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Publikaci ja Z zdrav jem povezana vedenja mlados tn ikov v Sloveni j i - izz iv i 

in odgovor i predstavl ja pomembno novost v našem prostoru. Poleg tega, 

da pr inaša k ra tek in jed rna t preg led k l jučn ih izs ledkov t reh mednarodn ih 

raziskav Z zdrav jem povezano vedenje v šolskem obdob ju (Health 

Behavior i n School-Aged Children, HBSC), k i smo jo v Sloveni j i izvedl i v 

le t ih 2002, 2006 in 2010 med 11-, 13- in 15- le tn im i mladostn ik i , i n 

nekater ih d rug ih raziskav o vedenj ih, povezanih z zdrav jem m e d 

s lovenskimi mladostn ik i , pr inaša tud i preg led po t rebn ih ukrepov za 

k rep i tev zdrav ja oz i roma vzpostavi tev okol i j , k i poz i t ivno vpl iva jo na 

zdravje. 

Ob analizi podatkov, zbran ih v omenjen ih raziskavah, so naši s t rokovn jak i 

i n raziskovalc i prepoznal i nekatera področja, k i pot rebuje jo h i t ro 

ukrepanje. Ne glede na to, da nekater i p rob lem i niso novi , j i h mogoče ob 

tem, ko smo pozornejš i na nedopustne neenakost i v zdravju, bol j 

izpostavl jamo. 

Pri i zb i r i uk repov smo se osredotoči l i na t iste ukrepe, k i so prepoznani ko t 

uč inkov i t i i n k i j i h lahko dokaj h i t ro uvedemo tud i v naš prostor . Že analiza 

t rendov n a m je omogoči la bol jš i vpog led v dogajanje na izbran ih področ j ih 

vedenja, povezanega z zdrav jem mladostn ikov v zadnj ih osmih le t ih p r i nas 

in p r i ov rednoten ju ukrepov, k i so b i l i uvedeni za izbol jšanje zdrav ja 

mladostn ikov. Tako so sodelavci že ob p isanju prejšnje publ ikaci je 

načr toval i novo publ ikaci jo , k i bo nud i la osnovo za usmer i tve ter določanje 

p rednos tn ih področ i j p romoc i je zdrav ja in prevent ive p r i mladostn ik ih. 

Publ ikaci ja Z zdrav jem povezana vedenja mlados tn ikov v Sloveni j i - izz iv i 

in odgovor i tako predstav l ja enega p r v i h tov rs tn ih p r i ročn ikov za 

odločevalce na raz l ičn ih ravneh odločanja. Upamo, da bo publ ikaci ja 



pr ipomog la k večj i prepoznavnost i p rob lemat ike nekater ih vedenj 

mladostn ikov, k i odloči lno vp l iva jo na zdravje, i n nakazala možne ukrepe. 

Ponovno b i se želela zahval i t i vsem, k i ste s sodelovanjem v raziskavah in z 

n j ihov im f inanciranjem omogoči l i p r idob i t i vpogled v to pomembno 

področje, i n sicer raziskovalcem in tehn ičn im sodelavcem za izvedbo 

raziskav i n analiz i n ne nazadnje vsem vam, k i boste izsledke te raziskave 

uporabi l i za obl ikovanje nov ih pr is topov in ukrepov za krepi tev in 

izboljšanje zdravja naših mladostnikov. 

Mag. Mar i ja Seljak 
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IZHODIŠČA 

Namen publ ikaci je je pr ikazat i glavne izzive in predloge ukrepov na 

pod roč ju vedenj, povezanih z zdravjem, m e d mlados tn ik i v Slovenij i, ko t 

izhajajo iz mednarodne raziskave Z zdrav jem povezano vedenje v šolskem 

obdobju. Raziskavo smo v Sloveni j i s f inančno pomoč jo Min is t rs tva za 

zdravje izvedl i v le t ih 2002, 2006 i n 2010. Gre za pr ikaz g lavnih vedenj, 

povezanih z zdravjem, ko t so: ž iv l jenjski slog, tvegana vedenja, samoocena 

zdrav ja i n socialni kontekst. Besedilo ima dva glavna dela; v p r v e m se 

usmer jamo na spremembe v zadnjem desetlet ju, ugotov i tve iz zadnje 

raziskave leta 2010, mednarodne p r imer jave ter na raz l ike v vedenj ih, k i so 

nepravične i n preprečl j ive. V d rugem de lu se usmer jamo na pr ikaz 

predlogov nekater ih g lavnih ukrepov, k i lahko p r ipomore jo k ohran i tv i al i 

izbol jšanju stanja na pr ikazan ih področj ih . 

Publ ikaci ja je namenjena po l i t i čn im odločevalcem in vsem, k i se ukvar ja jo 

z zdrav jem ter zdrav jem povezanimi vedenj i o t r ok in mladostn ikov. 

Pri p isanju publ ikac i je smo - ko t smo že omeni l i - izhajal i iz podatkov 

mednarodne raziskave Z zdrav jem povezano vedenje v šolskem obdob ju 

(Health Behavior i n School-Aged Children, HBSC). Izvaja se že v 43 

evropsk ih i n severnoamer išk ih državah, in sicer vsake š t i r i leta. V Slovenij i 

vk l juču je nacionaln i reprezenta t ivn i vzorec všo lan ih 11-, 13- i n 15- le tn ih 

mlados tn ikov v le tu 2002 4.514, v le tu 2006 5.130 i n v le tu 2010 5.436 

mladostn ikov. 

Pri raz l ikah v vedenj ih, povezanih z zdravjem, smo spreml ja l i povezanost 

socialno-ekonomskega položaja, šolskega uspeha, izbor srednješolskega 

p rograma i n števi lo pr i ja te l jev z zdrav jem povezan imi vedenj i . Ko v 

pub l ikac i j i omenjamo socia lno-ekonomski položaj, p r i t em mis l imo na š t i r i 

kazalnike, s ka te r im i smo ga mer i l i , to so lestvica »Fami l ly Aff luence Scale« 



(FAS), subjekt ivna ocena družinskega blagostanja, t ip druž ine in 

zaposl i tveni status staršev. 

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

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



Naložbe v zdravje so k l jučne za napredek družbe i n gospodarsko rast. 

Država ima na vol jo števi lne uč inkov i te ukrepe i n pr is tope, k i so lahko tud i 

s t roškovno ugodni i n s ka te r im i uč inkov i to k rep i zdravje ter rešuje 

obstoječe p rob leme na pod roč ju vedenj, povezanih z zdravjem, na katere 

opozar jamo v tej publ ikaci j i . Predloge ukrepov predstav l jamo v 

preglednici , k i sledi povzetku. 

Pri p rehransk ih navadah lahko ugotov imo, da naši m lados tn ik i v 

p remajhn i me r i redno zaj t rkuje jo med tednom, ne uživajo dovol j sadja in 

zelenjave, rad i pa posegajo po s ladkar i jah i n s ladkanih pijačah. Tako se po 

rednem za j t rkovan ju m e d tednom naši m lados tn ik i na mednarodn i lestvici 

uvrščajo na zadnje mesto, po pogostem už ivan ju s ladkanih pi jač pa v sam 

v r h mednarodne lestvice. V skrb i za zobe v zadnjem deset let ju sicer 

beležimo porast rednega ščetkanja zob, k l jub t e m u pa se manjša število 

mladostn ikov, k i imajo zdrave zobe. 

Pri te lesni dejavnost i lahko ugotov imo, da večina naših mlados tn ikov ne 

dosega p r ipo roč i l o redn i telesni dejavnosti. Skrb vzbujajoče je, da smo v 

zadnjem deset let ju p r i m lados tn ik ih zabeležil i upad redne telesne 

dejavnosti. 

Tvegana vedenja (raba tobaka, a lkohola i n mar ihuane, spolno vedenje, 

nasi l je) so m e d mlados tn ik i v Sloveni j i razš i r jen pojav, pojavl ja jo se že v 

zgodnj i starost i i n predstavl ja jo pomemben prob lem. Večinoma so 

pogostejša m e d fanti. Mednarodno povprečje presegamo p r i starejših 

mlados tn ik ih p r i p i t j u a lkoho ln ih pi jač in uporab i mar ihuane. V zadnjem 

deset let ju naraščata p i t je a lkoho ln ih pi jač i n t rp inčenje. V is tem obdob ju 

sicer beležimo upad kajenja tobačnih izdelkov in uporabe mar ihuane, 

natančnejša analiza pa pokaže, da v d rug i po lov ic i zadnjega desetlet ja 



beležimo zvišanje uporabe mar ihuane, p r i ka jen ju pa med maloš tev i ln imi 

spremembami tud i zvišanje deleža kad i l k m e d dekleti. 

Večina mlados tn ikov v Sloveni j i je zadovol jna z ž iv l jen jem i n dobro 

ocenjuje svoje zdravje. Poleg tega mlados tn ik i ne doživ l ja jo pogosto 

ps ihosomatsk ih znakov, ko t so: bolečine v želodcu, kr ižu, občutk i nervoze, 

razdraž l j ivost i tn. Manj ugodno pa je, da skoraj t re t j i na mladostn ikov 

doživ l ja občutke depres ivnost i i n ima nizko z zdrav jem povezano kakovost 

živl jenja. Naši m lados tn ik i so b i l i v zadnjem le tu pogosteje poškodovani , 

ko t je povpreč je v d rug ih državah, poleg tega pa so poškodbe glavni vz rok 

umr l j i vos t i i n pomemben vz rok obolevnost i šolskih o t r ok in mladostn ikov. 

Po deležu t ist ih, k i se sami ocenjujejo ko t predebel i , se uvrščamo v sam v r h 

držav, vk l jučen ih v raziskavo. Predvsem m e d fant i naraščajo deleži t is t ih, k i 

se ocenjujejo ko t predebel i i n so na dietah. 

Večina mlados tn ikov v Slovenij i s starši i n z v rs tn i k i dobro komunic i ra , 

vendar se je komunikac i ja v zadnjem deset let ju poslabšala. Delež 

mlados tn ikov z več pr i ja te l j i je v isok in v zadnj ih le t ih narašča, sicer pa se 

naši m lados tn ik i v p r ime r j av i z v rs tn i k i iz d rug ih držav zvečer manj 

pogosto druži jo. Skoraj polov ica naših mlados tn ikov ocenjuje, da je z de lom 

za šolo obremenjena. V zadnjem deset let ju beležimo tud i porast 

nezadovol jstva s šolo, p r i čemer so mlajš i m ladostn ik i ve l iko manj 

zadovol jn i s šolo ko t n j ihov i v r s tn i k i iz d rug ih držav, hk ra t i pa se naši 

m lados tn ik i počut i jo bol j obremenjene s šolo ko t n j ihov i v r s tn i k i iz d rug ih 

držav. 

Niž j i socia lno-ekonomski položaj družine, slabši uspeh v osnovni šol i i n 

izbor manj zahtevnega srednješolskega p rograma neugodno vp l iva jo na 

samooceno zdrav ja i n večino vedenj, povezanih z zdravjem. 



Preglednica 1: Izbor prioritetnih ukrepov 

Zakonodajni 
ukrepi 

- Omejitev trženja nezdrave hrane in pijače otrokom in mladostnikom, s posebno 
zaščito pred trženjem v šolskem okolju (prepoved oglaševanja, prepoved 
namestitve avtomatov in prepoved nagradnih iger). 

- Ohranitev in izboljšanje zakonsko urejenega sistema organizirane šolske 
prehrane (z ohranitvijo lastnih kuhinj, z možnostjo uživanja vseh priporočenih 
obrokov med poukom ali v varstvu ter z vključevanjem živil iz lokalne ponudbe). 

- Povečanje dostopnosti zdravih prehranskih izbir (sadje, zelenjava, mlečni 
izdelki itn.) za vse šole, zlasti iz do okolja prijazne lokalne pridelave in 
predelave z optimalnim koriščenjem finančne pomoči EU. 

- Določanje minimalnih standardov in pogojev za zagotavljanje varnosti in 
preprečevanja poškodb. 

- Znatno zvišanje obdavčitve ter s tem cen tobačnih izdelkov in alkoholnih pijač. 
- Uvedba popolne prepovedi oglaševanja in razstavljanja na prodajnih mestih za 

tobačne izdelke in ustrezna omejitev ali popolna prepoved oglaševanja pri 
alkoholnih pijačah. 

- Prepoved donacij tobačne ter sponzorstev in donacij alkoholne industrije. 
- Zmanjšanje dostopnosti tobačnih izdelkov in alkoholnih pijač (z npr. uvedbo 

licenciranja in omejitvijo števila, lokacije in vrst prodajnih mest tobačnih 
izdelkov, pri alkoholnih pijačah z omejitvijo akcij) ter prepovedane droge 
konoplje. 

- Uvedba učinkovitejših zdravstvenih opozoril na tobačnih izdelkih (slikovna 
opozorila na obeh straneh pakiranj, znatno povečana velikost opozoril, 
zamenjava kvantitativnih opisov vsebnosti s kvalitativnimi idr.). 

- Uvedba prepovedi prodaje tobačnih izdelkov z dodanimi okusi (sladki, sadni, 
osvežilni idr.) in prepoved določenih drugih aditivov v tobačnih izdelkih. 

- Omejitev in ureditev promocije in prodaje izdelkov iz konoplje oziroma 
izdelkov, ki vsebujejo konopljo, ter pripomočkov za gojenje in uporabo 
prepovedane droge konoplje s ciljem razločevanja od industrijske konoplje. 

- Uvedba ustrezne kaznovalne politike (progresivna) v povezavi s posameznimi 
ukrepi. 

- Zagotavljanje rednega in načrtovanega vrednotenja ukrepov in programov. 

Ukrepi v okviru 
šolskega sistema 

- Vključitev, okrepitev in poenotenje vsebin zdravja in z zdravjem povezanih 
vedenj (*gl. spodaj) v učni načrt osnovnih in srednjih šol ter njihovega 
izvajanja z namenom zagotavljanja enotnega standarda znanja, spretnosti in 
kompetenc, vključno z ustreznim sistemom izobraževanja izvajalcev. 

- Udejanjanje zdravih navad v šolskem okolju (zajtrkovalni klubi, kotički s 
sadjem in z zelenjavo, šolski sadovnjaki in vrtovi z učnimi delavnicami, 
povezava z lokalnimi pridelovalci, stalna dostopnost do pitne vode, dodatna 
ura telesne dejavnosti, metoda poučevanja z gibom, aktivni prihod v šolo, 
rekreativni odmori, spodbujanje osebne higiene, interesne dejavnosti, 
usmerjene v zdravje, povezovanje staršev in lokalne skupnosti pri dejavnostih, 
usmerjenih v krepitev zdravega življenjskega sloga). 

- Raziskanje vzrokov nezadovoljstva s šolo in občutij obremenjenosti zaradi šole 
ter oblikovanje primernih ukrepov. 



- Poenotenje meril izbora zunanjih izvajalcev vsebin zdravja (ki vstopajo v 
šolski prostor) ter poenotenje standardov in meril glede vsebin in načina 
izvajanja. 

Ukrepi v okviru 
zdravstvenega 
sistema 

- Poenotenje, posodobitev, standardizacija, spremljanje in vrednotenje vsebin 
vzgoje za zdravje (*gl. spodaj) v okviru šol za starše in preventivnih pregledov 
za predšolske in šolske otroke, mladostnike in študente, vključno z okrepitvijo 
dela zdravstvenih delavcev v šolah in ustreznim sistemom izobraževanja 
izvajalcev. 

- Priprava in uvedba programa osebnega svetovanja staršem o preprečevanju 
poškodb otrok doma, v prometu in prostem času. 

Ukrepi v okviru 
družine 

- Razvoj in uvedba programov za kakovostne odnose v družinah in ustrezno 
soočanje s perečimi vprašanji (npr. soočanje z debelostjo, s poškodbami, 
težavami v duševnem zdravju, s posebnimi potrebami). 

- Razvoj pristopov za ozaveščanje staršev in priprava javnozdravstvenih 
priporočil o tveganjih e-komuniciranja in uporabe sodobnih komunikacijskih 
tehnologij, dejavnikih tveganja za zdravje, poškodbah, varovalnih dejavnikih. 

Drugi ukrepi na 
nacionalni ravni 

- Povečanje cenovne dostopnosti bolj zdrave hrane, kot sta npr. sadje in 
zelenjava, ter vzpostavitev pogojev in spodbud za preoblikovanje hranilne 
sestave živil v zdravju bolj naklonjene alternative, še posebej za tista nezdrava 
živila, ki so priljubljena med otroki in mladostniki. 

- Uvedba promocijskih programov za spodbujanje splošne kulture varne telesne 
dejavnosti z vključenimi ukrepi (npr. subvencije, brezplačni programi vadbe, 
brezplačen dostop do pokritih rekreacijskih površin), s pomočjo katerih bo 
telesna dejavnost dostopna tudi mladim iz družin s slabšim socialno-
ekonomskim položajem in družinam na splošno. 

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

Ukrepi, specifični 
za spol, in skupine 
s povečanim 
tveganjem 

- Uvedba specifičnih programov za spodbujanje varne telesne dejavnosti pri 
dekletih. 

- Razvoj in uvedba programov za spodbujanje zdravja, krepitev socialnih 
spretnosti in z zdravjem povezanih vedenj (*gl. spodaj) za osipnike. 

- Uvedba ukrepov socialne politike za zmanjševanje socialnih neenakosti med 
družinami in posledično tudi mladostniki. 

Ukrepi na področju 
industrije in 
medijev 

- Senzibilizacija novinarjev za bolj kritično in odgovorno pisanje o zdravstvenih 
temah (posebej občutljivejših) in njihovo usmerjanje v spodbujanje načel 
promocije zdravja. 

- Obveščanje in ozaveščanje splošne javnosti in mladostnikov o vplivu industrije 
in medijev. 

*zdrav življenjski slog in osebna higiena, pozitivno duševno zdravje, socialne veščine in spretnosti, dobri 
medsebojni odnosi, vzgoja za medije, vzgoja za zdravo spolnost - partnerski odnosi, tvegana vedenja, 
varnost, poškodbe, prva pomoč, okoljski dejavniki 



KLJUČNE UGOTOVITVE 

V k l jučn ih ugotov i tvah predstav l jamo povzetek stanja in neenakost i v 

g lavnih vedenj ih, povezanih z zdravjem: 

- ž iv l jenjski slog (prehranske navade, skrb za zobe, telesna dejavnost); 

- tvegana vedenja (raba tobaka, a lkohola i n mar ihuane, spolna 

akt ivnost, nasil je); 

- samoocene zdravja, poškodbe, telesna samopodoba, d ietno vedenje; 

- socialni konteks t (komunikac i ja s starši i n z v rs tn ik i , druženje z 

v rs tn ik i , zadovol jstvo i n obremenjenost s šolo). 

Življenjski slog 
Pri p rehransk ih navadah lahko ugotov imo, da 56 % naših mladostn ikov 

med tednom ne zaj t rku je redno, 60 % j i h ne uživa redno sadja, 75 % pa j ih 

ne uživa redno zelenjave. Za j t rk je obrok, k i ga naši mladostn ik i 

najpogosteje opuščajo; s starost jo opuščanje za j t rka narašča. Čeprav v 

zadnjem deset let ju beležimo porast rednega zaj trkovanja, pa se na 

mednarodn i lestv ic i naši m lados tn ik i v vseh t reh starostn ih skupinah 

uvrščajo na zadnje mesto. To lahko delno po jasn imo z dobro dostopnost jo 

dopoldanske šolske malice. Sadje naši m lados tn ik i uživajo bol j redno ko t 

zelenjavo. Redno uživanje obeh ž iv i l s starost jo upada, sicer pa dekleta v 

večj i m e r i ko t fant je uživajo oboje. Porast p r i r ednem už ivan ju sadja in 

zelenjave smo v zadnjem deset let ju zaznali le v starostn i skup in i 11 let. 

Naši mladostn ik i rad i posegajo po manj zdravi prehrani; tako j ih 37 % 

pogosto uživa sladkane pijače, 25 % pa sladkarije. S starostjo pogosta uporaba 

obeh nezdrav ih ž iv i l narašča. Sladkane pi jače pogosteje uživajo fant je ko t 

dekleta. Po pogostem už ivan ju s ladkanih pi jač se naši m lados tn ik i uvrščajo 

v sam v r h mednarodne lestvice. V p re tek lem deset let ju smo p r i dek le t ih 

zabeležil i upad t ist ih, k i sledi jo p r i po roč i l om o už ivan ju sladkari j . 



Po skrb i za zobe se naši m lados tn ik i uvrščajo oko l i povpreč ja v rs tn i kov iz 

d rug ih držav, p r iporoč i la o rednem ščetkanju zob pa dosega 64 % 

mladostn ikov. Zobe si redno ščetka največ mlados tn ikov iz starostne 

skupine 11 le t i n na jmanj iz skupine 13 le t ter več deklet ko t fantov. V 

zadnjem deset let ju smo zabeleži l i porast rednega ščetkanja zob, z iz jemo 

starostne skupine 13 le t i n 11- le tn ih deklet, p r i ka te r ih n i b i lo sprememb. 

Pri telesni dejavnosti i n gledanju televizije lahko ugotovimo, da večina (80 %) 

naših mlados tn ikov ne dosega p r ipo roč i l o redn i telesni dejavnost i , j i h pa 

skoraj 70 % gleda televiz i jo skladno s pr iporoč i l i . Skrb vzbujajoče je, da 

smo v zadnjem deset let ju p r i m lados tn ik ih zabeleži l i upad redne telesne 

dejavnosti . To vel ja tud i za fante in starostno skupino 1 1 let, t i dve skupin i 

sta sicer najbol j telesno dejavni. Kl jub n i zk im deležem redno telesno 

dejavnih se naši m lados tn ik i uvrščajo malo nad povpreč je v rs tn i kov iz 

d rug ih držav. V zadnjem deset let ju sicer beležimo man j gledanja televizi je, 

vendar zaradi tega ne moremo sklepat i na zmanjševanje sedečih vedenj na 

splošno. Ver jetneje je, da mlados tn ik i gledanje televiz i je nadomeščajo z 

d rug im i sedečimi vedenji . 

Tvegana vedenja 
Tvegana vedenja (raba tobaka, a lkohola i n mar ihuane, spolno vedenje, 

nasil je) so m e d mlados tn ik i v Sloveni j i razš i r jen pojav; pojavl ja jo se že v 

zgodnj i starost i i n predstavl ja jo pomemben problem. 

Kajenje tobačnih izdelkov in p i t je a lkoho ln ih pi jač naraščata s starost jo in 

prev ladujeta v starostn i skup in i 15 let, med tem ko največ nasi l ja beležimo 

v starostn i skup in i 13 let. V starostn i skup in i 15 le t j i h 27 % redno pi je 

a lkoholne pijače (vsaj enkra t tedensko al i pogosteje), 19 % redno kadi 

tobačne izdelke i n 23 % j i h je že uporab i lo mar ihuano. Mladostn ik i 

več inoma ocenjujejo, da so j i m tobačni izdelki , a lkoholne pi jače in 

mar ihuana lahko dostopni. Spolno ak t i vn ih je 29 % 15- letn ikov, 9-10 % pa 

se pogosto pretepa oz i roma t rp inč i vrstn ike. 



Pri tveganih veden j ih prednjač i jo fantje, razen p r i kajenju, p r i ka te rem je 

raz l ik med spoloma malo. 

Pri mlajš ih, to je v s tarostn ih skupinah 11 i n 13 let, po javnost tveganih 

vedenj ne presega mednarodnega povprečja, v s tarostn i skup in i 15 le t pa 

to povpreč je presegamo predvsem p r i p i t j u a lkoho ln ih pi jač i n uporab i 

mar ihuane. 

V zadnjem deset let ju m e d mlados tn ik i obeh spolov beležimo naraščanje 

zgodnjega prvega p i t ja a lkoho ln ih pi jač in porast t rpinčenja. Med deklet i 

dodatno beležimo tud i porast op i tost i i n spolno akt ivn ih. V is tem obdob ju 

sicer beležimo upad kajenja tobačnih izdelkov in uporabe mar ihuane, 

natančnejša analiza pa pokaže, da v d rug i po lov ic i zadnjega desetlet ja 

beležimo zvišanje uporabe mar ihuane, p r i ka jen ju pa med maloš tev i ln imi 

spremembami tud i zvišan delež kad i l k m e d dekleti . 

Samoocena zdravja, poškodbe, telesna samopodoba, dietno vedenje 
Večina mlados tn ikov (90 % ) ocenjuje svoje zdravje ko t dobro i n je t ud i 

zadovol jna s svo j im ž iv l jen jem (87 %), kar nas uvršča na ugodno mesto 

tud i glede na mednarodne pr imer jave. Dekleta ocenjujejo svoje zdravje 

slabše i n so s svo j im ž iv l jen jem manj zadovol jna ko t fantje. Deleža 

mlados tn ikov s slabšo samooceno zdrav ja in manj zadovol jn ih z ž iv l jen jem 

naraščata s starostjo. 

Podatki t ud i kažejo, da več ps ihosomatsk ih znakov, ko t so npr. bolečine v 

želodcu, kr ižu, občutki , da si na t leh, razdražl j ivost , nervoza, nespečnost 

i tn. doživ l ja p r ib l i žno 17 % mladostn ikov, več deklet ko t fantov. Delež 

t ist ih, k i doživ l ja jo več ps ihosomatsk ih znakov, je v zadnjem deset let ju 

padel i n je nižj i , ko t je mednarodno povprečje. Kl jub t e m u pa 29 % 

mladostn ikov doživ l ja občutke depresivnost i , 33 % pa j i h ocenjuje, da ima 

nizko z zdrav jem povezano kakovost življenja. 

Naši mladostn ik i so b i l i v zadnjem le tu pogosteje poškodovani , ko t je 

povprečje v d rug ih državah. Vsaj enkra t se je poškodovalo pr ib l i žno 47 % 



mladostn ikov. Pogosteje so se poškodoval i fant je ko t dekleta in 13- letn ik i , 

najmanj pogosto pa 15- letn ik i . Poškodbe so sicer v Sloveni j i g lavni vz rok 

umr l j i vos t i i n pomemben vz rok obolevnost i o t rok i n mladostn ikov. 

Kot predebele se ocenjuje 39 % mladostn ikov, večj i delež deklet ko t fantov, 

čeprav deleži fantov v zadnj ih le t ih naraščajo. Samoocena predebel ih nas 

uvršča v sam v r h držav, vk l jučen ih v raziskavo. 

Na diet i je 13 % mladostn ikov, i n sicer več deklet ko t fantov, čeprav med 

fant i beležimo v zadnjem deset let ju porast. S starost jo delež t ist ih, k i so na 

kakršn i ko l i diet i , narašča. Glede na mednarodno povprečje se uvrščamo 

pr ib l i žno na sredino oz i roma okol i povpreč ja vseh vk l jučen ih držav. 

Socialni kontekst 
Ugotavl jamo, da se večina mlados tn ikov v Sloveni j i s starši i n z v r s tn i k i o 

stvareh, k i j i h resnično zanimajo, lahko pogovar ja, vendar v zadnjem 

deset let ju beležimo upad dobre komunikac i je s starši i n z vrs tn ik i . 

Večina naših mlados tn ikov (89 %) ima večje števi lo ( t r i i n več) dobr ih 

pr i jatel jev, pogosto (vsaj š t i r i večere tedensko) pa se j ih zvečer d ruž i s 

pr i ja te l j i 16 %. V zadnjem deset let ju p r i naših m lados tn ik ih beležimo 

porast deleža mlados tn ikov z več j im š tev i lom pr i jatel jev, hk ra t i beležimo 

upad pogostega večernega druženja. V p r imer j av i z v r s tn i k i iz d rug ih držav 

se naši m lados tn ik i glede pogostega druženja zvečer uvrščajo pod 

povprečje v vseh s tarostn ih skupinah. 

S šolo je zelo zadovol jna dobra četr t ina mlados tn ikov (28 %). Šola je 

najmanj všeč m lados tn i kom iz starostne skupine 13 let, najbol j pa 

m lados tn i kom iz starostne skupine 15 let. V zadnjem deset let ju beležimo 

porast nezadovol jstva s šolo, manj ugodno je tudi , da so mladostn ik i iz 

s tarostn ih skup in 11 in 13 let ve l iko manj zadovol jn i s šolo ko t n j ihov i 

v rs tn i k i iz d rug ih držav; na mednarodn i ravn i se mlados tn ik i iz starostne 

skupine 13 le t uvrščajo celo med peter ico najbol j nezadovol jn ih. 



Kar p r ib l i žno polov ica naših mlados tn ikov (49 %) ocenjuje, da je z de lom 

za šolo obremenjena. Razl ik m e d spoloma ni, m lados tn ik i iz starostne 

skupine 15 let pa se ocenjujejo ko t najbol j obremenjeni . V zadnjem 

deset let ju se ocena lastne obremenjenost i s šolo p r i naših m lados tn ik ih n i 

spremeni la, vendar se p r imer ja lno z d rug im i državami naši m lados tn ik i v 

vseh starostn ih skup inah počut i jo bol j obremenjene s šolo ko t v r s tn i k i iz 

d rug ih držav. 

Socialno-ekonomski dejavniki 
Nižj i socia lno-ekonomski položaj družine, iz katere izhaja mladostn ik , 

slabši uspeh v osnovni šol i i n izbor manj zahtevnega srednješolskega 

p rograma neugodno vp l iva jo na samooceno zdravja i n večino vedenj, 

povezanih z zd rav jem m e d mladostn ik i . Socialno-ekonomski položaj 

prebivalcev Slovenije se v zadnj ih le t ih slabša, kar bo lahko še dodatno 

povečalo že obstoječe neenakost i m e d mladostn ik i . 

Ukrepi 
Država ima na vol jo števi lne uč inkov i te ukrepe in pr is tope, s ka te r im i 

lahko uspešno k rep i zdravje in rešuje obstoječe p rob leme na področ ju 

vedenj, povezanih z zdravjem, na katere opozar jamo v tej publ ikaci j i . 

Predloge p r i o r i t e tn ih uk repov predstavl jamo v preglednic i 1 na straneh 10 

in 11. 



PODATKI RAZISKAVE IZ LETA 2 0 1 0 , MEDNARODNE 
PRIMERJAVE IN TRENDI 2 0 0 2 - 2 0 1 0 

ŽIVLJENJSKI SLOG 

Z zdrav jem povezana vedenja, ko t so: prehranske navade, telesna 

dejavnost, sedeča vedenja i n ščetkanje zob, se obl iku je jo že v o t roš tvu in 

obdob ju mladostništva, ohranjajo pa se tud i v obdob ju odraslosti . Za 

o t roke in mladostn ike so iz jemno pomembna, saj vp l iva jo na n j ihov razvoj, 

splošno počut je, dolgoročno zdravje, p roduk t i vnos t i n na kakovost 

živl jenja, poleg tega pa so povezana tud i z večino k ron i čn ih nenalezl j iv ih 

bolezni i n n j i hov im zgodnj im razvojem. 

V Sloveni j i je nezadostna telesna dejavnost na 6. mestu, nezadostno 

uživanje sadja i n zelenjave pa na 7. mestu vod i l n i h de javn ikov tveganja za 

prezgodnjo umr l j i vos t i n izgubl jena leta zdravega živl jenja. 

PREHRANSKE NAVADE 

Po rednem zajtrkovanju naši mladostniki na zadnjem mestu med 
vrstniki iz drugih držav 
Zaj t rk je obrok, k i ga mlados tn ik i v Sloveni j i najpogosteje opuščajo; med 

tednom vsakodnevno zaj t rku je le 44 % mladostn ikov. Redno zaj t rkovanje s 

starost jo upada (sl ika 1). Pri rednem za j t rkovan ju se mlados tn ik i iz 

Slovenije v vseh t reh starostn ih skup inah uvrščajo na zadnje mesto med 

državami, za jet imi v raziskavo. To lahko delno po jasn imo z dobro 

dostopnost jo dopoldanske šolske malice. V zadnjem deset let ju sicer m e d 

našimi m lados tn ik i beležimo porast rednega zaj t rkovanja m e d tednom, z 

iz jemo starostne skupine 15 let, vendar ugodne spremembe izhajajo 



predvsem iz p rve polovice zadnjega desetletja, med tem ko v drug i polov ic i 

n i sprememb. 

Mladostniki raje uživajo sadje kot zelenjavo, dekleta oboje uživajo v 
večji meri kot fantje 
Mladostn ik i v Sloveni j i pogosteje redno uživajo sadje ko t zelenjavo - vsaj 

enkrat dnevno sadje uživa 40 % mladostnikov, zelenjavo pa le 25 % (slika 1). 

Redno uživanje sadja i n zelenjave s starost jo upada, v vseh starostn ih 

skupinah pa dekleta v večj i mer i ko t fant je uživajo sadje i n zelenjavo. Po 

rednem už ivan ju sadja se v starostn i skup in i 11 le t uvrščamo nad 

povprečje v rs tn ikov iz d rug ih držav, v s tarostn ih skupinah 13 i n 15 let pa 

smo v povpreč ju (sl ika 2). Porast p r i r ednem už ivan ju sadja i n zelenjave 

smo v zadnjem deset let ju zaznali v starostn i skup in i 11- let skupaj i n p r i 

11- le tn ih deklet ih; p r i 11- le tn ih fant ih smo zabeleži l i le porast rednega 

uživanja zelenjave. Drug ih sprememb ne beležimo. 

Naši mladostniki, predvsem fantje, izstopajo po pogostem uživanju 
sladkanih pijač 
37 % mladostnikov pogosto (vsaj enkrat dnevno) uživa sladkane pijače, 25 % 

pa pogosto uživa sladkari je. S starost jo narašča pogosta uporaba s ladkanih 

pi jač i n sladkari j . Sladkane pi jače pogosteje uživajo fant je ko t dekleta; to še 

posebej vel ja za 15- letne fante. Sladkari je pogosteje uživajo dekleta ko t 

fantje. Po pogostem už ivan ju s ladkanih pi jač se naši m lados tn ik i uvrščajo 

precej nad povprečje v rs tn i kov iz d rug ih držav (sl ika 2); v starostn i skup in i 

11 le t se uvrščamo na 2. mesto, v skup in i 13 le t na 3. mesto, v skup in i 15 

let pa celo na 1. mesto. V p re tek lem deset let ju p r i naših mlados tn ik ih 

n ismo zaznali sprememb v redkem už ivan ju s ladkar i j i n s ladkanih pijač 

(enkrat tedensko al i redkeje), z iz jemo deklet skupaj i n 15- le tn ih deklet, p r i 

ka te r ih smo zabeleži l i upad redkega uživanja sladkari j . 



SKRB ZA ZOBE 

Dekleta bolje skrbijo za zobe kot fantje, najslabša skrb za zobe v 
starostni skupini 13 let 
Priporoči la o rednem ščetkanju zob (ščetkanje več k o t enkra t dnevno) 

dosega 64 % mladostn ikov. Zobe si redno ščetka največ mlados tn ikov v 

starostni skup in i 11 le t i n na jmanj v skup in i 13 le t (sl ika 1). Zobe si v vseh 

starostn ih skupinah redno ščetka več deklet ko t fantov. Po rednem 

ščetkanju zob se naši m lados tn ik i nahajajo b l i zu povpreč ja v rs tn i kov iz 

d rug ih držav (sl ika 2). V zadnjem deset let ju smo p r i naših mlados tn ik ih 

zabeležil i porast rednega ščetkanja zob, z iz jemo starostne skupine 13 let 

i n 11- le tn ih deklet, p r i ka te r ih n i b i lo sprememb. Ob t e m je t reba opozor i t i , 

da se po poda tk ih slovenske per iodične raziskave po le tu 1998 manjša 

števi lo mladostn ikov, k i imajo zdrave zobe. 

TELESNA DEJAVNOST IN GLEDANJE TELEVIZIJE 

Večina mladostnikov ni dovolj telesno dejavna 
Priporočila o redni telesni dejavnosti (vsak dan vsaj 60 minut ) dosega le 20 % 

mladostn ikov v Sloveniji. Redna telesna dejavnost s starostjo upada (sl ika 1). 

Fantje so v vseh s tarostn ih skupinah v večj i me r i telesno dejavni ko t 

dekleta. Po redn i telesni dejavnost i se naši m lados tn ik i sicer uvrščajo malo 

nad povpreč je v rs tn i kov iz d rug ih držav, k l jub t emu pa so deleži redno 

telesno dejavnih iz jemno nizki , kar še posebej vel ja za 15- letna dekleta (le 

10 % redno telesno dejavnih). V zadnjem deset let ju smo p r i naših 

mlados tn ik ih zabeležil i upad redne telesne dejavnosti. Ob t em je t reba 

opozor i t i , da se je upad zgodi l t ud i v skupinah, za katere so bi le v 

pretek lost i značilne najvišje ravni , i n sicer so to fant je in starostna skupina 

11 let. 

Gledanje televizije ni skrb vzbujajoče 
Med tednom gleda televiz i jo skladno s p r ipo roč i l i (do dve u r i dnevno) 

skoraj 70 % mladostn ikov. Dekleta i n starostna skupina 15 le t manj gledajo 



te leviz i jo ko t fant je in starostna skupina 11 let. Pr i g ledanju televizi je, k i 

presega pr iporoč i la (dve al i več ur dnevno), se naši m lados tn ik i iz 

s tarostn ih skup in 11 in 13 let nahajajo v povpreč ju v rs tn i kov iz d rug ih 

držav, mladostn ik i iz starostne skupine 15 le t pa se uvrščajo m e d vrs tn ike 

iz držav z na jn iž j im i deleži p rekomernega gledanja televizi je (sl ika 2). V 

zadnjem deset let ju sicer beležimo manj gledanja televizi je, vendar zato ne 

moremo sklepat i na zmanjševanje sedečih vedenj na splošno. Ver jetneje je, 

da mladostn ik i gledanje televizi je nadomeščajo z d rug im i sedečimi vedenj i . 

56 % mladostn ikov ne zaj t rku je vsak dan m e d tednom. 

60 % mladostn ikov ne uživa sadja vsak dan. 

75 % mladostn ikov ne uživa zelenjave vsak dan. 

37 % mladostn ikov pogosto uživa sladkane pijače. 

36 % mladostn ikov ne ščetka zob skladno s pr iporoč i l i . 

. 8 0 % mladostnikov ne dosega pr iporoči l o redni telesni dejavnosti. 

r e d n o zaj t rkovanje* r e d n o uživanje r e d n o uživanje pogosto uživanje r e d n o ščetkanje r e d n a telesna 
sadja** zelenjave ** s ladkanih pijač** zob*** dejavnost**** 

© I V Z 
u l l l e t Li 13 let SI 15 let H s k u p a j 

*vsak dan med tednom, "vsa j 1-krat dnevno, ***več kot 1-krat dnevno, ****60 minut dnevno 
vsak dan v tednu 

Slika 1: Redno zajtrkovanje, redno uživanje sadja, redno uživanje zelenjave, pogosto 
uživanje sladkanih pijač, redno ščetkanje 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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*vsak dan med tednom, "vsa j 1-krat dnevno, ***več kot 1-krat dnevno, ****60 minut dnevno 
vsak dan v tednu 

Slika 2: Redno zajtrkovanje, redno uživanje sadja, pogosto uživanje sladkanih pijač, 
redna telesna dejavnost in prekomerno gledanje televizije pri 15-letnikih v 
Sloveniji v primerjavi z mednarodnim povprečjem v letu 2010 (HBSC 2010) 

TVEGANA VEDENJA 

Mladostništvo je obdobje h i t r i h sprememb, pre izkušanja nov ih v log in 

vedenj, t ud i tveganih (kajenje tobačn ih izdelkov, tvegano p i t je a lkoho ln ih 

pijač, uporaba mar ihuane, nezaščiten spoln i odnos, nasi l je idr.). Za 

nekatere mladostn ike je s t ik s tveganim vedenjem enkratno preizkušanje 

in prehodno obdobje m e d odraščanjem, za druge dolgotra jna sprememba, 

k i j i h spreml ja v odraslost. Pojavnost tveganih vedenj narašča s starostjo, 

razl ična tvegana vedenja pa se pogosto pojavl ja jo skupaj. Tvegana vedenja 

so povezana s slabšimi izobrazben imi dosežki, z večjo ver je tnost jo 

socialnih, vedenjskih, f iz ičn ih in duševnih težav, z obolevnost jo i n s 

prezgodnjo umr l j i vos t jo ter z d rug im i negat ivn imi k ra t ko ročn im i in 

do lgoročn imi posledicami. Mlajši ko t je mladostn ik , ko začne s ka te r im 

izmed tveganih vedenj, i n večje ko t je števi lo tveganih vedenj p r i 

posamezniku, večja je ver je tnos t za slabše izide. Tvegana vedenja 

predstavl ja jo pomembno breme za družbo i n posameznika, zdravje in 
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zdravstveni sistem, zato je n j ihovo spremljanje, preprečevanje in 

omejevanje zelo pomembno, kar ponazar jamo z neka ter im i p r imer i : 

- Raba tobaka in tvegano p i t je a lkohola sta v Slovenij i med 

na jpomembne jš im i p repreč l j i v im i de javnik i tveganja za smr t i n 

izgubl jena zdrava leta živ l jenja zaradi prezgodnje smr t i i n 

manjzmožnost i . 

- Tobaku pr ip isu jemo skoraj pet ino (19 %) vseh smr t i m e d prebivalc i 

Slovenije, s ta r im i 30 le t al i več, vsako 7. prezgodnjo smr t v starost i 

30-44 let i n vsako 3. prezgodnjo smr t v starost i 45-59 let. 

- Poškodbe i n zastrupi tve zaradi opi janja so najpogostejši vz rok za 

hospital izaci jo v starost i 10-19 let. 

- Umrl j ivost , k i jo neposredno pr ip isu jemo alkoholu, je v Slovenij i nad 

povpreč jem 27 evropsk ih držav. 

TOBAK, ALKOHOL IN MARIHUANA 

Znaten delež mladostnikov v Sloveniji kadi tobačne izdelke, pije 
alkoholne pijače, uporablja marihuano 
Deleži s starost jo naraščajo (sl ika 3). V starostn i skup in i 15 let j i h 27 % 

redno pi je a lkoholne pi jače (vsaj enkrat na teden al i pogosteje), 19 % j ih 

redno kad i tobačne izdelke i n 23 % j i h je že poskusi lo mar ihuano. 

Raziskava ESPAD kaže, da k l jub zakonodajn im p repoved im mlado le tn ik i 

ocenjujejo, da so tobačni izdelki , a lkoholne pijače i n mar ihuana zanje lahko 

dostopni , tako pa ocenjujejo pogosteje ko t v r s tn i k i iz d rug ih držav. 

V zadnjih letih med mladostniki ni več ugodnih sprememb v obsegu 
kajenja tobaka 
Pribl ižno čet r t ina mlados tn ikov v starostn i skup in i 15 let (24 %) je prv ič 

kadi la že zgodaj (v starost i 13 le t al i manj) , i n sicer manj deklet ko t fantov. 

Skladno s t em med 11- i n 13- le tn imi deklet i beležimo manj p r v i h poskusov 

kajenja ko t m e d fant i iste starost i , vendar pa n i raz l i k v pogostost i kajenja. 

Dekleta, k i zgodaj p rv ič kadi jo, kajenje tore j bol j ver je tno nadal ju jejo v 



p r ime r j av i s fanti. V starostn i skup in i 15 le t m e d spoloma n i več raz l i k v 

kajenju, p r i leto starejš ih pa raziskava ESPAD kaže, da dekleta v ka jen ju 

fante presežejo. Po obsegu kajenja mlados tn ik i v Sloveni j i povprečja 

obsega kajenja med v rs tn ik i iz drug ih držav večinoma ne presegajo (sl ika 4). 

V p re tek lem deset let ju resda beležimo t r e n d zmanjševanja kajenja 

tobačnih izdelkov m e d mladostn ik i , a je ta skoraj izk l jučno posledica 

ugodnih sprememb v p r v i po lov ic i desetletja, kar po t r ju je t ud i raziskava 

ESPAD. V drug i po lov ic i zadnjega desetlet ja pa več inoma ne beležimo 

sprememb v obsegu kajenja, se je pa zvišal delež kad i l k m e d deklet i i n 

znižal delež zgodnjega prvega kajenja. 

Starostna skupina 15 let (še posebej fantje) pri pitju alkoholnih pijač 
presega mednarodno povprečje, beležimo porast zgodnjega prvega 
pitja in med dekleti porast opijanja 
Pri p i t j u a lkoho ln ih pi jač prev laduje jo fantje, razen p r i zgodnjem p r v e m 

p i t j u (v starost i 13 let al i manj) , k jer raz l i k med spoloma ni. V p ivsk ih 

navadah se dekleta počasi pr ib l ižu je jo fantom. Obseg p i t ja a lkoho ln ih pijač 

je v Sloveni j i v s tarostn ih skupinah 11 in 13 le t b l i zu al i na povpreč ju 

v rs tn i kov iz d rug ih držav. Starostna skupina 15 le t (še posebej 15- letn i 

fant je) pa povpreč je precej presega in se nahaja oko l i 10. mesta (med 38 

državami) p r i vseh spreml jan ih kaza ln ik ih rabe alkohola (sl ika 4). Tud i 

raziskava ESPAD kaže, da se m e d leto starejš imi m lados tn ik i p r i p i t j u 

a lkoho ln ih pi jač uvrščamo nad povpreč je v rs tn i kov iz d rug ih držav. V 

p re tek lem deset let ju je narastel delež večkra t op i t ih deklet, p redvsem na 

račun 15-letnic. V obsegu rednega p i t ja n i b i lo sprememb. V starostni 

skup in i 15 le t beležimo t ud i porast zgodnjega prvega pit ja. 

V drugi polovici preteklega desetletja se je povečala raba marihuane, 
uvrščamo se nad mednarodno povprečje 
V starostni skup in i 15 let je pogosta tud i uporaba mar ihuane (sl ika 4), 

uporabl ja jo več fantov k o t deklet. Po uporab i mar ihuane se starostna 

skupina 15 let iz Slovenije uvršča precej nad povprečje v rs tn i kov iz d rug ih 

držav (sl ika 4) oz i roma med p r v i h deset držav ( izmed 37). Kot kaže 



raziskava ESPAD, se tud i p r i leto starejš ih m lados tn ik ih uvrščamo nad 

povprečje v rs tn i kov iz d rug ih držav. V p re tek lem deset let ju beležimo t r e n d 

zmanjševanja uporabe mar ihuane v starostn i skup in i 15 let, kar pa je 

izk l jučno posledica ugodn ih sprememb v p r v i po lov ic i preteklega 

desetletja, to po t r j u je t ud i raziskava ESPAD. V drug i po lov ic i preteklega 

desetlet ja pa se je raba mar ihuane v tej s tarostn i skup in i povečala. 

SPOLNO VEDENJE 

Med spolno aktivnimi prevladujejo fantje, narašča pa delež spolno 
aktivnih deklet 
V starostni skupin i 15 let je že imelo spolni odnos več fantov ko t deklet. 

Zanesljivo kontracepci jo j i h je p r i zadnjem spolnem odnosu uporabi lo skoraj 

t r i četrt ine (72 %), p r i t em pa med spoloma n i razlik. Delež t is t ih v starostni 

skup in i 15 let, k i so že ime l i spoln i odnos, je malo nad povpreč jem 

v rs tn i kov iz d rug ih držav (sl ika 4). Pri uporab i kondoma se nahajamo nad 

povpreč jem, med tem ko smo p r i uporab i kont racepc i jsk ih tab le tk b l i zu 

njega. Delež spolno ak t i vn ih se je v zadnjem deset let ju zvišal m e d deklet i , 

med fant i pa ostaja na podobn i ravni . Sprememb v obsegu uporabe 

zaneslj ive kontracepci je v t e m obdob ju n i bi lo. 

NASILJE 

Med vpletenimi v nasilje prevladuje starostna skupina 13 let, v kateri 
nasilje v zadnjem desetletju še narašča 
Tud i m e d vp le ten im i v nasi l je prev laduje jo fantje. Največ t ist ih, k i se 

pretepajo, t rp inč i jo druge al i pa so žr tve t rp inčenja, je v starostni skup in i 

13 le t i n najmanj v starostn i skup in i 15 let (sl ika 3). Po obsegu pretepanja 

in t rp inčen ja se mlados tn ik i iz Slovenije nahajajo b l i zu povpreč ja v rs tn i kov 

iz d rug ih držav, v deležu žr tev nasi l ja pa pod povpreč jem. V zadnjem 

deset let ju se je zvišal delež mladostn ikov, k i so t rp inč i l i druge, i n znižal 

delež t rp inčen ih deklet. V obsegu pretepanja n i b i lo sprememb. Posebej 



izstopa starostna skupina 13 let, v ka ter i je delež nasi l ja že tako najvišj i , v 

zadnjem deset let ju pa v njej naraščata t rp inčenje d rug ih i n t ud i pretepanje. 

*vsaj 1-krat na teden ali pogosteje 

Slika 3: Raba tobaka in alkoholnih pijač te r nasilje v letu 2010 pri mladostnikih v 
Sloveniji v starostnih skupinah 11, 13 in 15 let te r skupno (HBSC 2010) 

redno pitje* zgodnja zgodnja poskus uporaba v spolno 
starost ob starost ob prvi uporabe zadnjih 30 aktivni 

prvem pitju** opitosti** dneh 

alkohol mar ihuana spolno 
vedenje 

• 15-letniki SLO - 15-letniki povprečje HBSC 

*vsaj 1-krat na teden ali pogosteje, **13 let ali manj 

Slika 4: Raba tobaka, alkoholnih pijač in marihuane ter spolno vedenje v starostni 
skupini 15 let v Sloveniji v primerjavi z mednarodnim povprečjem v letu 
2010 (HBSC 2010) 



Mladostn ik i v starostn i skup in i 15 let: 

27 % j i h redno pi je a lkoholne pijače. 

19 % j i h redno kad i tobačne izdelke. 

23 % j i h je že uporabi lo mar ihuano. 

29 % j i h je spolno akt ivn ih. 

L 9 - 1 0 % j i h je vp le ten ih v nasilje. 

SAMOOCENA ZDRAVJA, POŠKODBE, TELESNA SAMOPODOBA IN 
DIETNO VEDENJE 

Z zdravstvenega v id i ka sodi jo o t roc i i n mlados tn ik i m e d ran l j ive skupine, 

k i ima vsaka svoje znači lnost i i n posebnosti. Otroci i n mlados tn ik i so 

navadno bol j zdrav i ko t odrasl i , n j ihove zdravstvene težave pa so v 

g lavnem povezane z znači lnostmi rast i i n razvoja, nač inom živ l jenja i n s 

š i rš imi d ružben imi dogajanji. Glavni vz rok i umr l j i vos t i i n pomemben vz rok 

obolevnost i šolskih o t rok i n mlados tn ikov pa so poškodbe, k i so 

preprečl j ive. 

Problemat iko zdrav ja in vedenj, povezanih z zdrav jem p r i o t roc ih in 

m lados tn ik ih lahko raziskujemo na več načinov. Eden i zmed n j ih je z 

uporabo sub jek t ivn ih ind ika tor jev , k i so izpel jani iz mladostn ikovega 

razumevanja lastnega zdrav ja - f izičnega i n dušenega počutja. Druga 

možnost je raziskovanje dejavnikov, k i lahko poz i t ivno al i negat ivno 

vp l iva jo na zdravje. To pomeni , da raziščemo tud i navade i n vedenja, 

povezana z zdravjem, socialno mrežo i n druge značilnosti . Raziskava Z 

zdrav jem povezano vedenje v šolskem obdob ju vk l juču je oboje, samooceno 

zdravja, ž iv l jenjsk i slog, tvegana vedenja in t ud i socialni kontekst. 



SAMOOCENA ZDRAVJA 

Naši mladostniki v primerjavi z vrstniki iz drugih držav med boljšimi 
po samooceni zdravja 
Večina mlados tn ikov (90 %) svoje zdravje ocenjuje ko t odl ično al i dobro in 

le manjš ina ko t slabo, kar nas glede na druge države uvršča med boljše. 

Slabše svoje zdravje ocenjujejo dekleta, delež mlados tn ikov s slabšo 

samooceno zdrav ja pa se s starost jo povečuje. V zadnjem deset let ju manj 

mlados tn ikov ocenjuje svoje zdravje ko t slabo. Delež se je znižal p r i 

dek le t ih ter p r i s tarostn ih skupinah 11 i n 15 let. 

Večina zadovoljna s svojim življenjem 
Večina m lados tn i kov (87 %) je zadovol jna s svo j im ž iv l jen jem (s l ika 5), 

kar nas uvršča nad mednarodno povprečje - v zgornjo polovico držav. Bolj 

zadovol jn i z ž iv l jen jem so fantje, s starost jo pa zadovol jstvo z ž iv l jen jem 

pada. V zadnjem deset let ju v oceni zadovol jstva z ž iv l jen jem n i razl ik , 

razen p r i deklet ih, p r i ka te r ih beležimo porast zadovol jnih. 

Manj psihosomatskih znakov kot pri vrstnikih iz drugih držav 
Podatki kažejo, da več ps ihosomatsk ih znakov (ko t so npr. bolečine v 

želodcu, kr ižu, občutki , da si na t leh, razdražl j ivost , nervoza, nespečnost 

i tn.) doživ l ja pr ib l i žno 17 % mladostn ikov; m e d n j i m i je več deklet ko t 

fantov. S starost jo se povečuje delež mladostn ikov, k i redno doživ l ja več 

ps ihosomatsk ih znakov. Po mlados tn ik ih z več znaki se Slovenija glede na 

druge države uvršča na zadnje mesto v vseh s tarostn ih obdobj ih, kar 

pomeni , da naši m lados tn ik i doživ l ja jo manj ps ihosomatsk ih znakov ko t 

n j ihov i v rs tn ik i . V zadnjem deset let ju beležimo upad mladostn ikov, k i 

redno doživ l ja jo psihosomatske znake. Manj ugodno pa je, da 29 % 

mladostn ikov doživl ja občutke depresivnost i i n da j i h ima 33 % nizko z 

zdrav jem povezano kakovost. 



Večina mlados tn ikov svoje zdravje ocenjuje odl ično al i dobro. 

Mladostn ik i v Slovenij i so med bol j zadovo l jn imi z ž iv l jen jem glede na 

mednarodno povprečje. 

POŠKODBE 

Pogosteje poškodovani kot vrstniki iz drugih držav 
Naši mladostn ik i so b i l i v zadnjem le tu pogosteje poškodovani , ko t je 

povprečje v d rug ih državah. Vsaj enkra t se je poškodovalo pr ib l i žno 47 % 

vprašanih. Pogosteje so se poškodoval i fant je ko t dekleta i n mladostn ik i , 

s tar i 13 let, na jmanj pogosto pa mladostn ik i , star i 15 let (sl ika 5). V 

zadnjem deset let ju se števi lo poškodovanih n i b istveno spremeni lo, 

poškodbe pa ostajajo glavni v z r o k umr l j i vos t i i n pomemben vz rok 

obolevnost i šolsk ih o t rok i n mladostn ikov, k i ga lahko z us t rezn imi ukrep i 

prepreč imo. 

TELESNA SAMOPODOBA IN DIETE 

Po slabi telesni samopodobi naši mladostniki zelo visoko glede na 
mednarodno povprečje 
S svo j im te lesom je zadovol jn ih i n ga ocenjuje ko t ravno pravo 48 % 

mladostn ikov, ko t predebele pa se ocenjuje 39 % mladostn ikov. 

Samoocena predebel ih nas uvršča v sam v r h držav, vk l jučenih v raziskavo. 

Dekleta se pogosteje od fantov ocenjujejo ko t predebela. Delež 

mladostn ikov, k i se ocenjujejo ko t predebel i , narašča s starost jo (sl ika 5). 

V dož iv l jan ju svojega telesa ko t ravno pravega in ko t predebelega v 

zadnjem deset let ju n i b is tven ih razl ik. Iz jema so fant je skupaj i n 11- letn i 

fantje, p r i ka te r ih beležimo upad t ist ih, k i ocenjujejo svoje telo ko t ravno 

pravo, i n porast t ist ih, k i se ocenjujejo ko t predebel i . 



V zadnjem desetletju med fanti porast dietnega vedenja 
Na diet i (ali pa počno kar kol i , da b i shujšali) je 13 % mladostn ikov (slika 5). 

Nekaj več ko t po lov ic i m lados tn ikov (53 %) se zdi n j ihova teža ravno 

pravšnja, 8 % mladostn ikov meni , da b i se mora l i zredi t i , 27 % 

mladostn ikov n i na dieti , vendar meni jo, da b i mora l i shujšati. Na d iet i je 

več deklet ko t fantov. S starost jo delež t ist ih, k i so na kakršn i ko l i dieti, 

narašča. Glede na mednarodno povpreč je se uvrščamo pr ib l i žno na sredino 

oz i roma okol i povpreč ja vseh vk l jučen ih držav. 

Med mlados tn ik i v zadnjem deset let ju beležimo upad dietnega vedenja, 

posebej še m e d deklet i , med tem ko se je m e d fant i po jav i l porast. Glede na 

starostne skupine beležimo porast p r i 11- le tn ih fant ih ter upad p r i 13- in 

15- le tn ih deklet ih. 

29 % mladostn ikov je v zadnjem le tu imelo občutke depresivnost i . 

47 % mladostn ikov se je v zadnjem le tu vsaj enkra t poškodovalo. 

39 % mladostn ikov meni, da so predebeli , zaznan je porast m e d fanti. 

13 % mladostn ikov je na diet i , zaznan je porast m e d fanti . 

poškodbe 

U l l l e t t i 1 3 let 

zadovoljstvo s telesom 

B 1 5 let • skupaj 

Slika 5: Samoocena zdravja, poškodbe, zadovoljstvo s te lesom in dietno vedenje v 
letu 2010 pri mladostnikih v Sloveniji v starostnih skupinah 11, 13 in 15 
let te r skupno (HBSC 2010) 



POMEN SOCIALNEGA KONTEKSTA ZA ZDRAVJE MLADOSTNIKOV 

Socialni konteks t pomembno vp l i va na mladostn ikovo zdravje in 

blagostanje. Najpomembnejša socialna okol ja za mladostn ike so družina, 

v rs tn i k i i n šola. Znotraj teh mlados tn ik odrašča, se uči, ponot ran ja no rme 

in v rednote ter razvi ja vedenja za pr i lagodi tev na živ l jenje v skupnost i , v 

ka ter i živi. Socialni kon teks t p rouču jemo p rek komunikac i je s starši, 

odnosov z v r s tn i k i i n odnosa do šole. 

Kakovostna komunikac i ja s starši i n z v r s tn i k i je pomemben varova ln i 

de javnik mladostn ikovega zdravja. Vp l iva namreč na pozi t ivno 

samopodobo i n samospoštovanje mladostn ika, bol jšo samooceno zdravja, 

večje zadovol jstvo z živ l jenjem, manj te lesnih i n duševnih težav in manj 

tveganih vedenj (nasil je, raba tobaka i n d rug ih ps ihoak t ivn ih snovi). Dobra 

podpora v rs tn i kov varu je mladostn ika p r e d občut j i izolaci je in 

depresivnost i . Osamljenost i n socialna izolaci ja vod i ta k slabšemu 

duševnemu zdravju, dož iv l jan ju ps ihosomatsk ih znakov, s labšim g iba ln im 

navadam, pogostejš im poškodbam in k t rp inčenju. Po drug i s t ran i pa vel iko 

časa, preživetega z v rs tn ik i , lahko pomen i več tveganih vedenj (raba 

tobaka, a lkohola in p repovedan ih drog). 

Šola ima prav tako pomemben vp l i v na razvoj i n zdravje mladostnika. 

Podporno šolsko okol je je lahko v i r pozi t ivnega zdravja, zdravega 

živl jenjskega sloga in zadovol jstva, nepodporno pa je lahko v i r stresa in se 

pogosto povezuje s s labšim zdrav jem ter z večjo pojavnost jo 

ps ihosomatsk ih težav i n tveganih vedenj. Večja obremenjenost s šolo je 

povezana s povečano stopnjo stresa, z več ps ihosomatsk imi težavami i n s 

slabšo oceno lastnega zdravja, šolski uspeh pa je pomemben 

napovedovalec posameznikov ih ž iv l jen jsk ih pr i ložnost i v pr ihodnost i , 

vk l jučno s p r i l ožnos tmi za izobraževanje in zaposl i tev ter obolevnost jo in 

umr l j i vos t jo v odrasl i dobi. 



DRUŽINA 

Večina mladostnikov s starši dobro komunicira, a se delež teh v 
zadnjem desetletju zmanjšuje 
Večina mlados tn ikov v Sloveni j i se s starši o stvareh, k i j i h resnično 

zanimajo, lahko pogovar ja (z mamo 88 %, z očetom 77 %). Komunikac i ja z 

mamo je v vseh starostn ih skupinah lažja ko t z očetom. Starejši ko t je 

mladostn ik , težje komun ic i ra s starši (sl ika 6). Medtem ko p r i komun ikac i j i 

z mamo m e d deklet i i n fant i v vseh starost ih n i razl ik, ugotavl jamo, da se 

fant je o stvareh, k i j i h resnično zanimajo, lažje pogovar ja jo z očetom ko t 

dekleta. V zadnjem deset let ju p r i m lados tn ik ih v Sloveni j i beležimo upad 

deleža t is t ih, k i se z mamo al i očetom lahko pogovar ja jo o stvareh, k i j i h 

resnično zanimajo. 

VRSTNIKI 

Naši mladostniki se zvečer družijo manj pogosto kot njihovi vrstniki 
iz drugih držav, beležimo porast elektronskega komuniciranja 
Večina naših mlados tn ikov (93 %) o stvareh, k i j i h resnično zanimajo, s 

svo j imi pr i ja te l j i komun ic i ra brez težav, s starost jo pa ta delež še narašča. V 

vseh starostn ih skup inah se s pr i ja te l j i lažje pogovar ja jo dekleta ko t fantje. 

V zadnjem deset let ju sicer beležimo poslabšanje komunikac i je 

mlados tn ikov s pr i ja te l j i , p redvsem m e d fanti. 

Večina naših mlados tn ikov (89 %) ima večje števi lo ( t r i i n več) dobr ih 

pr i jatel jev, vendar se delež le-teh zmanjšuje s starost jo mladostnika, ko 

odnosi postajajo in t imne jš i i n čustveno intenzivnejš i . Fantje imajo 

pogosteje večje števi lo pr i ja te l jev ko t dekleta. Podobno ugotavl jajo t ud i v 

d rug ih državah. V zadnjem deset let ju p r i naših m lados tn ik ih beležimo 

porast deleža mlados tn ikov z več j im š tev i lom pr i jate l jev, p redvsem p r i 

dek le t ih i n m lados tn ik ih iz starostne skupine 15 let. Naši m lados tn ik i se 

glede na delež t i s t ih s t r e m i in z več pr i ja te l j i v vseh t reh starostn ih 

skupinah uvrščajo neko l iko pod mednarodno povprečje; najmanjše 



odstopanje beležimo p r i m lados tn ik ih iz starostne skupine 11 let, večje pa 

p r i m lados tn ik ih iz starostne skupine 15 let. 

Pogosto (vsaj š t i r i večere tedensko) se zvečer s pr i ja te l j i d ruž i manj ko t 

pet ina (16 %) mladostn ikov; delež s starost jo narašča (sl ika 6) i n je v vseh 

starostn ih skupinah večj i p r i fantih. V zadnjem deset let ju p r i naših 

mlados tn ik ih beležimo upad pogostega večernega druženja, p redvsem p r i 

fant ih i n m lados tn ik ih iz starostne skupine 11 let. V p r ime r j av i z v r s tn i k i iz 

d rug ih držav se mlados tn ik i v Sloveni j i glede pogostega druženja zvečer 

uvrščajo pod povprečje v vseh s tarostn ih skupinah. 

Za sklepanje in vzdrževanje pr i ja te l jsk ih vezi vsak dan uporabl ja te lefon 

oz i roma računaln ik manj k o t polov ica mlados tn ikov (42 %), delež narašča 

s starost jo (s l ika 6), v vseh starostn ih skupinah pa je večj i p r i dek le t ih ko t 

p r i fantih. Kot kažejo mednarodn i poda tk i v tu j i n i i n med mlados tn ik i v 

Slovenij i, v zadnjem deset let ju beležimo porast elektronskega 

komunic i ran ja , še posebej p r i mladostn ik ih , s tar ih 13 i n 15 let. Tako ko t v 

d rug ih državah tud i p r i nas dekleta prednjači jo p r i uporab i e lekt ronsk ih 

komun ikac i j sk ih sredstev, sicer pa so naši mladostn ik i po deležu 

elektronskega komun ic i ran ja b l i zu mednarodnega povprečja. 

ŠOLA 

Beležimo porast nezadovoljstva s šolo, naši osnovnošolci po 
samooceni obremenjenosti s šolo v vrhu mednarodne lestvice 
S šolo je v Sloveni j i zelo zadovol jna dobra čet r t ina mlados tn ikov (28 %). 

Šola je na jmanj všeč m lados tn i kom iz starostne skupine 13 let, najbol j pa iz 

starostne skupine 15 let (sl ika 6). Medtem ko je v mla jš ih dveh starostn ih 

skupinah šola bol j všeč dekletom, p r i mladostn ik ih , s tar ih 15 let, ne 

beležimo raz l i k m e d spoloma. V zadnjem deset let ju beležimo porast 

nezadovol jstva s šolo. Naši m lados tn ik i iz s tarostn ih skup in 11 i n 13 le t so 

ve l iko manj zadovol jn i s šolo ko t n j ihov i v r s tn i k i iz d rug ih držav, star i 13 

let se uvrščajo celo m e d peter ico najbol j nezadovol jn ih. Po drug i s t ran i so 



naši m lados tn ik i iz starostne skupine 15 le t v p r ime r j av i z v r s tn i k i iz 

d rug ih držav nadpovprečno zadovol jn i s šolo in se uvrščajo na 5. mesto. 

Skoraj polovica naših mlados tn ikov (49 %) ocenjuje, da je z de lom za šolo 

obremenjena. Razlik m e d spoloma ni ; m lados tn ik i iz starostne skupine 11 

let se ocenjujejo ko t na jmanj obremenjeni , iz starostne skupine 15 le t pa 

ko t najbol j obremenjen i (s l ika 6). V zadnjem deset let ju se ocena lastne 

obremenjenost i s šolo p r i naših mlados tn ik ih n i spremeni la, razen p r i 

fant ih i n v starostn i skup in i 11 let. V p r ime r j av i z d rug im i državami se naši 

m lados tn ik i v vseh s tarostn ih skupinah počut i jo bol j obremenjene s šolo 

ko t v rs tn i k i iz d rug ih držav in se uvrščajo močno nad mednarodno 

povprečje. Mladostn ik i , star i 11 let, sodi jo na 2. mesto, star i 13 le t pa na 3. 

mesto po oceni lastne obremenjenost i z de lom za šolo. 

Podporo sošolcev, k i se odraža v občut j ih, da j i h imajo sošolci radi , da so 

pr i jazn i i n j i h sprejemajo, ima ve l ika večina naših mlados tn ikov (94 %). 

Ocena podpore se v zadnjem deset let ju n i spremeni la. Ocena podpore je v 

vseh starostn ih skupinah višja p r i deklet ih. Naši m lados tn ik i v p r ime r j av i z 

v rs tn i k i iz d rug ih držav ocenjujejo podporo sošolcev k o t nadpovprečno, še 

posebej m lados tn ik i iz starostne skupine 11 le t se uvrščajo v sam v r h 

mednarodne lestvice. 

Kot uspešne v šoli se ocenjuje t r i četr t ine mlados tn ikov (76 %) v Sloveniji. 

Subjekt ivna ocena šolske uspešnosti sicer upada s starost jo (sl ika 6), v 

splošnem pa se ko t uspešnejša ocenjujejo dekleta. V zadnjem deset let ju se 

je delež mladostn ikov, k i se ocenjujejo ko t uspešni, pomembno zvišal, 

posebej na račun mlados tn ikov iz starostne skupine 15 let. Naši 

m lados tn ik i se p r i t em uvrščajo v isoko nad mednarodno povpreč je in 

sodijo med p r v i h deset v vseh starostn ih skupinah. 



komunikacija z komunikacija 
komunikacija s 
prijatelji preko 

telefona, interneta 
vsak dan 

> druženje s 
prijatelji vsaj 

4-krat tedensko 

odnosi z vrstniki 

U 1 3 let 

Slika 6: Komunikacija s starši, odnosi z vrstniki in šola v letu 2010 pri mladostnikih 
v Sloveniji v starostnih skupinah 11, 13 in 15 let te r skupno (HBSC 2010) 

r ^ 
Komunikac i ja mlados tn ikov s starši i n z v r s tn i k i je sicer dobra, a se v 

zadnj ih le t ih slabša. 

Beležimo naraščanje nezadovol jstva s šolo, posebej osnovnošolci so v 

p r ime r j av i z v r s tn i k i iz d rug ih držav s šolo manj zadovol jni . 

Polovica mlados tn ikov je s šolo obremenjena, v p r ime r j av i z v rs tn i k i iz 

d rug ih držav se mlados tn ik i ocenjujejo ko t bol j obremenjene. 



RAZLIKE IN NEENAKOSTI V VEDENJIH, POVEZANIH Z 
ZDRAVJEM 

Enakost v zd rav ju pomeni , da lahko vsak posameznik doseže svoj 

zdravstveni potencia l i n da n i n ihče v neenakem po loža ju glede doseganja 

tega potenciala zaradi socialno-ekonomskega položaja al i d rug ih socialno-

ekonomsk ih determinant . V Sloveni j i pa ugotavl jamo, da med mladostn ik i 

iz d ruž in z n i ž j im soc ia lno-ekonomskim položajem al i s labšim uspehom v 

osnovni šol i al i z i zb ran im manj zahtevn im srednješolsk im p rog ramom 

(pokl icna i n n iž ja pok l icna šola), beležimo manj zdrav ih navad, več 

tveganih vedenj, slabšo samooceno zdravja, več nezadovol jstva z 

ž iv l jen jem in ps ihosomatsk ih znakov, več nezadovol jstva i n obremeni tev s 

šolo ter težav v komun ikac i j i s starši i n z v rs tn ik i , kar vse vp l i va na razl ike 

v zdrav ju i n vedenj ih, povezn ih z zdravjem, že v obdob ju mladostništva, 

predvsem pa v poznejš ih s tarostn ih obdobj ih. Podatki Statističnega urada 

RS kažejo, da se socia lno-ekonomski položaj prebivalcev Slovenije v 

zadnj ih le t ih slabša, kar bo lahko še dodatno povečalo že obstoječe 

neenakost i m e d mladostn ik i , k i so predstavl jene v preglednic i 2. 

Niž j i socia lno-ekonomski položaj družine, iz katere izhaja mladostn ik , 

slabši uspeh v osnovni šol i i n izbor manj zahtevnega srednješolskega 

p rograma neugodno vp l iva jo na samooceno zdravja i n večino vedenj, 

povezanih z zd rav jem m e d mladostn ik i . 



Preglednica 2: Vpliv nižjega socialno-ekonomskega položaja družine, slabšega 
uspeha v OŠ in manj zahtevnega srednješolskega programa na 
samooceno zdravja in pojavnost z zdravjem povezanih vedenj 
med mladostniki 

Nižji socialno-
ekonomski položaj 
družine 
pogostejše/več 

Slabši uspeh v 
osnovni šoli 

pogostejše/več 

Manj zahteven 
srednješolski 
program 
pogostejše/več 

Neredno zajtrkovanje x x x 

Neredno uživanje sadja in 
zelenjave x x x 

Pogosto uživanje sladkanih pijač 
ali sladkarij x 

Neredno ščetkanje zob x x x 

Neredna telesna dejavnost x 

Raba tobaka x x x 

Pitje alkoholnih pijač x x x 

Uporaba marihuane x 

Spolni odnos x x 

Neuporaba zanesljive zaščite 
pred nosečnostjo x 

Nasilje x x 

Slabša ocena zdravja x x 

Nezadovoljni z življenjem x x x 

Psihosomatski znaki x x 

Poškodbe x 

Manjše zadovoljstvo s telesom x x 

Nižja kakovost življenja x x 

Težave na duševnem področju x x 

Občutki žalosti in depresivnosti x x 

Težave v komunikaciji s starši x x 

Težave v komunikaciji s prijatelji x x x 

Manj zadovoljni s šolo x x 

Zelo obremenjeni z delom za šolo x 

Slabša podpora sošolcev x x x 



Na samooceno zdrav ja in vedenja, povezana z zdravjem, vp l i va tud i število 

pr i jatel jev, saj m e d mlados tn ik i z man jš im š tev i lom pr i ja te l jev beležimo 

manj nekater ih zdrav ih navad, več nekater ih tveganih vedenj, slabše 

samoporočano zdravje, slabše duševno zdravje i n več težav na pod roč ju 

medsebojne komunikac i je in doživ l janja šole. 



PREDLOGI UKREPOV ZA KREPITEV ZDRAVJA IN 
ZMANJŠEVANJE NEENAKOSTI 

Z izboljšanjem zdravja in z zdravjem povezanih vedenj otrok in 
mladostnikov izboljšujemo zdravje celotne populacije in povečujemo 
uspešnost družbe 
Zdravje o t rok in mlados tn ikov je tesno povezano z zdrav jem vseh 

prebivalcev i n uspešnostjo družbe. Dobro zdravje preb iva ls tva je njegova 

osnovna prav ica in je k l jučno za gospodarsko rast, zmanjšanje revščine, 

razvoj i n za uspešnost družbe. Zato moramo k rep i t i zdravje in varovalne 

dejavnike ter preprečevat i dejavnike tveganja in bolezni z us t rezn imi 

ukrepi , s p rog ram i in z in tervenci jami . Zdravje o t r ok i n mlados tn ikov je 

danes vedno bol j odvisno od družben ih in oko l jsk ih dejavnikov ter 

dejavnikov v skupnost i . Prevzemanje nezdravega živl jenjskega sloga in 

tveganih vedenj v o t roš tvu i n mlados tn iš tvu pogosto vod i ta v vzdrževanje 

teh navad v odrasl i dobi. Posledica so lahko nenalezl j ive k ron ične bolezni 

i n druge zdravstvene težave, lahko že v o t roš tvu i n mladostn iš tvu, 

predvsem pa v odrasl i dobi. V Evropski reg i j i Svetovne zdravstvene 

organizaci je so prav k ron ične nenalezl j ive bolezni na jpomembnejš i vz rok 

prezgodnje smr tnos t i i n predstavl ja jo največje zdravstveno breme bolezni. 

Kronične nenalezl j ive bolezni že danes predstavl ja jo znatno ekonomsko 

breme, k i se bo v naslednj ih deset let j ih samo še povečalo. 

Spodbujanje zdravega živl jenjskega sloga in preprečevanje tveganih 

vedenj, vk l jučno z zmanjševanjem neenakost i p r i o t r o k u in mladostn iku, 

pr ipe l je do zmanjšane obolevnost i in umr l j i vos t i m e d prebivalci . Varovanje 

in k rep i tev zdrav ja ter zdravega živl jenjskega sloga pa n i le preprečevanje 

bolezni, ampak pomen i t ud i izbol jšanje počut ja in kakovost i živl jenja, 

spodbujanje mlados tn ikov ih sposobnosti, kon t ro le nad las tn im živl jenjem, 

sposobnost i soočanja z vsakodnevn imi izz iv i i n s težavami; pomeni 

zagotavl janje pogojev za posameznikov op t ima ln i telesni, čustveni, 

kogn i t i vn i i n socialni razvoj. 



Pomemben je vsevladni pristop k zdravju mladostnikov ... 
Zdravje mlados tn ikov n i le stvar posameznika al i njegovega ožjega okol ja 

(npr. družine, šole) n i t i ne samo zdravstvenega sektor ja, ampak celotne 

družbe, vseh sektor jev, k i ustvar ja jo pogoje, s t ruk tu re i n okolja, k i lahko 

podpi ra jo i n k rep i jo mladostn ikovo zdravje al i pa ne. Zato je zelo 

pomembno, da so na v ladn i ravn i vzpostavl jeni mehan izmi in s t ruk tu re za 

določanje skupn ih p r i o r i t e t ter ci l jev na pod roč ju zdrav ja in blagostanja, 

spreml janje doseganja zastavl jenih ci l jev ter presoja ukrepov z v id ika 

nj ihovega vp l i va na zdravje i n (ne)enakost v zd rav ju m e d o t rok i i n 

mladostn ik i . Vso pomembnejšo zakonodajo, ukrepe, strategi je in 

programe, k i se sprejemajo, i n t iste, k i so že v vel javi, b i mora l i v Slovenij i 

ocenjevat i z v id i ka vp l i va na zdravje (f izično i n duševno) o t r ok in 

mlados tn ikov ter zmanjševanja neenakosti. 

Sprejemajo i n uvel javl jajo naj se ukrepi , k i podpi ra jo zdrave izbire, zdrava 

okolja, pogoje i n možnost i za vse, k i so pre izkušeni ter ne pr inašajo 

negat ivn ih s t ransk ih posledic in so lahko t ud i dolgoročno stroškovno 

učinkovi t i . Nad izvajanjem ukrepov in zakonodajo se mo ra v rš i t i nadzor in 

ob k ršen ju je t reba ustrezno ukrepati . 

... in ustvarjanje ter spodbujanje enakih možnosti in zdravju 
naklonjenih okolij 
Enake možnost i za ozaveščanje, izobraževanje, dostop do programov, 

in tervenci j i n zdravstvenega sistema idr . so bistvene za zdravje, zdrav 

ž iv l jenjski slog mladostn ikov, zato je t reba zagotovi t i s t ruk tu rne pogoje, k i 

bodo omogoči l i vsem mlados tn i kom enake možnost i , kakovostno živl jenje 

in vsem dostopne zdrave al ternat ive. Pomembno je, da ob l iku jemo okolja, 

k i m lados tn i kom olajšajo i n spodbujajo odloči tve za bol j zdrav ž iv l jenjski 

slog oz i roma zdrave izb i re ter j i m omogočimo akt ivno i n »zdravo« 

preživ l janje prostega časa. 



Vpliv krize 
Podatki za večino držav, k i sta j i h pr izadel i recesija in gospodarska kriza, 

kažejo na slabšo kakovost živl jenja i n živl jenjskega standarda, kar vp l iva 

na počut je, zadovol jstvo i n na zdravje celotnega prebivalstva, t ud i o t r ok in 

mladostn ikov. Kr iza bo ver je tno povečala revščino i n poslabšala zdravje, 

slabše zdravje pa bo pr ineslo več st roškov za družbo i n povečalo obseg 

neenakosti. Za preprečevanje tega pa moramo več v lagat i v k rep i tev 

zdrav ja in preprečevanje bolezni. Učink i k r ize so namreč lahko manj 

iz raz i t i v državah, k i imajo viš je ravn i socialne zaščite i n ohranjajo vlaganja 

v zdravje. Zato je pomembno, da vsaj ohranimo, če ne ok rep imo vlaganja v 

p romoc i jo zdrav ja i n prevent ivo p r i o t roc ih i n mladostn ik ih . To pomeni , da 

se ohranjajo že obstoječi dokazano uč inkov i t i uk rep i (sistem organiz i rane 

in subvencionirane šolske prehrane, s istem p reven t i vn ih pregledov ...) ter 

da uvajamo uč inkovi te nove ukrepe za zmanjševanje zaznanih p rob lemov 

m e d o t rok i i n mladostn ik i . 

Učinkovitejši so obsežna kombinacija ukrepov in programov, 
krepitev varovalnih dejavnikov in delovanje v številnih okoljih ter 
različnih ciljnih skupinah 
Večjo uč inkov i tos t uk repov in p rogramov zagotovimo z obsežno 

kombinac i jo raz l ičn ih ukrepov, de lovanjem v š tev i ln ih oko l j ih in p rek 

raz l ičn ih vs topn ih mest. Ukrep i so dandanes pogosteje bol j usmer jen i le v 

posamezno vedenje, a več inoma smo lahko uspešnejši i n s t roškovno 

uč inkovi te jš i s programi , k i so usmer jen i v več z zdrav jem povezanih 

vedenj naenkrat i n v razl ična okolja. 

Pr i spodbujan ju z zd rav jem povezanih vedenj m e d mlados tn ik i imajo 

k l jučno vlogo razl ična okolja, p redvsem družina, šola, zdravstveni sistem, 

lokalna skupnost i n celotna družba ter razl ične ci l jne skupine, ko t so: 

bodoči starši, starši, pedagoški delavci i n seveda ot roc i i n mladostn ik i 

sami. Pomembne so povezanost i n skupne akt ivnost i raz l ičn ih okol i j i n 

c i l jn ih skupin. 



S programi in z aktivnostmi je treba začeti čim prej in nadaljevati čim 
dlje 
Pomembno je ustrezno časovno umeščanje p rogramov i n intervenci j . T i naj 

se začnejo č im prej , že p r i bodoč ih starših, p r i o t roc ih pa v času, ko se 

obl iku je jo n j ihova stališča in v rednote oz i roma p red začetkom 

eksper iment i ran ja i n po javom tveganih vedenj (z obz i rom na posebnost i 

posameznega tveganega vedenja), t ra ja jo pa naj č im dlje, vse t ja v 

srednješolska i n študentska leta. Programi naj bodo kon t inu i ran i i n 

posebej in tenz ivn i ob p rehod ih oz i roma več j ih spremembah v ž iv l jen ju 

mladostnika, npr . ob p rehodu iz osnovne v srednjo šolo, kar je še posebej 

pomembno p r i tveganih vedenj ih. 

Z vključevanjem mladih povečujemo uspešnost ukrepov in programov 
Ukrep i na vseh področ j i h so uspešnejši, če o t roke i n mladostn ike od 

začetka vk l juč imo v načrtovanje, razvoj i n v izvajanje ukrepov ter p r i t em 

uporab imo n j ihove ideje, mnenje in znanje. 

r ^ 
Stanje med mlados tn ik i na pod roč ju z zdrav jem povezanih vedenj po t r ju je 

pot rebo po uvedbi nov ih uk repov i n ust rezni dopo ln i t v i nekater ih 

obstoječih ukrepov, kar predlagamo v nadal jevanju. Mladostn ik i so 

pogosto nagnjeni k vedenjem, k i lahko na n j ihovo zdravje vp l iva jo 

negativno, zato je še posebej pomembno, da z raz l i čn imi uk rep i 

spodbujamo razvoj i n ohran i tev zdrav ih vedenj. 

L J 



1. SPREMLJANJE, RAZISKOVANJE, ZBIRANJE PODATKOV IN 
VREDNOTENJE 

Spremljanje in raziskovanje samoocene zdravja, z zdrav jem povezanih 

vedenj, odnosov v d ruž in i i n odnosov m e d v rs tn i k i je med mladostn ik i 

pomembno za oceno stanja i n načrtovanje ter v rednoten je ukrepov in 

programov. Omogoča prepoznavanje dejavnikov, k i opredel ju je jo 

(ne)zdrav ž iv l jenjski slog, slabšo samooceno zdrav ja in nezadovol jstvo z 

ž iv l jen jem p r i m lados tn ik ih i n t ud i skupine posebej ogroženih 

mladostn ikov. Pomembno je, da zastavljene programe, ukrepe in 

in tervenci je ustrezno i n načr tno v redno t imo ter po po t reb i ustrezno 

dopoln ju jemo. 

Predlogi ukrepov: 
- redno kvant i ta t i vno in kva l i ta t ivno spreml janje i n raziskovanje z 

zdrav jem povezanih vedenj, samoocene zdrav ja i n odnosov v d ruž in i 

ter odnosov m e d v rs tn i k i p r i m lados tn ik ih i n za n j ih pomembn ih 

odras l ih obenem pa t ud i socialnih de te rminan t n j i hov ih vedenj, 

povezanih z zdravjem. To mora b i t i ustrezno f inančno i n kadrovsko 

podpr to , poda tk i pa objavl jeni i n razš i r jen i m e d razl ične ci l jne skupine, 

s t rokovne i n laične. 

2. ZAKONODAJNI UKREPI 

Ukrepi na ravni države, ki so v Sloveniji ključni za spodbujanje 
zdravih okolij in izbir, so: 
- omej i tev t rženja nezdrave hrane i n pi jače o t r o k o m i n mladostn ikom, s 

posebno zaščito p red t ržen jem v šolskem oko l ju (prepoved 

oglaševanja, p repoved namest i tve avtomatov in p repoved nagradnih 

iger); 

- ohrani tev i n izbol jšanje zakonsko urejenega sistema organiz i rane 

šolske prehrane (z ohran i tv i jo lastn ih kuhin j , z možnost jo uživanja 



vseh p r ipo ročen ih ob rokov m e d p o u k o m al i va rs t vom ter z 

vk l jučevanjem ž iv i l iz lokalne ponudbe) ; 

- povečanje dostopnost i zdrav ih p rehransk ih izb i r (sadje, zelenjava, 

mlečni izdelk i i tn.) za vse šole, zlasti iz oko l ju pr i jazne lokalne 

pr idelave i n predelave z op t ima ln im kor iščenjem f inančne pomoč i EU; 

- označevanje izdelkov z v isoko vsebnost jo s ladkor jev, soli, kofeina, 

nezdrav ih maščob; 

- uvedba t rošar in na nezdrave izb i re al i izdelke ob h k r a t n e m povečanju 

cenovne dostopnost i zdrav ih izb i r i n izdelkov; 

- določanje m in ima ln i h standardov i n pogojev za zagotavl janje varnost i 

i n preprečevanja poškodb; 

- s istematično povezovanje promoc i je špor tno- rekreat ivne dejavnost i s 

promoci jo varnost i . 

Ključni zakonodajni ukrepi za preprečevanje in zmanjševanje 
tveganih vedenj med mladostniki v Sloveniji so: 
- znatno zvišanje obdavči tve i n s t e m cen tobačn ih izdelkov in 

a lkoho ln ih pijač; 

- uvedba popolne prepoved i oglaševanja i n razstavl janja na proda jn ih 

mest ih za tobačne izdelke i n ustrezna omej i tev al i popo lna prepoved 

oglaševanja p r i a lkoho ln ih pijačah; 

- ustrezna omej i tev al i popo lna p repoved preosta l ih marke t inšk ih 

akt ivnost i tobačne i n a lkoholne indust r i je ; 

- p repoved donaci j tobačne ter sponzorstev i n donaci j a lkoholne 

industr i je ; 

- zmanjšanje dostopnost i tobačn ih izdelkov i n a lkoho ln ih pi jač (z npr. 

uvedbo l icenciranja in omej i tv i jo števila, lokaci je i n v r s t p roda jn ih 

mest tobačnih izdelkov, p r i a lkoho ln ih pi jačah z omej i tv i jo akci j) ter 

prepovedane droge konopl je; 

- uvedba uč inkov i te jš ih zdravstvenih opozor i l na tobačn ih izde lk ih 

(s l ikovna opozor i la na obeh straneh paki ranj , znatno povečana 

ve l ikost opozor i l , zamenjava kvan t i ta t i vn ih opisov vsebnost i s 

kva l i ta t i vn im i idr.) ; 



- uvedba prepoved i prodaje tobačnih izde lkov z dodan im i okusi (sladki, 

sadni, osveži lni idr.) i n p repoved določenih d rug ih ad i t ivov v tobačnih 

izdelkih; 

- nadal jnje zmanjševanje pr iv lačnost i tobačnih izde lkov (uvedba enotne 

embalaže); 

- omej i tev i n ured i tev p romoc i je i n prodaje izde lkov iz konopl je oz i roma 

izdelkov, k i vsebujejo konopl jo , ter p r i pomočkov za gojenje in uporabo 

prepovedane droge konopl je s c i l jem razločevanja od indust r i jske 

konopl je. 

V vseh p r i m e r i h je t reba ukrepe komb in i ra t i s s t rog im nadzorom i n z 

ustrezno kaznovalno po l i t i ko (progresivno) ter zagotovi t i ustrezno 

vrednotenje ukrepov. 

Predlogi ukrepov: 
- uvedba ustrezne kaznovalne po l i t i ke (progresivna) v povezavi s 

posameznimi ukrepi ; 

- zagotavl janje rednega i n načrtovanega v rednoten ja uk repov in 

programov; 

- zagotavl janje sistemskega izvajanja ocene vp l i vov na zdravje in 

vedenja, povezana z zdrav jem o t r ok i n mladostn ikov, za vse 

pomembnejše ukrepe i n dokumente vseh sektorjev. 

3. UKREPI V OKVIRU ŠOLSKEGA SISTEMA 

Šola je k l jučno okolje, v ka te rem je mogoče spodbujat i zdrav ž iv l jenjski 

slog, socialne spretnost i i n poz i t ivno duševno zdravje, preprečevat i 

tvegana vedenja in zmanjševat i neenakost i v vedenj ih, povezanih z 

zdravjem, saj zajame vse mladostn ike oz i roma večino, le- t i pa v njej 

prež iv i jo ve l i k del dneva. 

V učne načrte osnovnih in s redn j ih šol je zato t reba vk l j uč i t i nove vsebine 

al i ok rep i t i i n dopo ln i t i obstoječe s področ ja zdrav ja in z zdrav jem 



povezanih vedenj, obenem pa zagotovi t i ustrezno izobraževanje šolskih 

delavcev, tore j izvajalcev teh vsebin. Kl jučno je, da so vsem mlados tn ikom 

v Sloveni j i dostopne enotne vsebine i n programi , k i bodo zagotavl jal i 

enoten s tandard znanja i n veščin. V šolah je t reba uvest i celosten pr is top 

promoc i je zdravja, k i poleg vsebin v učnem načrtu, dodatn ih p rogramov in 

akt ivnost i vk l juču je tud i šolska načela, norme, pr izadevanje celotne šolske 

skupnost i za spodbudno ozračje i n dobre odnose v šoli, k rep i povezanost 

in medsebojno skrb i n varovalne dejavnike ter preprečuje dejavnike 

tveganja i n upošteva medsebojne povezave m e d učenci oz i roma di jaki , 

druž ino, šolo, skupnost jo i n družbo. Pri tveganih veden j ih je dodatno t reba 

zagotovi t i no rma t i vn i p r is top z ob l ikovan jem odgovornega odnosa in 

zmanjševanjem precenjevanja razš i r jenost i tveganih vedenj med 

mladostn ik i . Vpetost v s istem je pomembna, saj zagotavl ja kakovost, 

pot rebne v i re, kon t inu i te to i n možnost v rednoten ja ukrepov. Ob tem pa je 

t reba opozor i t i , da zaradi š tev i ln ih vsebin, k i se usmer ja jo v šolsko okolje, 

šole postajajo vse bol j obremenjene. Zato je k l jučno prepoznat i i n razvi jat i 

nove vstopne točke i n k rep i t i že obstoječe v okv i r u zdravstvenega sistema, 

lokalne skupnost i i n družin. 

Predlogi ukrepov: 
- Vkl juči tev, okrep i tev i n poenotenje vsebin zdrav ja in z zdrav jem 

povezanih vedenj (zdrav ž iv l jenjsk i slog i n osebna higiena, poz i t ivno 

duševno zdravje, socialne veščine i n spretnost i , dob r i medsebojn i 

odnosi, vzgoja za medi je, vzgoja za zdravo spolnost - par tnersk i odnosi, 

tvegana vedenja, varnost , poškodbe, p rva pomoč, oko l jsk i dejavnik i ) v 

učni načr t osnovnih i n s redn j ih šol ter n j ihovega izvajanja z namenom 

zagotavl janja enotnega standarda znanja, spretnost i i n kompetenc, 

vk l jučno z us t rezn im s is temom izobraževanja izvajalcev; 

- spodbujanje celostnega pr is topa promoc i je zdrav ja v šolah; 

- udejanjanje zdrav ih navad v šolskem oko l ju (za j t rkovaln i k lub i , ko t ičk i 

s sadjem i n z zelenjavo, šolski sadovnjaki i n v r t o v i z učn imi 

delavnicami, povezava z l oka ln im i pr idelovalc i , stalna dostopnost do 

p i tne vode, dodatna ura telesne dejavnosti , metoda poučevanja z 



gibom, ak t ivn i p r i h o d v šolo, rek rea t i vn i odmor i , spodbujanje osebne 

higiene, interesne dejavnosti , usmer jene v zdravje, povezovanje 

staršev in lokalne skupnost i p r i dejavnost ih, usmer jen ih v k rep i tev 

zdravega živl jenjskega sloga); 

- zagotavl janje kakovostnega in varnega prež iv l jan ja prostega časa 

(bol jši dostop do s t ruk tu r i ran ih i n organiz i ran ih dejavnosti, npr . 

odpr te telovadnice za mladostn ike i n druž ine v popo ldanskem času); 

- skrb za varnos t i n preprečevanje poškodb; 

- raziskanje vz rokov nezadovol jstva s šolo in občut i j obremenjenost i 

zaradi šole ter obl ikovanje p r i m e r n i h ukrepov; 

- poenotenje mer i l i zbora zunanj ih izvajalcev vsebin zdrav ja (k i vstopajo 

v šolski p ros tor ) ter poenotenje s tandardov in me r i l glede vsebin in 

načina izvajanja. 

4. UKREPI V OKVIRU ZDRAVSTVENEGA SISTEMA 

Zdravstveni s istem je eden k l jučn ih sistemov, v ka te rem se udejanja skrb 

za zdravje o t rok i n mladostn ikov. V o k v i r u zdravstvenega sistema je 

možno in po t rebno z vseb inami zdravja seznanjati bodoče starše, o t roke in 

mladostnike, p redvsem v o k v i r u šol za starše, p rograma Vzgoje za zdravje 

v p r i m a r n e m zdravstvenem vars tvu i n v šolah ter v o k v i r u patronažnega 

zdravstvenega varstva. 

M lados tn ikom je t reba omogoči t i op t ima len dostop do stor i tev 

zdravstvenega varstva, k i bodo pr i lagojene n j i m i n n j i hov im pot rebam, k i 

bodo zaupne i n obenem dostopne m lados tn i kom vseh starost i , še posebej 

na bol j občut l j i v ih pod roč j i h (npr. spolnost) , za kar je pomembno tud i 

ustrezno izobraz i t i izvajalce. 

Predlogi ukrepov: 
- poenotenje, posodobi tev, standardizaci ja, spreml janje i n vrednoten je 

vsebin vzgoje za zdravje (zdrav ž iv l jenjsk i slog i n osebna higiena, 

poz i t ivno duševno zdravje, socialne veščine i n spretnost i , dobr i 



medsebojn i odnosi, vzgoja za medije, vzgoja za zdravo spolnost -

par tnersk i odnosi, tvegana vedenja, varnost , poškodbe, p rva pomoč, 

okol jsk i dejavnik i ) v okv i r u šol za starše i n p reven t i vn ih pregledov za 

predšolske i n šolske otroke, mladostn ike i n študente, vk l jučno z 

okrep i tv i jo dela zdravstvenih delavcev v šolah in z us t rezn im 

s is temom izobraževanja izvajalcev; 

- p r ip rava i n uvedba p rograma osebnega svetovanja staršem o 

preprečevanju poškodb o t r ok doma, v p r o m e t u i n p ros tem času, k i ga 

je pozneje možno razš i r i t i na druga re levantna področja; 

- zagotavl janje opt imalnega i n enakega dostopa m lados tn i kom do vseh 

stor i tev zdravstvenega varstva. 

5. UKREPI V OKVIRU DRUŽINE 

V okv i r u druž ine posameznik p r idob iva navade in izkušnje, zato je to zelo 

pomembno okol je za pr idob ivan je zdrav ih navad i n zdravega živl jenjskega 

sloga. Poleg tega ima druž ina pomembno vlogo p r i preprečevanju 

prevzemanja tveganih vedenj (povezanost v druž in i , komunikac i ja v 

druž in i , odnos i n nadzor staršev, kon f l i k tnos t i n nasilje, uporaba in terneta 

in d rug ih komun ikac i j sk ih tehnologi j ) , k čemur lahko p r ipomore jo ust rezni 

p rog rami i n nasvet i za druž ine i n starše. Pomembno je, da se programi , 

namenjen i druž inam, izvajajo sistematično in kont inu i rano. 

Predlogi ukrepov: 
- zagotavl janje ust rezn ih pogojev za spodbujanje kakovos tn ih odnosov v 

druž inah na družben i ravn i (staršem omogoči t i kakovostno 

preživ l janje časa s svo j imi o t rok i i n z mladostn ik i ) ; 

- razvoj i n uvedba p rog ramov za spodbujanje kakovos tn ih odnosov v 

druž inah i n ustrezno soočanje s pereč imi vprašanj i (npr. soočanje z 

debelostjo, s poškodbami, težavami v duševnem zdravju, s posebnimi 

pot rebami) ; 

- akt iv i ran je loka ln ih skupnost i za k rep i tev zdrav ih navad v druž inah 

(redno zaj t rkovanje i n uživanje sadja i n zelenjave, redna telesna 



dejavnost, nadzor nad uporabo računaln ika in g ledanjem televizi je, 

redno ščetkanje zob, preprečevanje poškodb doma i n v p ros tem času 

ter preprečevanje tveganih vedenj itn.), 

- razvoj p r is topov za ozaveščanje staršev ter p r ip rava 

javnozdravstvenih p r ipo roč i l o tveganj ih e-komunic i ran ja in uporabe 

sodobnih komun ikac i j sk ih tehnologi j , de javn ik ih tveganja za zdravje, 

poškodbah, varova ln ih dejavnik ih. 

6. DRUGI UKREPI NA NACIONALNI RAVNI 

Predlogi ukrepov: 
- povečanje cenovne dostopnost i bol j zdrave hrane, ko t sta npr. sadje in 

zelenjava, ter vzpostavi tev pogojev in spodbud za preobl ikovanje 

hran i lne sestave ž iv i l v zd rav ju bol j naklonjene al ternat ive, še posebej 

za t ista nezdrava živi la, k i so pr i l jub l jena m e d o t rok i i n mladostn ik i ; 

- načrtovanje b ivan jsk ih okol i j i n p rome tn ih po t i na način, da ta 

spodbujajo i n omogočajo telesno dejavnost, druženje in akt ivno ter 

varno preživ l janje prostega časa in prouč i tev možnost i za zakonsko 

opredel i tev ukrepov na t e m področ ju; 

- zagotovitev dostopnost i do zelenih i n pok r i t i h rekreac i jsk ih površ in in 

n j ihove varne uporabe; 

- uvedba p romoc i j sk ih p rogramov za spodbujanje splošne ku l tu re varne 

telesne dejavnost i z vk l jučen imi uk rep i (npr. subvencije, brezplačni 

p rog rami vadbe, brezplačen dostop do pok r i t i h rekreac i jsk ih površ in) , 

s pomočjo ka te r ih bo varna telesna dejavnost dostopna tud i m l a d i m iz 

d ruž in s s labšim soc ia lno-ekonomskim položajem; 

- prouč i tev možnost i p repoved i spletne prodaje dovol jen ih in 

prepovedanih drog; 

- prouč i tev možnost i za omej i tev prodaje raz l ičn ih nezdrav ih izdelkov 

za o t roke in mladostnike; 

- uvedba p rogramov za izbol jšanje ravn i varnos t i v skupnost i s 

kombinac i jo strategi j spremin jan ja vedenja in okolja; 



- razvoj p rog ramov za obvladovanje tveganja za poškodbe, v ka te r ih se 

mlados tn ik nauči prepoznat i tveganja, se z n j i m i spopr ime, j i h obvlada 

in sprejema odgovorne odločitve; 

- razvoj spreml janja in uprav l jan ja v pub l ikac i j i omenjen ih p rogramov z 

javnozdravstvenega v id ika, 

- izbol jšanje mehan izmov za učinkovi tejše medsektorsko in 

medinst i tuc iona lno sodelovanje za k rep i tev z zd rav jem povezanih 

vedenj o t r ok in mladostn ikov. 

7. UKREPI, SPECIFIČNI ZA SPOL IN SKUPINE S POVEČANIM 
TVEGANJEM 

Specifični programi glede na spol 
Med fant i i n deklet i obstajajo razl ike v razš i r jenost i zdrav ih i n tveganih 

vedenj ter t ud i v dejavnik ih, k i vp l iva jo na n j ihov razvoj. Fantje in dekleta 

se tud i razl ično odzivajo na promoci jske in prevent ivne programe, zato 

mora jo b i t i p rog rami pr i lagojen i posameznemu spolu, še posebej na 

določenih področ j ih , npr . spolnosti. 

Predlogi ukrepov: 
- razvoj i n uvedba specif ičnih p rogramov glede na spol na določenih 

področ j ih ; spolnost, poškodbe, spodbujanje poz i t ivne telesne 

samopodobe, p r i deklet ih spodbujanje telesne dejavnosti , p r i fant ih pa 

zajezit i naraščanje telesne teže, zmanjšat i uživanje s ladkanih pi jač idr. 

Skupine z večjim tveganjem potrebujejo dodatno pozornost 
Poleg ukrepov, k i zajamejo širšo populaci jo i n omogoči jo spremembe v 

okol j ih, v ka te r ih ot roc i i n mlados tn ik i preživ l ja jo svoj vsakdan, so 

po t rebn i t ud i uk rep i za specifične skupine, k i pot rebuje jo še dodatne 

spodbude p r i posameznih z zdrav jem povezanih vedenj ih. Skupine 

mladostn ikov, k i pot rebuje jo posebno skrb, so predvsem mlados tn ik i i n 

mladostnice, k i imajo manjša pr ičakovanja glede svoje p r ihodnos t i in 

kar iere, k i izb i ra jo manj zahtevne srednješolske p rograme oz i roma imajo 



slabši šolski uspeh oz i roma učne težave, m lados tn ik i iz d ruž in z n i ž j im 

soc ia lno-ekonomskim položajem, m lados tn ik i brez socialne mreže al i s 

slabo socialno mrežo, m lados tn ik i s posebnimi po t rebami i n t ist i , k i 

izpadejo iz šolskega sistema oz i roma se vanj ne vpišejo (t. i. os ipnik i ) . Za te 

skupine mlados tn ikov je t reba ob l ikovat i i n izvajat i n j i m pr i lagojene 

dodatne, podal jšane al i intenzivnejše p rograme in intervenci je, vendar s 

posebno pozornost jo , da se ne poveča n j ihova st igmat iz i ranost. Z 

navedenimi uk rep i hk ra t i t ud i zmanjšujemo neenakost i v z zdrav jem 

povezanih vedenj ih. 

Predlogi ukrepov: 
- razvoj i n uvedba dodatnih, podal jšanih al i in tenz ivnejš ih p rogramov za 

spodbujanje in k rep i tev zdrav ja i n z zdrav jem povezanih vedenj (zdrav 

ž iv l jenjski slog, poz i t ivno duševno zdravje, manj tveganih vedenj), 

k rep i tev socialnih veščin v s redn j ih šolah z manj zahtevn imi programi , 

npr. pok l icn ih, skrajšanih i n d rug ih p rog ram ih s c i l jem zmanjševanja 

neenakost i v zdrav ju) ; 

- razvoj i n uvedba p rog ramov za spodbujanje zdravja, k rep i tev socialnih 

spretnost i i n z zdrav jem povezanih vedenj (zdrav ž iv l jenjsk i slog in 

osebna higiena, poz i t ivno duševno zdravje, socialne veščine in 

spretnost i , dob r i medsebojn i odnosi, vzgoja za medije, vzgoja za 

zdravo spolnost - par tnersk i odnosi, tvegana vedenja, varnost, 

poškodbe, p rva pomoč, oko l jsk i dejavnik i ) za osipnike; 

- uvedba ukrepov socialne po l i t i ke za zmanjševanje socialnih neenakost i 

m e d d ruž inami i n posledično tud i mladostn ik i . 

8. UKREPI NA PODROČJU INDUSTRIJE IN MEDIJEV 

Vpliv industrije in medijev na mladostnike je velik 
Različne vrs te indust r i je v ob l i k i ci l janih, z zdrav jem povezanih oglasnih 

sporoči l lahko man ipu l i ra jo in zavajajo posameznike; še posebej so za to 

dovzetn i o t roc i i n mladostn ik i . Določene izdelke (sodobna tehnologi ja, 

kozmet ika, določena hrana, oblačila, tobačni izdelki , a lkoholne pijače) 



povezujejo z zunan j im v idezom, d o b r i m počut jem, uspešnim živl jenjem, s 

pr i l jub l jenost jo v d ružb i i n z ident i te to posameznika ko t ženske ali 

moškega. Tako vzbujajo lažen občutek oz i roma prepr ičanje, da je za 

uspešno, kakovostno i n zdravo živl jenje t reba ime t i točno določen izdelek, 

da moramo b i t i v i t k i i n lepi i tn. Vsem, k i tega n imajo ali si ne morejo 

privoščit i , pa p r i tem zbujajo občutke prikrajšanosti , manjvrednost i , 

nezadovoljstva, neuspešnosti. 

Medi j i imajo pomemben vp l i v na javno mnenje, prepr ičanja, v rednote v 

družb i i n tako tud i na vedenje mladostn ikov. Svetovna zdravstvena 

organizaci ja izpostavl ja množične medi je ko t osrednje p r i (ne)doseganju 

ci l jev javnega zdravja. 

Predlogi ukrepov: 
- senzibi l izaci ja nov inar jev za bol j k r i t i čno i n odgovorno pisanje o 

zdravstvenih temah (posebej občut l j ivejš ih) ter n j ihovo usmer jan je v 

spodbujanje načel p romoc i je zdravja; 

- obveščanje in ozaveščanje splošne javnost i i n mlados tn ikov o vp l i vu 

indust r i je in medi jev. 
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