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Hrvatska je jedna od 45 drzava i regija €lanica medunarodne istrazivacke
mreze koje pod pokroviteljstvom Svjetske zdravstvene organizacije provode
istrazivanja u Europi i Sjevernoj Americi o zdravlju i ponasanju u vezi sa
zdravljem Skolske djece te drugim brojnim cimbenicima koji utjeCu na
zdravlje i dobrobit mladih ljudi (Health Behaviour in School Children, HBSC).

HBSC se usredotocCuje na razumijevanje Zivotnih navika, prilika i stavova
djeCaka i djevojcica u dobi od 11, 13 i 15 godina u njihovom Zivotnom
okruzenju i drustvenom kontekstu — u obitelji, Skoli ili u njihovom odnosu
prema vrsnjacima. Cilj ovog istraZivanja je poboljsati razumijevanje nacina
na koji ¢imbenici pojedinacno ili skupno utjecu na zdravlje djece tijekom
rane adolescencije. Rizicha ponasanja i steCene navike tijekom
adolescencije, kao npr. sedentarni nacin Zivota, pusenje, konzumacija
alkohola, nepravilne prehrambene navike itd. mogu se nastaviti i u odrasloj
dobi te posljedicéno znacajno utjecati na zdravstveno-socijalno stanje
pojedinaca i cijele zajednice.

Primjena medunarodnog standardnog upitnika omoguéuje prikupljanje
zajednickih podataka u svim zemljama sudionicama, kvantifikaciju klju¢nih
zdravstvenih pokazatelja i kontekstualnih varijabli te usporedbe podataka
na nacionalnoj i medunarodnoj razini.

Prikupljeni podaci o ponasanju u vezi sa zdravljem djece Skolske dobi
izuzetno su vrijedni, mogu posluZziti zemljama u razvoju njihovih nacionalnih
strategija i programa na podrucju promicanja zdravlja i zdravstvenog odgoja
te za uklanjanje nejednakosti i posljedica nejednakosti u kasnijem Zivotu.

Prof. dr. Antoinette Kai¢-Rak
Voditelj Ureda SZO u Hrvatskoj
Zagreb, 14.05.2020.
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uvoD

IstraZivanje o zdravstvenom ponasanju ucenika (Health Behaviour in School-
aged Children, HBSC) je medunarodno istraZivanje koje se provodi u
suradnji sa Svjetskom zdravstvenom organizacijom — Regionalnim uredom
za Europu u 50 zemalja i regija Europe i Sjeverne Amerike, ukljucujuci
Hrvatsku. IstraZzivanje je zapocelo jos 1982. godine u tri zemlje - Finskoj,
Norveskoj i Engleskoj, a prva medunarodna studija je provedena u skolskoj
godini 1983/84. Istrazivanje se provodi svake Cetiri godine, u Hrvatskoj od
2002. godine. U posljednjem istrazivanju, provedenom 2018. godine,
sudjelovalo je 45 zemalja te je globalno anketirano 227441 ucenika, a od
toga 5169 ucenika i u€enica iz Hrvatske. Ukljuc€eni su ucenici u dobi od 11,
13§15 godina.

IstraZivanje u Hrvatskoj je provedeno na reprezentativnom uzroku djece
petih i sedmih razreda osnovne te prvih razreda srednje Skole. Pri odabiru
uzroka srednjih Skola ocuvana je struktura srednjoskolskog obrazovanja
(gimnazije, cetverogodisnje i trogodisnje Skole). U istraZivanju je sudjelovalo
1558 ucenika u dobi od 11 godina (prosjec¢na dob 11,6 god.), 1499 ucenika u
dobi od 13 godina (prosje¢na dob 13,6 god.) i 2112 ucenika u dobi od 15
godina (prosje¢na dob 15,6 god.). Od ukupno 5169 ucenika, 2635 su bili
muskog, a 2534 Zenskog spola.

Hrvatski zavod za javno zdravstvo nositelj je istrazivanja za Hrvatsku. U
nasoj zemlji istraZivanje je provedeno po peti put uz suglasnost Ministarstva
znanosti i obrazovanja te podrsku Ministarstva zdravstva.

Zbog duge medunarodne tradicije, ovo istrazivanje je temeljni izvor
podataka za medunarodna i nacionalna tijela i institucije o zdravlju i
dobrobiti mladih. Kroz ovo istrazivanje prikupljaju se podaci o zdravstvenom
ponasanju poput pranja zubi, prehrambenih navika, tjelesne aktivnosti i
debljine. Prikazuju se podaci o ponasanju rizichnom za zdravlje i sigurnost
uklju€ujuéi vrsnjacko zlostavljanje, pusenje, pijenje alkohola, uzimanje
marihuane te rizicna seksualna ponasanja. Istrazivanje govori i o
drustvenom okruzenju s naglaskom na Skolu, obitelj i vrSnjake te o
komunikaciji putem modernih tehnologija te njihov utjecaj na ucenike.

Istrazivanje se provodi medunarodno usuglasenom metodologijom na nacin
da ucenici anonimno i dobrovoljno ispunjavaju anketni upitnik. Ovakva
standardizirana metodologija omoguéava svim zemljama sudionicima
medusobnu usporedbu, procjenu trendova te usmjeravanje na specifi¢ne il
medunarodne izazove u poboljSanju zdravlja i unaprijedenu kvalitete Zivota
za djece i mlade te smanjeniju rizicnih ponasanja kroz programe prevencija.
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U medunarodnim okvirima koordinativhu ulogu imaju dva istrazivacka
centra: Medunarodni koordinacijski centar pri SveuciliStu St Andrews,
Medicinski fakultet, Velika Britanija i Centar za upravljanje bazom podataka
na Odjelu za promicanje zdravlja i razvoj SveuciliSta u Bergenu, Norveska.

Istrazivanje u Hrvatskoj je 2018. godine proveo tim struCnjaka na celu
kojega je nacionalna voditeljica dr. sc. Ivana Pavi¢ Simetin. Uz autore ove
publikacije i druge djelatnike Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo koji su
svojim predanim radom i zalaganjem pridonijeli ovom istrazZivanja, posebno
se istiCe ing. Mario Hemen s velikim doprinosom na provedbi istrazivanja.

Ovo istrazivanje obuhvaca brojna pitanja i podrucja Zivota i zdravlja djece i
mladih. Velika je vainost ovog istrazivanja Sto nam pokazuje gdje smo u
odnosu na druge zemlje pa je potrebno posebnu pozornost usmijeriti na
pokazatelje po kojima je Hrvatska u odnosu na druge zemlje pri vrhu ili pri
dnu. To su pokazatelji s kojima trebamo biti zadovoljni te na njima graditi
strategije zasStite i unaprjedenja zdravlja djece i mladih ili pak podrucja
Zivota i zdravlja djece i mladih koja zahtijevaju povecéani oprez i skrb drustva
u cjelini.

Na medunarodnoj razini zamijeceni su sljedeci trendovi:

e porast rizika u mentalnom zdravlju,

® porast opterecenja skole te smanjenje udjela u€enika koji jako vole
Skolu

e porast upotrebe digitalne tehnologije i nasilja veznog uz digitalne
tehnologije

e rizi€na ponasSanja, nepravilna prehrana i tjelesna neaktivnosti jos uvijek
su vodeci izazovi:

o pusSenjei pijenje alkohola i dalje se smanjuje ali je udio
petnaestogodiSnjake koji puse i piju alkohol ostao visok, dok je
alkohol najéesce upotrebljavano sredstvo.

o prekomjerna tjelesna masai debljina su u porastu
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SITUACIJA U HRVATSKOJ
POKAZATELJI S KOJIMA MOZEMO BITI ZADOVOLINI

Obitelj

Obitelj je osnovna drustvena jedinica. Hrvatska je peta zemlja s najvecim
udjelom ucenika koji Zive s oba roditelja.

Zadovoljstvo Zivotom

Zadovoljstvo Zivotom ocijenjeno je pomocu Cantril ljestvice. Hrvatska se
2014. godine po zadovoljstvu Zivotom smjestila oko sredine ljestvice
zemalja uklju¢enih u istrazivanje. Prema podatcima iz 2018. godine,
Hrvatska je deseta zemlja kod ucéenika u dobi od 11 godina, deveta kod
ucenika u dobi od 13 godina te osma kod ucenika u dobi od 15 godina.

Subjektivna procjena zdravlja

Ucenici su subjektivno procjenjivali vlastito zdravlje. Hrvatska je sedma
zemlja po redu kod ucenika u dobi od 11 i 15 godina te Sesta kod ucenika u
dobi od 13 godina s procjenom odlicnog zdravlja.

Ucenici u dobi od 11 godina, u samo sedam zemalja su tvrdili kako rjede
imaju dvije ili viSe zdravstvenih tegoba ( glavobolja, bolovi u trbuhu, bolovi
u ledima, razdrazljivost ili loSe raspolozenje, osjecaj nervoze, poteskocée u
spavanju i vrtoglavica) vise od jednom tjedno u posljednjih Sest mjeseci.

Reproduktivno zdravlje

U HBSC istrazivanju pitanja o spolnosti odnosila su se samo na ucenike i
ucenice u dobi od 15 godina. Na skali zemalja sudionica, 2014. godine
Hrvatska je bila na pretposljednjem mjestu prema broju ucenika i ucenica
koji su imali spolni odnos. Prema podatcima iz 2018. godine, u devet
zemalja je bilo manje ucenika koji su odgovorili da su imali spolne odnose
nego u Hrvatskoj.

Tjelesna masa

Procjena uhranjenosti utvrdena je sljede¢im pitanjima: Koliko si teZzak/teska
bez odjecée i obuce?; Koliko si visok/visoka bez cipela? (odgovor je u kg,
odnosno cm). Na temelju odgovora, ucenicima je izraCunat indeks tjelesne
mase (ITM) prema referencama Svjetske zdravstvene organizacije (SZ0) za
Skolsku djecu i adolescente od 5-19 godina.
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Sto se tice tjelesne mase, postoji samo pet zemalja s niZzim udjelom ucenika
s premalom tjelesnom masom u dobi od 11 godina, tri zemlje u dobi od 13
godina te Cetiri zemlje u dobi od 15 godina.

ALKOHOL | PUSENJE - ZABRINJAVAJUCA SITUACIIA, ALl IPAK BOLJIA NEGO
2014. GODINE

Alkohol

U 2018. godini Hrvatska je i dalje iznad prosjeka HBSC-a u pogledu
konzumiranja alkohola, ali vise nije u samom vrhu medu vodec¢im zemljama.
Ipak, postoje zabrinjavajuéi rezultati. Ucenici u dobi od 13 godina su
jedanaesti po konzumiranju alkohola tijekom Zivota, a dvanaesti po
konzumiranju alkohola u posljednjih 30 dana. Ucenici u sve tri dobne
skupine su trinaesti ili Cetrnaesti po odgovorima kako su bili pijani dva ili
viSe puta u Zivotu, a ucenici u dobi od 15 godina su dvanaesti po
odgovorima kako su bili pijani u posljednjih 30 dana.

Pusenje

PuSenje je i dalje vrlo ¢esto medu ucenicima, ali Hrvatska vise nije toliko
visoko na ljestvici kao u prethodnom istrazivanju. Hrvatska Sto se tice
pusenja cigareta u posljednjih 30 dana je na devetom mjestu kod ucenika u
dobi od 13 godina te na iznimno visokom cetvrtom mjestu kod ucenika u
dobi od 15 godina. Sto se ti¢e pudenja tijekom Zivota, Hrvatska je na
dvanaestom mjestu kod ucenika u dobi od 11 godina, deveta kod ucenika u
dobi od 13 godina te sedma kod ucenika u dobi od 15 godina.

POKAZATELJI NAD KOJIMA SE TREBAMO ZAMISLITI

Skola

Na pitanje Sto misle o Skoli ucenici i uenice su mogli izabrati odgovor od
»jako je volim“ do ,,uopée je ne volim“. Zabrinjavajuéi su podaci kako je kod
ucenika u dobi od 13 godina, 2014. godine Hrvatska bila na
pretposljednjem mjestu, a 2018. je na posljednjem mjestu s najnizim
udjelom ucenika koji su odgovorili kako jako vole skolu.

Vrsnjacko zlostavljanje

Hrvatska je deseta zemlja po redu kod ucenika u dobi od 13 godina prema
udjelu ucenika koji su prijavili maltretiranje drugih barem dva ili tri puta u
posljednjih nekoliko mjeseci.
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Problemati¢na upotreba drustvenih medija

Ucenicima je postavljeno niz pitanja o tome je li koristenje drustvenih
medija negativno utjecalo na razli¢ite aspekte njihova Zivota; mogudi bodovi
su se kretali u rasponu od 0 (bez negativnog utjecaja) do 9 (veliki utjecaj).
Najmanje 6 potvrdnih odgovora smatra se problematicnom upotrebom
drustvenih medija. Hrvatska je trinaesta zemlja s problematicnom
upotrebom drustvenih medija kod ucenika u dobi od 11 godina, petnaesta
kod ucenika u dobi od 13 godina te jedanaesta kod ucenika u dobi od 15
godina.

U dobi od 13 godina, Hrvatska je osma zemlja s najve¢im udjelom ucenika
koji su barem jednom u posljednjih nekoliko mjeseci slali zlobne instant
poruke, objave, e-mailove ili tekstualne poruke.

Rizi¢no spolno ponasanje

U samo sedam zemalja manji je udio ucenika koji su prijavili da su oni ili
njihovi partneri koristili kondom prilikom posljednjeg seksualnog odnosa te
u samo osam zemalja manji je udio ucenika koji su prijavili da su oni ili
njihovi partneri koristili kontracepcijske pilule.

Lose prehrambene navike, prekomjerna tjelesna masa

Dorucak kao prvi obrok u danu ima iznimno vaznu ulogu za djecu u
pruzanju energije za provodenje njihovih aktivnosti, ali u dobi od 11 godina
Hrvatska je deveta zemlja s najmanjim udjelom ucenika koji doruckuju svaki
radni dan. U dobi od 15 godina nasi su ucenici medu deset zemalja s
najmanjom dnevnom konzumacijom voca. Takoder postoje loSi rezultati
vezani za konzumiranje povréa: hrvatski ucenici su Sesti po redu s
najmanjom dnevnom konzumacijom povrcéa u dobi od 11 godina, deveti u
dobi od 13 godina, a najgori na ljestvici u dobi od 15 godina. Prema
podacima o konzumiranju obroka s obitelji, Hrvatska je takoder nisko na
liestvici kod ucenika u dobi od 11 i 15 godina. Postoji samo oko deset
zemalja gdje ima manje ucenika koji ne jedu obrok sa svojom obitelji svaki
dan.

Takoder, vazno je naglasiti kako je Hrvatska osma zemlja po redu kod
ucenika u dobi od 13 godina koji imaju prekomjernu tjelesnu masu i
debljinu.
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1. ZADOVOLISTVO ZIVOTOM

Zadovoljstvo Zivotom vazno je u svakoj zZivotnoj dobi, a posebno tijekom
adolescencije, jer utjeCe na mentalno zdravlje i dobrobit u ovom
formativhom razdoblju Zivota. Zadovoljstvo Zivotom ocijenjeno je pomodu
Cantril ljestvice pitanjem: Na vrhu ljestvice je 10 kao najveée zadovoljstvo
ivotom a na dnu 0 kao najmanje zadovoljstvo Zivotom. , Sto mislis, gdje se
ti opcenito nalazis na ljestvici?" (ponudeni odgovori od ,0“ Sto oznacava
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 2018. godine

Vecina ucenika i uenica zadovoljna je svojim Zivotom. Zadovoljstvo Zivotom
uenica smanjuje se s porastom dobi te je u dobi od 11 godina 92%
djevojcica zadovoljno Zivotom, u dobi od 13 godina 90% a u dobi od 15
godina 82%. Kod ucenika smanjenje zadovoljstva Zivotom porastom dobi
nije tako jako izrazeno pa je u dobi od 13 i 15 godina 92% ucenika
zadovoljnih Zivotom, a u dobi od 11 godina 93%.
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Zadovoljni/zadovoljne Zivotom

Iz dobivenih podataka je vidljivo da tijekom razdoblja od 2002. do 2018.
prosjec¢no zadovoljstvo Zivotom medu djevojc¢icama i dje€acima ima uzlazni
trend. Prosjek kod djecaka je porastao sa 7,0 u 2002. godini na 8,0 u 2018.
godini. Vidljivo je povecanje prosjeka i za djevojcCice sa 6,6 u 2002. godini na
7,4 u 2018. godini. Ove pozitivnhe promjene koje su zabiljezene kod 15-
godiSnjaka potrebno je detaljnije istraziti kako bi se utvrdilo koji su
Cimbenici pridonijeli ovom kontinuiranom pozitivnom trendu.
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Situacija u Hrvatskoj od 2002. do 2018. godine

Kod ucenika i u€enica u dobi od 15 godina zabiljezen je lagani ali trajni
porast zadovoljstva Zivotom od 2002. godine. Kroz cijelo vrijeme
provodenje istrazivanja zabiljeZzena je razlika izmedu ucenica i ucenika s 8-
10% vise ucenika zadovoljnih Zivotom u svim godinama provedbe
istrazivanja Sto nam i dalje 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 te konstantne razlike izmedu djecaka i djevojcica.
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2. SUBJEKTIVNO ZDRAVLIE

Adolescencija je prijelazno razdoblje u kojem mlada osoba prolazi brojne
promjene na svome putu do zrelosti. Subjektivno zdravlje je u pozitivnoj
korelaciji s dobrobiti osobe te je povezano i s objektivnim zdravstvenim
ishodima u odrasloj dobi. Stanje subjektivnhog zdravlja je utvrdeno
sliedeéim pitanje: ,,Sto mislis kakvo je tvoje zdravlje?" (ponudeni odgovori:

“”

,odlicno”, ,vrlo dobro”, ,dosta dobro”“i ,lose”).

Hrvatska 2018. godine

Subjektivno zdravlje vecine ucenika i ucenica je dobro. Udio ucenica
odlicnog subjektivnog zdravlja smanjuje se s dobi od 57% u dobi od 11
godina do 33% u dobi od 15 godina. Kod ucenika smanjenje nije tako
izrazeno te je u dobi od 11 i 13 godina 55% ucenika odli¢nog subjektivnog
zdravlja dok ih je u dobi od 15 godina 48%.
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Odli¢no subjektivno zdravlje

Situacija u Hrvatskoj od 2002. do 2018. godine

Najnepovoljnija situacija po pitanju subjektivhog zdravlja zabiljezena je
medu 15-godiSnjacima u 2002. godini. Situacija je postala znacajno bolja u
2006. godini i to se zadrzalo za sljededa dva ciklusa istrazivanja, u godinama
2010. i 2014. U 2018. godini vidjeli smo pad od 7% medu ucenicima koji
navode da su odlicnog zdravlja u odnosu na 2014. godinu. Zabiljezena je
minimalna promjena kod ucenica, s povecanjem od 1% u odnosu na
prethodnu godinu istrazivanja. Bit ¢e potrebne daljnje studije kako bi se
ispitalo zaSto se ta situacija dogodila medu djecacima i kako bismo
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razmotrili koji su ¢imbenici mogli pridonijeti toj razlici koja se pojavila medu
djecacima, a ne djevojcicama u Hrvatskoj.
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3. OBITELJ

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 najcesée je vezan upravo uz nejednakosti u
drustvu. U zemljama s najve¢im drusStvenim 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 zahvacda sve ¢lanove drustva i Sto je pojedinac nize na
liestvici 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 2018. 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.
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Situacija u Hrvatskoj od 2002. do 2018. 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
nemoguce usporedivati cijelu skalu od 2002. do 2018. ve¢ samo pojedina
pitanja iz skale.

Promjene u drustvu kroz godine mogle bi bit najvidljivije kada promatramo
porast broja ra¢unala po obitelji. 2002. godine 49% (HBSC 23,4%) obitelji
nije imalo niti jedno racunalo, dok se 2018. navedeno odnosi na svega 2,6%
obitelji (HBSC 4,2%).
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KOMUNIKACIJA S RODITELJIMA

......

zdravlje i blagostanje. Neki vazni elementi su povjerljivi odnosi ispunjeni
ljubavlju, podrskom i povezanoscu. Utjecaj obitelji se od djetinjstva proteze
u odraslu dob. U razdoblju razvoja mlade osobe vaina je kvalitetna
komunikacija s roditeljima.

Komunikacija s roditeljima ispitana je pitanjem vezano uz moguénost
razgovora o stvarima koje osobu uistinu muce, a mogudi odgovori bili su:
,Vrlo lako”, ,Lako”, ,, Tesko”, ,, Vrlo tesko”i,,Nemam tu osobu ili je ne vidim”.

Prikazani su ucenici s lakom komunikacijom s ocem/majkom, odnosno oni
koji su komunikaciju ocijenili s ,,lako”i ,vrlo lako”.
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Hrvatska 2018. godine

Djecaci i djevojCice o stvarima koje ih uistinu muce u svim promatranim
dobnim skupinama lakSe komuniciraju s majkom. S porastom dobi
percepcija lake komunikacije i s majkom i s ocem se smanjuje. U svim
ispitivanim dobnim skupinama veci je udio djecaka koji lakse komuniciraju s
oCevima od djevojcica. Komunikacija s majkom u dobi od 11 i 13 godina je
podjednako laka i djeCacima i djevojCicama, dok u dobi od 15 godina vedi je
udio djecaka (81,9%) koji lako/vrlo lako percipiraju komunikaciju s majkom

od djevoijcica (77,7%).

%
100,0

90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

86,8

11g. 13g. 15g.
M djecaci M djevojcice

Lako razgovaram s ocem

%
100,0 971 93,7

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

11g. 13g. 15g.
M djecaci M djevojcice

Lako razgovaram s majkom

15




IstraZivanje o zdravstvenom ponasanju ucenika — HBSC 2017/2018 -

Usporedba s drugim zemljama 2018. godine

Promatrajuéi prosjek zemalja ukljucenih u istrazivanje Hrvatski ucenici i
ucenice iskazuju laksu komunikaciju i s ocem i s majkom u svim ispitivanim
dobnim skupinama.

Situacija u Hrvatskoj od 2002. do 2018. godine

U razdoblju od 2006. do 2014. godine zabiljezen je porast udjela
petnaestogodisnjaka koje svoju komunikaciju s ocem ocjenjuju lakom i vrlo
lakom da bi se u 2018. godini u odnosu na 2014. godinu taj udio smanjio
(2014. 77,7%; 2018. 72,6%). Najveli udio petnaestogodisnjaka koji lako
komunicira s majkom zabiljezen je 2014. godine 85,6%, a najmanji 2002.
godine 81,6%. Najmanji udio petnaestogodisnjakinja koji komunikaciju s
majkom ocjenjuje lakom/vrlo lakom zabiljeZzen je 2018. godine 77,7%. Od
2002. do 2014. godine biljeZimo povecanje udjela petnaestogodiSnjakinja
koji svoju komunikaciju s ocem ocjenjuju lakom i vrlo lakom da bi se u 2018.
godini u odnosu na 2014. godinu taj udio smanjio (2014. 57,1%; 2018.
52,9%).
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4. SKOLA

VOLE LI UCENICI | UCENICE SKOLU?

Skola predstavlja velik i vazan dio u Zivotu svakog adolescenta. Uz odnose
koji se stvaraju unutar obitelji ve¢ina odnosa adolescenata formira se u
Skolskom okruzenju. Takoder vecina potesSkoca s kojima se adolescenti
susrecu Cesto se manifestiraju kao problemi u Skoli. Ucenici u Skoli provode
znacaja dio svoga vremena. Pozitivno iskustvo sa Skolom temelj je zdravog
odrastanja, te je zastitni ¢imbenik za mnoga rizicna ponasanja. Na pitanje
Sto misle o skoli ucenici i u€enice su mogli izabrati odgovor od ,jako je
volim“ do ,,uopce je ne volim”.

Hrvatska 2018. godine

Udio ucenika i uCenica koje jako vole skolu je nizak. Kod ucenika iznosi 15%
u dobi od 11 godina, 5% u dobi od 13 godina i 13% u dobi od 15 godina. U
usporedbi s muskim spolom, udio uc€enica koje jako vole Skolu nesto je visi u
dobi od 11 godina kada iznosi 20%, u dobi od 13 godina kada iznosi 5%, dok
je u dobi od 15 godina udio djevojcCica koje jako vole skolu nizi od udjela
djecaka i iznosi 8%.
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Situacija u Hrvatskoj od 2002. do 2018. godine

Tijekom godina studije vidjeli smo kako odgovor na ovo pitanje varira sa
svakim ciklusom kako izmedu valova studije tako i izmedu spolova. Najvisi
udio djecaka koji vole Skole bio je 2018. godine od samoga pocetka
provodenja studije u Hrvatskoj. U usporedbi s 2014. godinom, broj djecaka
u 2018. koji vole Skolu porastao je s 9% u 2014. na 13% u 2018. Isto se ne
moze reci za djevojCice kod kojih je zabiljezen blagi pad u ovom pokazatelju.
Bilo bi korisno dublje istraziti razloge kontinuiranog pozitivhog trenda kod

djecaka i nedostatka istog kod djevojcica.
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OPTERECENJE SKOLSKIM OBVEZAMA

Kao Sto su osobe u odrasloj dobi optereéene radnim obvezama tako su i
djeca i adolescenti izlozeni stalnom stresu ako se ne mogu adekvatno nositi
s opterecenjem u Skoli. Radno optereéenje utjeCe na sposobnost osobe da
bude produktivha te moZe negativno utjecati na skolski uspjeh, ali i na
zdravlje, zdravstveno ponasanje i dobrobit ucenika. Ucenici koji su pod
vec¢im opterecenjem u Skoli ¢esée se upustaju u rizicna ponasanja te cesce
pate od zdravstvenih smetnji i imaju nize samopostovanje. Opterecenost
Skolom istrazeno je pitanjem: ,Jesu li Skolske obaveze veliko opterecenje za
tebe?" Ponudeni su odgovori: ,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”.

Hrvatska 2018. godine

Udio ucenika koji se osjecaju optereceni Skolom (dosta ili puno) raste od
23% u dobi od 11 godina, preko 41% u dobi od 13 godina pa se smanjuje na
gotovo 33% u dobi od 15 godina. Ucenice u dobi od 11 i 13 godina su skoro
jednako opterecene kao i ucenici (22% 11 godina, 43% 13 godina) dok su u
dobi od 15 godina vise optereéene. Tako su u dobi od 15 godina Skolske
obaveze veliko opterecenje za 48% ucenica.
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Situacija u Hrvatskoj od 2002. do 2018. godine
Udio ucenika i ucenica u dobi od 15 godina koji su dosta ili puno optereceni
Skolom rastao je kontinuirano od 2002. godine sve do 2014. godine. U 2018.
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godini zabiljeZzen je porast od 10% medu ucenicama s obzirom na 2014.
godinu. Od 2014. godine do 2018. godine vidimo suprotnu situaciju kod
ucenika, odnosno pad s 39% u 2014. godini na 33% u 2018. godini. Vrlo je
zanimljiva Cinjenica da se od 2014., kada je udio ucenika i ucenica bio isti,
udio djecaka koji su se osjecali optereéeno smanjio, a djevojcica povisio.
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5. ELEKTRONICKI MEDUI

KOMUNIKACIJA S PRUUATELJIMA PUTEM ELEKTRONICKIH MEDIJA

U psiho-socijalnom razvoju adolescenata vrsnjacke grupe i komunikacija
imaju vaznu ulogu. Elektronicki mediji pruzaju niz novih mogucnosti za
komunikaciju medu vrSnjacima.

On-line kontakti i on-line komunikacija u istrazivanju 2018. godine ispitivana
je pitanjem: ,Koliko cesto imas ONLINE kontakte s bliskim
prijateljem/prijateljicom?" (ponudeni odgovori: ,Ne znam, ne primjenjuje

(4

se na mene”, ,Nikad ili skoro nikada”,,Barem svaki tjedan”, , Dnevno ili
skoro svaki dan”, ,,Nekoliko puta svaki dan”, ,Skoro cijelo vrijeme kroz cijeli
dan”). E-komunikacija u ovom kontekstu podrazumijeva slanje i primanje
tekstualnih poruka, emotikona, fotografija, video i audio poruka putem
servisa izravnih poruka (Viber, WatsApp), socijalnih mreza (Facebook) ili e-

poste (na racunalu, laptopu, tabletu ili pametnom telefonu).

U analizu su uvrsteni ucenici i ucenice koji su izjavili da komuniciraju s
bliskim prijateljima putem elektronickih medija svaki dan.
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Hrvatska 2018. godine

U svim ispitivanim dobnim skupinama vedi je udio djevojcica nego djecaka
koji svakodnevno komuniciraju s bliskim prijateljima putem elektronickih
medija. | kod djecaka i kod djevojcica s porastom dobi vidljiv je porast
svakodnevne komunikacije elektronickim medijima. 71,4%
petnaestogodiSnjaka i 84,1% petnaestogodisnjakinja svakodnevno ostvaruje
kontakte s bliskim prijateljem/prijateljicom putem elektronickih medija.
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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, najéeSce racunala, zbog ucenja i
akademskog napretka, vec¢ se odnosi iskljuivo 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. lzlozenost 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 sjedilackog 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, obicno gledas televiziju, video (ukljucujuci YouTube
i slicno), DVD ili neku drugu zabavu na ekranu?" Pitanje se odnosi na radne
dane te su ovdje pikazani podaci o u¢enicama i u¢enicima koji 2 ili vise sati
dnevno provode pred ekranom.
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Hrvatska 2018. godine

Udio ucenika i ucenica koje 2 i viSe sati dnevno provode pred ekranom
najnizi je u dobi od 11 godina (46% ucenika i 39% 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
17-24% 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
veé i zbog ucenja i Skolskih obaveza. U svim dobnim skupinama curice
provode manje vremena pred ekranom nego djecaci, osim s 13 godina kada
su jednaki.
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Situacija u Hrvatskoj od 2002. do 2018. godine

Od kada se ovo istrazivanje provodi u Hrvatskoj vidljiv je silazni trend (sve
od 2002. pa do 2018. )u udijelu ucenika koji gledaju televiziju vise od 2 sata
radnim danom. Broj djecaka koji provode 2 ili viSe sati gledajuci televiziju
smanjio se za nesto visSe od 4%, dok je minimalno smanjenje od 1% medu
djevojCicama od 15 godina. lako je ovo pozitivho smanjenje i moglo bi
ukazati na to da se sve manje vremena provodi pred ekranima, djeca danas
provode viSe vremena ispred razliCitih vrsta ekrana, Sto bi moglo objasniti
smanjenje tijekom ovog 16-godiSnjeg razdoblja. Vecéi broj djecaka od 15
godina (62%) dnevno gleda 2 ili viSe sati televizije u odnosu na 58%
djevojcica.
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6. PREHRAMBENE NAVIKE, TIELESNA AKTIVNOST | DEBLJINA

PREHRANA
DoRuUCAK

Kvalitetan doru¢ak omogucava unos razli¢itih vrijednih nutrijenata,
osigurava djeci i adolescentima energiju i bolju koncentraciju tijekom dana.

Djeci je postavljeno pitanje: , Koliko cesto obicno doruckujes (nesto vise osim
samo Salice 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”, ,Cetiri dana”, ,pet dana” i ,nikada ne
doruckujem vikendom”, ,samo jednog dana“, ,oba dana vikenda”).
Prikazani su ucenice i u€enici koji doruckuju svakog radnog dana.

Hrvatska 2018. godine

U Hrvatskoj se uocava visok udio ucenika i u¢enica svih dobnih skupina koji
redovito doruckuju. Najveci udio u€enika i u€enica doruckuje u dobi od 11
godina, njih 55%. Ucestalost redovitog doruc¢ka smanjuje se s dobi u oba
spola, s 54,8% ucenika i 50,1% ucenica u trinaestogodisnjaka na 49,7%
ucenika i 38,3% ucenica u dobi od 15 godina.
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Usporedba s drugim zemljama 2018. godine

U svim HBSC zemljama (45 zemalja uklju¢enih u istrazivanje) uocljiv je pad
navike doruckovanja radnim danom u Skolske djece. Sve dobne skupine
hrvatskih ucenika i u€enica ispod su prosjeka u odnosu na ostale zemlje koje
su sudjelovale u ovom istrazivanju. Tako jedanaestogodisnjaci u Hrvatskoj
doruckuju 12,4% rjede u usporedbi sa svojim vrSnjacima iz zemalja
ukljucenih u istrazivanje, trinaestogodisnjaci 7,2%, a petnaestogodisSnjaci
6,6%. Sto se ti¢e ulenica, one takoder u manjem postotku od prosjeka
doruckuju svaki dan, jedanaestogodisnjakinje 8,9% manje,
trinaestogodisnjakinje 3,2% manje, a petnaestogodisnjakinje 9% manje.

Situacija u Hrvatskoj od 2002. do 2018. godine

U 16-godiSnjem razdoblju uocava se umjereni pad u proporciji djece u dobi
od 15 godina koja redovito doruckuju radnim danom. 2002. godine 68%
petnaestogodisnjaka doruckovalo je redovito, a 2018. taj udio pada na 50%.
U petnaestogodisnjakinja je taj pad jos izraZzeniji, sa 61% na 38%. Uocljiva je
i razlika po spolu, ucenici redovitije doruckuju od svojih vrinjakinja, sto je
najizrazenije u 2018. godini, kad doseze ¢ak 11,4% u korist ucenika.
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KONZUMACIA GAZIRANIH SLATKIH PICA

Gazirano pice je bezalkoholno pice koje sadrzi otopljen ugljicni dioksid te
mu uglji¢na kiselina, najc¢esée uz dodatak Secera, daje specifican okus koji je
djeci i adolescentima primamljiv. Istrazivanja ukazuju na povezanost s
mnogim zdravstvenim tegobama poput smanjenja kalija u krvi, nedostatka
vitamina i hranjivih tvari koje su od izrazite vaznosti mladima u razvoju.

Postavljeno je pitanje: , Koliko puta na tjedan pijes Coca-Colu ili druga slatka

(4

bezalkoholna pica?" (odgovor: ,nikada”, ,manje nego jednom tjedno”,

(4 4 4

Ljednom 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 2018. godine

Konzumacija gaziranih slatkih pic¢a izraZzenija je u u¢enika nego u ucenica, s
15,1% prema 12,1%, 19% prema 17% i 17,6% prema 16,8% u dobi od 11, 13
i 15 godina. U ucenika je konzumacija najizrazenija u trinaestogodisnjaka s
19% u usporedbi s 15%, odnosno 17,6% u dobi od 11 i 15 godina. U ucenica
je konzumacija gaziranih slatkih pi¢a najniza u dobi od 11 godina i iznosi
12,1%, dok je u trinaestogodisnjakinja i petnaestogodisnjakinja ona gotovo
jednaka, 17% odnosno 16,8%.
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Usporedba s drugim zemljama 2018. godine

Hrvatske ucenice i ucenici u visokom udjelu konzumiraju gazirana slatka
pi¢a svaki dan. U dobi od 13 godina, 1,3% ucenika i 3,1% ucenica vise od
prosjeka HBSC zemalja svakodnevno konzumira gazirana slatka pi¢a. U dobi
od 11 i 15 godina, ucenici su malo ispod europskog prosjeka, dok su ucenice
blago iznad.

Situacija u Hrvatskoj od 2002. do 2018. godine

Konzumacija gaziranih slatkih pi¢a u hrvatskih petnaestogodisnjaka u
odnosu na 2002. godinu smanjila se s 33,7% na 17,6% u ucenika, odnosno s
32,2% na 16,8% u ucenica. lako je joS uvijek vidljiva razlika u redovitoj
konzumaciji gaziranih slatkih pi¢a u korist ucenika, ta je razlika u 2018.
godini najmanja, tek 0,8% viSe ucenika u dobi od 15 godina redovito
konzumira gazirana slatka pi¢a u usporedbi sa svojim vrsnjakinjama, dok je
najveca razlika, od 7%, zabiljezena u istrazivanju provedenom 2010. godine.
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KONZUMACIA VOCA

Pravilne prehrambene navike djece potrebno je uspostaviti ve¢ u
djetinjstvu, jer se upravo ono smatra kriticnim razdobljem za njihovo
usvajanje. Nedovoljna konzumacija voca pozitivno je povezana s vecim
rizikom za razvoj danas vodeéih kroni¢nih nezaraznih bolesti koje mogu
nastupiti tijekom Zivota.

Postavljeno je pitanje: ,Koliko puta na tjedan obi¢no jedes voce?" (odgovor:
,hikada”“, ,manje nego jednom tjedno”, ,jednom tjedno”, ,2-4 dana u
tiednu”, ,, 5-6 dana u tjednu”, , svakoga dana, jednom na dan”, ,svakoga
dana, vise no jednom na dan”). Prikazani su ucenice i u¢enici koji jedu voée

svakoga dana, najmanje jednom na dan.

Hrvatska 2018. godine

Konzumacija voéa u hrvatskih ucenica i ucenika opada s dobi i u svim je
dobnim skupinama neznatno visa u ucenica. NajviSe ucenika i ucenica
konzumira voée u dobi od 11 godina, 39,3% ucenika i 46,2% ucenica, dok je
u dobi od 15 godina taj udio za treéinu manji, odnosno samo 24,8% ucenika
i 29,7% ucenica voce konzumira redovito.
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Usporedba s drugim zemljama 2018. godine

Gledano u medunarodnim razmjerima, jedanaestogodiSnjaci u Hrvatskoj su
za 3,7% ispod prosjeka zemalja uklju¢enih u HBSC istrazivanje,
trinaestogodisnjaci 4,5%, dok petnaestogodisnjaci konzumiraju voce 6,2%
manje od prosjeka za svoje vrsnjake. Udio ucenica koje svakodnevno
konzumiraju voce takoder je manji od prosjeka u svim dobnim skupinama: u
jedanaestogodisnjakinja za 3,2%, u trinaestogodiSnjakinja za 1,8% i u
petnaestogodiSnjakinja za Cak 8,5%.

Situacija u Hrvatskoj od 2002. do 2018. godine

Hrvatske petnaestogodiSnjakinje jedu vise voca od svojih muskih vrSnjaka te
je ta razlika poprilicno ujednacena kroz 16-godiSnje razdoblje. Udjeli ne
odskacu u znatnijoj mjeri, najvise se vo¢a konzumiralo 2006. godine (31%
ucenica i 26% ucenika). 2010. i 2014. godine taj udio lagano pada, da bi
2018. godine neznatno porastao, na 29,7% ucenica i 24,8% ucenika.
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TJELESNA AKTIVNOST

Danas je tjelesna aktivnost prepoznata kao znacajan instrument u prevenciji
i korekciji kroni¢nih nezaraznih bolesti, koje su medu vodecim bolestima
danasnjice, a recentni javnozdravstveni pristup usmjeren je promicanju
tjelesno aktivnog nacina zZivota, odnosno svakodnevne umjerene tjelesne
aktivnosti u svrhu ocuvanja i poboljSanja zdravlja te poveéanja kvalitete
Zivota Covjeka.

Tjelesna neaktivnost uz nepravilnu prehranu predstavlja sve veéi problem
danasnjice i rizik za razvoj prekomjerne tjelesne mase i debljine koje su
znacajan rizik za razvoj danas vodecih kroni¢nih nezaraznih bolesti, poput
bolesti srca i krvozilja, kroni¢ne opstruktivne bolesti pluéa, Secerne bolesti
tipa 2, mentalnih poremecaja i nekih sijela tumora. Ona je najcesée rezultat
»sjedilackog” nacina Zivota i nedovoljne informiranosti o vaznosti tjelesne
aktivnosti. Redovita tjelesna aktivnost iznimno je vazina za pravilan rast i
razvoj djece i omladine, a usvojena navika redovite tjelesne aktivnosti
ostaje i u odrasloj dobi. Nadalje u obiteljima s aktivnim nacinom Zivljenja
riede su bolesti ovisnosti o drogama, kao i o puSenju. Takav nacin Zivota
znacajan je i u borbi protiv depresije, koja postaje sve veci zdravstveni
problem danasnjice, te u rehabilitaciji niza bolesti i pri osiguranju
neovisnosti u starijoj dobi.

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
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ostajes bez daha. To mogu biti bavljenje Sportom, druge skolske aktivnosti,
igra s prijateljima ili hodanje do Skole. Npr: tréanje, brzo hodanje, rolanje,
voZnja bicikla, plesanje, voZnja skateboarda, plivanje, nogomet, kosarka,
odbojka, hokej i dr." (odgovor: “0— 7 dana”)

Prikazani su ucenice i ucenici koji se svakodnevno bave umjerenom do
intenzivnom tjelesnom aktivnoséu.

Hrvatska 2018. godine

Udio ucenica i ucenika koji se bave umjerenom do intenzivnom tjelesnom
aktivnoséu u opadanju je s dobi, podjednako za oba spola. Proporcija
ucenika koji su tjelesno aktivni najmanje 60 minuta dnevno, odnosno 420
minuta tjedno se s 30,9% u dobi od 11 godina, smanjuje na 27,5% te na
21,4% u dobi od 13, odnosno 15 godina. Ucenice, takoder, biljeze pad s
25,1% u dobi od 11 godina, na 21,6% u dobi od 13 i na 13% u dobi od 15
godina.
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Usporedba s drugim zemljama 2018. godine

Pri usporedbi hrvatskih ucenica i ucenika s vrSnjacima iz ostalih 45 zemalja
uklju€enih u HBSC istrazivanje Hrvatska je i 2018. godine u trecini zemalja s
najviSom razinom tjelesne aktivnosti.

Situacija u Hrvatskoj od 2002. do 2018. godine

S godinama se smanjuje tjelesna aktivnost hrvatskih petnaestogodisnjaka.
Najvedi udio tjelesno aktivnih ucenica i uenika u ovoj dobi uocen je 2002.
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godine i iznosio je 33,5%, da bi 2014. godine pao na 25,4%, a 2018. godine
na 21,4%. Treba naglasiti da je zaustavljen trend smanjenja udjela razine
tjelesne aktivnosti kod ucenica u dobi od 15 godina, koji je bio viSe nego
dvostruko nizi od udjela ucenika, i zabiljezen porast s 11,7% u 2014. na 13%
u 2018. godini. Kod ucenika u ovoj dobi zabrinjava podatak o smanjenju
razine udjela tjelesno aktivnih u odnosu na 2014. godinu od 4%.
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IT™

Stupanj uhranjenosti pojedinca procjenjuje se putem indeksa tjelesne mase
(ITM). Od svih poznatih indeksa, ITM je najuie povezan s koli¢inom
prekomjernog masnog tkiva u ljudskom tijelu, a uz to ga je relativno
jednostavno izraCunati ili ocitati iz tablica. ITM pojedinca racuna se kao
omjer tjelesne mase izrazene u kilogramima i kvadrirane tjelesne visine
izrazene u metrima.

Za djecu i mlade se ITM racuna prema dobi i spolu i vrlo je specifican zbog
njihovog rasta i razvoja. Porast vrijednosti ITM-a pokazuje stupanj
uhranjenosti po kategorijama (pothranjenost, normalna tjelesna masa,
prekomjerna tjelesna masa i debljina).

Kako bi se sprijecio razvoj kroni¢nih nezaraznih bolesti u odrasloj dobi vazno
je prevenirati razvoj prekomjerne tjelesne mase i debljine u djetinjstvu i
adolescenciji.

31



- IstraZivanje o zdravstvenom ponasanju ucenika — HBSC 2017/2018

Procjena uhranjenosti utvrdena je sljede¢im pitanjima: ,Koliko si
teZak/teska bez odjece i obuce?"; ,Koliko si visok/visoka bez cipela?"
(odgovor je u kg, odnosno cm).

Iz tih podataka izraCunat je ITM prema referencama Svjetske zdravstvene
organizacije (SZ0) za Skolsku djecu i adolescente u dobi od 5 do 19 godina.
Prikazani su ucenice i ucenici s ITM-om vec¢im od vrijednosti aritmeticke
sredine uveéane za jednu standardnu devijaciju.

Hrvatska 2018. godine

Udio ucenika u Republici Hrvatskoj s ITM-om veéim od vrijednosti
aritmeticke sredine uvecane za 1 standardnu devijaciju opada s dobi, od
31,2% u jedanaestogodisnjaka, 29,5% u trinaestogodisnjaka na 22,5% u
petnaestogodiSnjaka, dok se u ucenica izrazen pad uocava izmedu
trinaestogodisnjakinja i petnaestogodisnjakinja, s 21% na 13,1%.
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Usporedba s drugim zemljama 2018. godine

Usporedbom hrvatskih uéenika i u€enica s ostalim zemljama uklju¢enim u
HBSC istrazivanje wuolava se kako su jedanaestogodiSnjaci i
trinaestogodisnjaci u kategoriji zemalja s veéim udjelom ucenika s ITM-om
vec¢im od vrijednosti aritmeticke sredine uveéane za 1 standardnu devijaciju
od prosjeka, i to za 4,2% odnosno 4,5%, dok su petnaestogodiSnjaci u
europskom prosjeku s 22,5%. Hrvatske su ucenice iznad prosjeka za 3,2% u
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dobi od 11 godina, za 4,9% u dobi od 13, odnosno ispod su prosjeka za 1% u
dobi od 15 godina.

Situacija u Hrvatskoj od 2002. do 2018. godine

S obzirom da nedostaju podaci za 2002. godinu, mozZe se analizirati udio
petnaestogodiSnjaka s indeksom tjelesne mase veéim od vrijednosti
aritmeticke sredine uveéane za 1 standardnu devijaciju u razdoblju od
dvanaest godina, od 2006. do 2018. godine, koji pokazuju da su proporcije
relativno stabilne, i da je znacajno vedéi udio ucenika s indeksom tjelesne
mase veéim od vrijednosti aritmeticke sredine uvecane za 1 standardnu
devijaciju u usporedbi s u¢enicama, sto je najizrazenije 2006. godine, kada
je razlika dosegnula cak 16% u korist ucenika, dok je najmanja razlika
zabiljezena 2018. godine i iznosi 9,4%.
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MISLJENJE O VLASTITOM TIJELU

U adolescenata se tijekom odrastanja uocava dinamican period tjelesnih i
mentalnih promjena te oni pritom mnogo painje posveéuju svojem
vanjskom izgledu i tjelesnoj masi. Adolescenti dosta realisticno percipiraju
svoj stupanj uhranjenosti. DjevojCice i djecaci koji misle da imaju
prekomjernu tjelesnu masu Cesto su na dijeti. Takoder, djeca koja imaju
prekomjernu tjelesnu masu ukljucena su u programe za smanjenje tjelesne
mase cesSce nego djeca koja imaju normalnu tjelesnu masu, ali za sebe misle
da imaju prekomjernu tjelesnu masu.
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Postavljeno je pitanje: ,Mislis li da si ...?" (ponudeni odgovori: ,izrazito
premrsav/a", ,malo premrsav/a", ,otprilike dobre teZine", ,malo
1

predebeo/la", ,izrazito predebeo/la"). Prikazani su podaci za ucenike i
ucenice koji misle da imaju prekomjernu tjelesnu masu.

Hrvatska 2018. godine

Sa svake dvije godine Zivota viSe, neznatno se smanjuje udio ucenika (sa
23% na 20,5% i 19,4% u dobi od 11, 13 i 15 godina), a znacajnije se
povecéava udio ucenica, s 19,5% u dobi od 11 godina na 31,6% u dobi od 13
godina. U dobi od 15 godina udio ucenica koje misle da imaju prekomjernu
tjelesnu masu neznatno se smanjuje, na 29,1%.
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Usporedba s drugim zemljama 2018. godine

Hrvatski ucenici manje od prosjeka zemalja koje sudjeluju u HBSC
istrazivanju misle da imaju prekomjernu tjelesnu masu, 3% manje
trinaestogodiSnjaka i 2,7% manje petnaestogodisnjaka, iznimka su
jedanaestogodisnjaci, njih 2,2% vise, u odnosu na svoje europske vrsnjake,
misli da ima prekomjernu tjelesnu masu. Hrvatske ucenice manje od
prosjeka zemalja koje sudjeluju u HBSC istrazivanju misle da imaju
prekomjernu tjelesnu masu, 4,4% manje u dobi od 11 godina, 1,5% manje u
dobi od 13 godina te 6,7% manje u dobi od 15 godina.
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Situacija u Hrvatskoj od 2002. do 2018. godine

Od 2006. do 2018. godine udio ucenika koji misle da imaju prekomjernu
tjelesnu masu je u blagom porastu, s 15,7% na 19,4%. 2002. godine najvise
je ucenica mislilo da ima prekomjernu tjelesnu masu, njih 38,9%, dok ih je
2018. godine najmanje imalo to misljenje, 29,1%. 2002. godine 16,2%
ucenika i 38,9% ucenica u dobi od 15 godina mislilo je da ima prekomjernu
tjelesnu masu, 2018. godine to misli 19,4% ucenika i 29,1% ucenica. Kroz
svih Sesnaest godina uocljiva je znacajnija razlika po spolu, udio ucenika
varira od 15,7% do najvise 19,4%, dok je u ucenica on znatno vedi, od 29,1%
do 38,9%.
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7. PRANIJE ZUBI

Oralno zdravlje od iznimne je vaznosti i moZe snazno utjecati na sveukupno
zdravlje pojednica. LoSe oralno zdravlje vodi do smanjenja kvalitete Zivota.
Osnovna preventivha mjera za o€uvanje oralnog zdravlja je redovita oralna
higijena koju je preporucljivo prakticirati 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

4

jednom dnevno”, , jednom dnevno”, ,barem jednom tjedno, no ne svakog

(4

dana”, ,manje od jednom tjedno”, ,nikada”). Prikazani su ucenice i ucenici
koji peru zube vise nego jednom dnevno.
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Hrvatska 2018. 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. Ako promatramo razliku medu spolovima
vidljiva je razlika od 11% u dobi od 11 godina, odnosno 71% ucenica u
odnosu na 60% ucenika redovito pere zube, u dobi od 13 godina ova razlika
je najizrazenija i iznosi Cak 25%, odnosno 77% ucenica redovito pere zube u
usporedbi sa svojim vrSnjacima, dok je u dobi od 15 godina razlika iznosila
23%, 76% ucenica prema 53% ucenika. Ucestalost redovitog pranja zuba
kod djevojcica je veca za 5% izmedu dobnih skupina od 11 i 13 godina te
biljezi blagi pad (manje od 1%) izmedu dobnih skupina od 13 i 15 godina.
Kod djecaka, s druge strane, vidljiv je pad u ucestalosti redovitog pranja zubi
od ¢ak 8% izmedu dobnih skupina od 11 i 13 godina te blagi porast (vise od
1%) izmedu dobnih skupina od 13 i 15 godina.
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Pranje zubi viSe nego jednom dnevno

Situacija u Hrvatskoj od 2002. do 2018. 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), 2014. (75,1% ucenice, 50,4% ucenici), a u
2018. (76.3% ucenice, 53,7% ucenici). Ufenice su osvjestenije o oralnoj
higijeni te prednjace kroz cijeli promatrani period.
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8. PONASANIJA RIZICNA ZA ZDRAVLIE | SIGURNOST

VRSNJACKO ZLOSTAVLIANJE | TUCNJAVE
VRSNJACKO ZLOSTAVUANJE

Vrsnjacko zlostavljanje je svaki Cin kojim pojedinac ili skupina opetovano i
namjerno nanosi bol drugom pojedincu ili skupini odnosno isticanje moci
kroz agresiju. Nasilje se zasniva se na nesrazmjeru moci. Vrsnjackim
zlostavljanjem se smatra ako uc€eniku drugi ucenik ili grupa ucenika govori ili
Cini loSe ili neugodne stvari. Zlostavljanjem se moZze smatrati i ako se
ucenika 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 Saljiv nacin.

Dijete moze biti nasilnik ili Zrtva vrSnjackoga nasilja ili moze biti uznemireno
jer je vidjelo kako se drugi losSe ponasaju. Ne postoji uvijek jasna razlika
izmedu nasilnika i Zrtve. Nasilnici su Cesto i sami Zrtve vrSnjackoga nasilja.

Na pitanje , Koliko su te Cesto zlostavljali u Skoli u zadnjih nekoliko mjeseci?”
ponudeni odgovori su bili slijededi: ,u zadnjih nekoliko mjeseci nisu me

1

uopce zlostavljali”, ,jednom ili dvaput"”, ,dva ili tri puta na mjesec”,

1

»otprilike jednom tjedno", ,nekoliko puta na tjedan".
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Na pitanje ,Koliko si Cesto u zadnjih nekoliko mjeseci sudjelovao/la u
zlostavljanju drugog ucenika/ucenice?” ponudeni odgovori su bili slijededi:
,hisam sudjelovao/la u necijem zlostavljanju u zadnjih nekoliko mjeseci",

»jednom ili dvaput”, ,dva ili tri puta na mjesec, otprilike jednom tjedno",
,hekoliko puta na tjedan".

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

Hrvatska 2018. godine

Na pitanje jesu li zlostavljani najmanje dvaput unazad nekoliko mjeseci, u
dobi 11 godina izjavilo je 14,1% djecCaka i 9,7% djevojcica. U dobi 13 godina,
12,6% djecaka i 11,3% djevojCica, a u dobi 15 godina djecaci 8,3% i
djevojcice 7,7%.

Da su zlostavljali druge najmanje dvaput unazad nekoliko mjeseci izjavljuje
oko 9,4% djecaka i 4,1% djevojcica dobne skupine 11 godina, 10,7% djecaka
i 7,6% djevojcica dobne skupine 13 godina te 9,4% djecaka i 4,4% djevojcica
dobne skupine 15 godina.
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Usporedba s drugim zemljama 2018. godine

Udio mladih koji su bili zlostavljani ovisi o dobi. U nasoj zemlji je nesto vise
zlostavljanih u odnosu na prosjek HBSC zemalja u nizim dobnim skupunama.
Postotak je veli za neSto manje od 2% za djeCake i manje od 1% za
djevojcice u dobi od 11 i 13 godina, dok smo u dobi od 15 godina jednaki
prosjeku HBSC zemalja (8,3% djecaci i 7,9% djevojCice). Hrvatska se
smjestila u gornjoj polovici ljestvice zemalja uklju€enih istrazivanje.

Udio mladih koji su zlostavljali druge ovisi o dobi i u nasoj zemlji odstupa za
oko 2% od prosjeka HBSC zemalja u dobi od 11 godina do 1% u dobi od 15
godina. Hrvatska se smjestila u gornjoj polovici ljestvice zemalja uklju¢enih
istraZivanje.

Situacija u Hrvatskoj od 2002. do 2018. godine

Usporedbom rezultata anketa provedenih 2002., 2006, 2010., 2014. | 2018.
vidi se lagani trend rasta kod onih koji su izjavili da su bili zlostavljani, dok
taj trend pada za pitanje o zlostavljanju drugih. Pratedi 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. Sliéno i u 2006. i 2010. godini izmedu 25. i 30. mjesta, u 2014.
11-godiSnjaci na 38. mjestu, a ostali na 28. odnosno 24. mjestu. U 2018.
godini nasi 11-godisnjaci su bili na 17. mjestu od 45 zemalja, a 13-godisnjaci
i 15-godisnjaci na 16. mjestu. Na listi onih koji su zlostavljali druge dva i vise
puta, 2002., 2006. kao i 2010. sve su dobne skupine bile oko 25., 2014.
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godine izmedu 22. i 30. mjesta. U 2018. godini nasi 11- i 15-godiSnjaci su bili
na 18. mjestu, dok su 13-godisnjaci bili na 11. mjestu.
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SUDJELOVANIJE U TUCNJAVI

Tjelesno ili fizicko nasilje najuocljiviji je, ali i ,najmanje sofisticiran oblik
nasilja medu vrSnjacima“. Takoder je i jedan od najucestalijih oblika. Tomu
u prilog ide podatak koji govori kako od svih oblika nasilja koja djeca
prijavljuju, trec¢inu slucajeva Cini tjelesno nasilje.
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Tjelesno nasilje se definira kao namjerno nanosSenje tjelesnih povreda ili
dovodenje u opasnost, odnosno fizicka agresija koja ne mora rezultirati
uocljivim povredama, dakle tjelesno nasilje bez obzira na intenzitet i tezinu.
Na pitanje , Koliko puta si u proteklih 12 mjeseci sudjelovao/la u tucnjavi?“
ponudeni odgovori su bili slijedeéi: ,Nisam sudjelovao/la u tucnjavi u
zadnjih 12 mjeseci", ,jednom", ,dva puta", ,tri puta", ,Cetiri puta ili vise".
Prikazani su ucenici i u€enice koji su sudjelovali u tucnjavi tri i visSe puta u
proteklih 12 mjeseci prije provedenog istrazivanja.

Hrvatska 2018. godine

Na pitanje jesu li sudjelovali u tuénjavi tri puta i viSe unazad 12 mjeseci, u
dobi 11 godina izjavilo je 13,5% djecaka i 3,2% djevojcica. U dobi 13 godina,
13,3% djecaka i 5,7% djevojcCica, a u dobi 15 godina 11,9% djecaka i 4,0%.
djevojcica.
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Usporedba s drugim zemljama 2018. godine

Vezano uz sudjelovanje u tucnjavi tri i viSe puta unazad 12 mjeseci Hrvatska
je u dobi od 11 godina cca 4% ispod prosjeka (39 mj.). U dobi 13 godina smo
cca 2% ispod prosjeka (28. mj.), a u dobi 15 godina cca 0,5% ispod prosjeka
(29. mj.).

Situacija u Hrvatskoj od 2002. do 2018. godine

Usporedbom rezultata anketa provedenih 2002., 2006., 2010., 2014. i 2018.
uocljiv je trend blagog pada onih koji su izjavili da su sudjelovali u tu¢njavi
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tri i viSe puta. Pratedi 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. Na ljestvici od 45 zemalja sudionika HBSC
istrazivanja u 2018. godini nasi 11-godisnjaci su bili na 39. mjestu, dok su
13- i 15- godisnjaci bili na 28. odnosno 29. mjestu.
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PUSENJE

Uporaba duhana je vodedi uzrok preventabilnih smrti na svijetu. Vecina ljudi
duhan pocne konzumirati prije dobi od 18 godina. U adolescenciji pocinje
eksperimentiranje s pusSenjem. Ovisnosti o nikotinu kod adolescenta
nastupa brze je potrebno kraée vrijeme pusenja kao i manji broj popusenih
cigareta nego u odrasloj dobi. Usprkos cinjenicama o negativnom
posljedicama pusSenja po zdravlje, pusSenje je vrlo atraktivnho kod
adolescenata.

Pusenje cigareta duhana u Zivotu

Pusenje cigareta duhana u Zivotu utvrdeno je pitanjem: ,Koliko si dana (ako
jesi) pusio/la cigarete?" U Zivotu (ponudeni odgovori: ,nikada", ,,1-2 dana",
»,3-5 dana", ,6-9 dana", ,,10-19 dana", ,20-29 dana", ,30 i visSe dana”).
Prikazani su ucenice i u€enici koji su izjavili da nikada nisu pusili.
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Hrvatska 2018. godine

Da nisu nikada pusili izjavljuje oko 94,4% djeCaka i 97,7% djevojcica dobne
skupine 11 godina, 84,3% djecaka i 84,4% djevojCica dobne skupine 13
godina te 61,4% djeCaka i 58,6% djevojcica dobne skupine 15 godina.
Intenzitet pusenja raste s dobi.
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Usporedba s drugim zemljama 2018. godine

Pusenje je i dalje vrlo ¢esto medu ucenicima, ali Hrvatska nije vise unutar 5
vodecih zemalja na ljestvici kao u prethodnom istraZivanju. Sto se tice
pusenja tijekom Zivota, nasa zemlja je na dvanaestom mjestu kod ucenika u
dobi od 11 godina, deveta kod ucenika u dobi od 13 godina te sedma kod
ucenika u dobi od 15 godina.

Sto se ti¢e drugih zemalja, na vrhu ljestvice 11-godi$njaka su Bugarska i
Litva, a na dnu su Malta i Belgija (Flamanska). Kod 13-godisnjaka na vrhu su
Litva i Letonija, a na dnu Azerbajdzan i Island. U skupini 15-godisnjaka na
vrhu su Litva i Letonija, a na dnu ljestvice su AzerbajdZzan i Kazahstan.

Pusenje cigareta duhana u zadnjih 30 dana

Pusenje cigareta duhana u Zivotu utvrdeno je pitanjem: , Koliko si dana (ako
jesi) pusio/la cigarete?" U zadnjih 30 dana (ponudeni odgovori: ,nikada",
,1-2 dana", ,3-5 dana", ,6-9 dana", ,10-19 dana", ,20-29 dana", ,, 30 i vise
dana”). Prikazani su ucenice i u€enici koji su izjavili da nisu pusili u zadnjih
30 dana.

Hrvatska 2018. godine

Da nisu nikada pusili izjavljuje oko 98,5% djecaka i 99,5% djevojcica dobne
skupine 11 godina, 83,8% djeCaka i 83,7% djevojCica dobne skupine 13
godina te 74,8% djecaka i 75,9% djevoj¢ica dobne skupine 15 godina.
Intenzitet pusenja raste s dobi.
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Usporedba s drugim zemljama 2018. godine

Prema podacima o pusenja cigareta u posljednjih 30 dana, Hrvatska je na
devetom mijestu kod ucenika u dobi od 13 godina te na iznimno visokom
Cetvrtom mjestu kod ucenika u dobi od 15 godina. Nasi 11-godisnjaci su u
donjoj polovini ljestvice.

Sto se ti¢e drugih zemalja, na vrhu ljestvice 11-godidnjaka su Bugarska i
Litva, a na dnu su Spanjolska i Belgija (Flamanska). Kod 13-godiénjaka na
vrhu su Bugarska i Litva, a na dnu Island i Azerbajdzan. U skupini 15-
godisnjaka ispred nas su takoder Bugarska i Litva, a na dnu ljestvice su
Azerbajdzan i Kazahstan. Ovo su pitanje postavile 44 zemlje.

Pusenje cigareta duhana najmanje jednom tjedno

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 uopce”). Prikazani su
ucenice i u€enici koji su pusili najmanje jednom tjedno.

Hrvatska 2018. godine

Da su pusili najmanje jednom tjedno izjavljuje oko 1,1% djecaka i 0,3%
djevojcica dobne skupine 11 godina, 2,4% djecaka i 2,2% djevojCica dobne
skupine 13 godina te 19,9% djecaka i 17,5% djevojCica dobne skupine 15
godina. Intenzitet pusenja raste s dobi. U svim dobnim skupinama vise pusi
djecaka nego djevojcica.
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Usporedba s drugim zemljama 2018. godine

Postoji znacajna razlika po dobi kada govorimo o pusenju cigareta najmanje
jednom tjedno. Na ljestvici zemalja sudionica (26 zemalja je ukljucilo ovo
pitanje u upitnik) hrvatski 11- i 13-godiSnjaci su u drugoj polovici (16. mjesto
od 26 zemalja.), 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 Cinjenica da smo u mladim
dobnim skupinama u dosta boljoj situaciji u odnosu na druge Sto bi se
moglo pozitivno odraziti na rezultate u sljedeéoj anketi 2022. godine. Sto se
tice drugih zemalja, na vrhu ljestvice 11-godiSnjaka su Gruzija i Bugarska, a
na dnu su Nizozemska i Spanjolska. Kod 13-godi$njaka na vrhu su Grenland i
Bugarska, a na dnu Nizozemska i Belgija (Flamanska). U skupini 15-
godisnjaka ispred nas su Grenland i Bugarska, a na dnu ljestvice su
Kazahstan, Belgija (Flamanska) i Nizozemska.
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ALKOHOL
OPIJANJE U ZIVOTU

U mnogim europskim zemljama pijenje alkoholnih pi¢a je kulturoloski
prihvaceno ponasSanje. Za mlade ono moze simbolicno predstavljati
priblizavanje odraslima, no moze ukljucivati i niz rizika i nepromisljenih
situacija poput prometnih nesreca pod utjecajem alkohola te sukobe sa
zakonom.

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”).

Obzirom da se jedno pijanstvo moze smatrati slucajnim, u ispitivanim
dobnim skupinama opijenost 2 ili viSe puta u Zivotu prikazala se kao moguce
rizicno ponasanje.

Hrvatska 2018. godine

Udio ucenika koji su se opili 2 ili viSe puta u Zivotu raste s dobi i u djecaka i u
djevojCica. DjeCaci su u svim dobnim skupinama skloniji opijanju od
djevojcica (2,4% djecaka prema 0,4% djevojcica za dob 11 godina, te 6,7%
djecaka prema 3,7% djevojéica za dob 13 godina, 30,9% dje¢aka prema
18,7% djevojcica za dob 15 godina).
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Usporedba s drugim zemljama 2018. godine

Hrvatska je 2018. godine i dalje iznad prosjeka HBSC zemalja u pogledu
pijenja alkohola, ali viSe nije u samom vrhu medu vodec¢im zemljama. Udio
djecaka u Hrvatskoj koji su se opili 2 ili viSe puta u Zivotu je veéi od prosjeka
HBSC zemalja u djecaka svih promatranih dobnih skupina. 2018. godine
udio djevojcCica svih dobnih skupina gotovo je jednak ili jednak prosjeku
HBSC zemalja.

Situacija u Hrvatskoj od 2002. do 2018. godine

Najmaniji udio petnaestogodisnjaka i petnaestogodisnjakinja koji su se opili
najmanje dva puta u Zivotu zabiljezen je 2018. godine. Veliki porast bio je
vidljiv 2006. godine. Od 2006. do 2014. godine biljezi se smanjenje udjela
prema razinama iz 2002. godine no jo$ ih ne dostize 2014. godine. 2018.
godine biljezimo 30,9% djecaka i 18,7% djevojCica u dobi od petnaest
godina koji su se opili najmanje dva puta u Zivotu.
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UZIMANJE MARIHUANE

Prema istrazivanjima koja se navode u izvjeS¢u ESPAD 2015 istrazivanja
(ESPAD Group 2016) niz je Cimbenika koji se povezuju s razlikama u
konzumaciji marihuane kod mladih u europskim zemljama. Od percepcije
dostupnosti i Stetnosti do prijatelja koji konzumiraju marihuanu, drustvenog
odgovora na problem konzumacije droga, mjera kontrole droga, drustvenih
i ekonomskih promjena i dr.

Hrvatska 2018. godine

U Hrvatskoj je 16,6% petnaestogodisnjaka i 12,5% petnaestogodisnjakinja
jednom ili vise u Zivotu uzelo marihuanu, dok 83,4% petnaestogodisnjaka i
87,5% petnaestogodisnjakinja to nije nikada ucinilo.
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Usporedba s drugim zemljama 2018. godine

Prosjek HBSC zemalja za djecake iznosi 15%, a za djevojcice 11%.

Situacija u Hrvatskoj od 2002. do 2018. godine

Najveéi udio djevojCica u dobi od 15 godina koje su u zivotu uzele
marihuanu jednom ili viSe zabiljezen je 2002. godine (14,7% djevojcica). Od
2006. do 2014. godine kod djevojcica biljeZimo stagnaciju (2006. 11,0%;
2010. 11,0%; 2014. 11,3%), a 2018. godine je zabiljezeni neSto malo vedi
udio nego u razdoblju stagnacije i iznosi 12,5%. Od 2002. do 2010. godine
kod djecaka biljezZimo smanjenje udjela (2002. 18,9%; 2006. 17%; 2010.
16%). 2014. godine dolazi do porasta udjela u odnosu na 2010. godinu kod
djecaka (2014. 18,7%) da bi 2018. godine zabiljezZili neSto manji udio nego
2014. godine, odnosno 2018. godine 16,6% petnaestogodisnjaka je jednom
ili viSe u zivotu uzelo marihuanu.
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SPOLNO ZDRAVLIE

Mladi se upustaju u spolne odnose u sve ranijoj dobi, iako su brojne studije
potvrdile kako nedovoljno znaju o nacdinima djelotvorne zastite
reproduktivnog i spolnog zdravlja. Rani pocetak spolne aktivnosti, dok se
mladi jo$ razvijaju i emocionalno i kognitivho, moze povecati rizik od
neZeljenih i neplaniranih trudnoca i/ili spolno prenosivih infekcija,
uglavhom zbog zlouporabe ili neuporabe kondoma ili drugih
kontracepcijskih sredstava.

U HBSC istraZivanju 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:

n

,da" i, ne".

Ukoliko se mlada osoba odlu¢i na spolne odnose, uzajamno vjerna veza
izmedu dvije zdrave osobe osnova je zastite od spolno prenosivih bolesti.
Osobe koje nisu spremne na uzajamno vjerne veze, a sklone su ceS¢em
mijenjanju spolnih partnera, jedini nacdin da se zastite od prijenosa
uzrocnika spolnih bolesti je redovita i ispravna uporaba kondoma. U
mnogim zemljama 15-godiSnjaci znaju da su kondomi najucinkovitija
metoda prevencije spolno prenosivih infekcija i metoda kontracepcije.
Uporaba kondoma treba biti dosljedna. Ne koriStenje kondoma je povezano
s drugim rizicnim seksualnim ponasanjima, kao Sto su rani pocetak
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seksualne aktivnosti, broj partnera, spolni odnos pod utjecajem droga i
alkohola. Kondomi pruzaju uc¢inkovitu metodu prevencije trudnode.

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 2018. godine

Od anketiranih ucéenika u dobi 15 godina na pitanje jesu li imali spolni
odnos, pozitivno je odgovorilo 23,3% djecaka i 6,1% djevojCica.

%
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80,0 76,7
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0 23,3
20,0
10,0 61

0,0
djecaci djevojcice

Imali spolni odnos (15 g.)

Od anketiranih ucenika u dobi 15 godina na pitanje jesu li pri zadnjem
spolnom odnosu koristili kondom, pozitivho je odgovorilo 60,5% djecaka i
50,0% djevoijcica.

Usporedba s drugim zemljama 2018. godine

Da su imali spolne odnose izjavilo je u Hrvatskoj 23,3% djecaka i 6,1%
djevojCica 15-godisnjaka, Sto je ukupno cca 8% ispod prosjeka HBSC za
djevojCice. Na skali zemalja sudionica to nas svrstava na 34. mjesto.
pretposljednje mjesto. Najvise djeCaka i djevojCica da su imali spolne
odnose izjavilo je u Greenlandu i Bugarskoj, najmanje u Kazahstanu i Rusiji.
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Da su koristili kondom pri zadnjem spolnom odnosu izjavilo je u Hrvatskoj
60,5% djecaka i 50,0% djevojCica 15-godisnjaka, Sto je ukupno cca 5% ispod
prosjeka za djevojCice. To nas svrstava u drugu polovicu na skali zemalja
sudionica (32. mjesto). Na vrhu ljestvice su Spanjolska i Gréka, a na dnu
Gruzija i Armenija.
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Situacija u Hrvatskoj od 2002. do 2018. 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 u 2014. godini, a u 2018. smo na
34. mjestu.
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Usporedujuci rezultate prethodno provedenih anketa, Sto se tiCe koristenja
kondoma pri zadnjem spolnom odnosu znacajan je pad koriStenja u
posljednjoj provedenoj anketi 2018. Prateci ljestvice sudionika provedenih
anketa, nasi su rezultati 2002. bili oko sredine (16. mjesto), 2006. i 2010. u
gornjoj trecini (8. i 7. mjesto), 2014. i 2018. u drugoj polovici (26. i 32.
mjesto)
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