 ili viSe puta u Zivotu raste s dobi i u djecaka i u
djevojcCica. Djecaci su u svim dobnim skupinama skloniji opijanju od
djevojcica (4% djecaka prema 1% djevojcica za dob 11 godina, te 12%
djecaka prema 6% djevojcica za dob 13 godina, 40% djecaka prema 24%
djevojcica za dob 15 godina).
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Usporedba s drugim zemljama 2014. godine

Hrvatska se nalazi na vrhu ljestvice zemalja uklju¢enih u istraZivanje po
opijanju 2 ili viSe puta u Zivotu. Udio djec¢aka u nasoj zemlji koji su se opili 2
ili viSe puta u Zivotu je veci od prosjeka HBSC zemalja u djecaka svih
promatranih dobnih skupina. Udio jedanaestogodisSnjakinja jednak je
prosjeku  HBSC  zemalja, dok kod trinaestogodisnjakinja i
petnaestogodisnjakinja dolazi do odstupanja (za 2%, odnosno za 4% vise u
odnosu na prosjek HBSC zemalja).

Najvise mladih koji su se opili 2 ili viSe puta u Zivotu prema usporednim
podacima HBSC-a zabiljeZzeno je u Armeniji (11-godisnjaci), Bugarskoj (13-
godisnjaci) i Danskoj (15-godiSnjaci), dok je najmanji udio u sve tri dobne
skupine zabiljezen na Islandu.

Situacija u Hrvatskoj od 2002. do 2014. godine

Najmanji udio petnaestogodisnjaka i petnaestogodisnjakinja koji su se opili
najmanje dvaput u Zivotu zabiljezeno je 2002. godine. Veliki porast vidljiv je
2006. godine kada je to izjavilo ¢ak za 10% viSe djecaka i za 8% vise
djevojcica u odnosu na 2002. Od 2006. do 2014. godine biljeZi se pad prema
razinama iz 2002. no jos$ ih ne dostiZe. Daljnjim praéenjem vidjet ¢e se hoce
li se trend pada nastaviti.
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PRVO OPIJANJE S 13 GODINA | MANJE

Pocetak pijenja alkohola u ranijoj dobi predstavlja rizik za razvoj Stetne
uporabe alkohola i ovisnosti o alkoholu u odrasloj dobi. Uéenicima je
postavljeno pitanje: ,S koliko si godina prvi puta napravio/la sljedece?”,
opio/la se (ponudeni odgovori: ,Nikada“, ,11 g. ili manje”, ,12 g.“, ,13 g.“,
,214 g ,15 g“ i ,16 g. ili vise”). Prikazani su rezultati za
petnaestogodisnjake i petnaestogodisnjakinje koji su izjavili da su svoje prvo
opijanje iskusili s 13 godina i manje.

Hrvatska 2014. godine

Udio djecaka u dobi od 15 godina koji su svoje prvo iskustvo s pijanstvom
imali s 13 godina i manje je za 10% vedi nego u djevojcCica u dobi od 15
godina (6%), Sto nam pokazuje da djecaci u Hrvatskoj ranije zapocinju s
pijenjem alkohola.
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Usporedba s drugim zemljama 2014. godine

U odnosu na druge zemlje ukljucene u istrazivanje, u skupini od 15 godina
prema udjelu djece koja su izjavila da su se prvi puta opila s 13 godina i
manje, Hrvatska se nalazi na 7. mjestu. Odstupanje od prosjeka HBSC
zemalja nalazimo i kod djevojcica i djecaka. Udio djecaka u dobi od 15
godina koji su izjavili da su se prvi puta opili s 13 godina i manje je za 6% visi
od prosjeka HBSC zemalja, dok je kod djevojcica nizi od prosjeka za 1%.
Najvedi udio mladih koji su izjavili da su svoje prvo iskustvo opijanja imali s
13 godina i manje imaju Litva i Estonija, dok je najmanji udio zabiljezen na
Islandu.
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Situacija u Hrvatskoj od 2002. do 2014. godine

Godine 2006. zabiljeZena je stagnacija udjela petnaestogodisnjaka u odnosu
na 2002. koji su odgovorili da su se prvi put opili s 13 godina i manje, a u
djevojcica iste dobi ¢ak dolazi do porasta za 2%. Od 2006. do 2014. slijedi
pad, te je 2014. zabiljeZen najnizi udio petnaestogodiSnjaka i
petnaestogodisnjakinja koji su izjavili da su se prvi put opili s 13 godina i
manje (16% djecaka, 6% djevojcica).
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UZIMANJE MARIHUANE
Marihuana ili kanabis je najrasirenije ilegalno sredstvo ovisnosti u svijetu.

Oko 147 milijuna ljudi, 2,5% svjetske populacije, konzumira marihuanu
(godisnja prevalencija), u usporedbi s 0,2% onih koji konzumiraju kokain te
jednaki postotak onih koji konzumiraju opijate.

Mladi zapocinju s uzimanjem marihuane iz viSe razloga: eksperimentiranje,
poboljSanje raspoloZenja, utjecaj vrinjaka, opustanje.

O uzimanju marihuane postavljeno je sljedece pitanje: ,Jesi li ikada uzeo/la
marihuanu?“, u Zivotu, s ponudenim odgovorima: ,Nikada®“ ,Jednom ili
dvaput”, ,3-5 puta“, ,6-9 puta“, , 10-19 puta“, , 20 do 29 puta®“, ,30 putaili
vise”. Rezultati su prikazani za sve ucenike i u¢enice koji su barem jednom u
Zivotu probali marihuanu.

Hrvatska 2014. godine

U Hrvatskoj je ukupno 19% petnaestogodisnjaka odgovorilo da su najmanje
jednom u Zivotu probali marihuanu, Sto je gotovo svaki peti ucenik te dobi.
Kod djevojcica je taj postotak niZi te iznosi 11%.
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Usporedba s drugim zemljama 2014. godine

Na ljestvici zemalja ukljuc¢enih u HBSC istraZivanje Hrvatska se nalazi oko
sredine prema udjelu ucenika i ucenica koji su izjavili da su barem jednom u
zivotu uzeli marihuanu. Odstupanje od prosjeka HBSC zemalja iznosi 2%,
udio djecaka je za 2% visi, a djevojcica za 2% niZi.
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Najvedi udio mladih koji su probali marihuanu barem jednom u Zivotu imaju
Francuska, Estonija i Svicarska. Na dnu ljestvice nalazi se Armenija s 4%
djecaka i 0% djevojcica. U gotovo svim zemljama veci je udio djecaka koji su
probali marihuanu u odnosu na djevojcice. Veci udio djevojcica zabiljezen je
u Kanadi i Madarskoj (za 2% vise u odnosu na djecake).

Situacija u Hrvatskoj od 2002. do 2014. godine

Najvedi postotak djevojcica u dobi od 15 godina koje su probale marihuanu
barem jednom u Zivotu zabiljeZzen je 2002. godine (15% djevojcica). Od
2002. do 2014. kod djevojcica biljezZimo stagnaciju. Od 2002. do 2010 kod
djecaka biljezimo pad (2002. 19%; 2006 17%; 2010 16%). 2014. godine
dolazi do ponovnog porasta udjela djecaka (19% - S$to je jednako razini
2002. godine). U 2014. godini je i najveca razlika izmedu djecaka i
djevoijcica, koja iznosi 8%.
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SPOLNO ZDRAVLIE

U doba adolescencije ucenici i ucenice postaju spolno aktivni. Rani pocetak
spolne aktivnosti, dok se mladi jo$ razvijaju i emocionalno i kognitivno,
moze povecati rizik od nezeljenih i neplaniranih trudnoéa i/ili spolno
prenosivih infekcija, uglavnhom zbog zlouporabe ili neuporabe kondoma ili
drugih kontracepcijskih sredstava.

U HBSC istraZzivanju pitanja o spolnosti odnosila su se samo na ucenike u
dobi od 15 godina, bududi su

spolni odnosi u mladih ucenika ipak rijetkost.

Na pitanje ,Jesi li ikada imao/la spolni odnos?“ ponudeni odgovori su bili:
daine.

U mnogim zemljama 15-godisSnjaci znaju da su kondomi najucinkovitija
metoda prevencije spolno prenosivih infekcija i metoda kontracepcije.
Uporaba kondoma je nedosljedna. Ne koristenje kondoma je povezano s
drugim rizi¢nim seksualnim ponasanjima, kao Sto su rani pocetak seksualne
aktivnosti, broj partnera, spolni odnos pod utjecajem droga i alkohola.
Kondomi pruZaju ucinkovitu metodu prevencije trudnoce.

Na pitanje ,Jeste li ti i tvoj/a partner/ica pri zadnjem spolnom odnosu
koristili prezervativ (kondom)? ponudeni odgovori su bili: da, ne, ne znam.

Prikazani su ucenice i ucenici koji su imali spolni odnos, te oni koji su pri
zadnjem spolnom odnosu koristili prezervativ (kondom).

Hrvatska 2014. godine
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Od anketiranih u€enika u dobi 15 godina na pitanje jesu li imali spolni
odnos, pozitivno je odgovorilo 21% djecaka i 6% djevojcica.
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Od anketiranih ucenika u dobi 15 godina na pitanje jesu li pri zadnjem

spolnom odnosu koristili kondom, pozitivho je odgovorilo 65% djecaka i
53% djevoijcica.

Usporedba s drugim zemljama 2014. godine

Da su imali spolne odnose izjavilo je u Hrvatskoj 21% djecaka i 6% djevojcica
15-godisnjaka, Sto je ukupno cca 8% ispod prosjeka. Na skali zemalja
sudionica to nas svrstava na pretposljednje mjesto. Iza nas je samo
Armenija. Na vrhu je Bugarska koja je cca 10% iznad prosjeka zemalja
sudionica.

Da su koristili kondom pri zadnjem spolnom odnosu izjavilo je u Hrvatskoj
65% djecCaka i 53% djevojCica 15-godisnjaka, Sto je ukupno cca 6% ispod
prosjeka. To nas svrstava u drugu polovicu na skali zemalja sudionica. Na
vrhu je Svicarska koja je ukupno cca 16% iznad prosjeka zemalja sudionica, a
na kraju je Poljska s ¢ak 39% nizom vrijedno$¢u od prosjeka.
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Situacija u Hrvatskoj od 2002. do 2014. godine

Pratedi rezultate prethodno provedenih anketa, od 2006. vidljiv je trend
pada kod onih koji su izjavili da su imali spolni odnos. Prateci ljestvice
sudionika provedenih anketa, nasi su rezultati stalno pri dnu od najviSeg 26.
mjesta 2006. do predzadnjeg 39. mjesta, 2014.
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Usporedujudi rezultate prethodno provedenih anketa, $to se tice koristenja
kondoma pri zadnjem spolnom odnosu znacajan je pad koriStenja u
posljednjoj provedenoj anketi 2014. Pratedi ljestvice sudionika provedenih
anketa, nasi su rezultati 2002. bili oko sredine (16. mjesto), 2006. i 2010. u
gornjoj trecini (8. i 7. mjesto), a 2014. u drugoj polovici (26. mjesto).
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