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Predgovor

Publikacija Z zdravjem povezana vedenja mladostnikov v Sloveniji - izzivi
in odgovori predstavlja pomembno novost v naSem prostoru. Poleg tega,
da prinasa kratek in jedrnat pregled klju¢nih izsledkov treh mednarodnih
raziskav Z zdravjem povezano vedenje v Solskem obdobju (Health
Behavior in School-Aged Children, HBSC), ki smo jo v Sloveniji izvedli v
letih 2002, 2006 in 2010 med 11-, 13- in 15-letnimi mladostniki, in
nekaterih drugih raziskav o vedenjih, povezanih z zdravjem med
slovenskimi mladostniki, prinasa tudi pregled potrebnih ukrepov za
krepitev zdravja oziroma vzpostavitev okolij, ki pozitivno vplivajo na
zdravije.

Ob analizi podatkov, zbranih v omenjenih raziskavah, so nasi strokovnjaki
in raziskovalci prepoznali nekatera podrocja, ki potrebujejo hitro
ukrepanje. Ne glede na to, da nekateri problemi niso novi, jih mogoce ob
tem, ko smo pozornejSi na nedopustne neenakosti v zdravju, bolj
izpostavljamo.

Pri izbiri ukrepov smo se osredotocili na tiste ukrepe, ki so prepoznani kot
ucinkoviti in ki jih lahko dokaj hitro uvedemo tudi v na$ prostor. Ze analiza
trendov nam je omogocila boljsi vpogled v dogajanje na izbranih podrocjih
vedenja, povezanega z zdraviem mladostnikov v zadnjih osmih letih pri nas
in pri ovrednotenju ukrepov, ki so bili uvedeni za izboljSanje zdravja
mladostnikov. Tako so sodelavci Ze ob pisanju prejSnje publikacije
nacrtovali novo publikacijo, ki bo nudila osnovo za usmeritve ter dolocanje
prednostnih podrocij promocije zdravja in preventive pri mladostnikih.

Publikacija Z zdravjem povezana vedenja mladostnikov v Sloveniji - izzivi
in odgovori tako predstavlja enega prvih tovrstnih priro¢nikov za
odlocevalce na razlicnih ravneh odlo¢anja. Upamo, da bo publikacija



pripomogla k vecji prepoznavnosti problematike nekaterih vedenj
mladostnikov, ki odlocilno vplivajo na zdravje, in nakazala mozne ukrepe.

Ponovno bi se Zelela zahvaliti vsem, ki ste s sodelovanjem v raziskavah in z
njihovim financiranjem omogocili pridobiti vpogled v to pomembno
podrocje, in sicer raziskovalcem in tehni¢nim sodelavcem za izvedbo
raziskav in analiz in ne nazadnje vsem vam, ki boste izsledke te raziskave
uporabili za oblikovanje novih pristopov in ukrepov za Kkrepitev in
izboljsanje zdravja nasih mladostnikov.

Mag. Marija Seljak
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IZHODISCA

Namen publikacije je prikazati glavne izzive in predloge ukrepov na
podrocju vedenj, povezanih z zdravjem, med mladostniki v Sloveniji, kot
izhajajo iz mednarodne raziskave Z zdravjem povezano vedenje v Solskem
obdobju. Raziskavo smo v Sloveniji s finanéno pomoc¢jo Ministrstva za
zdravje izvedli v letih 2002, 2006 in 2010. Gre za prikaz glavnih vedenj,
povezanih z zdravjem, kot so: Zivljenjski slog, tvegana vedenja, samoocena
zdravja in socialni kontekst. Besedilo ima dva glavna dela; v prvem se
usmerjamo na spremembe v zadnjem desetletju, ugotovitve iz zadnje
raziskave leta 2010, mednarodne primerjave ter na razlike v vedenjih, ki so
nepravicne in preprecljive. V drugem delu se usmerjamo na prikaz
predlogov nekaterih glavnih ukrepov, ki lahko pripomorejo k ohranitvi ali
izboljSanju stanja na prikazanih podro¢jih.

Publikacija je namenjena politicnim odlocevalcem in vsem, ki se ukvarjajo
z zdravjem ter zdravjem povezanimi vedenji otrok in mladostnikov.

Pri pisanju publikacije smo - kot smo Ze omenili - izhajali iz podatkov
mednarodne raziskave Z zdravjem povezano vedenje v Solskem obdobju
(Health Behavior in School-Aged Children, HBSC). Izvaja se ze v 43
evropskih in severnoameriskih drzavah, in sicer vsake $tiri leta. V Sloveniji
vkljucuje nacionalni reprezentativni vzorec vSolanih 11-, 13- in 15-letnih
mladostnikov v letu 2002 4.514, v letu 2006 5.130 in v letu 2010 5.436
mladostnikov.

Pri razlikah v vedenjih, povezanih z zdravjem, smo spremljali povezanost
socialno-ekonomskega poloZaja, Solskega uspeha, izbor srednjesolskega
programa in Stevilo prijateljev z zdravijem povezanimi vedenji. Ko v
publikaciji omenjamo socialno-ekonomski poloZzaj, pri tem mislimo na Stiri
kazalnike, s katerimi smo ga merili, to so lestvica »Familly Affluence Scale«




(FAS), subjektivna ocena druzinskega blagostanja, tip druZine in
zaposlitveni status starsev.

Ko v besedilu govorimo o razlikah, so to v vseh primerih statisticno znacilne
razlike. Ko uporabljamo izraz mladostniki (v povezavi z raziskavo), mislimo
na celoten vzorec vseh 11-, 13- in 15-letnikov, vkljucenih v raziskavo.

V poglavju Tvegana vedenja smo uporabili tudi podatke iz Evropske
raziskave o alkoholu in preostalih drogah med solsko mladino (European
School Survey Project on Alcohol and Other Drugs, ESPAD), ki je
longitudinalna raziskava in kljucna na podrocju spremljanja rabe tobaka,
alkohola in preostalih drog med 15- in 16- letniki.




POVZETEK

Nalozbe v zdravje so kljutne za napredek druzbe in gospodarsko rast.
Drzava ima na voljo Stevilne u¢inkovite ukrepe in pristope, ki so lahko tudi
stroSkovno ugodni in s katerimi ucinkovito krepi zdravje ter reSuje
obstojecCe probleme na podrocju vedenj, povezanih z zdravjem, na katere
opozarjamo v tej publikaciji. Predloge ukrepov predstavljamo v
preglednici, ki sledi povzetku.

Pri prehranskih navadah lahko ugotovimo, da nasi mladostniki v
premajhni meri redno zajtrkujejo med tednom, ne uzivajo dovolj sadja in
zelenjave, radi pa posegajo po sladkarijah in sladkanih pijacah. Tako se po
rednem zajtrkovanju med tednom nasi mladostniki na mednarodni lestvici
uvrscajo na zadnje mesto, po pogostem uzivanju sladkanih pija¢ pa v sam
vrh mednarodne lestvice. V skrbi za zobe v zadnjem desetletju sicer
belezimo porast rednega scetkanja zob, kljub temu pa se manjsa Stevilo
mladostnikov, ki imajo zdrave zobe.

Pri telesni dejavnosti lahko ugotovimo, da vecina nasih mladostnikov ne
dosega priporocil o redni telesni dejavnosti. Skrb vzbujajoce je, da smo v
zadnjem desetletju pri mladostnikih zabelezili upad redne telesne
dejavnosti.

Tvegana vedenja (raba tobaka, alkohola in marihuane, spolno vedenje,
nasilje) so med mladostniki v Sloveniji razsirjen pojav, pojavljajo se Ze v
zgodnji starosti in predstavljajo pomemben problem. Vecinoma so
pogostejSa med fanti. Mednarodno povprecje presegamo pri starejsih
mladostnikih pri pitju alkoholnih pija¢ in uporabi marihuane. V zadnjem
desetletju narascata pitje alkoholnih pijac¢ in trpincenje. V istem obdobju
sicer belezimo upad kajenja tobac¢nih izdelkov in uporabe marihuane,
natancnejsa analiza pa pokaZze, da v drugi polovici zadnjega desetletja




belezimo zviSanje uporabe marihuane, pri kajenju pa med malostevilnimi
spremembami tudi zviSanje deleza kadilk med dekleti.

Vec¢ina mladostnikov v Sloveniji je zadovoljna z Zivljenjem in dobro
ocenjuje svoje zdravje. Poleg tega mladostniki ne dozivljajo pogosto
psihosomatskih znakov, kot so: bolecine v Zelodcu, krizu, obcutki nervoze,
razdrazljivost itn. Manj ugodno pa je, da skoraj tretjina mladostnikov
dozivlja obcutke depresivnosti in ima nizko z zdravjem povezano kakovost
zivljenja. Nasi mladostniki so bili v zadnjem letu pogosteje poskodovani,
kot je povprecje v drugih drzavah, poleg tega pa so poskodbe glavni vzrok
umrljivosti in pomemben vzrok obolevnosti Solskih otrok in mladostnikov.
Po delezu tistih, ki se sami ocenjujejo kot predebeli, se uvrs¢amo v sam vrh
drzav, vkljucenih v raziskavo. Predvsem med fanti narascajo deleZi tistih, ki
se ocenjujejo kot predebeli in so na dietah.

Vecina mladostnikov v Sloveniji s starsi in z vrstniki dobro komunicira,
vendar se je komunikacija v zadnjem desetletju poslabsala. DeleZ
mladostnikov z vec prijatelji je visok in v zadnjih letih narasca, sicer pa se
nasi mladostniki v primerjavi z vrstniki iz drugih drzav zveCer manj
pogosto druzijo. Skoraj polovica nasih mladostnikov ocenjuje, da je z delom
za Solo obremenjena. V zadnjem desetletju belezimo tudi porast
nezadovoljstva s Solo, pri ¢emer so mlajsSi mladostniki veliko manj
zadovoljni s Solo kot njihovi vrstniki iz drugih drZzav, hkrati pa se nasi
mladostniki pocutijo bolj obremenjene s Solo kot njihovi vrstniki iz drugih
drzav.

Nizji socialno-ekonomski poloZaj druZine, slabsi uspeh v osnovni $Soli in
izbor manj zahtevnega srednjeSolskega programa neugodno vplivajo na
samooceno zdravja in vecino vedenj, povezanih z zdravjem.




Preglednica 1: Izbor prioritetnih ukrepov

Zakonodajni
ukrepi

Omejitev trzenja nezdrave hrane in pijace otrokom in mladostnikom, s posebno
zaS¢ito pred trZenjem v Solskem okolju (prepoved oglasevanja, prepoved
namestitve avtomatov in prepoved nagradnih iger).

Ohranitev in izboljSanje zakonsko urejenega sistema organizirane Solske
prehrane (z ohranitvijo lastnih kuhinj, z moznostjo uzivanja vseh priporocenih
obrokov med poukom ali v varstvu ter z vkljuCevanjem zivil iz lokalne ponudbe).
Povecanje dostopnosti zdravih prehranskih izbir (sadje, zelenjava, mle¢ni
izdelki itn.) za vse Sole, zlasti iz do okolja prijazne lokalne pridelave in
predelave z optimalnim kori$¢enjem financne pomoci EU.

Doloc¢anje minimalnih standardov in pogojev za zagotavljanje varnosti in
preprecevanja poskodb.

Znatno zviSanje obdavcitve ter s tem cen tobacnih izdelkov in alkoholnih pijac.
Uvedba popolne prepovedi oglasevanja in razstavljanja na prodajnih mestih za
tobacne izdelke in ustrezna omejitev ali popolna prepoved oglasevanja pri
alkoholnih pijacah.

Prepoved donacij tobacne ter sponzorstev in donacij alkoholne industrije.
Zmanj$anje dostopnosti tobacnih izdelkov in alkoholnih pija¢ (z npr. uvedbo
licenciranja in omejitvijo Stevila, lokacije in vrst prodajnih mest tobacnih
izdelkov, pri alkoholnih pijacah z omejitvijo akcij) ter prepovedane droge
konoplje.

Uvedba ucinkovitejSih zdravstvenih opozoril na tobacnih izdelkih (slikovna
opozorila na obeh straneh pakiranj, znatno povecana velikost opozoril,
zamenjava kvantitativnih opisov vsebnosti s kvalitativnimi idr.).

Uvedba prepovedi prodaje tobacnih izdelkov z dodanimi okusi (sladki, sadni,
osvezilni idr.) in prepoved doloc¢enih drugih aditivov v tobac¢nih izdelkih.
Omejitev in ureditev promocije in prodaje izdelkov iz konoplje oziroma
izdelkov, ki vsebujejo konopljo, ter pripomockov za gojenje in uporabo
prepovedane droge konoplje s ciljem razlocevanja od industrijske konoplje.
Uvedba ustrezne kaznovalne politike (progresivna) v povezavi s posameznimi
ukrepi.

Zagotavljanje rednega in nacrtovanega vrednotenja ukrepov in programov.

Ukrepi v okviru
Solskega sistema

Vkljucitev, okrepitev in poenotenje vsebin zdravja in z zdravjem povezanih
vedenj (*gl. spodaj) v uc¢ni nacrt osnovnih in srednjih $ol ter njihovega
izvajanja z namenom zagotavljanja enotnega standarda znanja, spretnosti in
kompetenc, vklju¢no z ustreznim sistemom izobrazZevanja izvajalcev.
Udejanjanje zdravih navad v Solskem okolju (zajtrkovalni klubi, koticki s
sadjem in z zelenjavo, Solski sadovnjaki in vrtovi z uc¢nimi delavnicami,
povezava z lokalnimi pridelovalci, stalna dostopnost do pitne vode, dodatna
ura telesne dejavnosti, metoda poucevanja z gibom, aktivni prihod v $olo,
rekreativni odmori, spodbujanje osebne higiene, interesne dejavnosti,
usmerjene v zdravje, povezovanje starsev in lokalne skupnosti pri dejavnostih,
usmerjenih v krepitev zdravega Zivljenjskega sloga).

Raziskanje vzrokov nezadovoljstva s $olo in obcutij obremenjenosti zaradi Sole
ter oblikovanje primernih ukrepov.
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Poenotenje meril izbora zunanjih izvajalcev vsebin zdravja (ki vstopajo v
Solski prostor) ter poenotenje standardov in meril glede vsebin in nacina
izvajanja.

UKkrepi v okviru
zdravstvenega
sistema

Poenotenje, posodobitev, standardizacija, spremljanje in vrednotenje vsebin
vzgoje za zdravje (*gl. spodaj) v okviru $ol za star$e in preventivnih pregledov
za predsSolske in Solske otroke, mladostnike in $tudente, vklju¢no z okrepitvijo
dela zdravstvenih delavcev v Solah in ustreznim sistemom izobrazZevanja
izvajalcev.

Priprava in uvedba programa osebnega svetovanja starSem o preprecevanju
poskodb otrok doma, v prometu in prostem casu.

UKrepi v okviru
druzine

Razvoj in uvedba programov za kakovostne odnose v druzinah in ustrezno
soocanje s perefimi vpraSanji (npr. sooanje z debelostjo, s poskodbami,
tezavami v duSevnem zdravju, s posebnimi potrebami).

Razvoj pristopov za ozave$¢anje starSev in priprava javnozdravstvenih
priporocil o tveganjih e-komuniciranja in uporabe sodobnih komunikacijskih
tehnologij, dejavnikih tveganja za zdravje, poskodbah, varovalnih dejavnikih.

Drugi ukrepi na
nacionalni ravni

Povecanje cenovne dostopnosti bolj zdrave hrane, kot sta npr. sadje in
zelenjava, ter vzpostavitev pogojev in spodbud za preoblikovanje hranilne
sestave zivil v zdravju bolj naklonjene alternative, Se posebej za tista nezdrava
zivila, ki so priljubljena med otroki in mladostniki.

Uvedba promocijskih programov za spodbujanje splo$ne kulture varne telesne
dejavnosti z vkljucenimi ukrepi (npr. subvencije, brezpla¢ni programi vadbe,
brezplac¢en dostop do pokritih rekreacijskih povrsin), s pomocjo katerih bo
telesna dejavnost dostopna tudi mladim iz druzin s slab$im socialno-
ekonomskim polozZajem in druzinam na splosno.

Uvedba programov za izboljSanje ravni varnosti v skupnosti s kombinacijo
strategij spreminjanja vedenja in okolja.

UKrepi, specifi¢ni
za spol, in skupine
s povecanim

Uvedba specifi¢cnih programov za spodbujanje varne telesne dejavnosti pri
dekletih.
Razvoj in uvedba programov za spodbujanje zdravja, krepitev socialnih

tveganjem spretnosti in z zdravjem povezanih vedenj (*gl. spodaj) za osipnike.
— Uvedba ukrepov socialne politike za zmanjSevanje socialnih neenakosti med
druzinami in posledi¢no tudi mladostniki.
Ukrepina podroéju | — Senzibilizacija novinarjev za bolj kriti¢no in odgovorno pisanje o zdravstvenih
industrije in temah (posebej obcutljivej$ih) in njihovo usmerjanje v spodbujanje nacel
medijev promocije zdravja.

Obvescanje in ozavescanje sploSne javnosti in mladostnikov o vplivu industrije
in medijev.

*zdrav zivljenjski slog in osebna higiena, pozitivno dusevno zdravje, socialne vesc¢ine in spretnosti, dobri

medsebojni odnosi, vzgoja za medije, vzgoja za zdravo spolnost - partnerski odnosi, tvegana vedenja,

varnost, poskodbe, prva pomo¢, okoljski dejavniki
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KLJUCNE UGOTOVITVE

V kljuc¢nih ugotovitvah predstavljamo povzetek stanja in neenakosti v

glavnih vedenjih, povezanih z zdravjem:

—  Zivljenjski slog (prehranske navade, skrb za zobe, telesna dejavnost);

— tvegana vedenja (raba tobaka, alkohola in marihuane, spolna
aktivnost, nasilje);

— samoocene zdravja, poskodbe, telesna samopodoba, dietno vedenje;

— socialni kontekst (komunikacija s starS$i in z vrstniki, druZenje z
vrstniki, zadovoljstvo in obremenjenost s $olo).

Zivljenjski slog

Pri prehranskih navadah lahko ugotovimo, da 56 % nasih mladostnikov
med tednom ne zajtrkuje redno, 60 % jih ne uziva redno sadja, 75 % pa jih
ne uziva redno zelenjave. Zajtrk je obrok, ki ga na$i mladostniki
najpogosteje opuscajo; s starostjo opustanje zajtrka nara$éa. Ceprav v
zadnjem desetletju belezimo porast rednega zajtrkovanja, pa se na
mednarodni lestvici naSi mladostniki v vseh treh starostnih skupinah
uvrscajo na zadnje mesto. To lahko delno pojasnimo z dobro dostopnostjo
dopoldanske Solske malice. Sadje nasi mladostniki uZivajo bolj redno kot
zelenjavo. Redno uzivanje obeh Zzivil s starostjo upada, sicer pa dekleta v
veCji meri kot fantje uzivajo oboje. Porast pri rednem uZivanju sadja in
zelenjave smo v zadnjem desetletju zaznali le v starostni skupini 11 let.

NaSi mladostniki radi posegajo po manj zdravi prehrani; tako jih 37 %
pogosto uZiva sladkane pijace, 25 % pa sladkarije. S starostjo pogosta uporaba
obeh nezdravih zivil narasca. Sladkane pijace pogosteje uzivajo fantje kot
dekleta. Po pogostem uZivanju sladkanih pija¢ se nasi mladostniki uvrscajo
v sam vrh mednarodne lestvice. V preteklem desetletju smo pri dekletih
zabelezili upad tistih, ki sledijo priporocilom o uzivanju sladkarij.
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Po skrbi za zobe se nasi mladostniki uvrscajo okoli povprecja vrstnikov iz
drugih drzav, priporocila o rednem Scetkanju zob pa dosega 64 %
mladostnikov. Zobe si redno Scetka najve¢ mladostnikov iz starostne
skupine 11 let in najmanj iz skupine 13 let ter vec¢ deklet kot fantov. V
zadnjem desetletju smo zabelezili porast rednega Scetkanja zob, z izjemo
starostne skupine 13 letin 11-letnih deklet, pri katerih ni bilo sprememb.

Pri telesni dejavnosti in gledanju televizije lahko ugotovimo, da vecina (80 %)
nasih mladostnikov ne dosega priporocil o redni telesni dejavnosti, jih pa
skoraj 70 % gleda televizijo skladno s priporocili. Skrb vzbujajoce je, da
smo v zadnjem desetletju pri mladostnikih zabelezili upad redne telesne
dejavnosti. To velja tudi za fante in starostno skupino 11 let, ti dve skupini
sta sicer najbolj telesno dejavni. Kljub nizkim deleZzem redno telesno
dejavnih se nasi mladostniki uvrsc¢ajo malo nad povprecje vrstnikov iz
drugih drzav. V zadnjem desetletju sicer belezimo manj gledanja televizije,
vendar zaradi tega ne moremo sklepati na zmanjSevanje sedecih vedenj na
splosno. Verjetneje je, da mladostniki gledanje televizije nadomescajo z
drugimi sedecCimi vedenji.

Tvegana vedenja

Tvegana vedenja (raba tobaka, alkohola in marihuane, spolno vedenje,
nasilje) so med mladostniki v Sloveniji razsirjen pojav; pojavljajo se Ze v
zgodnji starosti in predstavljajo pomemben problem.

Kajenje tobac¢nih izdelkov in pitje alkoholnih pija¢ narascata s starostjo in
prevladujeta v starostni skupini 15 let, medtem ko najvec nasilja belezimo
v starostni skupini 13 let. V starostni skupini 15 let jih 27 % redno pije
alkoholne pijace (vsaj enkrat tedensko ali pogosteje), 19 % redno kadi
tobacne izdelke in 23 % jih je Ze uporabilo marihuano. Mladostniki
veCinoma ocenjujejo, da so jim tobacni izdelki, alkoholne pijace in
marihuana lahko dostopni. Spolno aktivnih je 29 % 15-letnikov, 9-10 % pa
se pogosto pretepa oziroma trpinci vrstnike.
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Pri tveganih vedenjih prednjacijo fantje, razen pri kajenju, pri katerem je
razlik med spoloma malo.

Pri mlajsih, to je v starostnih skupinah 11 in 13 let, pojavnost tveganih
vedenj ne presega mednarodnega povprecja, v starostni skupini 15 let pa
to povprecje presegamo predvsem pri pitju alkoholnih pija¢ in uporabi
marihuane.

V zadnjem desetletju med mladostniki obeh spolov belezimo narascanje
zgodnjega prvega pitja alkoholnih pijac in porast trpincenja. Med dekleti
dodatno belezimo tudi porast opitosti in spolno aktivnih. V istem obdobju
sicer belezimo upad kajenja tobacnih izdelkov in uporabe marihuane,
natancnejSa analiza pa pokaze, da v drugi polovici zadnjega desetletja
belezimo zviSanje uporabe marihuane, pri kajenju pa med maloStevilnimi
spremembami tudi zvisan delez kadilk med dekleti.

Samoocena zdravja, poskodbe, telesna samopodoba, dietno vedenje
Vecina mladostnikov (90 %) ocenjuje svoje zdravje kot dobro in je tudi
zadovoljna s svojim Zivljenjem (87 %), kar nas uvr$¢a na ugodno mesto
tudi glede na mednarodne primerjave. Dekleta ocenjujejo svoje zdravje
slabse in so s svojim Zivljenjem manj zadovoljna kot fantje. Deleza
mladostnikov s slabSo samooceno zdravja in manj zadovoljnih z Zivljenjem
narascata s starostjo.

Podatki tudi kaZejo, da ve¢ psihosomatskih znakov, kot so npr. bolecine v
Zelodcu, krizu, obcutki, da si na tleh, razdrazljivost, nervoza, nespecnost
itn. dozivlja priblizno 17 % mladostnikov, ve¢ deklet kot fantov. Delez
tistih, ki dozivljajo ve¢ psihosomatskih znakov, je v zadnjem desetletju
padel in je nizji, kot je mednarodno povprecje. Kljub temu pa 29 %
mladostnikov dozivlja obcutke depresivnosti, 33 % pa jih ocenjuje, da ima
nizko z zdravjem povezano kakovost Zivljenja.

Nasi mladostniki so bili v zadnjem letu pogosteje poskodovani, kot je
povprecje v drugih drzavah. Vsaj enkrat se je poskodovalo priblizno 47 %
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mladostnikov. Pogosteje so se poskodovali fantje kot dekleta in 13-letniki,
najmanj pogosto pa 15-letniki. Poskodbe so sicer v Sloveniji glavni vzrok
umrljivosti in pomemben vzrok obolevnosti otrok in mladostnikov.

Kot predebele se ocenjuje 39 % mladostnikov, vecji delez deklet kot fantov,
Ceprav delezi fantov v zadnjih letih narascajo. Samoocena predebelih nas
uvrsca v sam vrh drzav, vkljucenih v raziskavo.

Na dieti je 13 % mladostnikov, in sicer vec deklet kot fantov, ¢ceprav med
fanti belezimo v zadnjem desetletju porast. S starostjo delez tistih, ki so na
kakrsni koli dieti, narasc¢a. Glede na mednarodno povprecje se uvrs¢amo
priblizno na sredino oziroma okoli povprecja vseh vkljucenih drzav.

Socialni kontekst

Ugotavljamo, da se vecina mladostnikov v Sloveniji s starsi in z vrstniki o
stvareh, ki jih resnitno zanimajo, lahko pogovarja, vendar v zadnjem
desetletju belezimo upad dobre komunikacije s starsi in z vrstniki.

Vecina nasih mladostnikov (89 %) ima vecje Stevilo (tri in vec) dobrih
prijateljev, pogosto (vsaj Stiri veCere tedensko) pa se jih zvecer druzi s
prijatelji 16 %. V zadnjem desetletju pri nasih mladostnikih belezimo
porast deleza mladostnikov z vecjim Stevilom prijateljev, hkrati belezimo
upad pogostega vecernega druZenja. V primerjavi z vrstniki iz drugih drzav
se nasi mladostniki glede pogostega druZenja zvecCer uvrScajo pod
povprecje v vseh starostnih skupinah.

S 3olo je zelo zadovoljna dobra ¢etrtina mladostnikov (28 %). Sola je
najmanj vSe¢ mladostnikom iz starostne skupine 13 let, najbolj pa
mladostnikom iz starostne skupine 15 let. V zadnjem desetletju belezimo
porast nezadovoljstva s Solo, manj ugodno je tudi, da so mladostniki iz
starostnih skupin 11 in 13 let veliko manj zadovoljni s Solo kot njihovi
vrstniki iz drugih drzav; na mednarodni ravni se mladostniki iz starostne
skupine 13 let uvrscajo celo med peterico najbolj nezadovoljnih.
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Kar priblizno polovica nasih mladostnikov (49 %) ocenjuje, da je z delom
za Solo obremenjena. Razlik med spoloma ni, mladostniki iz starostne
skupine 15 let pa se ocenjujejo kot najbolj obremenjeni. V zadnjem
desetletju se ocena lastne obremenjenosti s Solo pri nasih mladostnikih ni
spremenila, vendar se primerjalno z drugimi drzavami nasi mladostniki v
vseh starostnih skupinah pocutijo bolj obremenjene s Solo kot vrstniki iz
drugih drzav.

Socialno-ekonomski dejavniki

Nizji socialno-ekonomski poloZaj druZine, iz katere izhaja mladostnik,
slabsi uspeh v osnovni Soli in izbor manj zahtevnega srednjeSolskega
programa neugodno vplivajo na samooceno zdravja in vecino vedenj,
povezanih z zdraviem med mladostniki. Socialno-ekonomski polozaj
prebivalcev Slovenije se v zadnjih letih slabsa, kar bo lahko Se dodatno
povecalo Ze obstojece neenakosti med mladostniki.

Ukrepi

Drzava ima na voljo Stevilne ucinkovite ukrepe in pristope, s katerimi
lahko uspesno krepi zdravje in reSuje obstoje¢e probleme na podrocju
vedenj, povezanih z zdravjem, na katere opozarjamo v tej publikaciji.
Predloge prioritetnih ukrepov predstavljamo v preglednici 1 na straneh 10
in11.
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PODATKI RAZISKAVE IZ LETA 2010, MEDNARODNE
PRIMERJAVE IN TRENDI 2002-2010

ZIVLJENJSKI SLOG

Z zdravijem povezana vedenja, kot so: prehranske navade, telesna
dejavnost, sedeca vedenja in $Cetkanje zob, se oblikujejo Ze v otrostvu in
obdobju mladostnistva, ohranjajo pa se tudi v obdobju odraslosti. Za
otroke in mladostnike so izjemno pomembna, saj vplivajo na njihov razvoj,
splosno pocutje, dolgoro¢no zdravje, produktivnost in na kakovost
zivljenja, poleg tega pa so povezana tudi z vecino kroni¢nih nenalezljivih
bolezni in njihovim zgodnjim razvojem.

V Sloveniji je nezadostna telesna dejavnost na 6. mestu, nezadostno
uZivanje sadja in zelenjave pa na 7. mestu vodilnih dejavnikov tveganja za
prezgodnjo umrljivost in izgubljena leta zdravega zivljenja.

PREHRANSKE NAVADE

Po rednem zajtrkovanju nasi mladostniki na zadnjem mestu med
vrstniki iz drugih drzav

Zajtrk je obrok, ki ga mladostniki v Sloveniji najpogosteje opuscajo; med
tednom vsakodnevno zajtrkuje le 44 % mladostnikov. Redno zajtrkovanje s
starostjo upada (slika 1). Pri rednem zajtrkovanju se mladostniki iz
Slovenije v vseh treh starostnih skupinah uvr$cajo na zadnje mesto med
drzavami, zajetimi v raziskavo. To lahko delno pojasnimo z dobro
dostopnostjo dopoldanske Solske malice. V zadnjem desetletju sicer med
nasimi mladostniki beleZimo porast rednega zajtrkovanja med tednom, z
izjemo starostne skupine 15 let, vendar ugodne spremembe izhajajo
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predvsem iz prve polovice zadnjega desetletja, medtem ko v drugi polovici
ni sprememb.

Mladostniki raje uzivajo sadje kot zelenjavo, dekleta oboje uzivajo v
vecji meri kot fantje

Mladostniki v Sloveniji pogosteje redno uZzivajo sadje kot zelenjavo - vsaj
enkrat dnevno sadje uZiva 40 % mladostnikov, zelenjavo pa le 25 % (slika 1).
Redno uZzivanje sadja in zelenjave s starostjo upada, v vseh starostnih
skupinah pa dekleta v vecji meri kot fantje uzivajo sadje in zelenjavo. Po
rednem uzivanju sadja se v starostni skupini 11 let uvrS¢amo nad
povprecje vrstnikov iz drugih drzav, v starostnih skupinah 13 in 15 let pa
smo v povprecju (slika 2). Porast pri rednem uzivanju sadja in zelenjave
smo v zadnjem desetletju zaznali v starostni skupini 11-let skupaj in pri
11-letnih dekletih; pri 11-letnih fantih smo zabeleZili le porast rednega
uzivanja zelenjave. Drugih sprememb ne beleZimo.

Nasi mladostniki, predvsem fantje, izstopajo po pogostem uZivanju
sladkanih pijac

37 % mladostnikov pogosto (vsaj enkrat dnevno) uziva sladkane pijace, 25 %
pa pogosto uziva sladkarije. S starostjo narasca pogosta uporaba sladkanih
pijac in sladkarij. Sladkane pijace pogosteje uzivajo fantje kot dekleta; to Se
posebej velja za 15-letne fante. Sladkarije pogosteje uzivajo dekleta kot
fantje. Po pogostem uzivanju sladkanih pija¢ se nasi mladostniki uvrscajo
precej nad povprecje vrstnikov iz drugih drzav (slika 2); v starostni skupini
11 let se uvrSéamo na 2. mesto, v skupini 13 let na 3. mesto, v skupini 15
let pa celo na 1. mesto. V preteklem desetletju pri nasih mladostnikih
nismo zaznali sprememb v redkem uzivanju sladkarij in sladkanih pija¢
(enkrat tedensko ali redkeje), z izjemo deklet skupaj in 15-letnih deklet, pri
katerih smo zabelezili upad redkega uzivanja sladkarij.
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SKRB ZA ZOBE

Dekleta bolje skrbijo za zobe kot fantje, najslabsa skrb za zobe v
starostni skupini 13 let

Priporocila o rednem S$cetkanju zob (SCetkanje vec¢ kot enkrat dnevno)
dosega 64 % mladostnikov. Zobe si redno $c¢etka najve¢ mladostnikov v
starostni skupini 11 let in najmanj v skupini 13 let (slika 1). Zobe si v vseh
starostnih skupinah redno ScCetka veC deklet kot fantov. Po rednem
Sc¢etkanju zob se nasi mladostniki nahajajo blizu povprecja vrstnikov iz
drugih drzav (slika 2). V zadnjem desetletju smo pri nasih mladostnikih
zabelezili porast rednega Scetkanja zob, z izjemo starostne skupine 13 let
in 11-letnih deklet, pri katerih ni bilo sprememb. Ob tem je treba opozoriti,
da se po podatkih slovenske periodi¢ne raziskave po letu 1998 manjsa
Stevilo mladostnikov, ki imajo zdrave zobe.

TELESNA DEJAVNOST IN GLEDAN]JE TELEVIZIJE

Vecina mladostnikov ni dovolj telesno dejavna

Priporocila o redni telesni dejavnosti (vsak dan vsaj 60 minut) dosega le 20 %
mladostnikov v Sloveniji. Redna telesna dejavnost s starostjo upada (slika 1).
Fantje so v vseh starostnih skupinah v velji meri telesno dejavni kot
dekleta. Po redni telesni dejavnosti se nasi mladostniki sicer uvrsc¢ajo malo
nad povprecje vrstnikov iz drugih drzav, kljub temu pa so delezi redno
telesno dejavnih izjemno nizki, kar Se posebej velja za 15-letna dekleta (le
10 % redno telesno dejavnih). V zadnjem desetletju smo pri nasih
mladostnikih zabelezili upad redne telesne dejavnosti. Ob tem je treba
opozoriti, da se je upad zgodil tudi v skupinah, za katere so bile v
preteklosti znacilne najvisje ravni, in sicer so to fantje in starostna skupina
11 let.

Gledanje televizije ni skrb vzbujajoce
Med tednom gleda televizijo skladno s priporocili (do dve uri dnevno)
skoraj 70 % mladostnikov. Dekleta in starostna skupina 15 let manj gledajo
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televizijo kot fantje in starostna skupina 11 let. Pri gledanju televizije, ki
presega priporocila (dve ali ve¢ ur dnevno), se nasi mladostniki iz
starostnih skupin 11 in 13 let nahajajo v povprecju vrstnikov iz drugih
drzav, mladostniki iz starostne skupine 15 let pa se uvrscajo med vrstnike
iz drzav z najnizjimi delezi prekomernega gledanja televizije (slika 2). V
zadnjem desetletju sicer belezimo manj gledanja televizije, vendar zato ne
moremo sklepati na zmanjsevanje sedecih vedenj na splosno. Verjetneje je,
da mladostniki gledanje televizije nadomescajo z drugimi sedecimi vedenji.

56 % mladostnikov ne zajtrkuje vsak dan med tednom. \
60 % mladostnikov ne uziva sadja vsak dan.

75 % mladostnikov ne uziva zelenjave vsak dan.

37 % mladostnikov pogosto uziva sladkane pijace.

36 % mladostnikov ne $cetka zob skladno s priporocili.

80 % mladostnikov ne dosega priporocil o redni telesni dejavnosti. j

100% -
90% -
80% -
70% -
60% +-
50% +-32
40% -
30% -
20% -
10% +-

0% -

64 %

20%
5

redno zajtrkovanje* redno uzivanje redno uzivanje pogosto uZivanje redno $¢etkanje redna telesna
sadja** zelenjave ** sladkanih pija¢** Zob*** dejavnost****
©IVZ
E1llet E13let H15let & skupaj

*ysak dan med tednom, **vsaj 1-krat dnevno, ***vec kot 1-krat dnevno, ****60 minut dnevno
vsak dan v tednu

Slika 1: Redno zajtrkovanje, redno uzivanje sadja, redno uZzivanje zelenjave, pogosto
uzivanje sladkanih pijac, redno Scetkanje zob in redna telesna dejavnost v letu
2010 pri mladostnikih v Sloveniji v starostnih skupinah 11, 13 in 15 let ter
skupno (HBSC 2010)
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redno zajtrkovanje*  redno uZivanje pogosto uZivanje redno $¢etkanje redna telesna gledanje televizije
sadja** sladkanih pijac** Zob*** dejavnost**** dve uriali ve¢ med
tednom

®15-letniki SLO & 15-letniki povpretje HBSC
©I1VZ

*ysak dan med tednom, **vsaj 1-krat dnevno, ***

vsak dan v tednu

vec¢ kot 1-krat dnevno, ****60 minut dnevno

Slika 2: Redno zajtrkovanje, redno uZivanje sadja, pogosto uzivanje sladkanih pijac,
redna telesna dejavnost in prekomerno gledanje televizije pri 15-letnikih v
Sloveniji v primerjavi z mednarodnim povprec¢jem v letu 2010 (HBSC 2010)

TVEGANA VEDENJA

MladostniStvo je obdobje hitrih sprememb, preizkusanja novih vlog in
vedenj, tudi tveganih (kajenje tobac¢nih izdelkov, tvegano pitje alkoholnih
pija¢, uporaba marihuane, nezasciten spolni odnos, nasilje idr.). Za
nekatere mladostnike je stik s tveganim vedenjem enkratno preizkusSanje
in prehodno obdobje med odrasc¢anjem, za druge dolgotrajna sprememba,
ki jih spremlja v odraslost. Pojavnost tveganih vedenj narasca s starostjo,
razli¢na tvegana vedenja pa se pogosto pojavljajo skupaj. Tvegana vedenja
so povezana s slabSimi izobrazbenimi dosezki, z vecjo verjetnostjo
socialnih, vedenjskih, fizicnih in duSevnih tezav, z obolevnostjo in s
prezgodnjo umrljivostjo ter z drugimi negativnimi kratkoro¢nimi in
dolgoro¢nimi posledicami. Mlajsi kot je mladostnik, ko zacne s katerim
izmed tveganih vedenj, in veCje kot je Stevilo tveganih vedenj pri
posamezniku, veCja je verjetnost za slabsSe izide. Tvegana vedenja
predstavljajo pomembno breme za druzbo in posameznika, zdravje in
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zdravstveni sistem, zato je njihovo spremljanje, preprecevanje in

omejevanje zelo pomembno, kar ponazarjamo z nekaterimi primeri:

— Raba tobaka in tvegano pitje alkohola sta v Sloveniji med
najpomembnejSimi preprecljivimi dejavniki tveganja za smrt in
izgubljena zdrava leta Zivljenja zaradi prezgodnje smrti in
manjzmoznosti.

—  Tobaku pripisujemo skoraj petino (19 %) vseh smrti med prebivalci
Slovenije, starimi 30 let ali ve¢, vsako 7. prezgodnjo smrt v starosti
30-44 let in vsako 3. prezgodnjo smrt v starosti 45-59 let.

—  Poskodbe in zastrupitve zaradi opijanja so najpogostejsi vzrok za
hospitalizacijo v starosti 10-19 let.

—  Umrljivost, ki jo neposredno pripisujemo alkoholu, je v Sloveniji nad
povprecjem 27 evropskih drzav.

TOBAK, ALKOHOL IN MARIHUANA

Znaten delez mladostnikov v Sloveniji kadi tobacne izdelke, pije
alkoholne pijace, uporablja marihuano

Delezi s starostjo narascajo (slika 3). V starostni skupini 15 let jih 27 %
redno pije alkoholne pijace (vsaj enkrat na teden ali pogosteje), 19 % jih
redno kadi tobacne izdelke in 23 % jih je Ze poskusilo marihuano.
Raziskava ESPAD Kkaze, da kljub zakonodajnim prepovedim mladoletniki
ocenjujejo, da so tobacni izdelki, alkoholne pijace in marihuana zanje lahko
dostopni, tako pa ocenjujejo pogosteje kot vrstniki iz drugih drzav.

V zadnjih letih med mladostniki ni ve¢ ugodnih sprememb v obsegu
kajenja tobaka

Priblizno cetrtina mladostnikov v starostni skupini 15 let (24 %) je prvic
kadila Ze zgodaj (v starosti 13 let ali manj), in sicer manj deklet kot fantov.
Skladno s tem med 11- in 13-letnimi dekleti belezimo manj prvih poskusov
kajenja kot med fanti iste starosti, vendar pa ni razlik v pogostosti kajenja.
Dekleta, ki zgodaj prvi¢ kadijo, kajenje torej bolj verjetno nadaljujejo v
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primerjavi s fanti. V starostni skupini 15 let med spoloma ni vec razlik v
kajenju, pri leto starejSih pa raziskava ESPAD kaZe, da dekleta v kajenju
fante preseZzejo. Po obsegu kajenja mladostniki v Sloveniji povprecja
obsega kajenja med vrstniki iz drugih drzav vec¢inoma ne presegajo (slika 4).
V preteklem desetletju resda belezimo trend zmanjSevanja kajenja
tobac¢nih izdelkov med mladostniki, a je ta skoraj izklju¢no posledica
ugodnih sprememb v prvi polovici desetletja, kar potrjuje tudi raziskava
ESPAD. V drugi polovici zadnjega desetletja pa vecinoma ne belezimo
sprememb v obsegu kajenja, se je pa zvisal delez kadilk med dekleti in
znizal delez zgodnjega prvega kajenja.

Starostna skupina 15 let (Se posebej fantje) pri pitju alkoholnih pijac
presega mednarodno povprecje, belezimo porast zgodnjega prvega
pitja in med dekleti porast opijanja

Pri pitju alkoholnih pija¢ prevladujejo fantje, razen pri zgodnjem prvem
pitju (v starosti 13 let ali manj), kjer razlik med spoloma ni. V pivskih
navadah se dekleta pocasi priblizujejo fantom. Obseg pitja alkoholnih pija¢
je v Sloveniji v starostnih skupinah 11 in 13 let blizu ali na povprecju
vrstnikov iz drugih drzav. Starostna skupina 15 let (Se posebej 15-letni
fantje) pa povprecje precej presega in se nahaja okoli 10. mesta (med 38
drzavami) pri vseh spremljanih kazalnikih rabe alkohola (slika 4). Tudi
raziskava ESPAD kaZe, da se med leto starejSimi mladostniki pri pitju
alkoholnih pija¢ uvrS¢amo nad povprecje vrstnikov iz drugih drzav. V
preteklem desetletju je narastel delez veckrat opitih deklet, predvsem na
racun 15-letnic. V obsegu rednega pitja ni bilo sprememb. V starostni
skupini 15 let belezimo tudi porast zgodnjega prvega pitja.

V drugi polovici preteklega desetletja se je povecala raba marihuane,
uvr$¢amo se nad mednarodno povprecje

V starostni skupini 15 let je pogosta tudi uporaba marihuane (slika 4),
uporablja jo vec¢ fantov kot deklet. Po uporabi marihuane se starostna
skupina 15 let iz Slovenije uvrsca precej nad povprecje vrstnikov iz drugih
drzav (slika 4) oziroma med prvih deset drzav (izmed 37). Kot kaze
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raziskava ESPAD, se tudi pri leto starejSih mladostnikih uvrs¢amo nad
povprecje vrstnikov iz drugih drzav. V preteklem desetletju belezimo trend
zmanjSevanja uporabe marihuane v starostni skupini 15 let, kar pa je
izkljutno posledica ugodnih sprememb v prvi polovici preteklega
desetletja, to potrjuje tudi raziskava ESPAD. V drugi polovici preteklega
desetletja pa se je raba marihuane v tej starostni skupini povecala.

SPOLNO VEDENJE

Med spolno aktivnimi prevladujejo fantje, narasca pa deleZ spolno
aktivnih deklet

V starostni skupini 15 let je Ze imelo spolni odnos ve¢ fantov kot deklet.
Zanesljivo kontracepcijo jih je pri zadnjem spolnem odnosu uporabilo skoraj
tri Cetrtine (72 %), pri tem pa med spoloma ni razlik. DeleZ tistih v starostni
skupini 15 let, ki so Ze imeli spolni odnos, je malo nad povprecjem
vrstnikov iz drugih drzav (slika 4). Pri uporabi kondoma se nahajamo nad
povpre¢jem, medtem ko smo pri uporabi kontracepcijskih tabletk blizu
njega. DeleZ spolno aktivnih se je v zadnjem desetletju zvisal med dekleti,
med fanti pa ostaja na podobni ravni. Sprememb v obsegu uporabe
zanesljive kontracepcije v tem obdobju ni bilo.

NASILJE

Med vpletenimi v nasilje prevladuje starostna skupina 13 let, v kateri
nasilje v zadnjem desetletju Se narasca

Tudi med vpletenimi v nasilje prevladujejo fantje. Najvec¢ tistih, ki se
pretepajo, trpincijo druge ali pa so Zrtve trpincenja, je v starostni skupini
13 let in najmanj v starostni skupini 15 let (slika 3). Po obsegu pretepanja
in trpincenja se mladostniki iz Slovenije nahajajo blizu povprecja vrstnikov
iz drugih drZzav, v delezu Zrtev nasilja pa pod povpreéjem. V zadnjem
desetletju se je zvisal delez mladostnikov, ki so trpincili druge, in znizal
delez trpincenih deklet. V obsegu pretepanja ni bilo sprememb. Posebej
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izstopa starostna skupina 13 let, v kateri je deleZ nasilja Ze tako najvisji, v
zadnjem desetletju pa v njej narascata trpincenje drugih in tudi pretepanje.
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Slika 3: Raba tobaka in alkoholnih pijac ter nasilje v letu 2010 pri mladostnikih v
Sloveniji v starostnih skupinah 11, 13 in 15 let ter skupno (HBSC 2010)
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Slika 4: Raba tobaka, alkoholnih pija¢ in marihuane ter spolno vedenje v starostni
skupini 15 let v Sloveniji v primerjavi z mednarodnim povprecjem v letu
2010 (HBSC 2010)
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Mladostniki v starostni skupini 15 let:

27 % jih redno pije alkoholne pijace.
19 % jih redno kadi tobacne izdelke.
23 % jih je Ze uporabilo marihuano.

29 % jih je spolno aktivnih.
9—10 % jih je vpletenih v nasilje. )

SAMOOCENA ZDRAVJA, POSKODBE, TELESNA SAMOPODOBA IN
DIETNO VEDENJE

Z zdravstvenega vidika sodijo otroci in mladostniki med ranljive skupine,
ki ima vsaka svoje znacilnosti in posebnosti. Otroci in mladostniki so
navadno bolj zdravi kot odrasli, njihove zdravstvene tezave pa so v
glavnem povezane z znacilnostmi rasti in razvoja, na¢inom zivljenja in s
$ir§imi druzbenimi dogajanji. Glavni vzroki umrljivosti in pomemben vzrok
obolevnosti Solskih otrok in mladostnikov pa so poskodbe, ki so
preprecljive.

Problematiko zdravja in vedenj, povezanih z zdravjem pri otrocih in
mladostnikih lahko raziskujemo na ve¢ nacinov. Eden izmed njih je z
uporabo subjektivnih indikatorjev, ki so izpeljani iz mladostnikovega
razumevanja lastnega zdravja - fizicnega in duSenega pocutja. Druga
moznost je raziskovanje dejavnikov, ki lahko pozitivno ali negativno
vplivajo na zdravje. To pomeni, da raziS¢emo tudi navade in vedenja,
povezana z zdravjem, socialno mrezo in druge znacilnosti. Raziskava Z
zdravjem povezano vedenje v Solskem obdobju vkljuCuje oboje, samooceno
zdravja, Zivljenjski slog, tvegana vedenja in tudi socialni kontekst.
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SAMOOCENA ZDRAVJA

Nasi mladostniki v primerjavi z vrstniki iz drugih drzav med boljsimi
po samooceni zdravja

Vecina mladostnikov (90 %) svoje zdravje ocenjuje kot odli¢no ali dobro in
le manjSina kot slabo, kar nas glede na druge drzave uvrséa med boljse.
Slabse svoje zdravje ocenjujejo dekleta, delez mladostnikov s slabso
samooceno zdravja pa se s starostjo povecuje. V zadnjem desetletju manj
mladostnikov ocenjuje svoje zdravje kot slabo. Delez se je znizal pri
dekletih ter pri starostnih skupinah 11 in 15 let.

Vecina zadovoljna s svojim Zivljenjem

Vecina mladostnikov (87 %) je zadovoljna s svojim Zivljenjem (slika 5),
kar nas uvrs¢a nad mednarodno povprecje - v zgornjo polovico drzav. Bolj
zadovoljni z Zivljenjem so fantje, s starostjo pa zadovoljstvo z Zivljenjem
pada. V zadnjem desetletju v oceni zadovoljstva z Zivljenjem ni razlik,
razen pri dekletih, pri katerih belezimo porast zadovoljnih.

Manj psihosomatskih znakov kot pri vrstnikih iz drugih drzav

Podatki kazejo, da ve¢ psihosomatskih znakov (kot so npr. boleCine v
Zelodcu, krizu, obc¢utki, da si na tleh, razdrazljivost, nervoza, nespecnost
itn.) doZivlja priblizno 17 % mladostnikov; med njimi je ve¢ deklet kot
fantov. S starostjo se povecuje delez mladostnikov, ki redno dozivlja vec
psihosomatskih znakov. Po mladostnikih z ve¢ znaki se Slovenija glede na
druge drzave uvrS$¢éa na zadnje mesto v vseh starostnih obdobjih, kar
pomeni, da nasi mladostniki dozivljajo manj psihosomatskih znakov kot
njihovi vrstniki. V zadnjem desetletju belezimo upad mladostnikov, ki
redno doZivljajo psihosomatske znake. Manj ugodno pa je, da 29 %
mladostnikov dozivlja obcutke depresivnosti in da jih ima 33 % nizko z
zdravjem povezano kakovost.

27



Vecina mladostnikov svoje zdravje ocenjuje odli¢no ali dobro.

Mladostniki v Sloveniji so med bolj zadovoljnimi z Zivljenjem glede na

mednarodno povpredje.

POSKODBE

Pogosteje poskodovani kot vrstniki iz drugih drzav

Nasi mladostniki so bili v zadnjem letu pogosteje poskodovani, kot je
povprecje v drugih drzavah. Vsaj enkrat se je poskodovalo priblizno 47 %
vprasanih. Pogosteje so se poskodovali fantje kot dekleta in mladostniki,
stari 13 let, najmanj pogosto pa mladostniki, stari 15 let (slika 5). V
zadnjem desetletju se Stevilo poskodovanih ni bistveno spremenilo,
poskodbe pa ostajajo glavni vzrok umrljivosti in pomemben vzrok
obolevnosti Solskih otrok in mladostnikov, ki ga lahko z ustreznimi ukrepi
preprecimo.

TELESNA SAMOPODOBA IN DIETE

Po slabi telesni samopodobi nasi mladostniki zelo visoko glede na
mednarodno povprecje

S svojim telesom je zadovoljnih in ga ocenjuje kot ravno pravo 48 %
mladostnikov, kot predebele pa se ocenjuje 39 % mladostnikov.
Samoocena predebelih nas uvrsca v sam vrh drzav, vkljucenih v raziskavo.
Dekleta se pogosteje od fantov ocenjujejo kot predebela. Delez
mladostnikov, ki se ocenjujejo kot predebeli, narasca s starostjo (slika 5).

V dozivljanju svojega telesa kot ravno pravega in kot predebelega v
zadnjem desetletju ni bistvenih razlik. Izjema so fantje skupaj in 11-letni
fantje, pri katerih belezimo upad tistih, ki ocenjujejo svoje telo kot ravno
pravo, in porast tistih, ki se ocenjujejo kot predebeli.
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V zadnjem desetletju med fanti porast dietnega vedenja

Na dieti (ali pa poc¢no kar koli, da bi shujsali) je 13 % mladostnikov (slika 5).
Nekaj ve¢ kot polovici mladostnikov (53 %) se zdi njihova teZa ravno
pravsnja, 8 % mladostnikov meni, da bi se morali zrediti, 27 %
mladostnikov ni na dieti, vendar menijo, da bi morali shujsati. Na dieti je
vec deklet kot fantov. S starostjo delez tistih, ki so na kakrs$ni koli dieti,
narasca. Glede na mednarodno povprecje se uvrs¢amo pribliZzno na sredino
oziroma okoli povprecja vseh vkljucenih drzav.

Med mladostniki v zadnjem desetletju belezimo upad dietnega vedenja,
posebej Se med dekleti, medtem ko se je med fanti pojavil porast. Glede na
starostne skupine belezimo porast pri 11-letnih fantih ter upad pri 13- in
15-letnih dekletih.

29 % mladostnikov je v zadnjem letu imelo obc¢utke depresivnosti.

47 % mladostnikov se je v zadnjem letu vsaj enkrat poskodovalo.
39 % mladostnikov meni, da so predebeli, zaznan je porast med fanti.
13 % mladostnikov je na dieti, zaznan je porast med fanti.
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Slika 5: Samoocena zdravja, poskodbe, zadovoljstvo s telesom in dietno vedenje v
letu 2010 pri mladostnikih v Sloveniji v starostnih skupinah 11, 13 in 15
let ter skupno (HBSC 2010)
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POMEN SOCIALNEGA KONTEKSTA ZA ZDRAV]JE MLADOSTNIKOV

Socialni kontekst pomembno vpliva na mladostnikovo zdravje in
blagostanje. Najpomembnejsa socialna okolja za mladostnike so druZina,
vrstniki in Sola. Znotraj teh mladostnik odrasca, se uci, ponotranja norme
in vrednote ter razvija vedenja za prilagoditev na Zivljenje v skupnosti, v
kateri zivi. Socialni kontekst proucujemo prek komunikacije s starsi,
odnosov z vrstniki in odnosa do Sole.

Kakovostna komunikacija s starSi in z vrstniki je pomemben varovalni
dejavnik mladostnikovega zdravja. Vpliva namre¢ na pozitivho
samopodobo in samospostovanje mladostnika, boljSo samooceno zdravija,
vecje zadovoljstvo z Zivljenjem, manj telesnih in duSevnih tezav in manj
tveganih vedenj (nasilje, raba tobaka in drugih psihoaktivnih snovi). Dobra
podpora vrstnikov varuje mladostnika pred obcutji izolacije in
depresivnosti. Osamljenost in socialna izolacija vodita k slabSemu
dusevnemu zdravju, dozivljanju psihosomatskih znakov, slabsim gibalnim
navadam, pogostejSim poskodbam in k trpincenju. Po drugi strani pa veliko
Casa, prezivetega z vrstniki, lahko pomeni ve¢ tveganih vedenj (raba
tobaka, alkohola in prepovedanih drog).

Sola ima prav tako pomemben vpliv na razvoj in zdravje mladostnika.
Podporno Solsko okolje je lahko vir pozitivnega zdravja, zdravega
zivljenjskega sloga in zadovoljstva, nepodporno pa je lahko vir stresa in se
pogosto povezuje s slabSim zdravjem ter z veCjo pojavnostjo
psihosomatskih tezav in tveganih vedenj. Ve¢ja obremenjenost s Solo je
povezana s povecano stopnjo stresa, z ve¢ psihosomatskimi tezavami in s
slabso oceno lastnega zdravja, Solski uspeh pa je pomemben
napovedovalec posameznikovih zivljenjskih priloznosti v prihodnosti,
vKkljuéno s priloZnostmi za izobrazevanje in zaposlitev ter obolevnostjo in
umrljivostjo v odrasli dobi.
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DRUZINA

Vec¢ina mladostnikov s starSi dobro komunicira, a se deleZz teh v
zadnjem desetletju zmanjsSuje

Vecina mladostnikov v Sloveniji se s starSi o stvareh, ki jih resni¢no
zanimajo, lahko pogovarja (z mamo 88 %, z otetom 77 %). Komunikacija z
mamo je v vseh starostnih skupinah lazja kot z oCetom. Starejsi kot je
mladostnik, teZje komunicira s starsi (slika 6). Medtem ko pri komunikaciji
z mamo med dekleti in fanti v vseh starostih ni razlik, ugotavljamo, da se
fantje o stvareh, ki jih resnicno zanimajo, lazje pogovarjajo z o¢etom kot
dekleta. V zadnjem desetletju pri mladostnikih v Sloveniji belezimo upad
deleza tistih, ki se z mamo ali o¢etom lahko pogovarjajo o stvareh, ki jih
resni¢no zanimajo.

VRSTNIKI

Nasi mladostniki se zvecer druzijo manj pogosto kot njihovi vrstniki
iz drugih drzav, belezimo porast elektronskega komuniciranja

Vecina nasih mladostnikov (93 %) o stvareh, ki jih resni¢no zanimajo, s
svojimi prijatelji komunicira brez tezav, s starostjo pa ta delez Se narasca. V
vseh starostnih skupinah se s prijatelji lazje pogovarjajo dekleta kot fantje.
V zadnjem desetletju sicer belezimo poslabsanje komunikacije
mladostnikov s prijatelji, predvsem med fanti.

Vecina naSih mladostnikov (89 %) ima vecje Stevilo (tri in ve¢) dobrih
prijateljev, vendar se delez le-teh zmanjSuje s starostjo mladostnika, ko
odnosi postajajo intimnej$i in Custveno intenzivnejsi. Fantje imajo
pogosteje vecje Stevilo prijateljev kot dekleta. Podobno ugotavljajo tudi v
drugih drzavah. V zadnjem desetletju pri nasih mladostnikih belezimo
porast deleza mladostnikov z vecjim Stevilom prijateljev, predvsem pri
dekletih in mladostnikih iz starostne skupine 15 let. Nasi mladostniki se
glede na delez tistih s tremi in z vec¢ prijatelji v vseh treh starostnih
skupinah uvrscajo nekoliko pod mednarodno povprecje; najmanjse
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odstopanje belezimo pri mladostnikih iz starostne skupine 11 let, vecje pa
pri mladostnikih iz starostne skupine 15 let.

Pogosto (vsaj stiri vecere tedensko) se zveCer s prijatelji druzi manj kot
petina (16 %) mladostnikov; deleZ s starostjo narasca (slika 6) in je v vseh
starostnih skupinah vecji pri fantih. V zadnjem desetletju pri nasih
mladostnikih beleZimo upad pogostega vecernega druZenja, predvsem pri
fantih in mladostnikih iz starostne skupine 11 let. V primerjavi z vrstniki iz
drugih drzav se mladostniki v Sloveniji glede pogostega druZenja zvecer
uvrscajo pod povprecje v vseh starostnih skupinah.

Za sklepanje in vzdrZevanje prijateljskih vezi vsak dan uporablja telefon
oziroma racunalnik manj kot polovica mladostnikov (42 %), delez narasca
s starostjo (slika 6), v vseh starostnih skupinah pa je vecji pri dekletih kot
pri fantih. Kot kazejo mednarodni podatki v tujini in med mladostniki v
Sloveniji, v zadnjem desetletju belezimo porast elektronskega
komuniciranja, Se posebej pri mladostnikih, starih 13 in 15 let. Tako kot v
drugih drzavah tudi pri nas dekleta prednjacijo pri uporabi elektronskih
komunikacijskih sredstev, sicer pa so nasi mladostniki po delezu
elektronskega komuniciranja blizu mednarodnega povprecja.

SoLA

Belezimo porast nezadovoljstva s Solo, nasi osnovnosolci po
samooceni obremenjenosti s Solo v vrhu mednarodne lestvice

S Solo je v Sloveniji zelo zadovoljna dobra Cetrtina mladostnikov (28 %).
Sola je najmanj vée¢ mladostnikom iz starostne skupine 13 let, najbolj pa iz
starostne skupine 15 let (slika 6). Medtem ko je v mlajSih dveh starostnih
skupinah Sola bolj vSe¢ dekletom, pri mladostnikih, starih 15 let, ne
belezimo razlik med spoloma. V zadnjem desetletju beleZimo porast
nezadovoljstva s Solo. Nasi mladostniki iz starostnih skupin 11 in 13 let so
veliko manj zadovoljni s Solo kot njihovi vrstniki iz drugih drzav, stari 13
let se uvrscajo celo med peterico najbolj nezadovoljnih. Po drugi strani so
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nasi mladostniki iz starostne skupine 15 let v primerjavi z vrstniki iz
drugih drzav nadpovprecno zadovoljni s Solo in se uvrscajo na 5. mesto.

Skoraj polovica naSih mladostnikov (49 %) ocenjuje, da je z delom za Solo
obremenjena. Razlik med spoloma ni; mladostniki iz starostne skupine 11
let se ocenjujejo kot najmanj obremenjeni, iz starostne skupine 15 let pa
kot najbolj obremenjeni (slika 6). V zadnjem desetletju se ocena lastne
obremenjenosti s Solo pri nasih mladostnikih ni spremenila, razen pri
fantih in v starostni skupini 11 let. V primerjavi z drugimi drzavami se nasi
mladostniki v vseh starostnih skupinah pocutijo bolj obremenjene s Solo
kot vrstniki iz drugih drzav in se uvrS¢ajo moc¢no nad mednarodno
povprecje. Mladostniki, stari 11 let, sodijo na 2. mesto, stari 13 let pa na 3.
mesto po oceni lastne obremenjenosti z delom za Solo.

Podporo sosolcev, ki se odraza v obcutjih, da jih imajo soSolci radi, da so
prijazni in jih sprejemajo, ima velika vecina nasih mladostnikov (94 %).
Ocena podpore se v zadnjem desetletju ni spremenila. Ocena podpore je v
vseh starostnih skupinah visja pri dekletih. Nasi mladostniki v primerjavi z
vrstniki iz drugih drzav ocenjujejo podporo sosSolcev kot nadpovprecno, Se
posebej mladostniki iz starostne skupine 11 let se uvrS¢éajo v sam vrh
mednarodne lestvice.

Kot uspesne v Soli se ocenjuje tri ¢etrtine mladostnikov (76 %) v Sloveniji.
Subjektivna ocena Solske uspeSnosti sicer upada s starostjo (slika 6), v
splosnem pa se kot uspesnejsa ocenjujejo dekleta. V zadnjem desetletju se
je delez mladostnikov, ki se ocenjujejo kot uspesSni, pomembno zvisal,
posebej na raCun mladostnikov iz starostne skupine 15 let. Nasi
mladostniki se pri tem uvrS¢ajo visoko nad mednarodno povprecje in
sodijo med prvih deset v vseh starostnih skupinah.
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Slika 6: Komunikacija s starsi, odnosi z vrstniki in Sola v letu 2010 pri mladostnikih
v Sloveniji v starostnih skupinah 11, 13 in 15 let ter skupno (HBSC 2010)

Komunikacija mladostnikov s star$i in z vrstniki je sicer dobra, a se v
zadnjih letih slabsa.
Belezimo narascanje nezadovoljstva s Solo, posebej osnovnosolci so v

primerjavi z vrstniki iz drugih drzav s Solo manj zadovoljni.

Polovica mladostnikov je s Solo obremenjena, v primerjavi z vrstniki iz
drugih drzav se mladostniki ocenjujejo kot bolj obremenjene.
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RAZLIKE IN NEENAKOSTI V VEDEN]IH, POVEZANIH Z
ZDRAVJEM

Enakost v zdravju pomeni, da lahko vsak posameznik doseZe svoj
zdravstveni potencial in da ni nihCe v neenakem poloZaju glede doseganja
tega potenciala zaradi socialno-ekonomskega polozaja ali drugih socialno-
ekonomskih determinant. V Sloveniji pa ugotavljamo, da med mladostniki
iz druZzin z nizjim socialno-ekonomskim poloZajem ali slabsim uspehom v
osnovni Soli ali z izbranim manj zahtevnim srednjesolskim programom
(poklicna in nizja poklicna Sola), belezimo manj zdravih navad, vec
tveganih vedenj, slabSo samooceno zdravja, veC nezadovoljstva z
zZivljenjem in psihosomatskih znakov, ve¢ nezadovoljstva in obremenitev s
Solo ter tezav v komunikaciji s starsi in z vrstniki, kar vse vpliva na razlike
v zdravju in vedenjih, poveznih z zdravjem, Ze v obdobju mladostnistva,
predvsem pa v poznejsih starostnih obdobjih. Podatki Statisticnega urada
RS kaZejo, da se socialno-ekonomski polozaj prebivalcev Slovenije v
zadnjih letih slabsa, kar bo lahko Se dodatno povecalo Ze obstojece
neenakosti med mladostniki, ki so predstavljene v preglednici 2.

Nizji socialno-ekonomski polozaj druZine, iz katere izhaja mladostnik,

slabsi uspeh v osnovni Soli in izbor manj zahtevnega srednjesSolskega

programa neugodno vplivajo na samooceno zdravja in vecino vedenj,
povezanih z zdravjem med mladostniki.
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Preglednica 2: Vpliv nizjega socialno-ekonomskega polozaja druZine, slabsega
uspeha v OS in manj zahtevnega srednje$olskega programa na
samooceno zdravja in pojavnost z zdravjem povezanih vedenj
med mladostniki

Nizji socialno- Slabsi uspeh v Manj zahteven
ekonomski poloZaj osnovni Soli srednjeSolski
druzine

Neredno zajtrkovanje

Neredno uzivanje sadja in
zelenjave

Pogosto uzivanje sladkanih pija¢
ali sladkarij

Neredno $¢etkanje zob

Neredna telesna dejavnost

Raba tobaka

Pitje alkoholnih pija¢

Uporaba marihuane

Spolni odnos

Neuporaba zanesljive zascite
pred nosecnostjo

Nasilje

Slabsa ocena zdravja

Nezadovoljni z Zivljenjem

Psihosomatski znaki

Poskodbe

Manjse zadovoljstvo s telesom

Nizja kakovost Zivljenja

Tezave na duSevnem podrocju

Obcutki zalosti in depresivnosti

TeZave v komunikaciji s starsi

Tezave v komunikaciji s prijatelji

Manj zadovoljni s Solo

Zelo obremenjeni z delom za Solo

Slabsa podpora soSolcev

36



Na samooceno zdravja in vedenja, povezana z zdravjem, vpliva tudi Stevilo
prijateljev, saj med mladostniki z manjsSim Stevilom prijateljev belezimo
manj nekaterih zdravih navad, ve¢ nekaterih tveganih vedenj, slabse
samoporocano zdravje, slabse dusevno zdravje in vec tezav na podrocju
medsebojne komunikacije in doZivljanja Sole.
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PREDLOGI UKREPOV ZA KREPITEV ZDRAVJA IN
ZMAN]JSEVANJE NEENAKOSTI

Z izboljSanjem zdravja in z zdravjem povezanih vedenj otrok in
mladostnikov izboljSujemo zdravje celotne populacije in povecujemo
uspesnost druzbe

Zdravje otrok in mladostnikov je tesno povezano z zdravijem vseh
prebivalcev in uspesnostjo druzbe. Dobro zdravje prebivalstva je njegova
osnovna pravica in je kljutno za gospodarsko rast, zmanjSanje revscine,
razvoj in za uspeSnost druzbe. Zato moramo krepiti zdravje in varovalne
dejavnike ter preprecevati dejavnike tveganja in bolezni z ustreznimi
ukrepi, s programi in z intervencijami. Zdravje otrok in mladostnikov je
danes vedno bolj odvisno od druzbenih in okoljskih dejavnikov ter
dejavnikov v skupnosti. Prevzemanje nezdravega Zivljenjskega sloga in
tveganih vedenj v otro$tvu in mladostni$tvu pogosto vodita v vzdrzevanje
teh navad v odrasli dobi. Posledica so lahko nenalezljive kroni¢ne bolezni
in druge zdravstvene tezave, lahko Ze v otrostvu in mladostnistvu,
predvsem pa v odrasli dobi. V Evropski regiji Svetovne zdravstvene
organizacije so prav kroni¢ne nenalezljive bolezni najpomembnejsi vzrok
prezgodnje smrtnosti in predstavljajo najvecje zdravstveno breme bolezni.
Kroni¢ne nenalezljive bolezni Ze danes predstavljajo znatno ekonomsko
breme, ki se bo v naslednjih desetletjih samo Se povecalo.

Spodbujanje zdravega zivljenjskega sloga in preprecevanje tveganih
vedenj, vklju¢no z zmanjSevanjem neenakosti pri otroku in mladostniku,
pripelje do zmanjSane obolevnosti in umrljivosti med prebivalci. Varovanje
in krepitev zdravja ter zdravega zivljenjskega sloga pa ni le preprecevanje
bolezni, ampak pomeni tudi izboljSanje pocutja in kakovosti Zivljenja,
spodbujanje mladostnikovih sposobnosti, kontrole nad lastnim Zivljenjem,
sposobnosti soocanja z vsakodnevnimi izzivi in s teZavami; pomeni
zagotavljanje pogojev za posameznikov optimalni telesni, custveni,
kognitivni in socialni razvoj.
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Pomemben je vsevladni pristop k zdravju mladostnikov ...

Zdravje mladostnikov ni le stvar posameznika ali njegovega ozZjega okolja
(npr. druzine, Sole) niti ne samo zdravstvenega sektorja, ampak celotne
druzbe, vseh sektorjev, ki ustvarjajo pogoje, strukture in okolja, ki lahko
podpirajo in krepijo mladostnikovo zdravje ali pa ne. Zato je zelo
pomembno, da so na vladni ravni vzpostavljeni mehanizmi in strukture za
dolocanje skupnih prioritet ter ciljev na podroc¢ju zdravja in blagostanja,
spremljanje doseganja zastavljenih ciljev ter presoja ukrepov z vidika
njihovega vpliva na zdravje in (ne)enakost v zdravju med otroki in
mladostniki. Vso pomembnejSo zakonodajo, ukrepe, strategije in
programe, ki se sprejemajo, in tiste, ki so Ze v veljavi, bi morali v Sloveniji
ocenjevati z vidika vpliva na zdravje (fizicno in duSevno) otrok in
mladostnikov ter zmanjSevanja neenakosti.

Sprejemajo in uveljavljajo naj se ukrepi, ki podpirajo zdrave izbire, zdrava
okolja, pogoje in mozZnosti za vse, ki so preizkuSeni ter ne prinasajo
negativnih stranskih posledic in so lahko tudi dolgoroc¢no stroskovno
ucinkoviti. Nad izvajanjem ukrepov in zakonodajo se mora vrsiti nadzor in
ob krsenju je treba ustrezno ukrepati.

in ustvarjanje ter spodbujanje enakih moZnosti in zdravju
naklonjenih okolij
Enake moZnosti za ozaveScCanje, izobraZevanje, dostop do programov,
intervencij in zdravstvenega sistema idr. so bistvene za zdravje, zdrav
zivljenjski slog mladostnikov, zato je treba zagotoviti strukturne pogoje, ki
bodo omogocili vsem mladostnikom enake moznosti, kakovostno zivljenje
in vsem dostopne zdrave alternative. Pomembno je, da oblikujemo okolja,
ki mladostnikom olajsajo in spodbujajo odlocCitve za bolj zdrav Zivljenjski
slog oziroma zdrave izbire ter jim omogocCimo aktivno in »zdravo«
prezivljanje prostega Casa.
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Vpliv Kkrize

Podatki za vecino drzav, ki sta jih prizadeli recesija in gospodarska kriza,
kazejo na slabSo kakovost Zivljenja in Zivljenjskega standarda, kar vpliva
na pocutje, zadovoljstvo in na zdravje celotnega prebivalstva, tudi otrok in
mladostnikov. Kriza bo verjetno povecala revsc¢ino in poslabsala zdravije,
slabse zdravje pa bo prineslo ve¢ stroSkov za druzbo in povecalo obseg
neenakosti. Za preprecCevanje tega pa moramo veC vlagati v krepitev
zdravja in prepreCevanje bolezni. U¢inki krize so namre¢ lahko manj
izraziti v drzavah, ki imajo visje ravni socialne zascite in ohranjajo vlaganja
v zdravje. Zato je pomembno, da vsaj ohranimo, ¢e ne okrepimo vlaganja v
promocijo zdravja in preventivo pri otrocih in mladostnikih. To pomeni, da
se ohranjajo Ze obstojec¢i dokazano ucinkoviti ukrepi (sistem organizirane
in subvencionirane Solske prehrane, sistem preventivnih pregledov ...) ter
da uvajamo ucinkovite nove ukrepe za zmanjSevanje zaznanih problemov
med otroki in mladostniki.

UcinkovitejSi so obsezna kombinacija ukrepov in programov,
krepitev varovalnih dejavnikov in delovanje v Stevilnih okoljih ter
razli¢nih ciljnih skupinah

Vec¢jo ucinkovitost ukrepov in programov =zagotovimo z obseZno
kombinacijo razlicnih ukrepov, delovanjem v Stevilnih okoljih in prek
razli¢nih vstopnih mest. Ukrepi so dandanes pogosteje bolj usmerjeni le v
posamezno vedenje, a veCinoma smo lahko uspesnejsi in strosSkovno
ucinkovitejsi s programi, ki so usmerjeni v ve¢ z zdravijem povezanih
vedenj naenkrat in v razli¢na okolja.

Pri spodbujanju z zdravjem povezanih vedenj med mladostniki imajo
klju¢no vlogo razlicna okolja, predvsem druzina, Sola, zdravstveni sistem,
lokalna skupnost in celotna druzba ter razli¢cne ciljne skupine, kot so:
bodod¢i starsi, starSi, pedagoski delavci in seveda otroci in mladostniki
sami. Pomembne so povezanost in skupne aktivnosti razlicnih okolij in
ciljnih skupin.
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S programi in z aktivnostmi je treba zaceti ¢im prej in nadaljevati ¢im
dlje

Pomembno je ustrezno ¢asovno umescanje programov in intervencij. Ti naj
se zacnejo ¢im prej, Ze pri bodocih starsih, pri otrocih pa v casu, ko se
oblikujejo njihova staliS¢a in vrednote oziroma pred zacetkom
eksperimentiranja in pojavom tveganih vedenj (z obzirom na posebnosti
posameznega tveganega vedenja), trajajo pa naj Cim dlje, vse tja v
srednjeSolska in Studentska leta. Programi naj bodo kontinuirani in
posebej intenzivni ob prehodih oziroma vecjih spremembah v Zivljenju
mladostnika, npr. ob prehodu iz osnovne v srednjo Solo, kar je Se posebej
pomembno pri tveganih vedenjih.

Z vKkljucevanjem mladih povecujemo uspesnost ukrepov in programov
Ukrepi na vseh podrocjih so uspeSnejsi, ¢e otroke in mladostnike od
zacCetka vklju¢imo v nacrtovanje, razvoj in v izvajanje ukrepov ter pri tem
uporabimo njihove ideje, mnenje in znanje.

Stanje med mladostniki na podrocju z zdravjem povezanih vedenj potrjuje
potrebo po uvedbi novih ukrepov in ustrezni dopolnitvi nekaterih
obstojecih ukrepov, kar predlagamo v nadaljevanju. Mladostniki so
pogosto nagnjeni k vedenjem, ki lahko na njihovo zdravje vplivajo

negativno, zato je Se posebej pomembno, da z razlicnimi ukrepi

spodbujamo razvoj in ohranitev zdravih veden;.
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1. SPREMLJAN]JE, RAZISKOVANJE, ZBIRANJE PODATKOV IN
VREDNOTENJE

Spremljanje in raziskovanje samoocene zdravja, z zdravjem povezanih
vedenj, odnosov v druzini in odnosov med vrstniki je med mladostniki
pomembno za oceno stanja in nacrtovanje ter vrednotenje ukrepov in
programov. OmogocCa prepoznavanje dejavnikov, ki opredeljujejo
(ne)zdrav zivljenjski slog, slabSo samooceno zdravja in nezadovoljstvo z
zivljenjem pri mladostnikih in tudi skupine posebej ogrozenih
mladostnikov. Pomembno je, da zastavljene programe, ukrepe in
intervencije ustrezno in nacértno vrednotimo ter po potrebi ustrezno
dopolnjujemo.

Predlogi ukrepov:

— redno kvantitativno in kvalitativno spremljanje in raziskovanje z
zdravjem povezanih vedenj, samoocene zdravja in odnosov v druzini
ter odnosov med vrstniki pri mladostnikih in za njih pomembnih
odraslih obenem pa tudi socialnih determinant njihovih vedenj,
povezanih z zdravjem. To mora biti ustrezno finan¢no in kadrovsko
podprto, podatki pa objavljeni in razsirjeni med razli¢ne ciljne skupine,
strokovne in lai¢ne.

2. ZAKONODAJNI UKREPI

Ukrepi na ravni drzave, ki so v Sloveniji klju¢ni za spodbujanje

zdravih okolij in izbir, so:

— omejitev trZzenja nezdrave hrane in pijace otrokom in mladostnikom, s
posebno zasCito pred trZzenjem v Solskem okolju (prepoved
oglasevanja, prepoved namestitve avtomatov in prepoved nagradnih
iger);

— ohranitev in izboljSanje zakonsko urejenega sistema organizirane
Solske prehrane (z ohranitvijo lastnih kuhinj, z moznostjo uzivanja
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vseh priporoCenih obrokov med poukom ali varstvom ter z
vkljucevanjem zivil iz lokalne ponudbe);

povecanje dostopnosti zdravih prehranskih izbir (sadje, zelenjava,
mlecni izdelki itn.) za vse Sole, zlasti iz okolju prijazne lokalne
pridelave in predelave z optimalnim koris¢enjem finan¢ne pomoci EU;
oznacevanje izdelkov z visoko vsebnostjo sladkorjev, soli, kofeina,
nezdravih mascob;

uvedba troSarin na nezdrave izbire ali izdelke ob hkratnem povecanju
cenovne dostopnosti zdravih izbir in izdelkov;

dolocanje minimalnih standardov in pogojev za zagotavljanje varnosti
in preprecevanja poskodb;

sistemati¢no povezovanje promocije Sportno-rekreativne dejavnosti s
promocijo varnosti.

Klju¢ni zakonodajni ukrepi za preprecevanje in zmanjSevanje

tveganih vedenj med mladostniki v Sloveniji so:

znatno zviSanje obdavcitve in s tem cen tobacnih izdelkov in
alkoholnih pijac;

uvedba popolne prepovedi oglasevanja in razstavljanja na prodajnih
mestih za tobacne izdelke in ustrezna omejitev ali popolna prepoved
oglasevanja pri alkoholnih pijacah;

ustrezna omejitev ali popolna prepoved preostalih marketinskih
aktivnosti tobacne in alkoholne industrije;

prepoved donacij tobacne ter sponzorstev in donacij alkoholne
industrije;

zmanjSanje dostopnosti tobacnih izdelkov in alkoholnih pija¢ (z npr.
uvedbo licenciranja in omejitvijo Stevila, lokacije in vrst prodajnih
mest tobac¢nih izdelkov, pri alkoholnih pijacah z omejitvijo akcij) ter
prepovedane droge konoplje;

uvedba ucinkovitejSih zdravstvenih opozoril na tobacnih izdelkih
(slikovna opozorila na obeh straneh pakiranj, znatno povecana
velikost opozoril, zamenjava kvantitativnih opisov vsebnosti s
kvalitativnimi idr.);
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— uvedba prepovedi prodaje tobacnih izdelkov z dodanimi okusi (sladki,
sadni, osvezilni idr.) in prepoved dolocenih drugih aditivov v tobacnih
izdelkih;

— nadaljnje zmanjSevanje privlacnosti tobac¢nih izdelkov (uvedba enotne
embalaze);

— omejitev in ureditev promocije in prodaje izdelkov iz konoplje oziroma
izdelkov, ki vsebujejo konopljo, ter pripomockov za gojenje in uporabo
prepovedane droge konoplje s ciljem razloCevanja od industrijske
konoplje.

V vseh primerih je treba ukrepe kombinirati s strogim nadzorom in z
ustrezno kaznovalno politiko (progresivno) ter zagotoviti ustrezno
vrednotenje ukrepov.

Predlogi ukrepov:

— uvedba ustrezne kaznovalne politike (progresivna) v povezavi s
posameznimi ukrepi;

— zagotavljanje rednega in nacrtovanega vrednotenja ukrepov in
programov;

— zagotavljanje sistemskega izvajanja ocene vplivov na zdravje in
vedenja, povezana z zdraviem otrok in mladostnikov, za vse
pomembnejsSe ukrepe in dokumente vseh sektorjev.

3. UKREPIV OKVIRU SOLSKEGA SISTEMA

Sola je kljuéno okolje, v katerem je mogoce spodbujati zdrav Zivljenjski
slog, socialne spretnosti in pozitivno duSevno zdravje, preprecevati
tvegana vedenja in zmanjSevati neenakosti v vedenjih, povezanih z
zdravjem, saj zajame vse mladostnike oziroma vecino, le-ti pa v njej
prezivijo velik del dneva.

V ucne nacrte osnovnih in srednjih Sol je zato treba vkljuciti nove vsebine
ali okrepiti in dopolniti obstojece s podrocja zdravja in z zdravjem
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povezanih vedenj, obenem pa zagotoviti ustrezno izobraZevanje Solskih
delavcev, torej izvajalcev teh vsebin. Klju¢no je, da so vsem mladostnikom
v Sloveniji dostopne enotne vsebine in programi, ki bodo zagotavljali
enoten standard znanja in vescin. V Solah je treba uvesti celosten pristop
promocije zdravja, ki poleg vsebin v u¢nem nacrtu, dodatnih programov in
aktivnosti vkljucuje tudi Solska nacela, norme, prizadevanje celotne Solske
skupnosti za spodbudno ozracje in dobre odnose v Soli, krepi povezanost
in medsebojno skrb in varovalne dejavnike ter preprecCuje dejavnike
tveganja in upoSteva medsebojne povezave med ucenci oziroma dijaki,
druzino, Solo, skupnostjo in druzbo. Pri tveganih vedenjih je dodatno treba
zagotoviti normativni pristop z oblikovanjem odgovornega odnosa in
zmanjSevanjem precenjevanja razSirjenosti tveganih vedenj med
mladostniki. Vpetost v sistem je pomembna, saj zagotavlja kakovost,
potrebne vire, kontinuiteto in moznost vrednotenja ukrepov. Ob tem pa je
treba opozoriti, da zaradi Stevilnih vsebin, ki se usmerjajo v Solsko okolje,
Sole postajajo vse bolj obremenjene. Zato je kljuno prepoznati in razvijati
nove vstopne tocke in krepiti Ze obstojece v okviru zdravstvenega sistema,
lokalne skupnosti in druzin.

Predlogi ukrepov:

— VKljucitev, okrepitev in poenotenje vsebin zdravja in z zdravjem
povezanih vedenj (zdrav Zivljenjski slog in osebna higiena, pozitivno
duSevno zdravje, socialne ves¢ine in spretnosti, dobri medsebojni
odnosi, vzgoja za medije, vzgoja za zdravo spolnost - partnerski odnosi,
tvegana vedenja, varnost, posSkodbe, prva pomoc, okoljski dejavniki) v
ucni nacért osnovnih in srednjih Sol ter njihovega izvajanja z namenom
zagotavljanja enotnega standarda znanja, spretnosti in kompetenc,
vklju¢no z ustreznim sistemom izobrazevanja izvajalcev;

— spodbujanje celostnega pristopa promocije zdravja v Solah;

— udejanjanje zdravih navad v Solskem okolju (zajtrkovalni klubi, koticki
s sadjem in z zelenjavo, Solski sadovnjaki in vrtovi z ucnimi
delavnicami, povezava z lokalnimi pridelovalci, stalna dostopnost do
pitne vode, dodatna ura telesne dejavnosti, metoda poucevanja z
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gibom, aktivni prihod v Solo, rekreativni odmori, spodbujanje osebne
higiene, interesne dejavnosti, usmerjene v zdravje, povezovanje
starSev in lokalne skupnosti pri dejavnostih, usmerjenih v krepitev
zdravega zZivljenjskega sloga);

— zagotavljanje kakovostnega in varnega prezivljanja prostega casa
(boljsi dostop do strukturiranih in organiziranih dejavnosti, npr.
odprte telovadnice za mladostnike in druzine v popoldanskem casu);

— skrb za varnost in preprecevanje poskodb;

— raziskanje vzrokov nezadovoljstva s Solo in obcutij obremenjenosti
zaradi Sole ter oblikovanje primernih ukrepov;

— poenotenje meril izbora zunanjih izvajalcev vsebin zdravja (ki vstopajo
v Solski prostor) ter poenotenje standardov in meril glede vsebin in
nacina izvajanja.

4. UKREPIV OKVIRU ZDRAVSTVENEGA SISTEMA

Zdravstveni sistem je eden klju¢nih sistemov, v katerem se udejanja skrb
za zdravje otrok in mladostnikov. V okviru zdravstvenega sistema je
mozno in potrebno z vsebinami zdravja seznanjati bodoce starse, otroke in
mladostnike, predvsem v okviru $ol za starSe, programa Vzgoje za zdravje
v primarnem zdravstvenem varstvu in v Solah ter v okviru patronaznega
zdravstvenega varstva.

Mladostnikom je treba omogociti optimalen dostop do storitev
zdravstvenega varstva, ki bodo prilagojene njim in njihovim potrebam, ki
bodo zaupne in obenem dostopne mladostnikom vseh starosti, Se posebej
na bolj obcutljivih podrocjih (npr. spolnost), za kar je pomembno tudi
ustrezno izobraziti izvajalce.

Predlogi ukrepov:

— poenotenje, posodobitev, standardizacija, spremljanje in vrednotenje
vsebin vzgoje za zdravje (zdrav Zivljenjski slog in osebna higiena,
pozitivno duSevno zdravje, socialne veS¢ine in spretnosti, dobri
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5.

medsebojni odnosi, vzgoja za medije, vzgoja za zdravo spolnost -
partnerski odnosi, tvegana vedenja, varnost, poskodbe, prva pomoc,
okoljski dejavniki) v okviru Sol za starSe in preventivnih pregledov za
predsolske in Solske otroke, mladostnike in Studente, vkljutno z
okrepitvijo dela zdravstvenih delavcev v Solah in z ustreznim
sistemom izobraZevanja izvajalcev;

priprava in uvedba programa osebnega svetovanja starSem o
preprecevanju poskodb otrok doma, v prometu in prostem casu, ki ga
je pozneje moZno razsiriti na druga relevantna podrocja;

zagotavljanje optimalnega in enakega dostopa mladostnikom do vseh
storitev zdravstvenega varstva.

UKREPI V OKVIRU DRUZINE

V okviru druzine posameznik pridobiva navade in izku$nje, zato je to zelo

pomembno okolje za pridobivanje zdravih navad in zdravega zivljenjskega

sloga. Poleg tega ima druzina pomembno vlogo pri preprecevanju

prevzemanja tveganih vedenj (povezanost v druZini, komunikacija v

druzini, odnos in nadzor starsev, konfliktnost in nasilje, uporaba interneta

in drugih komunikacijskih tehnologij), k ¢emur lahko pripomorejo ustrezni

programi in nasveti za druZine in starSe. Pomembno je, da se programi,

namenjeni druzinam, izvajajo sistemati¢no in kontinuirano.

Predlogi ukrepov:

zagotavljanje ustreznih pogojev za spodbujanje kakovostnih odnosov v
druzZinah na druzbeni ravni (starSem omogociti kakovostno
prezivljanje ¢asa s svojimi otroki in z mladostniki);

razvoj in uvedba programov za spodbujanje kakovostnih odnosov v
druzinah in ustrezno soocanje s perefimi vprasanji (npr. soocanje z
debelostjo, s poskodbami, tezavami v dusevnem zdravju, s posebnimi
potrebami);

aktiviranje lokalnih skupnosti za krepitev zdravih navad v druZinah
(redno zajtrkovanje in uzivanje sadja in zelenjave, redna telesna
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6.

dejavnost, nadzor nad uporabo racunalnika in gledanjem televizije,
redno Scetkanje zob, preprecevanje poskodb doma in v prostem casu
ter preprecevanje tveganih vedenj itn.),

razvoj  pristopov za  ozaveSCanje starSev  ter  priprava
javnozdravstvenih priporocil o tveganjih e-komuniciranja in uporabe
sodobnih komunikacijskih tehnologij, dejavnikih tveganja za zdravije,
poskodbah, varovalnih dejavnikih.

DRUGI UKREPI NA NACIONALNI RAVNI

Predlogi ukrepov:

povecanje cenovne dostopnosti bolj zdrave hrane, kot sta npr. sadje in
zelenjava, ter vzpostavitev pogojev in spodbud za preoblikovanje
hranilne sestave Zivil v zdravju bolj naklonjene alternative, Se posebej
za tista nezdrava Zivila, ki so priljubljena med otroki in mladostniki;
nacrtovanje bivanjskih okolij in prometnih poti na nacin, da ta
spodbujajo in omogocajo telesno dejavnost, druzenje in aktivno ter
varno prezivljanje prostega €asa in proucitev moznosti za zakonsko
opredelitev ukrepov na tem podrocju;

zagotovitev dostopnosti do zelenih in pokritih rekreacijskih povrsin in
njihove varne uporabe;

uvedba promocijskih programov za spodbujanje splosne kulture varne
telesne dejavnosti z vklju¢enimi ukrepi (npr. subvencije, brezplacni
programi vadbe, brezplacen dostop do pokritih rekreacijskih povrsin),
s pomocjo katerih bo varna telesna dejavnost dostopna tudi mladim iz
druZin s slabSim socialno-ekonomskim polozajem;

proucitev moznosti prepovedi spletne prodaje dovoljenih in
prepovedanih drog;

proucitev moznosti za omejitev prodaje razli¢nih nezdravih izdelkov
za otroke in mladostnike;

uvedba programov za izboljSanje ravni varnosti v skupnosti s
kombinacijo strategij spreminjanja vedenja in okolja;
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— razvoj programov za obvladovanje tveganja za posSkodbe, v katerih se
mladostnik nauci prepoznati tveganja, se z njimi spoprime, jih obvlada
in sprejema odgovorne odlocitve;

— razvoj spremljanja in upravljanja v publikaciji omenjenih programov z
javnozdravstvenega vidika,

— izboljSanje mehanizmov za uclinkovitejSe medsektorsko in
medinstitucionalno sodelovanje za Kkrepitev z zdravjem povezanih
vedenj otrok in mladostnikov.

7. UKREPI, SPECIFICNI ZA SPOL IN SKUPINE S POVECANIM
TVEGANJEM

Specifi¢ni programi glede na spol
Med fanti in dekleti obstajajo razlike v razsirjenosti zdravih in tveganih
vedenj ter tudi v dejavnikih, ki vplivajo na njihov razvoj. Fantje in dekleta
se tudi razli¢no odzivajo na promocijske in preventivne programe, zato
morajo biti programi prilagojeni posameznemu spolu, Se posebej na
doloc¢enih podrocjih, npr. spolnosti.

Predlogi ukrepov:

— razvoj in uvedba specificnih programov glede na spol na dolocenih
podrocjih; spolnost, poskodbe, spodbujanje pozitivne telesne
samopodobe, pri dekletih spodbujanje telesne dejavnosti, pri fantih pa
zajeziti narascanje telesne teze, zmanjsati uzivanje sladkanih pijac idr.

Skupine z ve¢jim tveganjem potrebujejo dodatno pozornost

Poleg ukrepov, ki zajamejo SirSo populacijo in omogocijo spremembe v
okoljih, v katerih otroci in mladostniki prezivljajo svoj vsakdan, so
potrebni tudi ukrepi za specificne skupine, ki potrebujejo Se dodatne
spodbude pri posameznih z zdravjem povezanih vedenjih. Skupine
mladostnikov, ki potrebujejo posebno skrb, so predvsem mladostniki in
mladostnice, ki imajo manjSa pric¢akovanja glede svoje prihodnosti in
kariere, ki izbirajo manj zahtevne srednjeSolske programe oziroma imajo
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slabsi Solski uspeh oziroma ucne tezave, mladostniki iz druzin z nizjim
socialno-ekonomskim poloZajem, mladostniki brez socialne mreze ali s
slabo socialno mrezo, mladostniki s posebnimi potrebami in tisti, ki
izpadejo iz Solskega sistema oziroma se vanj ne vpisejo (t. i. osipniki). Za te
skupine mladostnikov je treba oblikovati in izvajati njim prilagojene
dodatne, podaljSane ali intenzivnejSe programe in intervencije, vendar s
posebno pozornostjo, da se ne poveca njihova stigmatiziranost. Z
navedenimi ukrepi hkrati tudi zmanjSujemo neenakosti v z zdravjem
povezanih vedenjih.

Predlogi ukrepov:

— razvoj in uvedba dodatnih, podaljsanih ali intenzivnejSih programov za
spodbujanje in krepitev zdravja in z zdravjem povezanih vedenj (zdrav
zivljenjski slog, pozitivno dusSevno zdravje, manj tveganih vedenj),
krepitev socialnih vescin v srednjih Solah z manj zahtevnimi programi,
npr. poklicnih, skrajSanih in drugih programih s ciljem zmanjSevanja
neenakosti v zdravju);

— razvoj in uvedba programov za spodbujanje zdravja, krepitev socialnih
spretnosti in z zdravjem povezanih vedenj (zdrav zivljenjski slog in
osebna higiena, pozitivno duSevno zdravje, socialne vesSCine in
spretnosti, dobri medsebojni odnosi, vzgoja za medije, vzgoja za
zdravo spolnost - partnerski odnosi, tvegana vedenja, varnost,
poskodbe, prva pomoc, okoljski dejavniki) za osipnike;

— uvedba ukrepov socialne politike za zmanjSevanje socialnih neenakosti
med druzinami in posledi¢no tudi mladostniki.

8. UKREPI NA PODROCJU INDUSTRIJE IN MEDIJEV

Vpliv industrije in medijev na mladostnike je velik

Razli¢ne vrste industrije v obliki ciljanih, z zdravjem povezanih oglasnih
sporocil lahko manipulirajo in zavajajo posameznike; Se posebej so za to
dovzetni otroci in mladostniki. Doloc¢ene izdelke (sodobna tehnologija,
kozmetika, dolocena hrana, oblacila, tobacni izdelki, alkoholne pijace)
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povezujejo z zunanjim videzom, dobrim pocutjem, uspesnim zivljenjem, s
priljubljenostjo v druzbi in z identiteto posameznika kot Zenske ali
moskega. Tako vzbujajo laZen obcutek oziroma prepricanje, da je za
uspesno, kakovostno in zdravo zZivljenje treba imeti to¢no dolocen izdelek,
da moramo biti vitki in lepi itn. Vsem, ki tega nimajo ali si ne morejo
privosc¢iti, pa pri tem zbujajo obcutke prikrajSanosti, manjvrednosti,
nezadovoljstva, neuspesnosti.

Mediji imajo pomemben vpliv na javno mnenje, prepricanja, vrednote v
druzbi in tako tudi na vedenje mladostnikov. Svetovna zdravstvena
organizacija izpostavlja mnozi¢ne medije kot osrednje pri (ne)doseganju
ciljev javnega zdravija.

Predlogi ukrepov:

— senzibilizacija novinarjev za bolj kriticno in odgovorno pisanje o
zdravstvenih temah (posebej obcutljivejsih) ter njihovo usmerjanje v
spodbujanje nacel promocije zdravija;

— obvescanje in ozaveScanje splosne javnosti in mladostnikov o vplivu
industrije in medijev.
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mladostnikov v Sloveniji.




	IZHODIŠČA
	POVZETEK
	KLJUČNE UGOTOVITVE
	PODATKI RAZISKAVE IZ LETA 2010, MEDNARODNE PRIMERJAVE IN TRENDI 2002-2010
	RAZLIKE IN NEENAKOSTI V VEDENJIH, POVEZANIH Z ZDRAVJEM
	PREDLOGI UKREPOV ZA KREPITEV ZDRAVJA IN ZMANJŠEVANJE NEENAKOSTI
	DOKUMENT TEMELJI NA NASLEDNJIH RAZISKAVAH IN POROČILIH
	DRUGI UPORABLJENI VIRI IN LITERATURA


<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /None

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Error

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /CMYK

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams false

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness true

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments true

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages true

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 300

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages true

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages true

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 1200

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile ()

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<



    /BGR <>

    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>

    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>

    /CZE <>

    /DAN <>

    /DEU <>

    /ESP <>

    /ETI <>

    /FRA <>

    /GRE <>



    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)

    /HUN <>

    /ITA <>

    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>

    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>

    /LTH <>

    /LVI <>

    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)

    /NOR <>

    /POL <>

    /PTB <>

    /RUM <>

    /RUS <>

    /SKY <>

    /SLV <>

    /SUO <>

    /SVE <>

    /TUR <>

    /UKR <>

    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /ConvertColors /ConvertToCMYK

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure false

      /IncludeBookmarks false

      /IncludeHyperlinks false

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles false

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile

      /UseDocumentBleed false

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [2400 2400]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice



